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INTRODUCCION

Generacion “nini”, generacion X, generacion Y, generacion Z, generacion Einstein
(Boschma, 2006, 2008; Prensky, 2001), Generacion R (Tapscott, 1998). Estos son
algunos de los términos que, en sentido demografico, se vienen aplicando a las
Gltimas generaciones de jovenes (Llamas, 2009). Aungue no es posible hablar de
una sola juventud, sino de jovenes y de juventudes, ahi esta la imagen del joven “no
estoy ni ahi”, rebelde pero pasivo, consumista, irreverente, ensimismado, alienado,
enajenado (Aravena, 2007). La crisis econdmica mundial que estamos sufriendo
hace que los valores tradicionales sean cuestionados y deriva en una postergacion
del ingreso al mercado laboral (Biggart, Bendit, Cairns, Hein y Mérch, 2004) asi
como la progresiva disolucion de los limites entre lo que es ser joven y ser adulto
(Walther y Stauber, 2002). Los jovenes piensan que el sacrificio no esta relacionado
con éxito y que el triunfo no se consigue poco a poco, con esfuerzo (Alcéntara,
2010).

Se denomina Generacion Z a la generacion nacida aproximadamente entre
1993 y 2005. Muchos de ellos estan en los comienzos de su adolescencia y difieren
de la anterior generacion de muchas maneras. Estan acostumbrados a la accion y la
satisfaccion inmediata que les proporciona el uso de internet, de hecho Turkle
(1997) recoge distintos relatos de usuarios para quienes la “vida real” es solo una
pantalla mas de internet. Son muy impacientes dado que desean resultados
inmediatos. Esta generacion ha adoptado la tecnologia en primera instancia, lo que
ha generado una dependencia en gran medida de ella. La educacion y el trabajo
desempefian un papel minimo en sus vidas. Estos nifios y jovenes pueden acceder en
cualquier momento a cualquier parte del mundo, a cualquier informacién o dato,
solamente haciendo click. Tampoco necesitan desplazarse a la casa de un amigo o

caminar hacia una biblioteca para buscar informacion, lo que hace que la Generacion
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Z sea la que mas peligros tiene de sufrir obesidad, diabetes y problemas cardiacos
(Castro, 2010). De hecho se ha llegado al punto en que en Japon ha aparecido en los
Gltimos afios la figura del hikikomori que no son otra cosa que jévenes eremitas que
no salen nunca de su habitacion (Rees, 2002).

Si bien la juventud es una transicion en el paso de la infancia a la vida adulta,
donde se combinan enfoques tedricos que conciben este paso como tiempo de espera
antes de asumir roles y responsabilidades adultas, proceso en el cual se hace uso de
una moratoria social aceptada social y culturalmente (Erikson, 1971, 1993), en
nuestra sociedad se esta produciendo cada vez mas una prérroga de las
responsabilidades sociales y la adquisicion de la propia independencia, debido
principalmente a la continuacion de estudios y a las precarias posibilidades de
trabajo para los jovenes (Buxarrais, 2007).

A los jovenes no les resulta emocionalmente rentable comprometerse en un
proyecto de vida definido porque piensan que estaria sometido a vaivenes continuos
y que dificilmente llegaria a buen puerto. Segin Putnam y Goss (2002) a pesar de
los crecientes niveles educativos, los jovenes no participan mas en asuntos publicos
que las cohortes anteriores, y en algunos casos, incluso menos. Aplican la estrategia
de flexibilizar los deseos y de restar compromisos, nada de esfuerzos exorbitantes
cuando el beneficio no es seguro. Como el riesgo de frustracion es grande, prefieren
no descartar nada y definirse poco (Velasco, 2011). No se dan por tanto ciertas
condiciones ambientales para realizar una formacion integral, por ejemplo, de
jovenes talentos deportivos (Martindale, Collins y Daubney, 2005).

Puesto que el deporte es definido por La Carta Europea del Deporte como
cualquier forma de actividad fisica que, a través de participacion organizada o no,
tiene por objeto la expresion o mejora de la condicién fisica y psiquica, el desarrollo
de las relaciones sociales o la obtencién de resultados en competicion a todos los

niveles (L6pez, 2007) segun lo expuesto anteriormente, estos jévenes enganchados a



la tecnologia no parecerian, a priori, interesados en la socializacion a través del
deporte cuando pueden hacerlo a través de la navegacion en las redes sociales
virtuales y pareceria casi imposible pensar que se interesardn por el deporte de
competicion entendido éste como un contexto orientado al logro en el que la persona
0 el equipo se esfuerzan por lograr una meta o un estandar de excelencia. Esta podria
ser una explicacion de por qué en la actualidad los niveles de participacién en
actividades fisica y deportivas de los jovenes son tan bajos que constituyen un
motivo de preocupacién (Cantera, 2000; Wrigth, McDonald y Groom, 2003). Sin
embargo, Canton-Chirivella, Mayor y Pallarés (1995) y Orlik y Pitman-Davidson
(1998), sefialan que el afan de competir y ponerse a prueba frente a otros es innato y
por tanto no se veria influenciado por el auge de internet, en contra de los
postulados de Petrus (1997) quien consideraba que pensamos, sentimos, deseamos y
actuamos como lo hacemos no porque estemos determinados biol6gicamente sino
porque gracias a la comunicaciéon y a los problemas derivados de la convivencia
social el organismo humano reacciona y mejora.

En cuanto a las tendencias evolutivas se observa que en los Gltimos tiempos
los jovenes de 11 y 13 afios presentan estilos de vida mas saludables (no beben, no
fuman, hacen deporte), se comunican mas facilmente con sus padres y manifiestan
una mayor satisfaccion con la escuela y hacia su rendimiento académico que los
adolescentes de 15 y 17 afios (Rodrigo, Maiquez, Garcia, Mendoza, Rubio,
Martinez. y Martin, 2004). Es maés, la decision de participar en actividades
influenciados por los adultos, desciende conforme el alumnado progresa de ciclo
educativo. Es entre los alumnos de Primaria donde la influencia de padres y
profesores es mayor (34.7% y 6% respectivamente en Primaria, por 18.7% vy 1.7 %
respectivamente en el segundo ciclo de Secundaria (FEADEF, 2003).

Este enfoque negativo de la juventud ha constituido el principal referente

teérico del dmbito cientifico. Si nos remontamos a 1942, encontramos que ya
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Parsons, por ejemplo, caracterizaba a la cultura juvenil basicamente como
“irresponsable” y este enfoque ha llegado a cristalizar en la representacion cultural
que aun hoy se tiene de esta etapa. Con la ayuda de los distintos medios de
comunicacion, la gente en general esta construyendo una imagen de “nifios terribles”
de los jovenes (Benito, 2009). Sin embargo, no todas las visiones de la juventud son
tan catastrofistas (Martinez, 2008), de hecho en los Gltimos afios ha surgido en
Estados Unidos un modelo centrado en el desarrollo positivo y en la competencia en
la adolescencia (Benson, Scales, Hamilton y Sesman 2006). Segun Guillén (2005)
el objetivo prioritario en la promocion de la salud en la adolescencia y juventud debe
ser el desarrollo de la resiliencia, darles la oportunidad de poner a pruebas sus
propias capacidades, para lograr el éxito, porque el tropiezo se convertira en
crecimiento personal siempre que exista apoyo interno y externo. Bergin, Talley y
Hamer (2003) en un estudio realizado entre adolescentes de entre 11 y 13 afios
encontraron que las conductas prosociales de los chicos eran abiertas y observables,
conductas como, por ejemplo, ayudar a los otros durante la practica deportiva.

En este sentido, las investigaciones de autores como DuBois, Burk-Braxton,
Swenson, Tevendale, Lockerd y Moran (2001), Keresztes, Piko, Gibbons y
Spielberg (2009), Robins, Trzesniewski, Tracy, Gosling y Potter (2002), Sleap y
Wormald (2001), Stathopoulou, Powers, Berry, Smits y Otto (2006), Stréhle (2009)
0 Westerberg-Jacobson, Edlund y Ghaderi (2010) sobre la actividad fisica y las
percepciones sobre uno mismo confirman que las actitudes de participacion en
actividades fisico-deportivas incrementan el sentimiento de competencia y mejora la
autoestima en comparacion a actitudes mas sedentarias. Cuando la practica fisica
resulta satisfactoria para el sujeto se produce en éste un juicio favorable sobre su
propia habilidad y una actitud positiva hacia la misma (Crocker, Eklund y
Kowalski, 2000; Hellin, Moreno y Rodriguez, 2006; Lindwall y Hassmen, 2004;
Ommundsen, 2003; Panter, Jones, Van Sluijs y Griffin, 2010). La actividad fisica



regular esta asociada a un sentimiento de bienestar y confianza en uno mismo (De
Bourdeaudhuij y Bouckaert, 2000; Janisse, Nedd, Escamilla y Nies, 2004;
McLafferty, Wetzstein y Hunter, 2004; Quested y Duda, 2009). También desde la
Teoria de la autodeterminacion (SDT) el bienestar psicoldgico se considera como un
funcionamiento psicoldgico vital basado en experiencias positivas y saludables,
como la préactica deportiva, y en un sentido del yo congruente e integrado. Los
estudios basados en la SDT utilizan como indicadores de bienestar psicologico
medidas de autoestima, satisfaccidn con la vida y vitalidad subjetiva (Adie, Duda y
Ntoumanis, 2008; Molina, 2007).

Respeto, esfuerzo, auto-direccién, resiliencia y actividades fisicas. ¢Cudles
son las relaciones que pueden existir entre términos aparentemente tan diferentes, o
como se podria pensar que el hecho de practicar actividades fisicas y deportivas
puede hacer que se respeten mas, se esfuercen mas o se sientan mas resistentes para
soportar influencias adversas? (Ruiz, Rodriguez, Martinek, Schilling, Duran vy
Jiménez., 2006). Morrison y Reding (2007) barajan la hipdtesis del incremento de la
competencia en el afrontamiento de las actividades especificas de la préactica
deportiva debido, por un lado, a la disminucién de comportamientos agresivos y por
otro al aumento de comportamientos deportivos.

Los efectos beneficiosos que la practica regular de actividad fisica, de
ejercicio fisico y de deportes posee tanto para la salud fisica como para la salud
psicologica, han sido bien documentados en los ultimos cincuenta afios (Balaguer,
Castillo, Alvarez y Duda, 2005; Castillo, Tomas, Garcia-Merita y Balaguer, 2003;
Duda, Cummings y Balaguer, 2005; Folkins y Sime, 1981, Guillén, Castro y Guillén,
1997; Poulsen, Ziviani y Cuskelly, 2006; Reinboth, Duda y Ntoumanis, 2004;
Stiggelbout, Popkema, Hopman-Rock, Greef y Van Mechelen, 2004; Van

Amersfoort, 2004). Pero ademas, las actividades fisicas pueden ser, cuando son



debidamente tratadas, un vehiculo para efectuar cambios en el desarrollo social y
moral en nifios y adolescentes (Cecchini, Montero y Pefia, 2003; Stepehens, 2000).

Tradicionalmente, la psicologia del deporte ha sido relacionada con la mejora
del rendimiento y con el desarrollo de la salud mental y fisica de los participantes.
Recientemente, el espectro de aplicaciones para esta disciplina se ha ido ampliando.
El deporte es un &mbito que puede fomentar numerosas cualidades positivas, tanto
sociales como personales, en este marco se pueden encuadrar las denominadas
“habilidades para la vida” que nos permiten ser exitosos en cualquier ambiente en
gue nos desenvolvamos (Giesenow, 2005). La satisfaccion vital se ha definido como
una estimacion cognitiva sobre la calidad de la propia vida individual a partir de los
estdndares de comparacion escogidos por cada uno. Kesebir y Diener (2008)
explican que los psicélogos no pueden precisar que es la felicidad, pero si sus
componentes, uno de los cuales es la satisfaccién con la vida. Actualmente autores
como Diener, Oishi y Lucas (2003), Keyes (2005); Rogers y DeBoer (2001),
Petrides y Furnham (2003), Tugade y Fredrickson (2004), White (2007) la
entienden como una evaluacion global de la vida de una persona que se considera
“alguna cosa mas” que la suma de las satisfacciones experimentadas en relacion con
los diferentes ambitos de nuestra vida (Casas, Buxarrais, Figuer, Gonzélez, Tejy,
Noguera y Rodriguez, 2004). Y sin duda, la diversidad de actividades fisicas y
deportivas es tal que en ellas puede encontrar satisfaccion toda la gama de
necesidades humanas (Garita, 2006) sin olvidar que las consecuencias afectivas y
emocionales de la préactica deportiva influyen en la formacion de la personalidad de
los jovenes practicantes (Brustad y Patridge, 2002).

Sabiendo que la adaptacion o ajuste de los jévenes resilientes ha sido definido
en términos de satisfaccion vital (Oliva, Jiménez, Parra y Sanchez-Queija, 2008) y
gue ademas segun Gucciardi y Gordon (2008) el constructo resiliencia se relaciona

directamente con la fortaleza mental en el deporte es por lo que, teniendo en cuenta



todo lo expuesto en esta introduccion, nos ha parecido interesante comprobar la
relacion entre resiliencia, satisfaccion con la vida y satisfaccion con el deporte en los
jovenes canarios que practican actividad fisica y/o deporte y que, por lo tanto, poco
0 nada tienen que ver con la denominada “generacion ni-ni”.

El presente trabajo de investigacién se ha estructurado en cinco grandes
capitulos que comprenden los siguientes contenidos:

En el primer capitulo dedicado al marco tedrico se analizan los significados
del concepto “resiliencia” y se realiza un recorrido por los origenes y el desarrollo
de los estudios sobre resiliencia atendiendo a los diferentes enfoques que a dicho
constructo se le han dado a lo largo de los afios.

Dentro de este mismo capitulo y en un segundo apartado nos centramos en el
concepto de “satisfaccion”, dedicando un primer blogue a la satisfaccion con la vida
en el que analizaremos dicho concepto asi como términos afines con los que se le
relaciona y/o confunde como son la felicidad, la calidad de vida o el bienestar
subjetivo. En el segundo bloque contemplamos la satisfaccion con el deporte desde
los primeros estudios al respecto hasta las perspectivas actuales en investigacion.

El capitulo segundo est4 dedicado a los objetivos de esta investigacion asi
como a las hipétesis que pretendemos probar y que relacionan niveles de resiliencia
y de satisfaccion con la vida y el deporte en jovenes.

El método empleado en esta investigacion ocupa el capitulo tercero, en el que
se incluyen como resulta preceptivo los apartados correspondientes a los
participantes en la misma, procedimiento realizado, instrumentos utilizados, asi
como el tratamiento estadistico realizado de los datos obtenidos en la misma.

En el capitulo 4 se recogen los resultados obtenidos en el presente trabajo
mientras que la discusion y las conclusiones sobre el mismo se presentan en el

quinto y ultimo capitulo.



Finalmente, las referencias citadas en éste estudio asi como los pertinentes

anexos, concluiran la presentacion de nuestra investigacion.
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1.1.1. Origeny desarrollo de los estudios sobre resiliencia

1.1.1.1. Concepto de resiliencia

La resiliencia, del verbo latino resilio, resilire: “saltar hacia atras, rebotar” es un
término que proviene de la Fisica. Originariamente fue usado para referirse a la
cualidad de elasticidad y plasticidad de una sustancia (Greene y Conrad, 2002).
Dicho término no aparece en la 222 edicion Diccionario de Lengua de la Real
Academia Espafiola (2001) aunque se ha incluido la palabra Resiliencia en los
avances de la 232 edicién y su significado depende del contexto en el que se utilice.

En ese sentido, en ingenieria, resiliencia es una magnitud que cuantifica la
cantidad de energia por unidad de volumen que almacena un material al deformarse
elasticamente debido a una tension aplicada. En ecologia se refiere a la capacidad de
las comunidades de absorber (en el sentido de soportar) perturbaciones. Este término
también es usado en medicina, en la que la osteologia acufia el concepto para
expresar la capacidad de los huesos de crecer en el sentido correcto después de una
fractura (Lara, Martinez, Pandolfini, Penrod y Diaz, 2000) y desde el punto de vista
de las ciencias sociales corresponde a "la capacidad universal, que permite a una
persona, grupo 0 comunidad, minimizar o sobreponerse a los efectos nocivos de la
adversidad, la resiliencia puede transformar o fortalecer la vida de las personas”
(Kotliarenco, Céaceres y Fontecilla, 1996).

Sin embargo, en psicologia definir la resiliencia es un problema constante
(Kaufman, Cook, Amy, Jones y Pittinsky, 1994) y no existe un consenso sobre su
definicion. Son muchos los autores que incorporan el concepto en sus trabajos
(Villalba, 2004) aunque hay acuerdo en el hecho de que este concepto implica
competencia o un efectivo y positivo afrontamiento en respuesta al riesgo o a la
adversidad (Luthar y Cushing, 1999).

Asi, por ejemplo, para Gordon (1996), la resiliencia es la habilidad de crecer,

madurar e incrementar la competencia de cara a circunstancias adversas y
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obstaculos, recurriendo a todos sus recursos, tanto personales como ambientales. Es
un proceso que se desarrolla a largo plazo y sus manifestaciones cambian a medida
que la persona se va desarrollando, porque las necesidades se vuelven mas
complejas y necesita contar con factores diferentes para obtener el estado de
resiliencia, en tanto que Grotberg (1996) considera a la resiliencia como aquella
capacidad humana para hacer frente a las adversidades de la vida, superarlas y salir
de éstas fortalecido e incluso transformado. Braverman (1999), igualmente,
considera a la resiliencia como el fenémeno del desarrollo exitoso de una persona
bajo condiciones adversas.

Por su parte Saleebey (1996) considera que la resiliencia es la capacidad
humana para enfrentar, sobreponerse y salir fortalecido o transformado por
experiencias de adversidad. En todo momento, la resiliencia es fruto de la
interaccién entre el propio individuo y su entorno, entre las huellas de sus vivencias
anteriores y el contexto del momento en materia politica, econémica, social o
humana. La resiliencia no significa ni falta de riesgo ni proteccion total ni tampoco
se adquiere de una vez para siempre.

La resiliencia es definida por Florenzano (1997) como la capacidad de las
personas o del sistema social de vivir bien y desarrollarse positivamente a pesar de
las condiciones de vida dificiles que les toca vivir, y de una manera socialmente
aceptable. Esto supone una capacidad de resistencia que permite conservar la
integridad frente a situaciones adversas y, a la vez, la capacidad de desarrollo y
construccion positiva a pesar de vivir circunstancias dificiles. En ese mismo
sentido, Blurn (1997) considera que para la construccion de la resiliencia son
elementos claves: las personas, las colaboraciones, las actividades y el lugar.

Algunos autores como Tomkiewicz (2004) han planteado que el concepto de
resiliencia nacié dominado por el concepto inverso, el de vulnerabilidad. De igual

manera, ha sefialado que en la historia del concepto hay otros dos términos que
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empezaron a hacer su aparicion para explicar la manera en como los seres humanos
hacen frente a las situaciones adversas: uno de origen norteamericano conocido
como “to cope with” o “coping” que ha sido traducido como afrontamiento y alude a
asumir, encajar el golpe y no derrumbarse frente a un hecho traumaético. El otro
término, de origen francés, es “Invulnerabilité” acufiado hace méas de 40 afios y que
se refiere a no sufrir dafio alguno, luego de ser golpeado por el evento traumatico.
Sin embargo, en palabras de Tomkievicz, “la invulnerabilidad, al igual que el
“coping with”, sélo significa resistencia, y por tanto una respuesta inmediata. La
resiliencia, por el contrario, implica un efecto duradero, un proyecto de vida; es
dindmica, mientras que la invulnerabilidad permanece estatica” (Acero, 2009). Para
Polipot (2004) resiliar es rebotar, reanimarse, ir hacia delante después de haber
padecido un golpe o vivido una situacion traumatica. También consiste en hacer un
contrato con la adversidad.

Por otra parte, Siebert (2005) define a la persona resiliente como aquella que
posee la habilidad de sobreponerse a la adversidad, con buena salud y energia bajo
presion constante, quien maneja y sale facilmente de situaciones dificiles. Gargiulo
(2003) y Gardynik y Maconald (2005), incluyen la excepcionalidad entre los

aspectos que pueden determinar la resiliencia de las personas.

1.1.1.1.1. Conceptos afines
La falta de acuerdo entre los distintos autores para establecer un concepto Unico que
defina la resiliencia ha propiciado que algunos otros conceptos se utilicen como
sinonimos del de resiliencia, tales como:
e Coping. Segin Anaut (2005) la definicion del término resiliencia indica una
diferencia notable de la nocién de “coping” dado que la resiliencia supone
dos movimientos. El primero consiste en la modalidad de resistencia al

estrés o al traumatismo y de ahi la capacidad de “lidiar con” o coping. El
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segundo consiste, aparte de eso, en la capacidad de continuar
desarrollandose y de aumentar su competencia en una situacion adversa.

e Recuperacidon. Es importante diferenciar el concepto de resiliencia del
concepto de recuperacion (Bonano, 2004), ya que representan trayectorias
temporales distintas. En este sentido, la recuperacion implica un retorno
gradual hacia la normalidad funcional, mientras que la resiliencia refleja la
habilidad de mantener un equilibrio estable durante todo el proceso (Vera,
Carbelo y Vecina, 2006) tal y como previamente habia postulado Rutter
(1993) quien la definia como una caracteristica estable en el tiempo.

e Thriving. Este término que se ha traducido como “florecimiento” hace
referencia a la obtencion de beneficios o al cambio a mejor tras la
experiencia traumatica (Carver, 1989).

e Hardiness. Kobasa (1979) propuso este concepto, que viene a significar
dureza, resistencia o personalidad resistente.

e Mental toughness. Traducido como “fortaleza o dureza mental”, para
algunos autores como Loehr (1994) es una habilidad mientras que otros
como Cresswell y Eklund (2007) la consideran mas como un conjunto de
habilidades psicoldgicas.

e Resistencia. Serrato (2010) precisa que si bien la personalidad resistente
aparece originalmente ligada al estrés y su afrontamiento, no deben
confundirse la resistencia al estrés con la capacidad de resistencia ante

experiencias traumaticas que seria la resiliencia.
1.1.1.2. Antecedentes

Posiblemente la resiliencia en cuanto realidad humana sea tan antigua como la

propia humanidad, sin embargo el interés cientifico en ella es mucho més reciente.
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De acuerdo a las concepciones vigentes sobre resiliencia, podemos afirmar que ésta
ha estado presente en la historia del hombre desde los albores de la raza humana. En
la Biblia por ejemplo (Donas Burak, 1999) se destacan eventos de personajes como
Job, Abraham, Moisés y el mismo pueblo de Israel, que hicieron uso de la resiliencia
para alcanzar la gracia de Dios y restaurar sus riquezas, esperar en la promesa y
alcanzar la "Tierra Prometida" (Arias-Villegas, 2004).

El interés por comprender y explicar cémo el ser humano hace frente a las
experiencias traumaticas siempre ha existido (de hecho la resiliencia, antes de que
fuera definida como tal, ha aparecido desde siempre en el saber popular, en
expresiones y refranes andnimos como “renacer, como el ave fénix” ,“después de la
tormenta, siempre llega la calma”, “a fuerza de golpes se hacen los hombres”,
“quien a si vence, a nadie teme”, “lo que no mata, engorda”, etc.) pero ha sido tras
los dltimos atentados que han conmocionado al mundo cuando este interés ha
resurgido con fuerza (Vera, Carbelo y Vecina, 2006), especialmente desde que se
produjeron los atentados terroristas del 11 de septiembre de 2001 en Nueva York y
Washington y del 11 de marzo de 2004 en Madrid que han dado lugar a trabajos de
investigacion como los de Baca, Cabanas, Pérez-Rodriguez y Baca-Garcia (2004),
Miller y Heldring (2004) y North y Pferfferbaum (2002) sobre los efectos del

terrorismo en la salud mental en victimas de dichos atentados y en sus familiares.

1.1.2. Principales teorias sobre la resiliencia

1.1.2.1. Primeros estudios

La Psicologia tradicional ha asumido habitualmente que todos los acontecimientos
traumaticos dejan herida psicoldgicas en las personas y ha obviado el estudio de
fendbmenos como la resiliencia y el crecimiento postraumético, basados en la

capacidad del ser humano de resistir y rehacerse frente a los embates de la vida

19



(Vera, 2006) convirtiendo esta perspectiva reduccionista de la psicologia en una
ciencia de la “victimologia” (Seligman y Csikszentmihalyi, 2000).

El origen de los trabajos sobre resiliencia se remonta a la observacion de
comportamientos individuales de superacion, que en principio parecian casos
aislados y anecdéticos (Vanistendael, 2001).

Ya en 1942, Scoville, en un articulo sobre las tareas de los trabajadores
sociales durante la guerra, mencionaba la resiliencia asombrosa de los nifios frente a
situaciones peligrosas para su vida, aunque sin duda uno de los primeros trabajos
cientificos que potenciaron el establecimiento de la resiliencia como tema de
investigacion fue un estudio longitudinal realizado por Werner a lo largo de 30 afios
con una cohorte de 698 nifios nacidos en Hawai en condiciones muy desfavorables.
Treinta afios después, el 80% de estos nifios habia evolucionado positivamente,
convirtiéndose en adultos competentes y bien integrados (Werner y Smith, 1982,
1992). Este estudio, realizado en un marco ajeno a la resiliencia, ha tenido un papel
muy importante en el surgimiento de la misma (Manciaux, Vanistendael, Lecomte y
Cyrulnik, 2001).

Garmezy, en la década de los afios 40 y 50 se interes6 por la competencia en
la historia y prondstico de pacientes con severos trastornos mentales y sus primeros
trabajos se consideran de referencia (Becofia, 2006a). Las investigaciones realizadas
con hijos de madres esquizofrénicas, de nifios y jovenes que vivieron en situaciones
de pobreza y estuvieron expuestos a condiciones altamente estresantes demuestran
que, aunque algunos sujetos presentaran patologias y conductas desadaptativas, otros
lograron adaptarse constructivamente y alcanzar un crecimiento sano (Menezes,
Fernandez, Hernandez, Ramos y Contador, 2006). A él le debemos la definicién mas
aceptada de la resiliencia: “La capacidad para recuperarse y mantener una conducta
adaptativa después del abandono o la capacidad inicial para afrontar un evento

estresante” (Garmezy, 1991).
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También en esa época y desde una perspectiva psicoanalitica el término
resiliencia fue aplicado al estudio de la personalidad infantil mostrando que el juego
es un indicador de ego-resiliency (Peller, 1954) y se le asocié al ajuste en el
desarrollo infantil (Block y Turula, 1963).

Siguiendo esa senda, tanto Fish y Allport (1962) como Madnick y Schulsinger
(1968), realizaron sendos estudios con grupos de hijos de padres esquizofrénicos
con la finalidad de establecer factores de riesgo. Estos primeros estudios no dieron
resultados definitivos pero tuvieron el mérito de ubicar a sujetos en riesgo antes de
que desarrollaran sintomas. Estos estudios han llevado a desarrollar modelos mas
sofisticados de riesgo, a plantear que también existen factores de proteccion que
implican cambios en las trayectorias y que no se puede plantear causalidad lineal
cuando se trata de psicopatologia (Lucio, 2010).

Sin embargo, la mayoria de los primeros investigadores e investigadoras no
utilizaron el término resiliencia, sino que se refirieron a esta cualidad describiendo a
dichos nifios y nifias como invulnerable o invencibles, en el sentido de que eran
resistentes al estrés (Losel, Bliesener y Koferl, 1989).

Inicialmente, la investigacion sobre resiliencia utilizO muestras de nifios en
riesgo para buscar aquellos que escapaban a sus efectos, pero progresivamente se
han utilizado muestras mas representativas para determinar si los mismos factores
que permiten a los nifios escapar de los efectos de la adversidad producen

competencias en circunstancias mas favorables (Sameroff, 2005).

1.1.2.2 Evolucion de los estudios sobre la resiliencia

1.1.2.1.1. Afios Setenta

En los afios 70 este concepto fue aplicado por Michael Rutter al &mbito psicolégico
para sefialar la flexibilidad social y la facultad adaptativa de los nifios a situaciones

extremas. En aquella época se utilizaba el término de “nifio invulnerable” para
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referirse a nifios constitucionalmente tan fuertes que no sucumbian ante el estres ni
las dificultades. Rutter (1985a, 1985b) devalta el concepto argumentando que la
resistencia al estrés no es estable a lo largo del tiempo puesto que depende de las
etapas del desarrollo infantil asi como del estimulo. Sin embargo la resistencia va a
venir determinada constitucional y ambientalmente y el grado de resistencia va a
variar segun las circunstancias. .

Herranz, Silva y Herranz (2008) sefialan que en esa misma época el concepto
de resiliencia aparecia en la Teoria del Apego de Bowlby quien en 1976 atribuia la
aparicion de la resiliencia a las primeras experiencias del nifio con la madre, el padre
y otros, ya que, segun él, las experiencias positivas contribuian a la formacion de
personalidades saludables y resilientes.

A finales de esta década, Anatovsky (1979) ya se preguntaba porqué algunas
personas muestran dificultad para superar situaciones conflictivas y otras que
atravesaban las mismas circunstancias vitales resultabas indemnes a tales
situaciones, y dirigié sus investigaciones hacia el estudio de la relacion entre
situaciones, fendmenos o eventos vitales estresantes y la salud psiquica, planteando
una vision patogénica. Kobasa, en ese mismo afio 1979, respondi6 a dicha pregunta
sefialando que las personas resistentes tienen un gran sentido del compromiso, una
fuerte sensacion de control sobre los acontecimientos y estan més abiertas a los
cambios en la vida, a la vez que tienden a interpretar las experiencias estresantes y
dolorosas como una parte mas de la existencia. Ademas, las personas no resistentes
mostrarian carencias en el sentido del compromiso, un locus de control externo y

una tendencia a considerar los cambios como negativos y no deseados.

1.1.2.1.2. Década de los ochenta
Al inicio de la década de los ochenta, los trabajos de Bandura (1982) demostraban

el impacto que nuestros pensamientos y creencias ejercen sobre nuestras actuaciones
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Y que proporcionan herramientas terapéuticas eficaces en el control de la ansiedad y
la depresion. Desde esta perspectiva, la resiliencia surge como respuesta al miedo
viniendo a suplantar a la resignacion aprendida (Abramson, 1978) y se transformaria
en un comportamiento de proteccion y de respuesta frente a situaciones similares
(Rutter, 1987). Para Barenger, Barenger y Mom (1987) la eficacia traumatica de un
evento no depende solo de su magnitud sino mas bien de su forma de ser vivenciada.
Para Rutter (1985b, 1987) la resiliencia es un concepto que refleja el caracter
dindmico y fluido de los procesos que actGan para modificar las respuestas al riesgo
psicoldgico, y hace hincapié en la necesidad de desarrollar una comprensién de las
respuestas individuales a las circunstancias adversas de la vida basada en la
identificacion de los procesos cambiantes de proteccion que se estan desarrollando
en contraste con el aislamiento de los factores fijos.

Wortman y Silver (1989) en un estudio que recopilaba datos empiricos,
encontraron que la mayoria de la gente que sufre una pérdida irreparable no se
deprime y que las reacciones intensas de duelo y sufrimiento no son inevitables y su
ausencia no significa necesariamente que exista o vaya a existir un trastorno. El ser
humano es capaz de transformar las experiencias adversas en aprendizaje y
revelaban la existencia de un gran numero de ideas preconcebidas acerca de la
respuesta humana ante la pérdida, ideas fuertemente arraigadas en la cultura
occidental adn sin pruebas que demuestren su veracidad, ya que la mayoria de las
personas normales suelen resistir con insospechada fuerza los embates de la vida y

que salen psicolégicamente indemnes o con dafios minimos.

1.1.2.1.3. Afios noventa
Al inicio de la década siguiente Richardson, Niger, Jensen y Kumpfer (1990)
postularon que la resiliencia era el proceso de afrontamiento ante eventos vitales

desgarradores, estresantes o desafiantes de un modo que proporcionaba al individuo
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proteccion y habilidades de afrontamiento adicionales a las que tenia antes del
evento. Desarrollaron un modelo de resiliencialidad en el que la resiliencia es un
medio por el cual las personas, a través de crisis o reacciones hacia los
acontecimientos de la vida, tienen la oportunidad de elegir consciente o
inconscientemente los resultados de crisis, continuando esta investigacion desde la
perspectiva de estudio de Flach (1988, 1997), quien denominaba a esas habilidades
de afrontamiento como “cualidades resilientes” en el individuo. Para este autor
dichas cualidades se desarrollarian a través de una ley de crisis y reintegraciones.

Varios estudios realizados en estos primeros afios de la década de los noventa
sobre resiliencia infantil (Fine, 1991; Williams, Wiebe y Smith, 1992; Wollin y
Wollin, 1993) coincidieron en sefialar que el nifio con una perspectiva resiliente es
aquel que tiene un sentido de significado y un objetivo, permanece optimista delante
de las dificultades, tiene confianza, amor propio y el deseo de vencer dificultades
iniciales y la habilidad de rebotar y de perseverar ante una derrota inicial. En un
estudio posterior, Danielli (1994) encontrd que, ademéas de lo antes mencionado,
estos nifios frecuentemente mostraban una gran esperanza ante las situaciones
adversas y una dimension espiritual asociada a la fe religiosa.

Indagando sobre qué es aquello que hace que una persona sea resiliente,
Flach (1991) descubri6 que dependera de sus habilidades de reconocer el dolor por
el cual estd pasando, percibir el sentido que éstas tienen y tolerarlo durante un
tiempo hasta que sea capaz de resolver ese conflicto de forma constructiva. Para este
autor, el término resiliencia no se relaciona solamente con aspectos psicologicos
sino también fisicos y fisiologicos.

Aplicando un modelo de riesgo y resiliencia Gerber, Ginsber y Reiff (1992)
realizaron una investigacién para determinar factores relacionados con el éxito
laboral. Encontré que el factor primordial conducente al éxito es la habilidad del

individuo para tomar el control de su vida, una toma que se caracterizo por factores
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que aparecian en dos categorias principales: 1) decisiones internas: desear,
orientacidn hacia objetivos, reinterpretar y 2) manifestaciones externas: persistencia,
encaje perfecto, creatividad aprendida y ecologias sociales.

La resiliencia es descrita por Egeland, Carlons y Stroufe (1993) no como un
constructo estético, sino un proceso dinamico del desarrollo del individuo. Por ello,
un desempefio competente debe ser definido como la resolucion exitosa de
situaciones criticas a través de las diferentes etapas del desarrollo de la persona.

En cuanto a los jovenes vulnerables, McWhirter, McWhirter, McWirther y
McWirther (1993) informan de que son éstos los que buscan con menos frecuencia
las redes de apoyo social, mientras que los jévenes resilientes hacen mayor uso de
los servicios de apoyo de la comunidad, ademds tienden a involucrarse en
actividades extracurriculares organizadas como los equipos deportivos.

Respecto a la influencia de la pobreza, Blumen (1995) y Fraser (1993)
consideran que los nifios superdotados que viven en contextos de pobreza no llegan
a ser detectados. Sin embargo, si estos nifios presentan recursos personales tales
como resiliencia y capacidad intelectual elevada, es posible que logren desarrollar su
talento al llegar a la adolescencia, camino de la adultez.

Ante todo, la resiliencia es un concepto de accién segin Gardinier (1994), en
el que se puede profundizar gracias a las aportaciones de las diversas ciencias, de las
experiencias concretas de base e incluso de las artes, la resiliencia es una interaccion
creativa entre los recursos personales y los sociales.

La resiliencia es descrita por Fonagy, Steele, Steele, Higgitt y Target (1994)
como el desarrollo normal bajo condiciones dificiles. Respecto al funcionamiento
psicolégico que protege a los nifios resilientes, mencionan un mayor coeficiente
intelectual y habilidades de resolucion de problemas, mejores estilos de
afrontamiento, motivacion al logro sugestionado (la motivacién al logro entendida

como la capacidad de dirigir la conducta hacia la consecucion favorable de algun
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estdndar de realizacion importante para el sujeto es considerada un factor
susceptible de aprendizaje que puede activarse con programas de entrenamiento y
capacitacion) , autonomia y locus de control interno, empatia, conocimiento y
manejo adecuado de relaciones interpersonales, voluntad y capacidad de
planificacion, y sentido del humor positivo mientras que Higgings (1994) indica que
€S Un proceso para auto encauzarse y crecer.

En 1994, Focault realiz6 un estudio del vinculo del sujeto con los otros, en el
cual el término resiliencia emergia para dar cuenta del conjunto de estrategias
vinculantes que llevan a cabo los jovenes para reparar el vinculo enfermo, enfrentar
y resistir la adversidad, entendiendo el vinculo como la oportunidad del sujeto de
encontrar en el otro el reconocimiento y las oportunidades para lograr una parcela de
dominio de si mismo, a partir del cual es posible la interaccién con el otro y con el
mundo.

La resiliencia es un concepto genérico (Osborn, 1994) que se refiere a una
amplia gama de factores de riesgo y su relacion con los resultados de la
competencia. Puede ser producto de una conjuncion entre los factores ambientales y
el temperamento, y un tipo de habilidad cognitiva que tienen los nifios cuando son
aun muy pequefios.

Seis son los elementos que Silber (1994) considera educativos para fortalecer
la resistencia en adolescentes y jévenes: Promover el conocimiento de la realidad,
avanzar hacia la independencia y la autonomia, ampliar posibilidades para conectar
y establecer relaciones positivas con el entorno social, potenciar la capacidad de
explorar todo el entorno, mantener la capacidad de jugar y educar la capacidad de
juzgar y desarrollar el sentido critico.

Por su parte, Krauskpof (1995) propone que la adversidad fortalece mas que

la no exposicion al peligro. Destaca que la sobreproteccién vulnera la capacidad de
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respuesta a la adversidad, ya que enfrentarse a la adversidad permite, a los seres
humanos que la padecen, alcanzar niveles de competencia y salud, es decir, la
resiliencia, segun Prado y del Aguila (2003), es presentada por Krauskpof como una
dimension innata de factores constitucionales y biopsicol6gicos personales que se
estructuran a partir de la adversidad.

Los individuos resilientes se destacan, segin Klotiarenco, Céaceres y
Fontecilla (1996), por poseer alto nivel de competencia en distintas areas, ya sea
intelectual, emocional, buenos estilos de afrontamiento, motivacion al logro
sugestionada, autoestima, sentimientos de esperanza, autonomia e independencia,
entre otras.

Autores como Dyer y McGuinnes (1996) entienden la resiliencia como un
concepto global, multifacético, asociado con numerosas caracteristicas individuales
y multisistémicas mientras que otros como Aldwen, Shutton y Lachman (1996)
consideran que una de las principales caracteristicas de la resiliencia es que con el
transcurso del tiempo se amplia y se fortalece como proceso. Es més que una lista de
cualidades que se poseen, son caracteristicas que varian de persona a persona y
pueden aumentar o disminuir a través del tiempo.

Cuatro tipos de resiliencia son descritos por Palmer (1997): Supervivencia
anomica, que se refiere a las familias que estdn en un continuo estado de disrupcion
y caos. Resiliencia regenerativa, que incluye intentos incompletos de desarrollar
competencias 0 mecanismos constructivos de afrontamiento. Resiliencia adaptativa,
que se refiere a periodos relativamente mantenidos de uso de competencias y
estrategias de afrontamiento y Resiliencia floreciente que significa que existe un
uso extensivo de conducta efectivas y estrategias de enfrentamiento.

Para hacer frente a las adversidades (Grotberg, 1997) superarlas y salir de
ellas fortalecido o incluso transformado, los nifios toman factores de resiliencia de

cuatro fuentes que se visualizan en las expresiones verbales de los sujetos (nifios,
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adolescentes o adultos) con caracteristicas resilientes: “Yo tengo” en mi entorno
social. “Yo soy” y “Yo estoy”, hablan de las fortalezas intrapsiquicas y condiciones
personales. “Yo puedo”, concierne a las habilidades de las relaciones con los otros.
(Melillo, 2004).

En los adolescentes, Jessor, Turbin y Costa (1998) sefialan que los mejores
indicadores para afirmar que un sujeto tiene factores protectores, como la resiliencia
son: buena salud mental, uso del cinturén de seguridad y dieta saludable ya que
aspectos tan diversos revelan que el adolescente que cumple estas condiciones ha
hecho un aprendizaje a lo largo de los afios dirigido por sus familiares y apoyado en
la escuela.

Autores como Hill (1998) llaman la atencién sobre “momentos de cambios en
la mente humana” y Lifton (1993) sobre “una era de fragmentacion” donde la
resiliencia es necesaria para hacer frente a esas transformaciones, tanto internas
como aquellas provocadas por factores externos. En la busqueda de superar
adversidades, los adolescentes transitan desde la desorganizacion o caos (Ward,
1988) a un sentimiento de control y bienestar. En la lucha contra la adversidad, los
adolescentes se transforman, buscan nuevas formas y rompen cadenas contra el
miedo (Cordini, 2005) en tanto que Lee (1998) sugiere que los individuos resilientes
exhiben fuertes competencia sociales en varios escenarios y situaciones en diferentes
etapas a lo largo de su vida.

En su obra, Frankl (1999) muestra la forma en que el significado influye en el
comportamiento. Superviviente en un campo de concentracion, estuvo sometido a
experiencias extremas y logré salir de alli sin desérdenes psicoldgicos. Su estrategia
de supervivencia fue la actitud personal ante las circunstancias a las que estuvo
sometido: “darle un sentido a la vida. La verdadera razén de la muerte en el campo
era la pérdida de esperanza por ausencia de todo significado”. El andlisis de casos de

personas como Frankl, supervivientes a experiencias traumaticas, ha llevado a los
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expertos al concepto de resiliencia y a hablar de personas resilientes (Mufioz y de
Pedro, 2005).

En esa misma época, Hunter y Chandler (1999), investigaron a un grupo de
adolescentes sobre su percepcion de la resiliencia y el grado en el que la escala de
Wagnild y Young (1993) media dicho concepto. Los resultados fueron que los
estudiantes mostraron caracteristicas de resiliencia como el desvincularse de
aquellos sujetos que no les inspiraban confianza, el alejarse de sistemas de
relaciones inadecuados y de relaciones personales tdxicas.

El concepto de crecimiento postraumatico hace referencia, para Calhoun y
Tedeschi (1999, 2001) al cambio positivo que un individuo experimenta como
resultado del proceso de lucha que emprende a partir de la vivencia de un suceso
traumatico. El individuo consigue sobrevivir y resistir sin sufrir trastorno alguno y
ademas la experiencia opera en él un cambio positivo que le lleva a una mejor

situacion respecto a aquella en la que se encontraba antes de ocurrir el suceso.

1.1.2.1.4. El nuevo milenio
A inicios del presente siglo, Morrison, Stonino, Robertson, Weissglass y Dondero
(2000) informaban de que el constructo de resiliencia puede considerarse el gran
macrofactor de proteccion que englobaria a todos los demas, mientras que para
Nufiez (2000), la resiliencia se convierte en un proceso de la persona en el que se
involucran los aspectos internos como la autoestima, el buen humor, la seguridad, la
empatia, ente otros, y condiciones del medio en lo econémico, familiar, social,
politico y cultural.

La resiliencia se define, segiin Raffo y Rammsy (2005) como la capacidad de
un individuo de reaccionar y recuperarse de las adversidades, que implica un
conjunto de cualidades que fomentan un proceso de adaptacion exitosa y

transformacién a pesar de los riesgos y la adversidad. En efecto, la resiliencia se
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relaciona con la idea de luminosidad, es decir, se edifica desde las fortalezas,
asumiendo la potencialidad de cada individuo para desarrollarla (Fontaines y
Urdanteta, 2009).

Segln autores como Fredrickson (2000) y Oros (2009), las emociones
positivas pueden optimizar la salud, el bienestar subjetivo y la resiliencia psicoldgica
por lo que parece acertado hipotetizar que las desventajas cognitivas y emocionales
gue muestran los nifios pobres en comparacion a otros nifios pueden ser minimizadas
mediante el fortalecimiento de las emociones positivas.

Como ha podido apreciarse, el concepto de resiliencia es amplio, asi Ruter
(2000) indica que éste abarca dos lados opuestos: la evaluacion de resultados
positivos a pesar de lo adverso del estimulo, por ejemplo, un adecuado desempefio
escolar y social en el contexto de la violencia doméstica, y los resultados negativos
tales como la evaluacion de factores que influyen en la aparicion y desarrollo de la
enfermedad mental, siendo corroborados estos resultados por Mejia (2003).

La relacion existente entre la resiliencia y los periodos criticos del desarrollo
son aspectos que deben ser examinados porque aungue es sabido que los primeros
afios de vida son cruciales para el establecimiento de la salud o psicopatologia, hoy
también es conocido que el cerebro es extremadamente flexible y que su desarrollo
continia mas all4 de los tres afios de edad, tal y como sefialan Stein, Fonagy,
Ferguson y Wisman (2000).

El ajuste de los adolescentes resilientes es definido por Luthar, Cicchetti y
Becker (2000) en términos de buena salud mental, satisfaccion vital, capacidad
funcional y competencia social, aunque sin duda uno de los indicadores mas
significativos de dicho ajuste era la ausencia de problemas conductuales en dichos
jévenes.

Por su parte, Seligman y Csikszentmihalyi (2000) consideran necesario que

se preste mayor atencion a la fortaleza humana, que actia a modo de barrera contra
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las adversidades y las experiencias traumaticas. Entre los indicadores de una vida
saludable sobresalen los constructos de Resiliency y en relacion al trabajo, el de
Engagement. Sin embargo, mientras que la resiliencia engloba el proceso que facilita
la superacion de las adversidades (cualidades de la persona que no se desanima ni se
deja abatir segin Bolwy, 1992), el engagement (compromiso) se caracteriza por
altos niveles de energia mientras se trabaja (Strumpfer, 2003).

La conducta resiliente segin Henderson (2000) puede considerar el
prepararse, vivir y aprender de experiencias de adversidad. Situaciones como el
mudarse de pais, una enfermedad o el abandono son ejemplos de ese proceso y la
resiliencia no esta necesariamente relacionada con la mayor aptitud intelectual ni
con la clase social adinerada (Vsillant y Davis, 2000), pero si con la salud mental y
la calidad de vida (Seligman y Czikszentmihaly, 2000).

Para Zaldla y Lodieu (2000) la resiliencia es un constructo Util para analizar
las fortalezas en las que se apoyan los individuos para no desgastarse cronicamente,
y mencionan dos componentes sustanciales en la resiliencia: a) La resistencia frente
a la destruccidn, es decir la capacidad de proteger la propia integridad aun estando
bajo presion; b) La capacidad para construir una respuesta vital positiva frente a
circunstancias dificiles.

En este sentido, Hiew, Chock, Mori, Shmigu y Tominaga (2000) han
descubierto que las personas resilientes enfrentaban los estresores y las adversidades
de forma tal que reducian la intensidad del estrés y producia el decrecimiento de los
signos emocionales negativos como la ansiedad, la depresion y la ira, a la vez que
aumentaba la salud emocional. Las conclusiones que extraen estos autores es que la
resiliencia promueve la salud mental y emocional, ademas de ser un buen modulador
del distrés.

Concretamente, Al Nacer-Nasser y Sandman (2000) intentaron identificar las

caracteristicas de personalidad de personas resilientes que habian estado presenten
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en la invasion de Irak a Kuwait en 1991. Los resultados mostraron que los hombres
son mas resilientes que las mujeres, los que pertenecian a familias extensas eran mas
resilientes que los que pertenecian a familias nucleares y los que estudiaban ciencias
eran mas resilientes que los que estudiaban artes.

Educar para la resiliencia segun Khun (2000) implica tener otra mirada sobre
la realidad, desde lo que se construye, cambiando la mirada hacia lo positivo.
Todavia dirigimos nuestros ojos hacia los déficits, impidiendo ver las cualidades y
los puntos fuertes de cada sujeto. El verdadero cambio de paradigma es cambiar la
mirada, pero “nada hay mas dificil que cambiar la mirada”.

Para Masten (2001) la resiliencia es un fenémeno comdn entre personas que
se enfrentan a experiencias adversas y no un fenémeno raro o propio de personas
excepcionales y es “un tipo de fendmeno caracterizado por buenos resultados a
pesar de las serias amenazas para la adaptacion o el desarrollo”, mientras que para
Olson, Bond, Burns, Vella-Boderick y Sawyer (2003) puede ser definida como un
resultado caracterizado por patrones particulares de conducta funcional a pesar del
riesgo.

El etélogo Cyrulnik (2001a) amplié su campo de actuacién a todos los
sobrevivientes de los campos de concentracion nazi, a los nifios de los orfanatos y de
las calles, y a todos aquellos que habian superado las peores condiciones sociales. A
estos sobrevivientes se les dio en llamar proresilientes. Para este autor, la resiliencia
sefiala tanto la capacidad de resistir las magulladuras de la herida psicologica, como
el impulso de reparacion psiquica que nace de la resistencia. Considera que la
reaccion negativa de familiares y adultos puede causar gravisimos dafios. No
olvidemos que los expertos en traumas y dificultades infantiles afirman que la
cultura (familia, escuela, ambiente, sociedad) puede volver a los nifios “resilientes”
si acoge o ayuda a concluir el “relato inconcluso” del trauma y ofrece los medios

para cicatrizarlos. Su concepto de oximoron, que describe la escisién del sujeto
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herido por el trauma, permite avanzar en la compresion del proceso de la
construccion de la resiliencia, a la que le otorga un estatuto de mecanismo de
desprendimiento psiquico. Estos mecanismos apuntan a la realizacion de las
posibilidades del sujeto en orden a superar los efectos del padecimiento (Bibring,
1943). El oximoron revela el contraste de aquel que, al recibir un gran golpe, se
adapta dividiéndose. La parte de la persona que ha recibido el golpe sufre y produce
necrosis, mientras que la otra parte, mejor protegida, aln sana pero mas secreta,
retine, con la energia de la desesperacion, todo lo que puede seguir dando un poco de
felicidad y sentido a la vida (Cyrulnik, 2001b).

El aspecto socio-econdmico y la inteligencia segin Melillo y Suarez-Ojeda
(2001) no impiden el desarrollo de las conductas resilientes las cuales no sélo sirven
para sobreponerse a las dificultades, sino también para solucionar conflictos. La
resiliencia ha sido reconocida como un aporte a los proyectos sociales y a la
promocion y el mantenimiento de la salud mental, ya que contribuye a la calidad de
vida, permitiendo la superacion de experiencias negativas y la valoracion de ideas
nuevas y efectivas para el desarrollo humano, tal y como postulan también Vsillant y
Davis, (2000).

Para Hanus (2001) se debe distinguir entre la resiliencia en sentido estricto,
que no puede ser mas que un proceso individual que permite al individuo
desarrollarse a través del afrontamiento de los sucesos adversos, y la resiliencia en
sentido amplio, asimilable a un proceso de crecimiento a través de unas capacidades
presentes potencialmente en cada uno de nosotros y como tales, susceptibles de ser
compartidas en el seno de un grupo, comunidad o familia.

La resiliencia implica la posesion de maultiples habilidades en varios grados
gue ayudan a los individuos a afrontar la adversidad (Reivich y Shatté, 2002). El
componente mas importante se constituye de recursos personales para hacer frente a

los eventos estresantes o perturbadores. Estos recursos se traducen en fortaleza
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personal que le permiten al individuo adaptarse y sobreponerse a las condiciones
adversas a las que estan expuesto, y funcionar de manera saludable (Moskovitz,
1983).

La resiliencia es para Luthans (2002) una capacidad psicoldgica positiva que
“rebota” la adversidad, incertidumbre, conflicto y fracaso; que supone un cambio
positivo, progreso y aumento de responsabilidad. No seria la capacidad para salir
ileso de una batalla, sino ser vencedor.

Consideran Hughes y Graham (2002) que se ha estudiado poco la resiliencia
en nifios y nifias victimas a causa de la exposicion a violencia de género en sus
hogares, pero esos estudios muestran datos coincidentes con los de otros trabajos
referidos a menores expuestos a eventos traumaticos: del 50 al 60% de los nifios
supervivientes a la violencia de género en sus hogares no presentan signos de las
graves consecuencias de esta violencia. Por ello, Mclntosh (2003) enfatiza la
necesidad de la intervencion de profesionales que contribuyeran a la construccion de
resiliencia en lugar de asumir que ésta es una propiedad inherente a los nifios y las
nifias.

Modelos contemporaneos para la prevencion de problemas y la promocion del
desarrollo saludable de adolescentes han sido analizado por Small y Memo (2002)
generando aportaciones para la compresion de los conceptos de prevencion,
resiliencia y desarrollo positivo, y la relacién que existe entre estos. El enfoque
preventivo enfatiza en la reduccién del riesgo de resultados negativos: ha aportado la
vision ecoldgica que asume que los riesgos son tanto individuales como ambientales
y que existe diversidad en la forma como se desarrollan los problemas
contemporaneos.

Un modelo emergente del estudio de casos es el desarrollado por Saavedra
(2003), el cual sefiala que la respuesta resiliente es una accién orientada a metas,

respuesta sustentada o vinculada a una visién abordable del problema; como
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conducta recurrente en la vision de si mismo, caracterizada por elementos afectivos
y cognitivos positivos o proactivos ante los problemas; los cuales tienen como
condicion historico-estructural a ciertas condiciones de base, es decir un sistema de
creencias y vinculos sociales que impregnan la memoria de seguridad basica y que
de modo recursivo interpreta la accion especifica y los resultados (Saavedra y
Villalta, 2008).

La construccion de la resiliencia segin Rew y Horner (2003) es el instrumento
basico para hacer frente a las situaciones de riesgos y debe ser un objetivo prioritario
en la promocidn de la salud de la adolescenciay la juventud.

La “rueda de la resiliencia” es propuesta por Henderson y Milstein (2003)
quienes dividen dicha rueda en 6 sectores en los que se centrara un educador que
promueva la resiliencia: Enriquecer los vinculos prosociales, fijar limites claros y
firmes, ensefiar “habilidades para la vida”, brindar afecto y apoyo, establecer y
transmitir expectativas elevadas y proporcionar oportunidades de participacion
significativa.

Mencionan Kalawsky y Haz (2003) que no es adecuado hablar de factores que
promueven la resiliencia, sino de factores que promueven la resiliencia frente a un
determinado factor. Resiliencia no es sinénimo de invulnerabilidad mientras que
segun Mufoz (2003), son los adultos los que deben disponer alrededor del nifio las
guias de desarrollo que les permitiran tejer su resiliencia.

Resalta Infante (2003) la caracterizacion de la resiliencia como un proceso
que puede ser promovido y cuyos resultados no seran homogéneos ni estables en
todos los ambitos del desarrollo, por lo tanto no es una capacidad fija, sino que
puede variar a través del tiempo y de las circunstancias. Esta idea sigue la propuesta
por Milgran y Palti (1993) que caracterizaban la resiliencia como un conjunto de
procesos sociales e intrapsiquicos que posibilitaban tener una vida sana viviendo en

un medio insano.
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Al igual que Steinhauer, quien en 1996 habia relacionado resiliencia y estrés
y habia definido la resiliencia como “una inusual buena adaptacion ante el estrés
severo, y/o una habilidad de la persona bajo estrés de pasar al nivel de adaptacion
pre-estrés”, Amar, Klotiarenco y Abelld. (2003) realizaron un estudio sobre los
factores psicosociales asociados con la resiliencia en nifios victimas de violencia
intrafamiliar, concluyendo que dichos nifios en su mayoria tienen suefios y fantasias
acerca de las areas que conformaran en un futuro (de sus metas, realizaciones
personales, esperanzas de cambio). Ello posibilita la personalidad resiliente en
medio de situaciones de adversidad tal y como se presenta en estos nifios.

Segln Navarro (2003), entre las estrategias resilientes que mitigan el dafio
temprano hallamos el odio, la venganza o la generosidad, que constituyen una forma
de liberacion del mismo. Asimismo, aunque se maneja un concepto optimista de la
resiliencia, no existe reversibilidad posible después del trauma decisivo. Hay que
estimar ademés que lo que forma a un nifio es la burbuja afectiva que le rodea cada
dia y que la resiliencia es la metafora del arte a navegar en el torrente (Cyrulnik,
2001a), debiendo de pelear por no dejarse arrastrar.

El proceso de desarrollo por si mismo constituye un modelo de adaptacion a
través del tiempo (Yates, Egeland y Stroufe, 2003), por ello el proceso adaptativo
del nifio nos lleva al concepto de resiliencia. Este concepto reafirma la capacidad del
ser humano de superar situaciones potencialmente traumaticas transponiendo el
determinismo y dando la posibilidad de esperanza de desarrollo adaptativo incluso
en situaciones o escenarios marcadamente conflictivos tal y como confirman
Jungueira y Deslandes, (2003). En base a esto, Pesce, Assis y Oliveira (2004) y Kern
y Moreno Jiménez (2007) afirman que la resiliencia no hace con el sujeto sino que
es adquirida con su desarrollo.

En un estudio sobre la relevancia de la resiliencia para explicar el consumo de

drogas fue realizado por Fegusson y Horwood (2003) se confirmd que aquellos
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individuos que tienen una alta resiliencia desarrollan menos respuesta de
externalizacion e internalizacion que aquellos que tienen baja resiliencia, aunque
sean expuestos a situaciones de adversidad.

Resiliencia y competencia son centrales segin, Roth y Brooks-Gunn (2003),
para ayudar a los jovenes a atravesar la adolescencia de manera saludable. Los
programas que incorporan esta filosofia se aproximan a los jovenes para ayudarles a
desarrollar recursos de manera preventiva y se esfuerzan por conducir el desarrollo
de los adolescentes hacia resultados positivos incrementando su exposicién a fuentes
de apoyo y oportunidades evolutivas.

Los estudios sobre resiliencia sefialan, segin Tedesco (2003), que una de las
caracteristicas de las personas o las comunidades que logran superar las condiciones
adversas obedece a que disponen de un proyecto para el futuro, lo cual es muy
importante tanto para soportar el trauma como para superarlo. También insisten en la
importancia del relato como factor clave en la superacion de los efectos de un
traumatismo. La posibilidad de articular en un relato las imagenes y
representaciones vinculadas a la situacion traumatica (narrativa), representa un
elemento fundamental en el trayecto de la resiliencia. Asi mismo, los estudios han
destacado la importancia de la presencia de un adulto(s) significativo(s) que brinden
confianza a las personas para superar la situacién adversa.

La participacion en actividades positivas es para King, Cathers, Brown,
Specht, Willoughby y Miller (2003) importante para el bienestar de las personas. El
hecho de involucrarse en actividades positivas y buscar metas en las areas de
trabajo, en el hogar y en la comunidad es relevante para su calidad de vida (Felce y
Perry, 1996; Raphael, Brown, Renwick y Rootman, 1996; Schalok, 1990) y para
su sentido de pertenencia en las actividades de la vida diaria (Woodill, Renwick,
Brown y Raphael, 1994). Anteriormente en un estudio realizado por Werner (1989)

con estudiantes, se encontrd que la participacion en actividades extraescolares jugd
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un papel muy importante en la vida de los jovenes resilientes. Por su parte, Rae-
Grant, Thomas, Offord y Boyle (1989) encontraron que la participan en las
actividades disminuye el riesgo de trastornos emocionales y de conducta en nifos.
La competencia en las actividades es un predictor importante de la ausencia de
problemas de conducta en nifios cuyos padres tienen una enfermedad mental
(Stiffman, Jung y Feldman, 1986).

A nivel internacional se resaltan los estudios, entre otros, de Goodman (2004)
quien se ha interesado por conocer la realidad de los jévenes que han crecido en
medio de la violencia y la pérdida. Estos estudios resaltan cuatro temas que reflejan
las estrategias de cubrimiento que usaron los participantes: la colectividad y la
comunidad, la omision y distraccién, el producir significados y la emergencia de la
esperanza desde la desesperanza Asi mismo subraya la importancia de comprender
las variaciones culturales en las respuestas a los traumas, encontrando una relacién
con el concepto de resiliencia (Quintero, Quintero y Botero, 2006) siguiendo la
propuesta de Markus y Kitayama que ya en 1991 expusieron que tanto la
experiencia como el concepto del si mismo variaban considerablemente entre
diferentes culturas.

Consideran Neufeld y Thisted (2004) gque en las definiciones y descripciones
acerca de la resiliencia, los aspectos conflictivos no son evidentes, se pone acento en
que “la resiliencia es esa capacidad para resistir, tolerar la presién, los obstaculos y
pese a ello hacer las cosas correctas, bien hechas, ain cuando todo parece actuar en
nuestra contra”. Se ha convertido en un concepto que integra ingredientes
psicoldgicos, sociales, cognitivos, culturales y étnicos entre otros.

Cuatro caracteristicas resilientes son descritas por Ungar (2004); las propias
de los nifios resilientes, las interpersonales, las familiares y las del ambiente. Por su
parte, Villalba (2004) describe 3 etapas en la investigacion de la resiliencia,

centrandose la primera de ella en las cualidades de la misma, la segunda en el
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proceso y la teoria y una tercera focalizada en las fuerzas motivacionales y la
resiliencia innata.

Para ser resilientes, segun Brook y Goldestein (2004) los individuos deben
reconocer si estdn descontentos con ciertos aspectos de su vida, asi como también
tomar conciencia de los pensamientos o conductas que los llevan a la frustracién,
rabia e infelicidad. Asi, es su responsabilidad tomar la iniciativa para reescribir los
aspectos negativos gue sostienen estas situaciones.

Mantener una buena autoestima es para Haase (2004) crucial para el bienestar
psicolégico y se asocia al empleo de estrategias de adaptacidon positivas, menos
depresion y comportamientos resilientes.

La capacidad resiliente segun Galende (2004), como fenémeno subjetivo no
consiste en un sujeto que posee previamente esa capacidad para atravesar las
adversidades de la vida, son estas mismas circunstancias adversas las que producen
en él condiciones subjetivas creadoras, que enriquecen sus posibilidades précticas de
actuar sobre la realidad en la cual vive y transformarla o transformarse.

En las maltiples investigaciones sobre resiliencia, segun Lighezzollo y Tychet
(2004) aparece claramente que la predisposicion a soportar el choque esta
relacionada con los vinculos del sujeto, al hecho que haya vivido antes del
traumatismo una relacion de sostén y estimulante con sus allegados y haya
conseguido construir un funcionamiento mental donde la fantasia y el simbolo tienen
un lugar privilegiado.

Como resumen de algunas caracteristica de resiliencia en nifios, Duncan y
Arnston (2004) proponen: adherencia a adultos compasivos y compafieros, tienen
modelos de referencia, tienen competencia social en la interaccion con adultos y
nifios, son independientes y piden ayuda cuando es necesario, sienten curiosidad y

exploran el entorno, juegan de forma activa, se adaptan a los cambios, piensan antes
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de actuar, confian en que pueden controlar partes de su vida, estan involucrados en
actividades y tienen muchas habilidades.

Para identificar la resiliencia, Callegaro (2005) estima que es necesario que
exista una adaptacion positiva, que puede estar determinada por el desarrollo de
algin aspecto del individuo o por la ausencia de conductas disruptivas. En ambos
casos es necesario tener en cuenta que el concepto de “desarrollo normal” puede
particularizar a cada grupo cultural, que la resiliencia puede observarse en conductas
0 areas especificas del desarrollo humano y que es necesario fortalecer la resiliencia
a lo largo de todo el ciclo vital, ya que estos aspectos permitiran disefiar
intervenciones que sean especificas para cada cultura, centrdndose en areas acotadas
del desarrollo humano y promoviendo la resiliencia a lo largo de todo el ciclo de la
vida.

Desde la perspectiva de Mancioux (2003) para quien la resiliencia es
resultado de las capacidades de resistir y rehacerse, la resiliencia humana segin
Mufioz y de Pedro (2005) no se limita a que el individuo simplemente resista sino
que ademas permite la reconstruccion, el rehacerse. La resiliencia esta por
construirse, para ser inventada por cada uno, en funcién de si mismo y de su
contexto. Es un proceso complejo que hace probablemente intervenir a la voluntad
y, desde luego, a la inteligencia emocional.

El autocontrol es considerado por Maddi y Khoshaba (2005) como una
caracteristica de las personas resilientes que les permite transformar los problemas e
influir positivamente en sus resultados, encontrando las soluciones mas adecuadas,
en vez de sucumbir al mismo o dejarse llevar por la pasividad sin tomar las acciones
necesarias.

Toda crisis puede ser fuente de riqueza personal en la medida que podamos
darle una salida positiva, ademéas los profesionales que trabajan con las victimas

deben de hacer notar los factores resilientes que poseen las personas y, al mismo
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tiempo, convertirse en factor resiliente en la mejora de la condicion de vida (Barudy,
2005).

Las caracteristicas de la resiliencia estan necesariamente relacionadas con
factores de calidad de vida y de salud mental (Vsillant y Davis, 2000) por ello
supone un cambio de paradigma al centrar el enfoque en las fortalezas del individuo
y no en sus debilidades segin Quintero (2005) quien considera que es diferente la
resiliencia en su acepcidn preventivo-promocional, de su consideracion como
estrategia de contingencia in situ. En ésta se acompafia de otras acciones que
convocan distintos recursos metodoldgicos: intervencion en crisis, grupos y terapia
de redes entre otros. EI dominio preventivo identifica programas a medio y largo
plazo que activan los recursos resilientes como elementos protectores ante cualquier
situacion critica normativa o no. Ello es preparar a los individuos, familias y
comunidades con un repertorio que les permita fluir con connotacién positiva en
medio del caos y la adversidad.

La resiliencia no es un fenémeno de “todo o nada”, ni ocurre en un tiempo
determinado. Los nifios pueden mostrar mas fortalezas en algunas areas pero al
mismo tiempo, tener dificultades en otras. De forma similar, los individuos en riesgo
podrian destacarse en un momento dado, pero si sufren reiteradas adversidades o0 no
cuentan con el apoyo adecuado para enfrentarlas, pueden perder la confianza y
mostrarse vacilantes, e incluso presentar un deterioro considerable (Luthar, 2005).
De hecho, desarrollar la resiliencia no significa que la persona haya superado todas
sus experiencias traumaticas (Junqueira y Deslandes, 2003). La resiliencia no es un
proceso lineal, pues un individuo puede salir bien ante una determinada situacion
pero, posteriormente, no hacerlo bien frente a otra (Kern y Moreno, 2007). Tanto la
resiliencia como los procesos que ésta genera no son estaticos (Yates, 2006).

Son dignas de destacar las investigaciones de Bonano (2005) y su equipo

sobre la resiliencia y los diferentes tipos de respuestas posibles frente a una
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situacion, quienes sintetizan cuatro de las respuestas prototipicas (trastorno croénico,
retardado, recuperacion y resiliencia) después de un suceso traumatico, teniendo en
cuenta el nivel de interferencia que tiene el suceso en el funcionamiento cotidiano o
del sujeto durante los dos afios siguientes a la pérdida o evento (Calhoun y Tedeschi,
2001, Vazquez, Castilla y Hervés, 2009).

Teniendo que cuenta la presencia de emociones positivas durante y después
de un trauma pueden tener un efecto de amortiguacion en dicho trauma (Linley,
2003; Wortman y Silver, 1989). Ante un caso concreto, Vazquez (2005) postula
que los datos sobre el impacto limitado y transitorio de los atentados terrorista del 11
Sy el 11 M, pueden comprenderse mejor desde la perspectiva de la resiliencia ante
la adversidad, ya que es una cualidad personal que permite recuperarse y adaptarse
después de haber sido doblegados en su fibra mas intima (Snyder y Lopez, 2005).

En la actualidad, la deduccién mas importante que se desprende de las
investigaciones sobre resiliencia es la formacion de personas socialmente
competentes que tengan conciencia de su identidad, que puedan tomar decisiones,
establecer metas y creer en un futuro mejor, satisfacer sus necesidades basicas de
afecto, relacion, respeto, metas, poder y significado, constituyéndose en personas
productivas, felices y saludables (Salgado, 2005) si bien Montgomery (1999) ya nos
decia que cobraba sentido el hecho de que a finales de aquella década se observase,
desde una estrategia preventivo-promocional, la proliferacion de talleres para el
desarrollo de la asertividad y la autoestima.

Asi pues, la persona es capaz de descubrir nuevas formas de trabajo y de vivir
cuando ya los viejos estandares no le funcionan. Asi mismo, este autor considera que
la resiliencia es la habilidad mas importante en el mundo de hoy debido a que la
sociedad esta pasando por periodos de caos constantes, en tal sentido las personas
deben ser mas resilientes hoy en dia que en el pasado. El hecho de que las personas

sean mas resilientes les permite tener una ventaja significativa sobre las personas
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que simplemente reaccionan a las situaciones como victimas. La totalidad de los
estudios realizados en resiliencia han concluido que existe una suma de conductas y
actitudes presentes en las personas resilientes. Esta sumatoria de conductas y
actitudes es considerada como el balance (Quinteroy Bracho, 2009).

Existen para Cordini (2005) elementos en el desarrollo de la identidad que
participan de diferente manera en la superacién de situaciones adversas. El contexto
estimula o inhibe la construccion de la resiliencia. La participacion de los
adolescentes en grupos positivos seria indicativa de una formacién de identidad
resiliente. Asi mismo, los adolescentes que visionan programas culturales en el
televisor tenderian a actuar usando un referencial de resiliencia, a diferencia de
aquellos que ven otro tipo de programas de television.

El concepto de P-Creatividad o creatividad fue propuesto por Boden (1994)
como un logro personal en cualquier &ambito del desempefio, resiliencia y creatividad
paraddjica (entendida ésta como el potencial humano para transformar y
transformarse ante la adversidad. Este potencial va acompafiado de conciencia de la
situacion, energia emocional y actitud superadora) tienen un mismo origen para de la
Torre (2005): las situaciones extremadamente adversas y dolorosas de la vida, las
agresiones y maltratos y todas aquellas situaciones vividas como traumaticas. Ellas
son como muros que bloquean el camino de salida a una vida feliz, por eso el
cerebro busca alternativas en otros planos de conciencia y realidad. El nifio con
carencias afectivas, maltrato o abusos crea mundos de fantasia alternativos en los
gue cobijarse. Es el propio instinto de proteccion y subsistencia frente a un adulto o
realidad con la que no puede luchar directamente. Es la ley de agresion o huida que
encontramos en el mundo animal.

La resiliencia “por fuera de la ley” segun Ospina, Jaramillo y Uribe (2005) se
entiende al comprender como los nifios de la calle, en vista de las dificultades para

mantenerse en el sistema social predominante, optan por una salida que, aunque
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fuera de la ley se convierte en una estrategia de supervivencia. El problema radica en
hacerles abandonar esa resiliencia “por fuera de la ley” y hacerlos pasar a una
resiliencia socializada. Una posible manera de conseguirlo seria la construccion de
una cohesion social y espiritual tal como habian planteado Bordieu (1985) y Putnam
(1993), a través de la determinacion de la propia adhesion cultural, reconocimiento
como parte activa de un grupo cultural y a través de un proceso de negociacion sobre
la adhesion.

Respecto al mal uso o abuso del término resiliencia, Schiera (2005) considera
que para algunos conlleva el peligro de ser entendido como sobreadaptaciéon o
sometimiento. Otros entienden que ser resiliente significa volver al estado anterior a
gue sobreviniese la situacion traumatica, es decir, una pretension de no cambio. Esto
es imposible pues en cuestiones humanas no se recorre dos veces el mismo camino
de la misma forma. Ser resiliente, es poder tolerar y superar la experiencia adversa,
pudiendo vivir con ella pero preservando una adecuada calidad de vida, con el
menor dafio posible.

En el campo de la violencia doméstica, Valentine y Feinaeur (1993
postularon que los estudios sobre resiliencia habian encontrado factores que
ayudaban en la proteccion y recuperacion del maltrato, tales como la capacidad para
hacer atribuciones externas de la culpa, tener un locus de control interno, poseer
habilidades para aceptarse y pensar bien de uno mismo, y tener una filosofia positiva
de la vida y contar con recursos espirituales. En ese mismo campo de trabajo,
Jaramillo, Ospina, Cabarcos y Humphreys (2005) concluyeron en un estudio sobre
resiliencia en mujeres maltratadas, que las mujeres que no trabajan, tienen bajo nivel
de escolaridad y bajos ingresos aparecen como mas vulnerables al presentar altos
niveles de violencia y de distrés y baja resiliencia, mientras que aquellas con
mayores niveles educativos, tienen altos niveles de resiliencia y bajos de violencia y

distrés. Son importantes los altos niveles de resiliencia y espiritualidad encontrados
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y que sugieren la posibilidad de implementar intervenciones en las que se exploren
los recursos personales y sociales que coadyuvan a la superacion de la experiencia
adversa. Aungue para Dantagnan (2007) es evidente que las situaciones de malos
tratos intrafamiliares, sobre todo cuando son severas y cronicas impiden, bloguean o
alteran los procesos resilientes de los nifios, Hérbert, Parent, Daignault y Tourigny
(2006) encontraron que los nifios mas resilientes manifestaban un mejor manejo de
sintomas y presentaban menos perturbaciones emocionales que los menos
resilientes.

La resiliencia implica para Leal (2006) asumir una visién diferente del mundo
y de las relaciones de ayuda, sin jerarquias, sino con la activacion de los recursos
internos que tienen todos los individuos, familias y comunidades para sobrellevar los
conflictos y crisis propias de la condicidon humana, mientras que para Becofia
(2006b), la resiliencia puede verse como una estrategia de afrontamiento, como una
habilidad de solucion de problemas y autorregulacién, como contribuyendo a la
competencia de afrontamiento y como la autonomia, la inteligencia y la competencia
social. De ahi que la resiliencia puede ser de una gran relevancia para influir en el no
consumo del tabaco y otras drogas dado que la misma preserva al individuo de los
problemas familiares y de otros estresores significativos en la vida de la persona.

Siguiendo con el trabajo de Milicic y Aron (2000), quienes consideraban al
contexto escolar como un ambiente que especificamente promovia el desarrollo de
factores protectores frente a situaciones dificiles, Caceres (2006) apuesta por la
resiliencia como factor que nos brinda la posibilidad de construir con los jovenes
que participan en el proceso, nuevas miradas, nuevos significados de si mismo, del
propio contexto escolar, y del mundo en general. La resiliencia representa para este
autor la capacidad de una persona de responder al golpe, creando a partir de si

mismo un sentido que desborda la adversidad, permitiéndole desarrollarse y tener
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éxito. Esta respuesta surge de la capacidad del sujeto de conservar su identidad, sus
valores y sus suefios.

Cinco factores asociados a la resiliencia son descritos por Goldstein y Brooks
(2006): competencia, red social, desarrollo de valores, capacidad de afrontamiento y
solidaridad.

Compartiendo la visién de Grotber (2006) que expone que la resiliencia en
los jovenes tiene que ver con fortalecer la autonomia y aplicacion, es decir, gestionar
sus propios proyectos de modo responsable y diligente. Para Omar (2006), en
términos generales, parece que los adolescentes resilientes se diferencian de los no
resilientes porque hablan con orgullo de sus logros personales, habilidades y de
competencias; expresan un sentido de pertenencia y conexién a nivel individual,
grupal e institucional; demuestran un sentido de autonomia personal cuando hablan
de sus vidas y, especialmente, porque tienen planes concretos y puntos de vista
positivos acerca de su futuro.

Acorde a la forma de pensamiento de Duckworth, Stenn y Seligman (2005)
que abordan al ser humano desde una perspectiva integradora bajo la cual se concibe
al individuo como un agente activo que construye su propia realidad, Murrugarra y
Lamas (2006) consideran que desde el punto de vista de la accion, la resiliencia es
un conceptlen el que se puede profundizar gracias los aportes de la ciencia, de las
experiencias concretas de base e incluso de las artes. Es una interaccion creativa
entre los recursos personales y los sociales. Es, la habilidad de crecer, madurar e
incrementar la competencia de cara a circunstancias adversas y obstaculos,
recurriendo a todos sus recursos personales y ambientales. Ademas, significa las
habilidades que se acumulan con el tiempo. Es el proceso, la capacidad de o el
resultado de una adaptacion exitosa a pesar de circunstancias retadoras y

amenazantes.
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Desde la perspectiva de Yates, Egeland y Stronge (2003) que consideran que
el proceso de desarrollo por si mismo constituye un modelo de adaptacion a través
del tiempo, Villalobos y Castelan (2006) indican que el proceso de adquirir
resiliencia es de hecho el proceso de la vida, dado que toda persona requiere superar
episodios adversos de estrés, trauma y rupturas en el proceso de vivir, sin quedar
marcado de por vida, y ser feliz.

Al igual que en la investigacién desarrollada por Tarter, Schultz, Kirisci y
Dunn (2001) sobre los factores de riesgo/proteccién propios de escenarios vitales
que incluye la accién socializadora de la familia, Vellisco (2006) sefiala que las
diferentes conclusiones en la relacion entre resiliencia y consumo de sustancias
puede deberse al impacto que para los sujetos diagnosticados de dependencia al
alcohol, cocaina y heroina tiene en su ajuste en los ambitos familiar, laboral y
personal, porque su autocompetencia se podria ver afectada ante determinadas
situaciones. Este aspecto podria servir para explicar las diferencias observadas en la
resiliencia ante drogas legales como alcohol y el tabaco (Wong, Nigg, Zucker,
Putter, Fitzgerald y Jesler, 2006).

Gonzalez y Rey (2006), como precursores de la terapia centrada en la persona
que posteriormente desarrollaria Cornelius (2007), consideran que las descripciones
de los factores protectores y de la resiliencia llevan a pensar en la relacion que
guardan con la tendencia actualizante propuesta por el enfoque centrado en la
persona, y que se describe como aquella fuerza que todo individuo posee de manera
innata y que lo lleva, sin importar las circunstancias, a liberar todo el potencial y
dirigirlo hacia un mayor bienestar en todas las areas de su vida. Sin embargo,
Feldman (2001) afirma que no se nace con el atributo de la resiliencia, sino que se
surge de la interaccién de los factores personales y sociales y se manifiesta de
manera especifica en cada individuo, a diferencia de la tendencia actualizante, a la

gue se reconoce como una cualidad innata.
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En la actualidad, Quintana, Montgomery, Yanac, Sarria, Cavjez, Malaver,
Soto, Alvites, Herrera y Solorzano (2007) sefiala que la deduccién mas importante
que se desprende de las investigaciones sobre resiliencia es la formacion de personas
socialmente competentes que tengan conciencia de su identidad, que puedan tomar
decisiones, establecer metas y creer en un futuro mejor, satisfacer sus necesidades
basicas de afecto, relacion, respeto, metas, poder y significado, constituyéndose en
personas productivas, felices y saludables.

Para Patel y Goodman (2007) gran parte de la epidemiologia psiquiatrica
infantil se ha centrado en describir factores de riesgo para la salud y en menor
medida se ha focalizado en factores protectores que moderan o atentian el impacto
de los mismos y favorecen la promocion hacia la salud y el bienestar. Asi, el estudio
de los factores protectores no solo permite proponer lineas de accién tendentes a
amortiguar los efectos del riesgo, sino también a entender los caminos que conllevan
a la salud.

Acorde a la investigacion de (Guba y Lincoln, 2002), quienes conciben el
mundo social construido de forma intersubjetiva y lingtistica dentro del paradigma
constructivista, Posada, Gomez y Ramirez (2008) consideran que el sentido de la
crianza humanizada es el de vivir todos y cada uno de los momentos de la relacion
de crianza en funcidén de la construccidén y reconstruccidn bidireccional de la
autoestima y de las deméas metas de desarrollo humano integral y diverso, todo al
servicio del fomento del tejido de la resiliencia. Por lo tanto, la crianza humanizada
es el acompafamiento inteligente y afectuoso a los nifios y adolescentes en la
aventura de la vida, de tal modo, que puedan construir y reconstruir arménica y
eficazmente sus metas de desarrollo humano integral y diverso, en aras de tejer una
alta resiliencia.

La Organizacién Mundial de la Salud, al sintetizar las conclusiones de las

investigaciones sobre este tema, describe los factores del propio individuo y del
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entorno social que aparecen asociados positivamente con la resiliencia, y diferencia
dos grupos: 1) Atributos individuales: competencia social, sentido del humor,
resolucién de problemas, autonomia y sentido de proposito y de futuro. 2) Atributos
del entorno: la seguridad de un afecto recibido por encima de todas las
circunstancias y no condicionado a las conductas ni a ningln otro aspecto de la
persona, la relacion de aceptacion incondicional de un adulto significativo y la
extensidn de redes informales de apoyo (Pérez, Ferri, Melia y Miranda, 2007).

Promover el enfoque de la resiliencia frente a la adversidad brinda un enfoque
dominante para la promocidn de la salud mental ya que se no se trata sélo de reducir
el impacto de los factores de riesgo, sino de promover factores protectores de salud
(Patel, Flisher, Nikapota y Malhotra, 2008). Compartiendo ese punto de vista,
Quintana, Montgomery, Yanac, Sarria, Cavjez, Malaver, Soto, Alvites, Herrera, y
Soldrzano (2007) consideran que en la actualidad la deduccion mas importante que
se desprende de las investigaciones sobre resiliencia es la formacion de personas
socialmente competentes que tengan conciencia de su identidad, que puedan tomar
decisiones, establecer metas y creer en un futuro mejor, satisfacer sus necesidades
bésicas de afecto, relacion, respeto, metas, poder y significado, constituyéndose en
personas productivas, felices y saludables.

Considera Cohen (2009) que una de las variables relacionadas con la
resiliencia que ha sido mas considerada es el uso del sentido del humor, rasgo de
personalidad que ayuda a liberar tensiones, construir relaciones, regular emociones y
enfrentar el estrés, ya que es un motor que nos da fuerza para superar momentos
dificiles y es una herramienta que facilita el aprendizaje. Asimismo, padres de hijos
con discapacidad pueden experimentar los beneficios del uso del sentido del humor
y utilizar este elemento como factor de resiliencia en su vida, “de caerme de nervios,

mejor me caigo de risa”.

49



Para Silas (2008a) la resiliencia es la capacidad personal de superar
adversidades o riesgos, a través de un proceso dindmico en el que se emplean con
libertad factores internos y externos al individuo. Esto implica un manejo efectivo de
la voluntad y el empleo de competencias afectivas, sociales y comunicacion, que
permitan reconocer, enfrentar y modificar la circunstancia ante una adversidad.
Segun Silas (2008b) los profesores de jévenes en situacion de marginacién se
constituyen como “personas significativas en resiliencia”. Este papel de persona
significativa en resiliencia o tutor en resiliencia, puede suceder de manera planeada,
coyuntural o inadvertida. El profesor-persona significativo en resiliencia no es el
Unico elemento que impulsa al joven; sin embargo, si es un actor fundamental por su
posicién de influencia en una institucion de prestigio en la comunidad y por su
margen de accion en la vida de sus alumnos.

De acuerdo a los postulados de Fergus y Zimmerman (2005) segun los cuales
hay sincronia entre los especialistas al considerar que la resiliencia no se puede
reducir a un conjunto de rasgos personales, pero si se refieren a elementos o
factores que operan dentro del individuo y que son cultivados a lo largo de su
historia personal. Concretamente para Saavedra y Villalta (2008), la resiliencia es un
rasgo personal cultivado a lo largo de la historia del sujeto, y que posiblemente, se
ha constituido como vinculo temprano siendo condicion para el desarrollo de una
particular apropiacion de los sucesos de la vida. Es decir, aquello que el sujeto tiene
como rasgo distintivo, ha sido aprendido en relacion con los otros. Si esto asi,
aprendido, puede cambiar o esta en constante proceso de interpretacion.

Desde el punto de vista evolutivo de Yates, Egeland, y Stroufe (2003), otros
autores como Bretones (2008) consideran que la resiliencia es un proceso que se
inscribe en un medio y se desarrolla en una cultura. Las personas no son mas o
menos resilientes, 1o que es resiliente es su desarrollo. Y para ello es necesario en

encuentro con un referente significativo. Un referente que acomparie afectivamente
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Yy que permita reorganizar y transformar el deseo de seguir adelante. Un referente
que otorgue significacion a los diferentes mundos por los que todo el mundo
transita.

Siguiendo la perspectiva de Olson y MacCubin (1989), los cuales destacan
por un lado el afrontamiento como proceso y por otro la eficacia del mismo, autores
como Angel, Cardona y Molina (2008) establecen varias subcategorias que son:
resiliencia, utilizacion del arte y reconocimiento de la sombra, pertenecientes a la
categoria de estrategias de afrontamiento que pueden ser retomadas en una propuesta
de intervencion que parta de la utilizacion de la creatividad y del arte para, por un
lado, generar mayor profundidad en la comprensién y reconocimiento del conflicto y
de las transformaciones familiares, y por otro lado, permita su trascendencia y
aprendizaje, en beneficio de la convivencia familiar y de las futuras generaciones
familiares.

Continuando los estudios anteriores sobre la construccion de la resiliencia
entre géneros (Todd y Worell, 2000) y las expectativas de la orientacién y el rol de
los adolescentes (Radin, 2000), Saavedra y Villalta (2008) indican que la resiliencia
en la adolescencia tiene que ver con la capacidad para poder resolver el problema de
identidad en contextos donde ésta no posee las condiciones para construirse de un
modo positivo, con el proposito de fortalecer y aplicar la autonomia, cuyo
aprendizaje vital se ha dado en la infancia. La autonomia consistird en la capacidad
para gestionar los propios proyectos de modo responsable y dirigente.

A pesar de la multitud de definiciones que podemos encontrar acerca de la
resiliencia, todas enfatizan la presencia de tres componentes: 1) La presencia de
algin riesgo, trauma o adversidad. 2) Su superacién positiva y 3) La relacion
dindmica de los mecanismos emocionales, cognitivos y socioculturales que influyen

sobre el desarrollo humano. Sin embargo, es dificil de acotar la naturaleza exacta de
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este fendmeno psicoldgico, y también ha sido criticado por ser demasiado amorfo
(Guillén, 2008).

Para Cardozo y Alderete (2009), las investigaciones sobre adolescencia y
resiliencia de autores como Melillo (2007), Munist y Ojeda, (2010) y Silber (2007)
sefialan la importancia de tener en cuenta las caracteristicas propias de este momento
evolutivo. La adolescencia es en si misma una etapa de profundos cambios que lleva
al sujeto a una bdsqueda incesante de nuevos escenarios de socializacion a fin de
lograr consolidar su identidad personal y social. En este mundo de autonomia
creciente en el que viven los adolescentes, comienzan a tener peso las decisiones
propias y las trayectorias bosquejadas a partir de las disposiciones singulares de la
edad, en combinacién don las practicas a través de las que se perfila el modelo
adulto. Este ultimo aspecto es el que nos lleva a remarcar que en ese momento del
ciclo vital, cuando méas se patentizan los modos diferentes de exposicién en la
adversidad, por lo que se torna necesario fomentar habilidad sociales, cognitivas y
emocionales que les permitan enfrentarse exitosamente a los desafios que se les
presentan (Cardozo, 2008).

La investigacion de Soriano-Faura y del Grupo Previnfad/PAPPS Infancia y
Adolescencia (2009) establece que en relacion al género, ser mujer es un factor
predictivo positivo para tener resiliencia: el 26.6% de las chicas maltratadas
presentaban adecuada resiliencia frente al 17.6% de los chicos. Incluso en el grupo
de control ser mujer es un factor protector para tener resiliencia: el 51.3% de las
mujeres frente al 32,5 % de los hombres, sin embargo no se observo relacion entre
género y tipo de maltrato para predecir mejor o peor ajuste saludable.

Henderson y Milstein habian (2003) habian retado a los educadores a
reconocer que todos los estudiantes tenian el potencial para desarrollar la resiliencia,

dando mas importancia a los factores de proteccion que a los de riesgo. Siguiendo
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ese camino, Salgado (2009) encontré que existe una relacién directa, altamente
significativa entre resiliencia, felicidad y optimismo en estudiantes de secundaria.

Teniendo como referencia los trabajos de Walsh (2004), quien establecio
que los factores protectores para la resiliencia psicosocial en la familia eran entre
otros: clima familiar positivo, ambiente del hogar organizado y relaciones estrechas
con los padres, Alonso, Valdés, Cabral y Galvan (2009) afirman que los individuos
resilientes tienden a establecer relaciones mas estrechas con los padres, maestros y
otros pares, cuando se comparan con las personas que presentan mayor
vulnerabilidad. Por lo general estos jovenes son conscientes del apoyo social y
familiar con el que cuentan ante sus problemas. Para Velazquez y Montgomery
(2009), la educacion no juega mayor papel que el contexto afectivo de la familia en
cuanto a la formacion del comportamiento resiliente. En cambio si existen
diferencias significativas en cuanto al lugar de residencia de los individuos en los
componentes “confianza en si mismo, perseverancia y optimismo” de la resiliencia.
En ese sentido, varios autores enfatizan en los factores promotores de la resiliencia y
el entorno social y cultural en este desarrollo, como Masten y Reed (2002).

A partir de estudios que encontraron que los nifios con cancer mostraban
niveles de ansiedad-depresion iguales o incluso mas bajos que los nifios sanos (\Von
Essen, Enskar, Kreuger, Larson y Sjoden, 2000) se discutio si estas diferencias se
debian a problemas metodoldgicos o reflejaban un alto nivel de resiliencia (Dejong y
Fombonne, 2006). Por su parte, Gonzélez-Arratia, Valdez, Oudhof y Gonzélez
(2009) consideran importante el estudio de la resiliencia en nifios con cancer ya que
gracias a estas investigaciones se ha podido averiguar que no es una condicion
indispensable que una persona goce de buena salud para ser resiliente, sino que en
muchos casos, el problema de salud es el agente desencadenante de la resiliencia.

Segin Cohn, Fredrickson, Brown, Mikels y Conway (2009) las emociones

positivas contribuyen a mayores niveles de resiliencia, incrementado la satisfaccion
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vital, a la vez que la resiliencia también influye generando emociones positivas.
Ambas se interrelacionan de multiples formas, si bien la resiliencia genera
beneficios tanto en las situaciones positivas como negativas.

La respuesta resiliente es considerada por Rutter (1990) como un conjunto de
factores o mecanismos de interaccion que se ponen en juego durante el desarrollo de
la persona, mientras que Pefia (2009) estima que un nifio resiliente no tiene
necesariamente todos los factores, pero tener uno s6lo no basta para que se le
considere resiliente. Ningln nifio usara todo el conjunto de factores de resiliencia, ni
los necesitara. Algunos usaran muchos, otros pocos, pero mientras mas factores
posea, mayor flexibilidad al momento de seleccionar una respuesta resiliente
apropiada. Por lo general, cuando los nifios incrementan su confianza, van
cambiando los soportes externos (yo tengo) por habilidades interpersonales (yo
puedo), mientras que continuamente construyen y fortalecen sus actitudes y
sentimientos personales (yo soy).

Desde la perspectiva de Henderson y Milstein (2003) de sobreponerse a las
expectativas negativas, Arguedas y Jiménez (2009) consideran que cuando el énfasis
se dirige mas bien a aumentar las protecciones, se trabaja desde la activacion de la
resiliencia, por medio de la cual se reducen las reacciones negativas en cadena
después de la exposicion a amenazas, se favorecen los logros personales e
interpersonales y se brinda acceso a recursos que posibilitan completar transiciones
vitales importantes. Desde este modelo, la meta es el fortalecimiento de las
habilidades para resistir eventos estresantes. En ese mismo sentido, Riesco (2007)
nos habla de la serendipia como una habilidad de resistencia de nivel avanzado por
la que algunas personas son capaces de transformar las experiencias adversas de la
vida en retos y resultados positivos. El origen de la palabra se debe a Walpole quien
en 1754 la definié como la capacidad para descubrir la buena suerte en accidentes y

desgracias.
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El enfoque activo de la resiliencia postulado entre otros por Hubert, Gable e
Iwanicki (1990), Martorella (2010) considera que la resiliencia se funda en una
interaccién entre la persona y su entorno, puede ser fomentada, no es una capacidad
absoluta ni estable pero si universal, es decir, todo nifio cuenta con ciertos recursos
que lo pueden ayudar a sobrellevar la adversidad. Un nifio resiliente muestra alguna
0 varias de estas caracteristicas a pesar de su exposicion a situaciones adversas: se
valora a si mismo, tiene sentido del humor, tiene, en general, una buena relacién con
los adultos, es creativo y tiene curiosidad por conocer. Ademas, tiene una salud
fisica aceptable y orienta su comportamiento positivamente.

Confirmando los hallazgos de Wortman y Silver (1989) que apuntaban al
hecho de que “la mayoria de la gente que sufre una pérdida irreparable no se
deprime”, para Rojas Marcos (2010) la resiliencia es un atributo natural y universal
de la supervivencia humana, integrada por componentes bioldgicos, psicolégicos y
sociales. Los seis pilares de la resiliencia son elementos que se complementan entre
si, tales como: conexiones afectivas gratificantes, ciertas funciones ejecutivas
personales, centro de control interno, elevada autoestima, tendencia a percibir,
pensar y expresar los acontecimientos en forma positiva, conciencia de motivos
personales que dan sentido a la vida (de la Torre, 2010), es decir, tal y como
propugnaba Cyrulnik en 2002: “ La resiliencia es el hecho de arrancar placer, a pesar
de todo, de volverse incluso hermoso”. Por su parte, Sztejfman (2010) afirma que la
resiliencia no es inmodificable ya que se puede mejorar con tratamiento
farmacoldgico y/o psicoldgico, y una de las armas mas importantes para aumentarla
es el sostén social.

Continuando con el trabajo de Heathers, Purnel, Richardson, Golden-Kreutz
y Andersen (2006) sobre el apoyo emocional que se refiere a las demostraciones de
amor, carifio y pertenencia a un grupo, lIriarte e Ibarrola (2010) contemplan que

desde el punto de vista de la resiliencia, otro tema importante que hay que tocar es el
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referido a la conexion emocional positiva entre hermanos. En ese sentido es evidente
que potenciar un ambiente de convivencia positivo, donde los hermanos sienten
armonia y conexion emocional es muy deseable para el adecuado desarrollo del
hermano con discapacidad. Asimismo, de Bea (2010) considera que la carencia
afectiva puede tener distintos grados y la repercusion de la privacion de cuidados
maternos varia en funcién de factores hereditarios, edad del nifio, duracion y grado
de la carencia sufrida y también de la resiliencia del nifio. Esta depende a su vez de
haber tenido un vinculo afectivo suficientemente bien establecido en esta primera
etapa de la vida como para proporcionar una seguridad interna sostenedora.

Ya aparecen desde los primeros estudios en resiliencia , segin Carretero
(2010), dos modelos fundamentales para abordar el estudio de este concepto: 1)
centrados en las variables: desde los que se estudia la relacion entre factores
(riesgo, predictores, protectores) con diferentes conductas (resilientes o
desadaptadas), y que pueden ser de diferentes tipos: sumativos (explican las
conductas de resiliencia como la diferencia entre la suma de factores protectores y la
suma de factores de riesgo), de interaccion (se contempla la interaccion que existe
entre factores de riesgo y factores protectores, asi como la interaccion entre personas
y ambientes), e indirectos (consideran que muchos factores considerados de riesgo o
protectores no actian directamente sobre la persona, sino que dependiendo de las
consecuencias que ese factor cree en el entorno, asi sera la influencia en la persona);
y 2) centrados en la persona: pretenden conocer cuales son las caracteristicas de las
personas resilientes, en comparacién con personas que no presentan consultas
resilientes. Pueden ser de varios tipos: estudios de casos de personas resilientes,
comparacion entre dos subgrupos con alto grado de adversidad y comparacion entre
cuatro subgrupos, dos que viven en situacién de adversidad y dos que viven en

situacion normalizada.
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Aln a estas alturas los mismos especialistas reconocen que es un concepto
confuso (Kalawski, 2003). La principal confusion es considerarla a veces como un
rasgo de carécter, y otras como un tipo de comportamiento. Para Garcia-Gémez y
Aldana (2011) la resiliencia puede ser innata o adquirida. Aunque algunas personas
parecieran traer desde su nacimiento cierta capacidad de tolerancia a las
frustraciones, dificultades o enfermedades, también es posible aprenderlas a partir de
la incorporacion en el repertorio personal de nuevas maneras de pensar y hacer. La
resiliencia puede verse como una capacidad que ampliada, podria incluir cualidades
como esperanza, tolerancia, resistencia, adaptabilidad, recuperacion o superacion de
contingencias, autoestima, solucion de problemas, toma de decisiones y

ecuanimidad ante presiones considerables.

1.1.3. Enfoques del estudio de la resiliencia

1.1.3.1. Enfoque genetista

El enfoque genetista abarcaria los primeros estudios de la resiliencia que la
entendian como una caracteristica propia de algunos sujetos, es decir, como la
historia de adaptaciones exitosas en el individuo que ha sido expuesto a factores
bioldgicos de riesgo o eventos de vida estresantes (Kinklert, 2006). Asi mismo, se
consideraba que la resiliencia implicaba la expectativa de continuar con una baja
susceptibilidad a futuros estresores (Luthar y Zingler, 1991) y se creia que podian
existir factores genéticos que contribuyesen a desarrollar la resiliencia tales como la
personalidad extrovertida, la disposicion social y la atraccion fisica (Werner y
Smith, 1992).

1.1.3.2. Perspectiva desde la ética
Desde la perspectiva de la ética, Boszormenyi-Nagi (1973) relaciona las nociones de

proteccidn, enriquecimiento y circularidad. Este autor mantiene la idea de una
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dindmica de dar y recibir, de cuidar al otro, siendo en esta dimensién donde funciona
la resiliencia, en la reciprocidad. Se trata de desarrollar la capacidad de estar atento a

los demas y cuidar de ellos.

1.1.3.3. Enfoque psicoanalitico
En los afos 80, y desde el enfoque psicoanalitico, Block y Block (1980) introdujeron
el concepto de resiliencia del yo. Posteriormente, Roque, Acle y Garcia (2009)
ampliaron este concepto refiriendose a él como una caracteristica de personalidad
que incluye un conjunto de rasgos que reflejan recursos generales, tenacidad de
caracter y flexibilidad en funcionamiento, en respuesta a circunstancias ambientales.
A modo de resumen Griffa (2003) considera que el psicoandlisis y los
estudios acerca de la resiliencia tienen en comdn un fuerte anclaje en el “yo” como
un aspecto de la personalidad, que segun su fortaleza o debilidad se enfrenta al
infortunio apoyado en sus capacidades y en los lazos con sujetos significativos de su
historia. Ambos proponen que el sujeto desarrolle una vida significativa y
productiva semejante a la busqueda freudiana de amor y trabajo (Freud, 1930). El
“y0” resiliente intenta constituirse en un elemento méas en las redes de apoyo, que
apunta a la convivencia y a la trascendencia (Chiozza, 1993), mientras que
Zubarewg (2003) afirma que las caracteristicas de cohesion, adaptabilidad y
capacidad de comunicacidén constituyen variables protectoras en el manejos de

situaciones de crisis y estrés familiar.

1.1.3.4. Enfoque educacional
Desde la perspectiva educacional, Schiefelbein y Simmons (1981) se quejaban de
que pocas investigaciones intentaban relacionar la resiliencia con el rendimiento

académico, a pesar de que dicho rendimiento se observaba ya por entonces como
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una variable multidimensional que es influenciada por factores familiares, sociales,
pedagdgicos y por las caracteristicas propias del sujeto.

La resiliencia educativa es un campo de investigacion y practica en proceso de
desarrollo y expansion en muchos paises del mundo. Wang y Gordon (1994), en su
compilacién sobre el campo emergente de la resiliencia educativa, consideran que
existen variables centradas en los mecanismos protectores que pueden promover la
capacidad de las escuelas para suscitar la resiliencia y el éxito en el aprendizaje de
poblaciones cada vez mas diversas. Entre ellas, segin Acevedo y Mondragon
(2005). se sefialan: las expectativas y las acciones de los maestros, el rol del
curriculo y la instruccién, la organizacion y ambiente de la escuela, los programas

preescolares, el apoyo entre pares y la comunidad.

1.1.3.5. Enfoque comunitario
En investigaciones realizadas en otro contexto geogréafico, como en Latinoamérica,
los primeros planteamientos sobre resiliencia surgen alrededor de 1985 (Ospina,
2005) y entienden que la resiliencia es comunitaria y puede obtenerse como un
producto de la solidaridad social (Suéarez, 2002). Desde esta perspectiva, se
considera que las comunidades resilientes han contado con una especie de escudo
protector surgido de sus propias condiciones y valores, lo que les permite
metabolizar el evento negativo y construir sobre él.

El caracter resiliente comunitario, segun Zuleta (2010), se correspondera con
el mejoramiento de la “dimension subjetiva” que se especifica en la internalizacion y
realizacion en todos y por todos los valores de: pertenencia, pertinencia,
cooperacion, corresponsabilidad, solidaridad, democracia, equidad, libertad,

igualdad y justicia.
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1.1.3.6. Enfoque cognitivista

Desde una perspectiva cognitivista, Brown, Harris y Bifulco (1986) consideran que
identificar las dinamicas de exposicion y de reaccion del sujeto a las interacciones
entre un mayor o menor numero de factores de riesgo es lo que nos permite
identificar las dindmicas resilientes del individuo y desarrollarlas con fines

preventivos.

1.1.3.7. Perspectiva ecoldgica

La perspectiva ecol6gica, considera que la resiliencia se basa en la idea de un
sistema de equilibrio estable cuyo comportamiento es previsible, y equivale a la
nocion de estabilidad de un sistema, alrededor de un punto de equilibrio (Holling y
Meffe, 1996).

1.1.3.8. Perspectiva desde la disciplina del trabajo social

Desde la disciplina de Trabajo Social, para Fraser, Rischman y Galinsky (1999), la
resiliencia implica sobreponerse a las dificultades y tener éxito a pesar de estar
expuestos en situaciones de alto riesgo, mantener la competencia bajo presiéon y
recuperarse de un trauma ajustandose de forma exitosa a los acontecimientos

negativos de la vida.

1.1.3.9. Enfoque centrado en la familia

Los principios bésicos de la resiliencia familiar de los que parte Walsh (1998), son
los siguientes: 1) Todas las familias tienen posibilidades de resiliencia. 2) La
resiliencia individual se comprende y favorece mejor en el contexto de la familia y
del mundo social en general, entendiéndolo como la interaccion de procesos
individuales, familiares y ambientales. 3) Las situaciones de crisis, puntuales o

continuadas afectan a toda la familia, tanto a sus miembros como el funcionamiento
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familiar, y 4) Los procesos familiares adaptados fomentan la resiliencia
amortiguando el estrés y facilitando la superacion individual. Dentro de la
perspectiva sistémica, el concepto de “resiliencia familiar” es para Walsh la
capacidad reparadora presente en toda familia para soportar las crisis y las
adversidades y asi poder salir fortalecida de ellas, gracias al apoyo y colaboracion
mutuos, tal y como corroboran Orantes y Molina (2002). Desde este planteamiento,
la resiliencia familiar es definida como “Procesos interaccionales esenciales que
permiten a las familias soportar y salir airosas de los desafios vitales disociadores
(Walsh, 2004). Con tal fin es preciso fortalecer: a) los sistemas de creencias, b) los
patrones organizacionales y c) los sistemas de comunicacion (Barranco, 2009).

De acuerdo a lo expuesto, Villares y Segura (2006) afirman que los resultados
del Family Narratives Project de la Universidad de Empry, mostraban que los hijos
de familias que comian habitualmente juntas conocia mejor la historia familiar,
tenian un mayor nivel de autoestima, se relacionaban mejor con sus comparieros y
presentaban una mayor capacidad de tolerancia frente a la adversidad, es decir de
resiliencia, si bien, tal y como postula Yoo (2004), en cada pais se dan procesos con
tonos diferentes aunque coincidiendo en los valores basicos.

Desde el Enfoque Centrado en la Familia, Rolland y Walsh (2006) y Sheridan
y Burt (2009) especifican que la intervencion profesional asume una perspectiva
basada en la resiliencia familiar cuando: supera el enfoque individual, persiguiendo
el bienestar familiar y la mejora de sus relaciones, identifica las fortalezas familiares
personales y las usa como base, tiene en cuenta el valor potencial de la red de
apoyos de la familia, establece una relacidon colaborativa entre profesionales y
familias. Su objetivo es el “empowerment” (fortalecimiento) de las familias a través
del respeto a sus elecciones y promoviendo el control sobre los resultados deseados.

Heavy y Morris (1999) enfatizan que el hecho de vivir en familia y en comunidad
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permite cultivar la espiritualidad, el bienestar mental, fisico y emocional,
fortaleciendo asi la resiliencia.

Compartiendo esa idea, Scelles (2003) opina los hermanos resilientes pueden
servir como modelos en la medida que han podido dar la vuelta a la situacion y
convertir en puntos fuertes de su caracter, circunstancias que en principio no
parecian propicias. No entran en esta categoria aquellos hermanos que subliman el
sufrimiento, estan resentidos o que su punto de vista positivo resulta de su proceso
adaptativo y de ajuste mas que de una elaboracidn e integracion auténtica.

En la sociedad actual, resiliencia e inmigracién se relacionan contemplando
los desafios a los que tienen que enfrentarse las familias inmigrantes son adn
mayores debido a diferencias culturales e idiomaticas (Walsh, 2004). Asi,
refiriéndose a los nifios inmigrantes, Vera y Robles (2009) dicen que el duelo
migratorio, los sentimientos de pérdida y los sintomas como productos, dependen de
su intensidad en las variables subyacentes asociadas al tiempo migrando,
caracteristicas del grupo familiar, edad y sexo, aceptacion o rechazo del grupo
anfitrion. Toda vez que se inicie el proceso de duelo migratorio estara mediado en
sus resultados por los sistemas de proteccion, capacidad de resiliencia, competencias
sociales, personalidad y estilos de los padres.

1.1.3.10. Enfoque interaccional
En contra de la idea de innatismo que proponia el enfoque genetista, autores como
Bernard (1991) propondrian que cualquiera tiene la capacidad para desarrollar la
resiliencia. McMillen y Fisher (1988) y Ritchman, Rosenfeld y Brown (1998)
sustentan que es aplicable a cualquier persona, s un proceso de vida, un crecer y un
mejoramiento constante ante el manejo de la adversidad (Bueno, 2005).

En la nueva generacion de investigadores y autores que surge

aproximadamente hacia 1999, aparece un nuevo enfoque: el interaccional-ecolégico
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basado en el modelo de Bronfenbrenner, desde el cual comienza a considerarse la
resiliencia como un proceso dinamico dentro del cual, ambiente y sujeto o familia,
se influyen mutuamente en una relaciéon reciproca que permite a uno y a otra
adaptarse y funcionar apropiadamente gracias precisamente a la presencia de la
adversidad (Puerta, 2006).

1.1.3.11. Perspectiva epistemoldgica

Desde una posicién epistemoldgica de tipo socioconstructivista autores como
Vygotsky (1978), Wersch (1991) o Wozniak (1993) y mas recientemente Burt,
Simmons y Gibbons (2012), Mak, Ng y Wong (2011), Nicotera, Williams y
Anthony (2013), Saks y Gruman (2011) y Terrise y Larose (2001), han considerado
que el desarrollo de una actitud resiliente resulta de la integracién de aprendizajes
especificos realizados en un contexto de interacciones sociales, en la medida en que
haya estado expuesto de manera concomitante a un cierto nimero de factores de
riesgo asi como a experiencias directas. La resiliencia es pues, el resultado de un
proceso experiencial individual anclado en la experiencia social y alimentado por la

interaccion de socializacién del nifio con el medio.

1.1.3.12. Logoterapia y resiliencia

La logoterapia y la resiliencia para Acevedo (2002) tienen en comun el
reconocimiento de los factores protectores y la transformacion de los
comportamientos negativos en nuevas posibilidades. En tanto que propone la
transformacién de los valores en ejes de un proyecto comunitario, la resiliencia
requiere un marco ético que la Logoterapia promueve y favorece al acompafiar a la

persona en el descubrimiento de los valores existentes.
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1.1.3.13. Enfoque positivista

Probablemente, el autor que mas ha unido Psicologia Positiva y resiliencia ha sido
Masten (Masten y Reed, 2000; Yates y Masten, 2004). Para Masten la resiliencia es
el sistema de caracteristicas que lleva a la practica de la psicologia positiva. Uno de
los objetivos centrales de la misma es el cambio positivo, el desarrollo positivo y
ambos son considerados por el autor como consecuencias de la resiliencia. Esta seria
la combinacién ejecutiva de variables que llevan a un nuevo planteamiento y logro
personal. resiliencia y psicologia positiva son dos aspectos complementarios, pero es
la resiliencia la que lleva al ejercicio de la psicologia positiva (Moreno y Galvez,
2010).

1.1.3.14. Enfoque neurocientifico
La neurociencia afectiva ha desvelado que determinadas estructuras cerebrales estan
relacionadas con las distintas formas de regulacion. (Silva, 2005) nos presenta
cuatro patrones de vulnerabilidad/resiliencia: -Sujetos D-A: asimetria frontal derecha
con alta funcion reflexiva (vulnerable para emociones bésicas, resiliente para
emociones no bésicas), - Sujetos D-B: asimetria frontal derecha, con baja funcion
reflexiva (grupos de alta vulnerabilidad). - Sujetos I-A: asimetria frontal izquierda,
con alta funcidn reflexiva (grupo resiliente), - Sujetos I-B: asimetria frontal izquierda
con baja funcion reflexiva (resiliencia para emociones bésicas, vulnerabilidad para
emociones no basicas). Segun Lecannelier (2002), la funcion reflexiva corresponde
a un mecanismo que nos permite inferir o hipotetizar sobre los posibles estados
mentales de los otros y de uno mismo.

Desde el punto de vista de los investigadores en resiliencia que estan
percibiendo el papel crucial de la biologia en la misma, Gunnar y Davis (2003)
afirman que algunos nifios muestran una mayor reactividad psicolégica ante factores

de estrés que otros, manifestandose esto, por ejemplo, en su nivel de cortisol.
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1.1.3.15. Enfoque organizacional

Segun Atehortua (2002) la resiliencia provee una nueva fuente de conocimiento y
practica para entender y enfrentar ciertos procesos particulares de la vida
empresarial. Desde la dptica del grupo o del individuo, la resiliencia y sus atributos
pueden ser un insumo importante para hacer la adaptacién al cambio, haciendo estos
procesos menos traumaticos, mas productivos y sobre todo para lograr respuestas y
comportamientos que potencien y enriquezcan dichos procesos y terminar
fortaleciendo tanto a la empresa como a sus colaboradores.

Para Drucker (2005) la resiliencia es un término aplicable a las
organizaciones. Indica que la misma comprende: la capacidad de los trabajadores y
con ello, de la organizacién para hacer frente a los obstaculos presentados
naturalmente en el contexto empresaria, sea por variables internas o externas,
suponiendo la habilidad de los integrantes de la organizacion para hacer frente a las
adversidades y salir fortalecidos de las condiciones desfavorables del entorno
empresarial, mientras que Bettge (2004) entiende la vulnerabilidad como
predisposicion a riesgos, y la resiliencia como la capacidad de manejar la cargas.

1.1.3.16. Perspectiva relacional

Dentro del enfoque de Masten y Obradovick (2006) que sugiere una renovada
forma de mirar la resiliencia como un engranaje relacional y ecosistémico, segun
Vasquez (2010) las personas y sistemas resilientes presentan estas caracteristicas:
buena autoestima, sentido del humor, responsabilidad, serenidad, autonomia,
autocritica, cooperacion y ayuda mutua, empatia. Otros recursos son: capacidad de
organizacion, vida comunitaria activa, identidad propia, creencias sélidas, lazos

afectivos. Es decir, un equilibrio dinamico en su personalidad.
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1.1.3.17. Enfoque dindmico

Entendiendo la resiliencia en términos dinamicos (Schiera, 2005) y en el marco del
desarrollo a escala humana y la ciencia de redes. Lozano (2008) entiende la
resiliencia, cuando hablamos de sistemas complejos adaptativos, como la capacidad
de un sistema para permanecer en un estado concreto (relacionado con un
determinado tipo de funcionalidad) ante una perturbacién externa gracias a un
proceso de autoorganizacién. En el marco de las redes complejas, el concepto de
resiliencia se suele relacionar con la robustez de la red a la eliminacion de alguno de
sus elementos (Albert, Jeong y Barabési, 2000; Moreno, Pastor-Satorras, Vazquez y
Vespignani, 2003; Motter y Lai, 2002; Newman, 2003).

Considerando la resiliencia como proceso dindmico como Luthar Cicchetti y
Becker (2000), Tussaie y Dyer (2004) consideran que la resiliencia depende de
factores internos y externos que configuran lo que se denomina potencial resiliente
Siguiendo ese mismo sentido, Villalobos (2009) propone que si se considera que la
resiliencia es una capacidad que se desarrolla y actualiza en la historia interaccional
de la persona, su relacion con las diversas etapas de la vida cobra particular
relevancia. Las etapas o periodos de vida estan definidos en relacion a cambios o
crisis que caracterizan a un grupo de edad en un contexto sociohistorico
determinado. Es decir, los cambios o crisis vitales no son propiedad de un

determinado grupo de edad sino que son inherentes a todo proceso de desarrollo.

1.1.3.18. Perspectiva desde la inteligencia emocional
Desde el punto de vista de la inteligencia emocional, Goleman (1996) considera que
la resiliencia es “la combinacién entre talento razonable y la capacidad de

perseverar ante el fracaso” combinacién ésta que conduce al éxito.
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1.1.3.19. Enfoque de los factores de riesgo y proteccion

Boét y Born (2001), al igual que Kaplan (1999), consideran que la resiliencia no
puede existir mas que si la persona ha estado confrontada con eventos estresantes o
factores de riesgo, pero a un nivel empirico es dificil determinar cuéles son los
factores de riesgo y de proteccidn ya que un mismo factor puede ser de riesgo o
proteccidn segln la arbitrariedad de la ocasién. Por ello, de Antoni, Rodriguez y
Koeller (2006) consideran que es fundamental realizar un diagnéstico adecuado
tanto de los factores de riesgo como de proteccidn, a la hora de realizar un estudio
sobre el proceso de resiliencia.

Desde una perspectiva prevencionista, en 1992 Loesel considerdé que el
enfoque de la resiliencia resulta interesante dado que existen factores protectores
pueden compensar, al menos parcialmente, aquellos factores de riesgo que se hacen
presentes en un momento determinado y que la prevencion primaria puede ser
posible sin grandes intervenciones externas en los contextos naturales.

Como factores de riesgo, Howkins, Catalo y Miller (1992) sefialan la
presencia de problemas en el manejo de la estructura familiar como relaciones tensas
con los hijos, carencia de afecto, historial de alcoholismo, conflictos en la pareja,
disciplina rigida o inconsistente, expectativas no definidas claramente en relacion a
las conductas esperadas y pocas expectativas educacionales.

No eluden Radke-Yarrow y Sherman (1992) las dificultades que plantea el
constructo, relativas a los conceptos de riesgo y factores protectores. Plantean que
existe una tension entre una idea de universalidad de los factores (considerar a X
factor de riesgo, o considerar a Y factor protector como universalmente eficaces) y
una aproximacién mediada por las caracteristicas de las personas.

Siguiendo esta dinamica, tanto Ferguson y Lynskey (1996) como Fontaines y
Urdanteta (2008), proponen una serie de factores que actlan en calidad de

protectores, y por tanto pueden proteger o mitigar los efectos de la deprivacion
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temprana, promoviendo a su vez los comportamientos resilientes en ambientes
considerados de alto riesgo. Entre estos factores se encuentran: inteligencia,
habilidad de resolucién de problemas, género, desarrollo de intereses, vinculos
afectivos externos, apego parental, temperamento, conducta y relacion con los pares.

La propuesta de Bernard (2004) que ha tenido enorme influencia en los
ambitos de la orientacidn practica del campo del desarrollo juvenil, clasifica los
factores protectores mas efectivos para generar una estructura resiliente en dos
grandes grupos: a) factores protectores internos o fortalezas que son caracteristicas
propias del individuo que le hacen capaz de responder positivamente al estrés, y b)
factores protectores externos o factores ambientales que son las caracteristicas del
ambiente que rodea al nifio y que favorecen el desarrollo de los factores protectores

internos (Vargas y Gonzéalez, 2009).

1.1.3.20. Género y resiliencia

La resiliencia y el género (Luthar, 1999) han sido estudiados por muchos
investigadores con el fin de conocer quiénes son méas vulnerables en la edad
temprana, encontrando que los varones son méas vulnerables que las mujeres a
presentar sintomas y problemas de adaptacion y son los que mas rapidamente
adoptaban conductas de oposicionismo y agresion, para demostrar su infelicidad y
sufrimiento, pero a medida que las mujeres van creciendo se sienten mas afectadas
especialmente por problemas relacionados con experiencias estresantes involucradas
con aspectos de las relaciones interpersonales. La resiliencia en mujeres (hijas de
padres alcohdlicos) también fue estudiada por Jennison y Johnson (1997)
encontrando que las mujeres resilientes se diferenciaban de las no resilientes en su
temperamento, habilidades de comunicacion, autoconcepto, locus de control, calidad
de los cuidados. Las mujeres resilientes informaban asi mismo de haber

experimentado menos eventos estresantes durante la infancia que aquella menos
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resilientes. Dicho estudio sugeria también que hay factores en la vida adulta de las
personas que han tenido eventos negativos en la infancia que le ayudan a

incrementar su resiliencia.

1.1.3.21. Enfoques y modelos recientes
La Asociacion Americana de Psicologia ha presentado dos modelos de resiliencia, 1)
Camino a la Resiliencia (Ditman, 1992, 2003; Kersting, 2003; Martin, 2002;
Newman, 2003), que integra un enfoque remedial y preventivo surgido a raiz de los
ataques terroristas del 11-S de 2001; y 2) Disminuyendo Riesgos (Smith, 2004)
dirigido a capacitar a los profesionales de ayuda en escuelas para que éstos enfaticen
en sus estudiantes la prevencidn de enfermedades de transmision grupal y practicas
de sexo seguro (Bueno, 2005).

Por otro lado, respecto a las teorias creadas para explicar la naturaleza de este
fendmeno podemos citar 3 enfoques. (CODINFA, 2002):

1) Factorial: La resiliencia no es un atributo innato, sino un proceso interactivo
entre atributos del nifio y su ambiente familiar, social y cultural. En esta
perspectiva se encuentran autores como Osborn (1994) y Rutter (1993).

2) De respuesta o enfrentamiento afectivo: Propone la relacion de altas
adaptaciones exitosas y baja susceptibilidad a factores de riesgo. Aqui se
situarian Garmezy (1991) y Luthar (1999)

3) De enfoque sobre las adversidades. En esta linea se encuentran Grotberg
(2000), Silva (2005) y Markewitz (2005).

Por su parte, Oliva, Jiménez, Parra y Sanchez-Queija (2008) nos dicen que
la investigacion sobre resiliencia ha empleado en los Gltimos afios dos
enfoques distintos pero complementarios: 1) los centrados en las variables,
en los que se emplean andlisis estadisticos multivariantes para probar las

relaciones entre variables de riesgo o adversidad, variables de competencia
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del sujeto y cualidades del individuo o de su contexto, y 2) los centrados en
los individuos, en los que se procede mediante la comparacion de grupos de
sujetos con diferente grado de ajuste y de exposicion al riesgo, siendo de
especial interés la comparacion entre los sujetos resilientes y los que, por el
contrario, han sucumbido a la adversidad (Masten , Hubbard, Gest, Telegen,

Garmezy y Ramirez, 1999).

Siguiendo la dindmica del modelo de prevencién de Manciaux (2003), basado
en las potencialidades y los recursos que el ser humano posee y en relacion a su
entorno, Laguado (2007) propone que el modelo preventivo de la resiliencia debe
estar enfocado a intervenciones que modifiquen o mejoren la respuesta frente a los
peligros que predisponen un comportamiento no adaptativo y tener en cuenta los
siguientes aspectos: 1) debe disefiarse para reforzar los factores protectores y revertir
o reducir los de riesgo, 2) debe incluir el desarrollo de habilidades de comunicacion
e interrelacion, 3) debe incluir métodos interactivos y de reflexion mas que de
informacidn, 4) debe incluir a los padres como componente importante, 5) debe de
ser a largo plazo y con intervenciones repetidas, 6) es necesario investigar mas a
fondo los mecanismos protectores, 7) es necesario mejorar la atencion temprana, 8)
reducir los factores estresantes en el medio ambiente comunitario, familiar y escolar,

9) mientras mas temprano se inicie la prevencion, mejor.

1.1.3.22. Resumen del enfoque tedrico de la resiliencia

Nos resumen Klotiarenco, Gomez y Mufioz (2009) como el enfoque tedrico de la
resiliencia ha hecho aportes tedricos significativos para contrapesar la vision
determinista y atomizadora del enfoque centrado en los riesgos y el déficit,
permitiendo estudiar desde multiples disciplinas los procesos que permiten el

cambio en el ser humano en un continuo que incorpora desde el sustrato biol6gico
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méas profundo (Cyrulnik, 2007; Kilotiarenco y Pardo, 2003) pasando por los
procesos personales de duelo y significacion (Cyrulnik, 2003), las dindmicas
familiares de apoyo, pertenencia y proteccion (Walsh, 2004) hasta los espacios de
narracién y crecimiento que la comunidad y la cultura permiten al herido para su

reconstitucion y proyeccién a nuevas posibilidades de futuro (Cyrulnik, 2008).

1.1.4. Perspectivas actuales en el estudio de la resiliencia

La resistencia es uno de los dos aspectos relevantes incluidos en la resiliencia:
resistir a un suceso y rehacerse del mismo (Bonano y Kaltman, 2001). Ya en 1979
Kobasa se refirié al “hardiness” o personalidad resistente (PR) definida por Maddi
(2008) como una manera de concebir la vida que implica la asuncion del riesgo a
favor del crecimiento personal. En estos Gltimos afios, “hardiness”, PR y resiliencia
se mezclan y complementan en estudios como los que a continuacion se describen y
que nos hacen comprender que el estudio de la resiliencia se realiza desde
practicamente todas las areas del conocimiento.

Cabe destacar en estos Ultimos tiempos el auge de los estudios sobre la
resilencia en el contexto de las fuerzas armadas. En un estudio sobre las
caracteristicas de las personas altamente resilientes en la marina a través un modelo
integrativo que contribuye al valor heuristico del constructo de resiliencia, el modelo
Hopkins que insiste en la importancia de situar la resiliencia en un continuo,
distinguiendo la nocion de inmunidad protectora de la nocion de resiliencia como
forma de resistencia. Asi Everly, McCormack y Strousse (2012) establecen que siete
son los elementos de la resiliencia humana: presencia de espiritu, accién decisiva,,
tenacidad, conectividad interpersonal, honestidad, autocontrol y optimismo,
caracteristicas éstas que todas pueden ser aprendidas. En este modelo, la resiliencia
es la capacidad de resistir rapida y efectivamente a las perturbaciones psicoldgicas o

comportamentales asociadas a incidentes criticos, terrorismo y desastres de masas
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(Kaminsky, Mcabe, Langlide y Everly, 2007). También el estudio de McGraw,
Pickering, Ohlson y Hammermeister (2012) incide en trabajar construyendo la
resiliencia dentro de un modelo salutogénico para el soldado en el contexto de una
institucion que estad cambiando.

Ademas, se han realizado estudios sobre el abuso de drogas y alcohol en
personal militar que regresa de misiones en el extranjero como el de Bartone,
Hystad, Eid y Brevick (2012) que ofrece como posible explicacién de las diferencias
individuales en la vulnerabilidad al abuso de sustancias debido a que las personas
menos vulnerables muestran dureza mental asociada a la resiliencia bajo estrés, lo
que ha sido definido como un estilo de dureza resiliente (Bartone, 2000).

La relacion entre la resiliencia y el suicidio en veteranos de guerra de Irak y
Afganistan también ha sido estudiada por Bahamin, Taheri, Moghaddas, Shorabi y
Dortaj (2012) cuyo estudio, ademéas de confirmar los resultados obtenidos por
Johnson, Gooding, Wood y Tarrier (2010) quienes enfatizaban la autoevaluacion
positiva como uno de los componentes de la dureza y la resiliencia que ayudaba a
reducir los pensamientos suicidas, no encontré influencia alguna de los niveles de
lipoproteinas (a) y la depresion, si bien Bartone, Spinosa, Robb y Pastel (2008)
habian hallado en su estudio que existia relacion positiva entre la dureza y sustancias
bioquimicas (HDL).

Desde el punto de vista de la prevencion, Polka y Kaur (2012) han
desarrollado el AQ (Adeversity Quotient) creado por Stoltz y Christensen (1997) y
que es un predictor del éxito del un individuo para afrontar la adversidad, nos dice
Como una persona se comportaria en situaciones dificiles. Stoltz habia dado 3
niveles de adversidad: social, laboral e individual. EI AQ desarrollado por Polka y
Kaur.

La resiliencia se investiga actualmente en todas las etapas de la vida, por lo

gue podemos encontrar estudios sobre la resiliencia en nifios, como el de Yousafzali,
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Rasheed y Bhutta(2013) quienes nos hablan de la necesidad de crear pautas
constructivas de cuidado y alimentacion a través de la resiliencia. En nifios y
adolescentes (Tol, Song y Jordans, 2013) afectados por conflictos armadas y que se
centra en como se desarrolla la resiliencia. Incluso en sus acepciones menos
positivas en el contexto local, o también la resiliencia a lo largo del ciclo de la vida
(Karatoseros y McEwen, 2013) desde el punto de vista de la neurobiologia y la
ecologia social. Y por Gltimo, investigaciones en el &mbito de la tercera edad, como
el de Lavresky (2012) en el que se apuesta por la promocién de la resiliencia como
estrategia para prevenir los desordenes propios de esta etapa avanzada de la vida.

A la hora de seleccionar candidatos para un determinado trabajo o actividad,
hay estudios que demuestran que los candidatos con personalidad resiliente son, por
ejemplo, los mas aptos para pilotar barcos ya que en los estudios con simulador
tienden a predecir situaciones peligrosas con mas facilidad (Saus, Johsen, Eide y
Thayer, 2012). Precisamente el estudio de la personalidad “tipo” resiliente ha sido
objeto de estudio en trabajos como el de Honkaniemi, Feld, Metsapelto y Tolvanen
(2013) que analiza diferentes tipos de personalidad y sus reacciones en los procesos
de seleccion, o el de Yu, Branje, Keijsers y Meeus. (2013) sobre los tipos de
personalidad en adolescentes y su influencia en resolucién de conflictos y que nos
muestra que aquellos que tienen personalidad resiliente tienen menos conflictos, los
enfocan de una manera mas positiva y los resuelven mejor. El estudio de esta
personalidad tipo se realiza ademas en distintos contextos culturales como el de
Theron, Theron y Theron (2013) que busca significado a la resiliencia en el contexto
del Africa negra y la personalidad resiliente en los jovenes sudafricanos y que aboga
que hay que continuar investigando y profundizando en ello.

Por ultimo cabe destacar la revisién que Fletcher y Sakar (2013) han realizado
sobre las definiciones, conceptos y teorias sobre la resiliencia y que sugiere que

investigaciones futuras deberian centrarse en los procesos metacognitivos y
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emotivos que afectan a la relacion resiliencia-estrés y propugna una clara distincion
conceptual entre coping (definido por Lazarus y Folkman (1984) como una
respuesta a las demandas estresantes de una situacion) y resiliencia. McLafferty,
Mallet y McCauley (2009) encontraron en su estudio que la resiliencia era el Gnico
predictor importante del coping. Méas recientemente, autores como Ng, Ang y Ringo
Ho (2012) consideran que el coping funciona a través de los procesos de la
resiliencia y Bardi, Rhone, Fransenn, Hampton, Shea, Hyer, Huber y Lambert.
(2012) postulan que las estrategias efectivas de coping junto al entrenamiento en
comportamiento adaptativo ayudan a construir la resiliencia frente al estrés inducido
por patologias.

En otros &mbitos, se estdn realizando interesantes estudios como el de
Veselka, Aitken, Martin y Vernon (2010) que relaciona risa y resiliencia asi como
los estilos de humor con mental toughness. También en el campo de la educacion, se
han realizado estudios como el de Gerber, Brand, Felmeth, Lang, Holsboer-
Traschler y Puste (2013) que encontr6 que en adolescentes estudiantes vocacionales
aquellos que poseian un mayor mental toughness se adaptaban mejor al estrés
percibido y que ésta se comportaba como un recurso resiliente frente al estreés.

Al igual que la resiliencia, en el contexto de las fuerzas armadas se investiga
este concepto, asi por ejemplo tenemos la investigacion de Bryan y Morrow (2011)
en la que alejandose de la forma habitual de afrontar la salud mental dentro de las
fuerzas armadas, se introduce el uso de estrategias como reforzar la fortaleza mental

y la resiliencia.

1.1.5. Estudios sobre resiliencia en el contexto de la actividad fisica y el
deporte
El primer laboratorio de psicologia del deporte en el mundo fue fundado por Diem

en Berlin en 1920, si bien fue en la antigua URSS donde el area lleg6 a consolidarse,
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y si en estos primeros afios el interés parecia centrarse en los tiempos de reaccion y
las respuestas motrices, seria a partir de los afios 60 y especialmente los 70 cuando
la psicologia deportiva se empieza a imponer como elemento de utilidad en el
entrenamiento deportivo (Moreira, 2012). No obstante ya en el afio 1847 el
pedagogo austriaco Klein edit6 el libro “Gimnasia para ciegos” donde hablaba de
los beneficios psicoldgicos que la practica deportiva podia proporcionar a personas
con discapacidad (Zucchi, 2001).

La ensefianza de habilidades para la vida a través del deporte es un area
relativamente nueva donde convergen la prevencion y el desempefio a través de la
fortaleza mental (Danish y Nellen, 1997). Estas habilidades pueden ser fisicas,
comportamentales, cognitivas, interpersonales e intrapersonales (Danish, Petitpas y
Hale, 1995) y entre ellas se encuentra la habilidad para ajustarse a fracasos y
obstaculos iniciales, Los deportes promueven la salud mental y la paz del espiritu.
Pueden aliviar las hostilidades naturales, la agresividad y la competitividad.
Reducen la delincuencia, la criminalidad y la violencia (Singer, 1975)

La relacion entre resiliencia y préctica deportiva se ha estudiado en
diferentes contextos (recuperacion de lesiones, rendimiento, etc.). A continuacion se
mencionan algunos de ellos con el fin de dar una idea global de los tipos de estudios

realizados y el contexto en el que se llevaron a cabo.

1.1.5.1. Resiliencia y lesiones

Un interesante estudio de la resiliencia fue el llevado a cabo por Smith, Smoll y
Ptacek (1990). Estos autores consideraban que hasta esa fecha el uso de la capacidad
de recuperacion se habia limitado al &mbito de las lesiones deportivas. Ellos
contemplaban a la resiliencia como el periodo de tiempo necesario para volver a la
competicidn o participacién tras la lesion y estudiaron los efectos moderadores del

apoyo social y psicologico y de las habilidades de afrontamiento, encontrando que
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los individuos que tenian niveles bajos de apoyo social junto con habilidades de
afrontamiento bajas, tardaron mas tiempo en recuperarse de una lesion en
comparacion con otras combinaciones de variables. Este estudio guarda relacion con
el de Patterson, Smith, Everett y Ptacek (1998) quienes en una investigacion sobre
lesiones en los bailarines de ballet, encontraron que los resultados demostraban que
los factores psicosociales como actos de estrés de la vida y apoyo social, pueden
afectar a la vulnerabilidad de lesiones en la poblacién estudiada. Estos estudios se
ven confirmados por otro muy reciente de Petrie, Deiters y Harmison (2014) cuyos
resultados también demostraban que las sujetos resilientes se recuperan antes de las

lesiones deportivas.

1.1.5.2. Resiliencia y préactica deportiva

Respecto a la relacion entre resiliencia y desarrollo, siguiendo el pensamiento de
Barallo (1975), quien consideraba que la préctica de actividad fisica y deporte era
necesaria tanto para el desarrollo fisico y mental de los jovenes como para el
desarrollo de la propia resiliencia, Veldzquez, Castejon, Garcia, Hernandez, Lopez
y Maldonado (2003) postulaban que el juego en los primeros afios de vida de los
nifios potenciaba la conformacion del psiquismo del nifio fortaleciendo la resiliencia,
como ya habia expuesto anteriormente Waley (1999), mientras que Henley,
Schweizer, de Gara y Vetter (2007) consideran que la préctica deportiva es una
forma relativamente nueva de ayudar a los jovenes a desarrollar su resiliencia al
afrontar las adversidades generadas de la propia practica. EI deporte, desde una
perspectiva formativa de valores y de las metas del desarrollo humano, entre ellas la
resiliencia, contiene en si un caracter educativo en sus expresiones motrices que no
es el aprendizaje de las técnicas deportivas, ni se fundamenta en los beneficios de
una preparacion fisica que sustenta el rendimiento, sino que lo educativo son las

condiciones en las que pueden realizarse esas practicas motrices es que permiten a la
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persona potencializar sus capacidades humanas de tal manera que permite a la nifia y
la nifia organizar y configurar el propio yo, en la configuracion de un ser humano
con capacidad de aprender, perseverar, reflexionar, decidir, entre otros (Uribe y
Gallo, 2003) y debe tenerse en cuenta que el desarrollo de la competencia motriz no
acaba en la adultez sino que continua a lo largo del ciclo vital (Baltes, Staundinger y
Etnier, 1999). Por ultimo, Hall (2011) partiendo de la premisa “el deporte forja el
caracter” hallé que el deporte era un medio para forjar la resiliencia en jévenes y
ayudarlos tanto en la transicion a la adultez como para superar las adversidades
propias de la adolescencia.

Con el nuevo siglo y ante la necesidad percibida de abordar el fenémeno
deportivo desde una perspectiva integradora, han empezado a establecer las bases de
una psicologia positiva que contempla los enfoques basados en déficits. (Seligman,
2002; Seligman y Csiksentmihalyi, 2000; Snyder y Lopez, 2002). Se trata de la
sinergia, es decir, la integracion positiva tanto de los elementos positivos como
negativos de la experiencia humana (Taylor, 2001; Held, 2004), o lo que es lo
mismo, ampliar los recursos con los que cuenta el individuo y desarrollar sus
fortalezas y su resiliencia a través de la practica deportiva (Jugo, 2008).

Mas recientemente, Guillén y Laborde (2014) en un estudio comparativo entre
atletas y no atletas, encontraron que los primeros puntuaban mas alto en fortaleza
mental que los segundos y asi mismo corroboraron los resultados el estudio de
Padesky y Mooney (2012) que apuntaban hacia el hecho de que el contexto
deportivo es adecuado para el desarrollo de la resiliencia ya que los atletas deben

enfrentarse a numerosas situaciones negativas (estrés competitivo, fracaso, etc.)

1.1.5.3. Resiliencia y rendimiento deportivo
La relacion entre resiliencia y rendimiento ha sido ampliamente estudiada. Asi

podemos encontrar estudios como el de Golby, Sheard y Lavalle (2003) quienes
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investigaron la relacion entre rendimiento y fortaleza mental en jugadores de rugby
llegando a la conclusion de que la robustez mental superior esta relacionada con el
rendimiento mejorado en el deporte. Asi mismo, Hanton et al. (2003) identificaron
la robustez mental como el elemento determinante que marca las diferencias
individuales en dicho rendimiento.

En la intervencion realizada por Parkes y Mallet (2011) en un equipo de rugby
masculino para probar que algunos elementos de la fuerza mental podian ser
desarrollados empleando técnicas cognitivo-conductuales que conducian al
desarrollo  del optimismo, demostraron que, segin los resultados obtenidos, los
participantes en dicho estudio alcanzaron altos niveles de resiliencia y seguridad.

En un estudio realizado con deportistas olimpicos, Fletcher y Sakar (2012)
han explorado la relacion entre la elasticidad psicolédgica y el rendimiento 6ptimo en
el deporte, concluyendo que numerosos factores psicoldgicos, entre los que se
encuentra la resiliencia, protegen a los mejores atletas del estrés y promocionan las
respuestas facilitadoras que preceden al rendimiento 6ptimo. Gould, Dieffenbach y
Moffet (2002) identificaron en una muestra de campeones olimpicos dos categorias
ligadas a la resiliencia, una referente a la capacidad de manejo del estrés ante la
adversidad en la competicion y otra que englobaba las caracteristicas de
personalidad que permitian superar situaciones estresantes como podria ser una
lesidn que requiriese una larga recuperacion. No obstante, Gould y Maynard (2009)
han expresado la necesidad de realizar méas estudios sobre estos factores precursores
de la excelencia atlética para comprobar de una manera més profunda su influencia
en la competicién olimpica. Atkinson (2002) propone incluir entrevistas sobre la
historia personal de los atletas para explorar las experiencias de resistencia a la
presién durante su existencia. Por su parte, Subhan y Ljaz (2012) consideran que son
tres los factores de la resiliencia en el deporte: autodeterminacion, fortaleza y control

mental y por Gltimo control emocional y madurez.
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Otro de los términos que se relacionan estrechamente con la resiliencia es
“mental thoughness” o fortaleza mental, cuya definicién (Cabanyes, 2009) ha
generado un largo debate sobre si se trata de un estado mental, un conjunto de
caracteristicas psicoldgicas o una predisposicion (Bull, Shambrook, James y Boorks,
2005; Crust, 2007), aunque segun Crust (2008) se refiere mas a la resistencia al
estrés que a su manejo. Es un término que se ha investigado tradicionalmente en el
mundo de la actividad fisica, el deporte y el alto rendimiento centrandose en la
actualidad las investigaciones fundamentalmente en la medida de este constructo
que es considerado como un factor crucial para obtener el éxito deportivo (Sheard,
2010) ya que se ha demostrado que deportistas con los que se ha trabajado esta
habilidad han obtenido mejores resultados en competiciones que aquellos con los
gue no se habia trabajado (Sheard y Golby, 2006). A continuacion resumimos
algunos de los trabajos que se han llevado a cabo en este sentido:

Crust y Swann (2011) compararon medidas de fortaleza mental en atletas
masculinos jovenes. Kudlackova (2011) ha investigado la relacion entre dureza
mental, relajacion y suefio en atletas de diferentes niveles. Gucciardi y Jones (2012)
identificaron perfiles de dureza mental en jugadores de cricket adolescentes. Gerber,
Brand, Felmeth, Lang, Holsboer-Traschler y Puste (2012), en el campo tedrico de
que la fortaleza mental tiene la capacidad de fomentar la salud mental bien
directamente o bien a través de la adaptacion resiliente, encontraron que en los
jovenes y adolescentes que practicaban habitualmente actividad fisica las
puntuaciones en “mental toughness” eran mucho mas elevadas que en aquellos que
no practicaban de modo constante. Tomar, Tiwari, Tiwary y Hamdam (2012)
compararon los niveles de fortaleza mental en universitarios que practicaban
diferentes modalidades deportivas. También Clough, Early y Sewell (2002)
investigaron la fortaleza mental en un estudio en el que participaron atletas

profesionales y entrenadores hallando que los sujetos que presentaban una menor
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fortaleza informaban de feedback negativo en tareas extenuantes mientras que los
sujetos que puntuaban méas alto en fortaleza mental demostraban una mayor
tolerancia al cansancio y al dolor.

Otra linea de investigacion es la que ha relacionado la resiliencia con el flow,
definido por Csikszentmihalyi (1999) como una profunda experiencia positiva
caracterizada por un intensa focalizacién en la realizacion de la actividad hasta el
punto de centrarse totalmente en ella excluyendo otros pensamientos y emociones, y
que es considerado por Nicholls, Polman y Holt (2005) como un aspecto muy
relevante en deportistas de élite que compiten a los méas altos niveles. Los sujetos
mas resilientes son los que muestran también los niveles mas altos de “flow”
Engeser y Rheinberg (2008).

La resiliencia también ha sido estudiada como variable influyente en el éxito o
fracaso deportivo. Martin-Krumm, Sarrazin, Peterson y Famose (2005) en su
investigacion sobre estilos explicatorios y fracaso deportivo encontraron que la
resiliencia era una de las variables mediadores en el estilo explicatorio optimista.
Los estilos explicatorios reflejan la forma en la que los sujetos explican o valoran los
buenos o malos acontecimientos (Peterson y Vaidya, 2001). Otros estudios avalan la
influencia de la resiliencia como variable mediadora en la interaccion y cooperacion
en deportes de equipo (Hjendal, Friborg, Stiles, Martinussen y Rosenvinge, 2006),
en el compromiso y la adherencia de los deportistas y en el grado de involucracion
de sus padres en la actividad (Alvord y Grados, 2005), la autosuficiencia y la
determinacion (Hasui, lgarashi, Shikai, Shono, Nagata y Kitamura, 2009).

Respecto a las personas con discapacidades, también se ha postulado que el
desarrollo de la resiliencia a través de la practica deportiva resulta muy eficaz para
potenciar capacidades de auto-control en sujetos ciegos (Jessup. Cornell y Blundy,

2010). Hacer deporte es un forma Unica para influir en el proceso de resiliencia de
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sujetos que padecen lesiones en la espina dorsal y que adquieren autoconfianza
gracias a esta préactica (Machida, Irwin y Feltz, 2013).

Desgraciadamente, algunas competiciones deportivas han sido objeto de
ataques terroristas lo que ha propiciado que se hayan realizado estudios sobre
resiliencia en ese contexto, como el McCarthy, Chiampas, Malik, Cole, Lindeman y
Adams (2011).

Pero la influencia de la resiliencia no se ha estudiado solamente en muestras
de deportistas sino también en grupos de sujetos que no realizaban actividad fisica.
La investigacion de Cleland, Ball, Salmon, Timperio y Crawford (2010) constatd
gue en aquellas personas resilientes que no practican actividad fisica es mas sencillo
realizar intervenciones destinadas a promover la practica deportiva que en aquellos
menos resilientes. Otros autores han establecido comparaciones entre grupos de
sujetos deportistas y no deportistas como Guillén y Laborda (2014) quienes han
comparado muestras de atletas y no atletas analizando en ambos grupos la fortaleza
mental, midiendo caracteristicas como el optimismo, la esperanza, la perseverancia y
la propia resiliencia, encontrando que los atletas alcanzaban puntuaciones mas alta
en fortaleza mental y que el deporte puede ser un entorno adecuado para el
desarrollo de la resiliencia ya que ésta se encuentra presente en los atletas que han
tenido que padecer sucesos negativos en la competicion, lesiones, etc.

Saber si el tipo de deporte practicado influye en los niveles de resiliencia
también ha sido objeto de investigaciones. Asi Jackson (2013) hall6 que ni el tipo de
deporte practicado ni el género de los practicantes influia en los niveles de
resiliencia de los deportistas. También se han realizado estudios destinados a
comprobar si el entorno o la raza influyen en los niveles de resiliencia de jovenes
deportistas, como por ejemplos los realizados en colectivos de jovenes afro-
americanos (Bradock II, Royster, Winfield y Hawkins, 1991; Hawkins y Mulkey,

2005). Los resultados de estos estudios apuntaban a que también en estos colectivos
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la participacion en actividades deportivas generaba un impacto positivo en estos
jovenes mejorando su motivacion, compromiso y niveles de resiliencia. Similares
resultados se han obtenido en estudios sobre jovenes nadadores australianos
(Mummery, Schofield y Perry, 2004), en jovenes deportistas israelies (Lawrence,
2012), palestinos (Nguyen-Gillham, Giacaman., Naser. y Boyce, 2008) o filipinos
(Heinonen, 1996).

De cara al futuro, el entrenamiento de los deportistas en el desarrollo de la
resiliencia se plantea como crucial. Estos programas educacion deberian incluir
estrategias tales como evaluacién de los propios supuestos, minimizacion de
catastrofes y reestructuracion cognitiva (Reivich, Seligman y McBride, 2011;
Schinke, Peterson y Couture, 2004). En la actualidad el Centro de investigacion de
estudiantes en situacion de riesgo (CRESPAR) realiza investigaciones encaminadas
a descubrir factores y mecanismos desconocidos que puedan estar asociados a las
estrategias y aplicaciones basadas en la resiliencia (Murray, Mucherah y Jones,
2000).

Cabe destacar el hecho de que el trabajo de la resiliencia en el deporte ha sido
extrapolado y utilizado en otras &reas. Por ejemplo, Miller (2008) copi6 esta forma
de trabajo y la utiliz6 para trabajar la resiliencia con intervinientes y victimas de
casos de urgencia y emergencia. Souci (2011) lo extrapola al mundo del trabajo y
apuesta por diez claves que comparten el mundo del deporte y el mundo de la
empresa y que llevara a los participantes al alto rendimiento personal y profesional.
La segunda de esas 10 claves es la resiliencia considerada como la capacidad de

resistencia a la frustracién y a la adversidad.
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SATISFACCION CON LA VIDA
Y EL DEPORTE






1.2.1. SATISFACCION CON LA VIDA

1.2.1.1 Concepto de satisfaccién con la vida

La satisfaccion con la vida puede definirse como la evaluacion que las personas
hacen de sus vidas, e incluye una dimension cognitiva (que se refiere a la
satisfaccion con la vida en su totalidad o por areas especificas como la matrimonial,
laboral, etc.), y otra afectiva (relacionada con la frecuencia e intensidad de las
emociones positivas y negativas), que mediante una compleja interaccion generan en
el individuo percepciones gque abarcan un espectro de vivencias que transita desde la

agonia hasta el éxtasis (Llanes, 2001).

1.2.1.1.1. Conceptos afines

Veenhoven (1994) defini6 a la satisfaccion con la vida como el grado en que una
persona evalla de forma positiva la calidad global de su vida y la incluy6 dentro de
un campo de investigacion mas amplio denominado calidad de vida.

Debido, segin Cuervo-Arango (1993), por un lado a la ausencia de
definiciones conceptuales de los términos utilizados en distintas investigaciones vy,
por otro lado, a una mala traduccion de los términos procedentes de la literatura
anglosajona, lo cierto es que existen otros términos que habitualmente se han
utilizado como sinénimos del concepto “satisfaccion con la vida” y que pasamos a
exponer a continuacion:

e Euforia., El propio Veenhoven (1994) afirmaba que sentirse euférico no es
lo mismo que estar satisfecho con la vida. El afecto momentaneo puede
influir en la percepcidn de experiencias vitales y en el juicio global sobre la
vida, pero no es sinénimo de satisfaccion con la vida.

e Bienestar subjetivo. Aunque tradicionalmente el bienestar subjetivo se ha

entendido como la consecucion del placer y disfrute inmediato (Marrero y
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Carballeira, 2010), la investigacion se ha centrado en estudiar los
determinantes del bienestar subjetivo entendido como la sensacion que tiene
el individuo de que su vida esta desarrolldndose de acuerdo a sus metas y
evaluandolo a través de distintos pardmetros, siendo uno de ellos la
satisfaccion vital (Borg y Hallberg, 2006)

e Bienestar psicoldgico. Para Horley y Little (1985) el bienestar psicologico
es una percepcién subjetiva, estado o sentimiento positivo, mientras que la
satisfaccion con la vida es entendida como la gratificacion proporcionada
por los proyectos personales, mientras que la calidad de vida es el grado en
el que ésta es percibida favorablemente.

e Felicidad. DeNeeve y Cooper (1998) sefialan que tanto la felicidad como la
satisfaccion forman parte de las conceptualizaciones del bienestar
psicolégico, de tal manera que: 1) Felicidad es la preponderancia del afecto
positivo sobre el negativo, con un énfasis en la evaluacion afectiva de la
vida. 2) Afecto positivo y negativo hacen referencia a la ocurrencia reciente
de emociones positivas 0 negativas y se diferencia de la felicidad en que esta
Gltima incluye una evaluacién global, y 3) Satisfaccion con la vida es
primordialmente una evaluacién cognoscitiva de la calidad de la propia vida,

la cual abarca la vida entera.

1.2.1.2. Antecedentes

La idea del bienestar subjetivo o felicidad ha intrigado a los pensadores a través de
milenios. De hecho, en la antigua Grecia suscitd un gran interés y mucha
controversia, donde diversas escuelas como los estoicos, hedonistas, aristotélicos,

etc., discutieron ampliamente tanto referente al concepto como la posibilidad y via
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de su logro (Padrés, 2002). Sin embargo, la investigacion sistemética de la
satisfaccion con la vida data solo de unas tres décadas.

Durante mucho tiempo se creyd que el bienestar psicoldgico estaba
relacionado sélo con variables objetivas como la apariencia fisica y la inteligencia
(Figueroa, Contini, Lacunza, Levin y Estévez, 2005). Actualmente, los cientificos
definen a la felicidad como un estado de bienestar subjetivo o como sentir
satisfaccion con su vida (Salgado, 2009). Asi, Peterson (2000) centra su enfoque en
el optimismo mientras que Csikzentmihalyi (1999) se centraba en una dimension
particular de la felicidad, la experiencia de flujo, considerando que hay que
aprender a fluir.

Desde el movimiento de la calidad de vida se resalta una forma de existencia
superior a la meramente fisica, la cual incluye las areas de bienestar social,
relaciones sociales y acceso a los bienes culturales asi como el nivel de satisfaccion
que proporcionan al individuo sus condiciones de vida cuando las compara con la
vida de otras personas (Barranco, 2009).

Respecto a la concepcion de la felicidad desde la psicologia positiva, la
antigua corriente filoséfica heddnica y la eudaiménica son las que més han influido.
La perspectiva hedonica esta representada por el concepto de bienestar subjetivo

mientras que en el eudaimonismo esta reflejado el concepto de bienestar personal.

1.2.1.3. Evolucion de los estudios sobre satisfaccion con la vida

Haciendo un breve recorrido a traves del ultimo medio siglo para ver como ha
evolucionado el concepto de satisfaccion vital, encontramos que Jahoda (1958)
opinaba que la salud mental no sdlo consistia en la ausencia de desordenes
psicolégicos como la depresidn sino en estados psicoldgicos positivos como el grado

de satisfaccion con la vida, de autoeficacia percibida o de optimismo.
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Los primeros trabajos estaban centrados en analizar que papel desempefian las
variables demograficas en relacion con la satisfaccion vital (Argyle, 1987; Quiroga y
Sanchez, 1995).

1.2.1.3.1. Afios Setenta

Segun la teoria del nivel de aspiracion de Lewin (1978), la satisfaccion podria
identificarse con la experiencia o sentimiento de éxito en la ejecucién de un logro
determinado, siendo por tanto un estado eminentemente positivo en el que se
encuentra el individuo y, por tanto, de caracter afectivo.

En ese sentido, Barnes, Farah y Heunks (1979) consideraban que las variables
de los antecedentes sociales que incluyen edad, sexo, renta, ocupacion, educacion,
identidad religiosa, practicas religiosas, informacion politica, region, tamafio de la
comunidad en la que viven, lengua materna, raza y sistema de valores, no explican
mucho de la varianza del nivel de satisfaccion, mientras que Shin y Johnson (1978)
definian a la satisfaccion vital como una estimacion acerca de la calidad de la propia
vida individual, a partir de los estandares de comparacion elegidos por cada cual.

1.1.1.3.2. Década de los ochenta

A partir de la década de los 80, los investigadores se dedicaron al estudio de las
variables personoldgicas como factores predictivos del bienestar de las personas.
Los estudios que ligaban la satisfaccion con la vida y las variables de personalidad
se basaban en su mayor parte en la psicologia de los rasgos (Larsen y Ketelaar,
1991; Costa y MacRae, 1988). Por su parte, Ryff (1989) asevera que los defensores
del modelo Big Five han confiado en instrumental y metodologia dificil de
interpretar y poco sensible al andlisis de las metas y valores de referencia de la
persona (Castro y Diaz, 2002). En los 90, la tendencia en la investigacion

psicoldgica del bienestar subjetivo recuperd el anélisis de las variables internas del
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sujeto como la personalidad (Costa y McCrae, 1996), las metas, proyectos
personales o tareas vitales (Cantor, Norem, Langton, Zirkle, Fleeson y Cook-
Flannagan, 1991) o los valores (Oishi, Diener, Suh y Lucas, 1999).

Los primeros estudios relacionados con el bienestar psicologico de la infancia
y de la adolescencia, fueron desarrollados por Harter (1982) quien investigd la
percepcion que los nifios, nifias y adolescentes, a partir de los 8 afios, tenian de sus
propias aptitudes. Diferenciaba tres subescalas: la de competencia cognitiva, la de
competencia social y la de competencia fisica, centrada en las actividades de tiempo
libre, principalmente aquellas relacionadas con el mundo del deporte. Ademas
afladia una escala de autovaloracién general que media la seguridad personal.
Posteriormente, Adelman, Taylor y Nelson (1985) desarrollaron trabajos sobre la
insatisfaccion de nifios y nifias adolescentes en relacién con diferentes entornos de
sus vidas. Por su parte, Veenhoven y Verkeyten (1989) estudiaron el bienestar
psicoldgico en hijos Unicos en la poblacion adolescente, concluyendo que existia
correlacion entre el rendimiento individual y el nivel de autoestima y Huebner
(1991) desarrolld la Student’s Life Satisfaction Scale (SLSS) que evallua
exclusivamente la satisfaccion vital y fue originalmente aplicada a escolares entre 8
y 14 afios.

Por su parte, Campbell (1981) consideraba que la satisfaccion con la vida era
un componente importante en la vida cotidiana de las personas, asociandose con el
afecto. Segun Linder-Pelz (1982), la satisfaccion, que comunica sentimientos de
favorabilidad o desfavorabilidad, pertenece al campo de las actitudes, y por tanto,
del afecto, mientras que Stock, Okun, Haring y Wilker (1983) consideran que la
edad no parece ser un factor que afecte significativamente al nivel de satisfaccion
vital.

Los estudios de Chang (1988) confirmaron que el optimismo y el apoyo social

percibido se relacionan con el bienestar subjetivo cuando se usan como indicadores
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la satisfaccion vital y la depresion, lo que coincide con otros trabajos que encuentran
una asociacion positiva del optimismo y del apoyo social con la satisfaccion vital
(Diener y Seligman, 2002).

1.2.1.3.3. Década de los noventa

En uno de los primeros estudios realizados en esta década sobre satisfaccion vital,
Frydenberg y Lewis (1990) encontraron que, en términos generales, las situaciones
de estrés se relacionan con la pérdida de la autoestima y la menor satisfaccion vital y
Strack, Argyle y Schwartz (1991) consideran que la satisfaccion es el producto de
tener muchos momentos felices en los diferentes dominios vitales.

Segln su teoria de las discrepancias multiples, Michalos (1991) considera que
cuando un individuo emite un juicio de satisfaccion, es decir, responde a la pregunta
de si se encuentra 0 no satisfecho, se ponen en marcha mecanismos cognitivos de
evaluacion, comparacion, etc. Por su parte, Peterson (1991) considera que las
personas que estdn mas satisfechas con su vida son psicologicamente mejores y se
sienten mas capaces, y esto les lleva a estar mas implicados en el mundo de los
asuntos publicos. Esta satisfaccion personal se asocia con valoraciones mas positivas
del mundo que les rodea. En cambio, si su satisfaccion con la vida disminuye llegan
a estar algo alienados. Por tanto las personas méas felices son méas activas y
comprometidas.

Respecto a la relacion de la moral y la religion con la satisfaccion con la vida,
por un lado Sen (1992) y Doyal y Gough (1991) consideran que la relacion
conceptual entre bienestar social y capacidades y necesidades humanas debe ser
establecida como fundamento moral de la satisfaccion vital de los ciudadanos. Por
otro lado, Mishra (1992) observé que existia una asociacion significativa entre la

ocupacién del individuo, la préactica de sus hobbies, la interaccion con sus amigos
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ylo familiares y la satisfaccion con la vida. Sin embargo, la realizacion de
actividades de tipo religioso no mejoraba la satisfaccion con la vida.

Investigando cuales eran los componentes del bienestar subjetivo, Pavot y
Diener (1993) identificaron dos componentes del mismo: uno afectivo o emocional
que provoca cualquier experiencia, placer/displacer, bueno/malo, y un componente
cognitivo, el juicio que el individuo hace sobre su vida o parte de ella. Los
componentes afectivos y cognitivo no se completan independientes, pero ambos
contienen aspectos distintos vy, evaluados separadamente, pueden aportar
informacién complementaria.

La satisfaccion vital, segin el modelo motivacional de Losier, Bourque y
Vallerand (1993) estd medida por la motivacién para participar socialmente, lo cual
viene determinado por las facilidades y restricciones con las que el individuo se
encuentra.

En lo referente a la relacion de la edad de los sujetos y la satisfaccion con la
vida, Myers y Diener (1995) consideran que los resultados provenientes de
numerosas muestras representativas de diversos grupos etarios, muestran que no
existe un periodo durante el cual la gente sea mas feliz 0 mas infeliz, sin embargo, el
fondo emocional si cambia, ya que lo que hace feliz o infeliz a las personas cambia
con la edad. Aparicio (2000), por su parte, estima que los sujetos tienden a
sobrevalorar su satisfaccion en tanto que Wilson y Cleary (1995) utilizaron la
satisfaccion con la vida como un indicador global de calidad de vida relacionada con
la salud, denominandolo “Overall quality of Life”. Resumiria el impacto de los
problemas de salud sobre la vida de las personas (Bergner, 1989; Testa y Simonsen,
1996).

En su estudio sobre la relacion de la satisfaccion vital con otras variables,
Cooper, Okamura y McNeil (1995) emplearon en su estudio una medida global de

satisfaccion. El criterio general de satisfaccién correlacioné positivamente con el
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rasgo de extraversion, asi como con la actividad social y con el bienestar derivado de
esta actividad.

Segun el punto de vista de Fierro y Cardenal (1996), una persona tiene un alto
bienestar psicologico (BP) si experimenta satisfaccion con su vida, si su estado
animico es bueno (afectos positivos) y sélo ocasionalmente experimenta emociones
poco placenteras como tristeza, rabia, inhibiciones (afectos negativos) mientras que
para Chang, Maydeu-Olivares y D" Zurilla (1997) han encontrado que las medidas de
ajuste psicoldgico (depresion y satisfaccion en la vida) estdn estrechamente
asociadas no solamente con los factores cognitivos de optimismo y pesimismo, sino
también con factores afectivos como afectividad positiva y afectividad negativa. Por
otro lado, Hartog y Oosterbeek (1998) hallaron que las mujeres presentan en
comparacion a los varones, menos riqueza, la misma salud, pero claramente son méas
felices.

La complejidad del constructo de la satisfaccion vital se refleja en multiples
estudios, como el realizado por Staudinger, Fleeson y Baltes (1999) en el que se
observan bajas y correlaciones entre condiciones objetivas de la calidad de vida y el
bienestar subjetivo en adultos de todas las edades, fendmeno que se conoce como la
“paradoja del bienestar”. También este constructo se encuentra afectado por factores
externos como: Salud, ingresos, nivel de educacion, creencias religiosas, estado
civil, entre otros; asi como por factores personales internos: temperamento y
cogniciones, metas, esfuerzos por moderar las influencias de las circunstancias

vitales en la adaptacion del individuo (Diener, Sush, Lucas y Smith, 1999).

1.2.1.3.4. El nuevo milenio
Siguiendo a Skin y Johnson (1978), para Garcia-Viniegras y Gonzélez-Benitez
(2000), la satisfaccion personal con la vida es uno de los componentes

fundamentales del bienestar. Esa satisfaccion surge a punto de partida de una
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transaccion entre el individuo y su entorno micro y macrosocial, con sus elementos
actuales e histéricos, donde se incluyen las condiciones objetivas materiales y
sociales, que brindan al hombre determinadas oportunidades para la realizacion
personal. Resulta determinante el grado de satisfaccidn-insatisfaccion que el sujeto
alcanza en su vida, el cual estd determinado por el nivel de correspondencia entre las
aspiraciones trazadas y los logros, que en relacion con ella, va obteniéndose a lo
largo de su existencia, que no es mas que el bienestar psicolégico.

Siguiendo el enfoque de Headey, Holmstrom y Wearing (1985) que
complementaban el well-being con el término opuesto ill-being o malestar,
Leibovich de Figueroa (2000) sefiala que es mas apropiado concebir el bienestar
psicolégico como productor tanto de efectos positivos como negativos. En el
imaginario colectivo se suele asociar el estrés con estos Gltimos, sin embargo es
posible observar que puede ser motor para el afrontamiento de una situacion, con lo
que su efecto seria positivo (Figueroa, Contini, Lacunza, Levin y Estévez, 2005).

Aungue en su investigacion buscaban factor principal que influyese sobre el
bienestar psicoldgico, Martire, Stephens y Towsend (2000) reconocen que no existe
un Unico factor determinante del bienestar subjetivo y reafirman su caracter
multidimensional. Apuntan el papel moderador de la cultura y la influencia personal
sobre el bienestar subjetivo y la influencia del tipo de personalidad, en particular su
tendencia a la adaptacion de eventos negativos, sin olvidar la influencia de otras
variables demogréaficas como género y ocupacion, que estan mas relacionadas con su
carécter temporal, asi como la etapa de la vida por la que atraviesan.

Al igual que Hagerty (2000), Fierro (2000) también postula el bienestar como
primer indicador y dimension principal pertinente a la salud mental y no por fuerza,
como un elemento por si mismo constitutivo o integrante de ella. No resulta posible
definir la salud mental sin alguna referencia al bienestar personal o a una felicidad

que incluye cierto grado de calidad y frecuencia de experiencias vitales
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satisfactorias. Estas, a su vez, dependen mucho de condiciones materiales externas,
muy variadas segun las circunstancias de cada cual.

El bienestar psicolégico consta de tres factores basicos para autores como
Bradburn (1969), Diener (1994), Huebner (1991) o Huebner y Dew (1991). Estos
tres factores son: a) La satisfaccion con la vida, entendida como la evaluacion
positiva de la vida en su conjunto. b) la frecuencia individual de emociones positivas
o afecto positivo. ¢) la frecuencia individual de emociones negativas a la que se
denomina afecto negativo. Ambos tipos de afecto correlacionan negativamente de tal
modo que la presencia de uno anula la presencia del otro (Rodriguez, Gofii y Ruiz de
Azua, 2006).

En cuanto a los posibles significados del concepto “calidad de vida”,
Dominguez (2006) considera, como Veenhoven (1994), que la calidad de vida puede
tener dos significados, Por una parte se trataria de un término que hace referencia a
la presencia de condiciones necesarias (recursos con los que cuenta la persona) para
alcanzar la satisfaccion vital, mientras que por otro, se tendrian en cuenta tanto las
experiencias como la evaluacion que realiza de la vida. Para él: “La satisfaccion con
la vida es el grado en que una persona evalla la calidad global de su vida en
conjunto de forma positiva. En otras palabras, cuanto le gusta a una persona la vida
que lleva”, siguiendo la perspectiva de los estudios de Horley y Little (1985),
quienes diferencian el bienestar psicoldgico, definiéndolo como percepcion
subjetiva, estado o sentimiento positivo; la satisfaccion es entendida como la
gratificacidn proporcionada por los proyectos personales, mientras que la calidad de
vida es el grado en que ésta es percibida favorablemente.

Una de las principales polémicas que se ha generado en torno a este tema es
para Ajzen (1988) el de intentar determinar en qué medida la felicidad y la
satisfaccion son de caracter afectivo o cognitivo, debido a la dificultad de separar los

componentes afectivo y cognitivo de la actitud, puesto que cuando un sujeto emite
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un juicio de felicidad o satisfaccion, bien con su propia vida o con un dominio
especifico de la misma, estd expresando verbalmente una actitud hacia su vida o
hacia ese dominio vital.

McGuinn y Mosher (2000) sefialan que las actividades que se realizan en
colaboracion con otras personas tienen efectos méas positivos sobre el bienestar que
aquellas que se realizan en solitario mientras que Ciarrochi, Chan y Caputi (2000)
observaron que, a mayor capacidad para percibir, entender y manejar emociones,
aparecia una mayor satisfaccién con la vida, manteniéndose esta relacion una vez
controladas variables de personalidad e inteligencia general. Por su parte, Diener,
Scollon, Oishi, Dzokoto y Sush (2000) consideran que el nivel de satisfaccion
experimentado en la realizacién de dichas actividades, dependera de lo bien
percibidas que son las distintas areas de la vida tanto por separado como
globalmente, por lo tanto las personas que sienten satisfaccién vital se
caracterizarian por esa predisposicion positiva hacia la interpretacion de los
acontecimientos.

En los ultimos afios, segun Moreno (2001), se ha teorizado un modelo
distintivo sobre el bienestar psicolégico, que incluye basicamente a Espafia, Grecia,
Italia y Portugal (Ferrera, 1995). Este estado del bienestar meridional descansa en
gran medida en el papel desempefiado por la familia en el logro de la satisfaccion
vital (wellbeing) y bienestar (welfare) para sus miembros.

Como una dimension de la calidad de vida es considerado el bienestar
psicologico por Sparks, Faragher y Cooper (2001) quienes relacionan estos dos
conceptos con la salud. Para Diaz y Sanchez (2001), el estudio del bienestar
atraviesa actualmente una etapa de integracion en la que se consideran las
caracteristicas estables de personalidad, las metas u objetivos personales y el

contexto en el que la persona se desenvuelve. Para ellos la satisfaccién no solo esta
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relacionada con los aspectos conductuales de la personalidad, sino con los aspectos
motivacionales y los estilos cognitivos.

Respecto a la relacion entre emocion y bienestar subjetivo Cotton, Dollard y
de Jonge (2002) encontraron que aquellas personas que informan de mas relaciones
personales con sus “otros” significativos, exhiben un mayor bienestar, sirviendo este
apoyo de moderador de los efectos de los sucesos negativos y del estrés. De hecho,
Carney-Crompton y Tan (2002) en su estudio encontraron que una baja calidad de
soporte emocional estaba relacionada con un pobre funcionamiento psicolégico en
estudiantes universitarias, y para Keyes y Magyar-Moe (2003) la satisfaccion con la
vida es la emocion consistente en el sentido de contentarse con lo que hay, y la paz y
la satisfaccion, producto de la comparacién entre querer y necesitar y los logros y
habilidades alcanzadas.

La manera de definir y medir la satisfaccién con la vida segin Gofii e Infante
(2010) ha sufrido variaciones historicas, frente a una primera concepcion como
calidad de vida, que trata de buscar indicadores de la presencia de condiciones
consideradas necesarias para sentir que se tiene una buena vida (Andrews y Whitey,
1976; Campbell, MacAuley, McCrum y Evans, 1976), una segunda lo entiende
como una valoracion més subjetiva de cdmo es el vivir bien o la calidad de vida
“realizada” (Veenhoven, 1994) o como un elemento incluido en el dominio
hedonistico (Grant, Wardle y Steptoe, 2009).

En cuanto a la vinculacion entre satisfaccion vital y las relaciones paterno-
filiales, Leung y Leung (1992), en una muestra de adolescentes entre 11 y 16 afos,
encontraron que existe una estrecha correlacion entre una buena relacion con los
padres y las puntuaciones Optimas en los niveles de satisfaccién con la vida.
También Pai (1996) encontr6 en su investigacion que existia una asociacion positiva

entre satisfaccion con la vida y salud psicolégica. De hecho, los estudiantes que
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tienen clara sus metas y un fuerte sentido de a donde van en la vida, exhiben mejor
bienestar psicoldgico (Adams, Drabbs, Zambaranon y Steinhardt, 2000).

En cuanto a la vinculacion entre estilos de vida y satisfaccion vital, Clemente,
Molero y Gonzalez (2000) sefialan que la satisfaccion con la vida y el estilo de vida
corresponde a un juicio basado en criterios personales gque atiende a las expectativas,
aspiraciones y los objetivos conseguidos por el sujeto, asi como a la calidad de vida
que percibe para si mismo. La valoracién implica que el sujeto considere la distancia
que existe entre la condicion actual y aquella que desea lograr mientras que Brannon
(2001) considera que la autoeficacia también se relacionaria con la satisfaccién vital
ya que contribuye al logro de los objetivos personales con el consiguiente bienestar.

En una investigacion realizada para examinar la calidad de vida infantil,
Verdugo y Sabeh (2002) encontraron que las experiencias de satisfaccion a la edad
de 8 arfios se relacionan especialmente con el ocio y actividades recreativas, mientras
que a los 12 afios la situacion cambia notablemente. En las relaciones
interpersonales aparecen respuestas relacionadas con el sexo opuesto que no
encontramos a los 8 afios. La dimension de ocio y actividades recreativas no es tan
citada como antes y no se centran ya en situaciones de juego, sino en salidas, viajes
y actividades culturales o deportivas. Huebner (2004), por su parte, considera que es
abundante la evidencia empirica que indica la importancia de la satisfaccién vital en
la infancia y la adolescencia ya que ésta se relaciona con indicadores de
funcionamiento adaptativo.

En su investigacion sobre jovenes y salud, Miguez (2004) obtuvo resultados
gue confirmaban que los estudiantes de Gltimo curso de EGB evaluaban con 8
puntos sobre 10 la satisfaccion con su vida reciente, puntuacién que tiende a
disminuir conforme son unos afios mayores. Las chicas de cualquier nivel educativo,
daban en general una puntuacién menor con relacion a la satisfaccion con la vida.

Asi mismo se encontrd que la satisfaccion con la vida de los estudiantes que nunca
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probaron fumar (o bien de aquellos que lo hicieron ocasionalmente y luego cesaron)
son mas altos que el resto de los grupos.

Acorde a otras investigaciones (Harrington y Loffredo, 2001) que han puesto
en relacion la satisfaccion vital con otras variables psicoldgicas, Casas, Buxarrais,
Figuer, Gonzalez, Tejy, Noguera y Rodriguez (2004) encontraron en su
investigacion que los resultados mostraban que la satisfaccién con la vida en global,
correlaciona significativa y moderadamente con tres dimensiones de la satisfaccion.
De mayor a menor contribucién a la satisfaccion con la vida en global el orden es el
siguiente: satisfaccion con las relaciones interpersonales, satisfaccion relativa a los
aprendizajes y satisfaccion con el tiempo libre.

La importancia de la autoestima colectiva (AEC) fué estudia Zhang (2005)
como valor agregado a la prediccién de la satisfaccion vital mas alla de las variables
de prediccién establecidas (demogréaficas, de personalidad y de la autoestima
individual) en chinos continentales a partir de 14 afios, encontrando que la AEC
ocupd el segundo lugar en cuanto a su poder de prediccion de la satisfaccion vital.
En ese camino, para Mufioz y de Pedro (2005), la felicidad y el bienestar del nifio
no son un efecto de la casualidad o la suerte, es una produccién humana, nunca
individual, ni siquiera familiar, sino el resultado del esfuerzo de la sociedad en su
conjunto. También Poulsen, Ziviani y Cuskelly (2006), en un estudio realizado con
chicos de entre 10 y 13 afos, concluyeron que la adopcion de una orientacion
motivacional de implicacion a la tarea en la préctica deportiva, influia
positivamente en la satisfaccion con la vida. Por ultimo, Shogren, Lopez,
Wehmeyer, Little y Pressgrove (2006) comprobaron cémo el optimismo y la
esperanza son capaces de predecir conjuntamente la satisfaccion vital de
adolescentes con y sin retraso mental, pero mas aun, variables como la
autodeterminacion, la autorregulacién, la esperanza o el locus de control muestran

altas relaciones entre ellos.
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Los jovenes, segun Martinez-Anton, Buelga y Cava (2007) realizan juicios de
autovaloracion en funcion del feedback recibido en los contextos relacionales como
son la familia, la escuela y las redes sociales. A su vez, se ha comprobado que las
autoevaluaciones tienen un papel fundamental en el ajuste y en la calidad de vida del
adolescente: el concepto que uno tiene de si mismo predice la satisfaccion con la
vida y el bienestar subjetivo (McCullough, Huebner y Laughlin, 2000). Encontramos
numerosos trabajos en los que se asocian la autoestima y la satisfaccion con la vida
de los adolescentes (Ying y Fang-Biao, 2005), en el sentido de que una elevada
autoestima se relaciona con una mayor satisfaccion con la vida del adolescente,
mientras que por el contrario, una menor autoestima se relaciona con una valoracion
negativa de la propia vida. Por su parte, McDonald, Piquero, Valois y Zullig (2005)
observaron que altos niveles de satisfaccion con la vida estaba relacionado con
menos conductas violentas tal y como posteriormente corroboraron Martinez-Antén,
Buelga, y Cava (2007).

En esa via de estudio, Moyano y Ramos (2007) midieron la satisfaccion vital,
observando que aunque todo los participantes aparecian con un nivel de felicidad
aceptable, los que estaban significativamente menos felices eran los mas jovenes -de
17 a 25 afios- lo que resultaba en diferencias significativas respecto a los tramos de
26 a 40 afios y de 41 a 56 afos, los cuales no registraban diferencias entre si, lo que
resulta explicable segun Diener (1994) porque durante esta etapa vital, parece ser
que tanto el afecto positivo como el negativo son experimentados de forma maés
intensa, y esta disminucién de la satisfaccion de los jovenes podria deberse a que en
ellos sus metas se encuentran en vias de desarrollo, es decir, las recompensas
asociadas a su obtencién no tienen lugar adn, siendo de mediano o largo plazo. Para
Oliva, Jiménez, Parra y Sanchez-Queija (2008) los cambios y tareas evolutivas que
deben afrontarse durante la adolescencia convierten a esta etapa en un periodo

complicado y dificil para los jovenes, en el que la ocurrencia de algunos
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acontecimientos vitales puede suponer una dosis afiadida de estrés que disminuya su
satisfaccion vital y aumente el riesgo de desarrollar problemas emocionales.

La satisfaccion con la vida surge de las relaciones del individuo con su
entorno familiar y social, en donde se incluyen las condiciones de vida materiales y
sociales, que ofrecen al hombre determinadas oportunidades para su realizacion
personal. En ese sentido, las caracteristicas y organizacion de las familia actual han
sufrido notables cambios, uno de los cuales es el incremento de las familias
monoparentales (Montoya y Landero, 2008; Rao e India, 2011). Parece ser que el
hecho de convivir en una familia biparental permite una mejor autoestima y
satisfaccion con la vida, aportado a estos joévenes una mejor calidad de vida
(Atienza, Pons, Balaguer y Garcia-Merita, 2000). Por otro lado, la calidad de vida de
los menores también se ve afectada por el tipo de vida que afronta, refiriéndose ésta
a la satisfaccién de un individuo con su vida, y depende en gran medida segin
Schwartzmann (2003) de las normas culturales y de los patrones de conducta y
expectativas de cada persona.

En cuanto a la influencia de las variables afectivas en la satisfaccion vital
Chico y Ferrando (2008) realizaron un estudio en 450 alumnos, en el que se valord
el rol de las expectativas de resultado (optimismo y pesimismo) y afectividad (afecto
positivo y negativo) como predictores de satisfaccion en la vida y de sintomas
depresivos. Los resultados sefialan que las variables de afectividad son mejores
predictoras de satisfaccion con la vida y de sintomas depresivos. Otros autores han
investigado la conexion entre saluda y satisfaccién vital como por ejemplo
Gerstenblith, Rossi y Triunfo (2008), quienes, utilizando medidas autoinformadas
de la satisfaccién con la vida y del estado de salud del individuo, asi como variables
demogréficas y socioecondmicas, encontraron que la principal correlacion positiva
se da entre la felicidad y un buen estado de salud, tal y como lo establece Graham

(2008) para quien la salud es un importante determinante de la felicidad,
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trascendiendo fronteras naturales y creencias, asi como la naturaleza subjetiva del
concepto. Mas aun, su efecto sobre la felicidad es mas fuerte que el de cualquier otra
variable.

Respecto a las diferencias entre chicos y chicas, Mellor, Fuller-Tyszkiewicz,
McCabe y Ricciardelli (2010) estudiaron la influencia de la imagen corporal, la
autoestima y la satisfaccion a través de la edad y el género. En un estudio
comparativo anterior realizado por Moral, Martinez y Lara (2008) en estudiantes de
la ESO, se encontré que si la comparativa la hacemos con el nivel de satisfaccién de
vida, son las mujeres las que tienen una perspectiva mas positiva que los varones en
todos los parametros analizados, excepto en la satisfaccién con uno mismo, donde
son los chicos los que se muestran mas satisfechos. Si el andlisis lo hacemos por
edad, se aprecia un descenso en el nivel de satisfaccion con la vida conforme se van
cumpliendo afios. Asi mismo, los individuos se sienten menos satisfechos a medida
que el porcentaje de grasa corporal se incrementa. Por Gltimo, existe una alta
correlacion positiva entre la satisfaccion con la vida, y la satisfaccion con la vida
familiar y la satisfaccion conmigo. Por tanto, el hecho de que una persona se
encuentre bien consigo mismo y tenga un ambito familiar favorable, hace que su
satisfaccion vital se vea incrementada, teniendo la religion un importante papel ya
que ciertos factores de la misma contribuyen segin Lim y Putnam (2010) a la
satisfaccion con la vida.

Analizando el impacto de ocurrencia de acontecimientos vitales estresantes en
el ajuste adolescente Oliva, Jiménez, Parra y Sanchez-Queija (2008) afirman que los
resultados de su investigacion mostraban la influencia significativa de ese tipo de
acontecimientos sobre la satisfaccién vital, los problemas emocionales y los
problemas exteriorizantes.

Estudiando la importancia de las actividades de los jovenes realizan respecto a

los niveles de satisfaccion y felicidad, Holder y Klassen (2010) corroboraron los
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resultados de un estudio anterior realizado por Estévez, Murgui, Musitu y Moreno
(2008) quienes indicaron que tomando los datos en conjunto, la calidad del clima
percibido por los adolescentes en el contexto familiar y en el escolar, se relaciona
con el grado de satisfaccion vital autoinformado. Ademas, dichos resultados apuntan
hacia una circunstancia que parece de vital importancia en la vida de los
adolescentes, como es que la relacién entre la calidad del clima familiar y la
satisfaccion vital del adolescente estd modulada en grado significativo por su
influencia en la autoestima y el animo depresivo. Asimismo, es interesante destacar
que la importancia e influencia del clima familiar y escolar en el bienestar emocional
y la satisfaccion vital del adolescente se ha observado tanto para el caso de los
chicos como de las chicas, asi como a lo largo de todo el periodo adolescente, o al
menos en la adolescencia temprana y media, los rangos de edad analizados en este
estudio. Es evidente que las circunstancias sociofamiliares condicionan la vida de
nifios y adolescentes. Catellano (2009) indica que un 27% de los nifios entre 6 y 14
afios se sienten solos al llegar a casa tras la jornada escolar, recurriendo a la
television, ordenador, videojuegos y teléfono mdvil. Los nifios que viven en los
pueblos son més felices que los de ciudad, siendo significativo que el 47% de los de
6 a 11 afios disponen de teléfono movil. Seglin los expertos, hay un 10-20% en
riesgo social de aislamiento, donde uno de cada cinco tiene un comportamiento cada
vez mas pasivo.

Desde el punto de vista de Carmel, Linley y Maltby (2009) que revisaron los
estudios realizados sobre el constructo en jovenes, Salgado (2009) realiz6 una
investigacion entre estudiantes de secundaria y encontré que existe una relacion
directa altamente significativa entre resiliencia, felicidad y optimismo. En general,
parece que las personas mas optimistas tienden a tener mejor humor, a ser mas

perseverantes y exitosas, de lo que se puede deducir que una persona feliz refleja
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altos niveles de pensamientos positivos que revelan su optimismo, asi como
habilidades para salir adelante de las diversas dificultades que pueda vivir.

Desde el mismo enfoque de Andrew, Siu, Daniel y Shek (2010) que
estudiaban los predictores del bienestar en jovenes, por un lado Gomez-Bustamante
y Cogollo (2010) en un estudio sobre los predictores que se asocian
significativamente al bienestar general de los adolescentes, encontraron que estos
predictores fueron: tener alta autoestima, alta religiosidad y relaciones familiares
positivas. Por otro lado, Moreno, Ramos, Martinez y Musitu (2010) indican que los
adolescentes méas agresivos en sus diferentes manifestaciones, pura, reactiva e
instrumental, tienen un peor ajuste psicosocial y muestran una menor satisfaccion

con la vida.

1.2.1.4. Enfoques en el estudio de la satisfaccion con la vida
Para Mikulic, Crespi y Cassullo (2010) hay tres perspectivas o enfoques principales
en el estudio de la satisfaccion vital: el emocional, el cognitivo y la perspectiva de la

inteligencia emocional:

1.2.1.4.1. Enfoque afectivo o emocional

Los primeros estudios realizados desde este enfoque concebian la satisfaccion vital
como un balance entre afectos positivos y negativos (Bradburn, 1969; Emmons y
Diener, 1985) y el bienestar subjetivo como expresion de la afectividad (War, 1990),
Posteriormente Costa y McCrae (1998) apoyaron esta idea de que la relacion entre
las caracteristicas internas y estables del individuo y la satisfaccién vital era muy
relevante. Estudios mas recientes (Lyubominsky, 2001; QOishi y Diener, 2001) han
ratificado al componente afectivo como uno de los principales componentes del
bienestar psicoldgico, y autores como Carver (2000) o Fredrickson y Joiner (2002)

especifican que para obtener un nivel de bienestar alto la persona ha de estar
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satisfecha con la vida, sentir afectos positivos con frecuencia y, con menor

frecuencia, experiencias emocionales displacenteras.

1.2.1.4.2. Enfoque cognitivo

El enfoque cognitivo, centrado en la manera en que los individuos evaltan su vida
en general o en algunos aspectos de la misma como la familia, la salud, el trabajo o
el tiempo libre (Diener, 1984).

1.2.1.4.3. Inteligencia Emocional y satisfaccion con la vida

La nocién de inteligencia emocional (IE) se ha convertido en uno de los conceptos
mas populares en la psicologia divulgativa a raiz del famoso best-seller de Goleman
(1995) quien postuld un “EQ” (Cocientes emocional) similar al cociente de
inteligencia y presenté un modelo que considera las habilidades emocionales como
elementos de la inteligencia que se pueden desarrollar. Un estudio de Ciarrochi,
Chan y Caputi (2000) demostrd que los sujetos con niveles altos de inteligencia
emocional muestran también un nivel elevado de satisfaccion vital, mientras que la
investigacion de Bar-On (2006) hallé que la inteligencia emocional se asocia y
explica parte de la variacion en la satisfaccion vital.

En un estudio sobre el burnout, definido éste por Maslach, Schaufeli y Leiter
(2001) como una erosion del engagment (estado psicoldgico positivo, persistente,
afectivo y motivacional de realizacion del empleado), Slaski y Cartwright (2003)
consideran que los programas de afrontamiento que mejoran las competencias
emocional fomentan el crecimiento personal y mejoran el rendimiento laboral. A su
vez, el dominio de este conjunto de habilidades emocional nos permite alcanzar
mayor satisfaccion con la vida (Obers y Lizeretti, 2004). Similares resultados fueron
obtenidos por Extremera, Durdn y Rey (2005), quienes encontraron que en general,

los componentes de inteligencia emocional percibida predijeron aspectos
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relacionados con bienestar personal (mayor satisfaccion vital y felicidad subjetiva) y
dimensiones positivas del engagement (dedicacion y absorcion). Ademas, se
encontraron relaciones positivas entre satisfaccion vital y felicidad subjetiva y las
dimensiones del compromiso

Pero ademéas de los propuestos por MkKiulic existen otros enfoques o

perspectivas en el estudio de la satisfaccion con la vida, tales como:

1.2.1.4.4. Perspectiva constructivista

Desde una perspectiva constructivista de la satisfaccion, Schwarz y Strack (1991) y
Fox y Kahneman (1992) proponen que a la hora de valorar la satisfaccion con la
vida y diferentes areas, la persona puede utilizar procesos bottom-up (arriba-abajo)
derivando la satisfaccion desde aspectos especificos y concretos, es decir, las
personas felices lo son porque les gusta sentirse asi y no porque estén satisfechas
todo el tiempo; o puede utilizar procesos top-down (abajo-arriba), construyendo su
satisfaccion desde aspectos mas globales, desde la sumatoria de momentos y
experiencias placenteras y displacenteras o de la sumatoria de la satisfaccion en
distintos dominios. Desde esta perspectiva una persona solo estaria satisfecha
cuando haya experimentado muchos momentos satisfactorios y placenteros (Vielma
y Alonso, 2010).

1.2.1.4.5. Enfoque desde el ambito laboral

En el ambito laboral, para Allen, Herat, Bruck y Sutton (2000) la satisfaccion vital
es la variable, no perteneciente al &mbito, mas relacionada con el conflicto trabajo-
familia, ya que se utiliza como un indice de en qué medida es personalmente
satisfactorio y promueve el bienestar personal el desempefio de roles maltiples. En
general, las investigaciones concluyen que mayores niveles de conflicto trabajo-

familia estan asociados a menores niveles de satisfaccion vital informado.
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Sefialan Piotroswski y Vodanovich (2006) que uno de los principales factores
que influyen en el inicio y mantencion del conflicto trabajo-familia es la adiccion al
trabajo (workaholism), sindrome que afectaria a la satisfaccion vital del individuo y
particularmente su satisfaccion familiar y laboral e introducia una serie de cuestiones

relativas a la felicidad en la infancia.

1.2.1.5. Perspectivas actuales en el estudio de la satisfaccién vital

En la mayoria de los estudios que se han venido realizando en los Gltimos tiempos,
la satisfaccion con la vida se analiza como estado del bienestar (Kahneman vy
Deaton, 2010; Tay y Diener, 2011; Xu y Roberts, 2010; Yusoff, 2012), es decir, se
analizan algunos de los factores que la componen y basicamente el enfoque de
investigacion seguido es la de la Psicologia positiva.

Asi por ejemplo, el estudio de Cummins (2013) analiza criticamente la
congruencia y la satisfaccion vital a través de la psicologia positiva. Odou y Vella-
Brodrick (2013) han estudiado la eficacia de las intervenciones de la psicologia
positiva para incrementar el estado del bienestar y las habilidades imaginativas. Por
otro lado, Simmons, Nelson y Simmonsohn (2011) han estudiado la influencia de
la satisfaccion vital en los falsos positivos en psicologia (cuando los resultados de
las pruebas indican una patologia que en realidad no existe).

Este tipo de estudios se esta realizando en diferentes contextos geogréaficos y
culturales. El estudio de Fave, Brdar, Vella-Brodrick y Wissing (2013) analiza la
religion, la espiritualidad y la satisfaccion con la vida a través de las naciones y la
felicidad desde los puntos de vista eudamdnico y hedonista. También esta el estudio
de Wan, Boon, Soo, Shyh y Lay (2013) que estudian la influencia del estado del
bienestar en escolares asiaticos y sus familias.

El estudio de la satisfaccion con la vida, se lleva a cabo en ambitos diversos.

Por ejemplo, desde el punto de vista de la Sociologia, McLeod (2013) ha investigado
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la influencia del estado del bienestar como mitigador de las consecuencias sociales
ocasionadas por la estratificacion social y la falta de igualdad, y Thoits (2013) ha
estudiado la relacion entre el self, la identidad, el estrés y la salud mental,
apareciendo la satisfaccion vital como factor importante en esta relacion. En el
marco de la computacion y del estudio de la influencia de los computadores en el
comportamiento humano, Amichai (2013) ha estudiado la influencia de Internet en
el bienestar. Dentro del conjunto de estudios sobre violencia e infancia, Trocmeé,
Fallon, Sinha, Van-Wert, Kozlowski y McLaurin. (2013), se analiz6 el estado del
bienestar como elemento del sistema de repuesta ante la violencia en nifios
maltratados y por otro lado, Weiste, Tol, Mark, Jordans, Brandon, Kohrt, Theresa,
Betancourt y Korproe (2013) han realizado un estudio sobre la promocion de la
salud mental en nifios victimas de la guerra en el que se analiza no solo la
satisfaccion sino también la resiliencia desde un punto de vista ecoldgico. En ese
sentido de relacionar conceptos, Maasoumi y Yalonetzky (2013) han realizado un
estudio sobre la introduccion al concepto de robustez o dureza dentro del andlisis
multidimensional del bienestar. Y siguiendo el enfoque familiar, tenemos estudios
como el Engin, Karakus, Far, Eideleklioglu, Ozyesil y Ammanla (2013) sobre la
influencia de la actitud parental percibida en estudiantes universitarios como

predictora del bienestar y la satisfaccion con la vida.

1.2.1.6. Deporte y satisfaccion con la vida

Entre las actividades que se realizan méas frecuentemente durante el tiempo libre
destacan las relacionadas con el ejercicio, la actividad fisica y/o el deporte. Si bien
en la actualidad parece estar asumido el hecho de que uno de los aspectos que
condicionan la calidad de vida viene dado por el estilo de vida, siendo el sedentario

el que resulta claramente perjudicial, lo cierto es que os primeros estudios que han
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relacionado la practica de ejercicio fisico con la calidad de vida son muy recientes,
teniendo lugar a principio de los afios setenta (Guillén, Castro y Guillén, 1997).

El modelo integrado de desarrollo personal fue desarrollado por Ryff (1988)
partiendo de la base de que para obtener bienestar en la practica deportivay en la
vida, las persones deberian poseer una serie de caracteristicas que agrupd en seis
dimensiones: autoaceptacion, relaciones positivas con otras personas, dominio del
entorno, propositos en la vida y crecimiento personal. Una caracterizacion ajustada
del bienestar psicoldgico es definirlo como el esfuerzo por perfeccionarse y la
realizacion del propio potencial. Partiendo de esta Ultima afirmacién podria
considerarse la practica deportiva como un contexto ideal para el desarrollo de
dicho bienestar (Romero-Carrasco, Garcia-Mas y Brustad, 2009).

Existe un consenso generalizado, segun Marquez (1995), de que la actividad
fisica tiene efectos emocionales beneficiosos para hombres y mujeres de todas las
edades. El que la gente que hace habitualmente ejercicio informe de que se siente
mas feliz que la que no lo hace fue también la hip6tesis de partida de otro estudio
(Carter, 1977). Se encontraron correlaciones positivas entre sentirse feliz y habitos
de ejercicio; una posible explicacién para esta aparente relacién seria que se
producen cambios en el sistema nervioso a consecuencia del ejercicio, junto con
incrementos en los niveles de auto-eficacia, asi como mayores oportunidades para
contactos sociales a través del ejercicio. Esto podria hacer pensar que aquellas
personas que se retiran de la practica deportiva verian mermado su nivel de
satisfaccion con la vida, sobre todo si esta retirada es debida a una lesion grave e
inesperada, pero Webb, Nasco, Riley y Hedrick (1998) descubrieron en su estudio
que la satisfaccién global con la vida no se veia afectada ni siquiera en el caso de la
retirada por lesiones graves pese que la adaptacion a su nueva situacion era lo mas

dificil para estos sujetos.
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Entre los comportamientos saludables asociados al bienestar psicolégico
McAuley, Konopack, Morris, Motl, Hu, Doerksen y Rosegren (2006) y Rejeski y
Mihalko (2001) consideran que la actividad fisica esta estrechamente relacionada
con una mejora de la calidad o satisfaccion con la vida de los individuos que la
practican, incluso en aquellos que padecen algln tipo de enfermedad. Aunque la
practica deportiva se hallaba limitada a los pacientes hemofilicos, Von Mckensen
(2007) hall6 que la practica moderada de una actividad fisica adecuada influia
positivamente no solo en aspectos fisicos y funcionales de los sujetos sino que
proporcionaba interacciones sociales que conllevaban un aumento de la autoestima y
de la satisfaccion.

En el marco de estudios como el de Gotwals y Wayment (2002) que evaluaba
la autoestima en deportistas, Molina-Garcia, Castillo y Pablos. (2007) analizaron el
bienestar psicolédgico y la practica deportiva en funcidn del género en estudiantes
universitarios. Los resultados mostraron que los hombres practican mas deporte y
muestran mayor autoestima que las mujeres. No se apreciaron diferencias
significativas por género en cuanto a la satisfaccion con la vida y la vitalidad
subjetiva. Los hombres que estaban fisicamente activos informaron sentirse mas
satisfechos con su vida que aquellos que no lo estaban, no apreciandose relacion
entre estar o no fisicamente activo y la satisfaccién con la vida en el grupo de
mujeres. En contraposiciéon, en el grupo de mujeres no existen diferencias
significativas entre practicantes y no practicantes en la satisfaccion con la vida,
similares resultados fueron obtenidos por Carmel, Linley y Maltby (2010).

Proponen Moreno-Murcia y Vera (2011) un modelo causal de la satisfaccion
con la vida en adolescentes que asisten a las clases de educacion fisica. Este estudio
examind la relacion entre la responsabilidad, la competencia percibida, la
motivacidn intrinseca, la autoestima y la diversion en la satisfaccion con la vida y

hall6 que existian razones para argumentar el posible efecto que cada uno de estos
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factores tenia en la satisfaccion del aluminado, concluyendo que el desarrollo de la
responsabilidad individual y social a través de la educacién fisica juega un papel
importante en la creacién de un clima que contribuye a favorecer la satisfaccion del
alumnado. Un estudio mas reciente (Jiménez-Moral, Zagalaz-Sanchez, Molero,
Pulido-Martos y Ruiz, 2013) sugiere que los adolescentes que gozan de una mayor
capacidad aerobica gracias a la practica deportiva alcanzan puntaciones mas altas en
satisfaccion con la vida que aquellos que no muestran tal capacidad

En un estudio realizado con persona mayores, Arraga-Barrios y Sanchez-
Villaroel (2007) afirman que los datos sugieren que también en adultos mayores se
ha constatado que la practica de actividad fisica o ejercicio influye positivamente en
la salud fisica y en el bienestar psicoldgico (Armadans, Pérez y Franco, 1998;
Rejeski, Brawley y Shumaker, 1996). Las personas mayores poseen las mismas
necesidades psicoldgicas y sociales de mantenerse activos que las jovenes. Solo
cuando un individuo realiza alguna actividad se siente feliz, satisfecho y adaptado
(Mufioz, 2002). Estos efectos no solo se manifestarian a corto plazo, sino a largo
plazo extendiéndose durante el periodo temporal de un afio (Elavsky, McAuley,
Motl, Konopack, Mérquez , Hu, Jerome y Diener, 2005)

1.2.1.6.1. Satisfaccion con la vida y optimismo

El optimismo disposicional se ha estudiado como una tendencia generalizada a tener
expectativas de resultado positivas (Scheier y Carver, 1985) y existe una relacion
positiva y significativa entre un estilo de afrontamiento efectivo y préactico de la
situacion y su impacto emocional, con unos niveles altos de optimismo (Scheier y
Carver, 1993) y de satisfaccion con la propia vida, pudiendo considerarse como una
variable mediadora entre emociones y rendimiento en un contexto de logro como es

el mundo del deporte (Canton-Chirivella, Checa y Budzynska, 2013).
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En este mismo ambito, Pedrals, Rigotti y Bitran (2011) proponen que es
posible influir positivamente y de forma sostenida sobre el bienestar subjetivo de las
personas mediante la realizacion sistematica de algunas actividades tales como la
practica del deporte, y el desarrollo de la gratitud y el mindfulness o “atencion
plena” tal y como posteriormente corroborarian Seligman, Steen, Park y Peterson
(2005). Este concepto de “mindfulness” define un estado de atencion superior que
permite mantener en situaciones cotidianas una conciencia expandida acerca de uno
mismo, del otro y la situacion (Epstein, 1999). Los antecedentes de este concepto se
sitian en el budismo zen (Mclntosh, 1997), en el yoga y en el sufismo, basado en
principios de autorrealizacion de las culturas islamicas (Fadigan y Frager, 1976).
Atendiendo a estos origenes, Netz y Lidor (2003) compararon los efectos de
practicas de actividades fisicas que incluian la meditacién, como el yoga o el taichi
con la préactica de deportes aer6bicos. Los resultados apuntaban a una mejoria en los
estados de &nimo tras la practica del yoga y similares, no asi tras la practica de
ejercicios aerobicos (Sanchez-Gutiérrez, 2011).

Se han desarrollado programas de intervencion en mindfulness que han sido
aplicados a deportistas obteniéndose en ellos una disminucidn significativa de las
dimensiones de agotamiento emocional y burnout o “estar quemado” tras la
intervencién (Franco, 2009). También se han instaurado programas de este tipo en
otros contextos, por ejemplo, en carceles y penales con el fin de analizar el papel del
deporte en la reeducacion de conductas sociales de personas presas (Castillo-
Algarra, 2005) .Desarrollados a lo largo de varios afios (Clark, Haag y Dewey, 1976;
Dewey, 1986; Long, 1983) estos estudios han constado que la participacion de
internos en prision en programas de fitness dio lugar a cambios en los sentimientos y
actitudes de los internos quienes se mostraron mas felices y incluso mas satisfechos

con la vida en prision.
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También, en este mismo ambito de la atencion plena, se han llevado a cabo
estudios que relacionan la practica deportiva con un elevado grado de satisfaccion
con la vida en sujetos con discapacidades, como el llevado a cabo con sujetos que
padecian lesiones de la columna vertebral (Tasiemski, Kennedy, Gardner y Taylor,
2005).
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SATISFACCION CON LA
PRACTICA DEPORTIVA






1.2.2. SATISFACCION INTRINSECA CON EL DEPORTE

1.2.2.1. Concepto

A la hora de definir lo que es la satisfaccion intrinseca con el deporte, hay autores
como Scanlan y Simons (1992) que la definen como el goce que experimentan los
sujetos como resultado de la participacion en eventos deportivos lo cual constituye
la base para una motivacion intrinseca reforzada. En el deporte, el goce es una
respuesta afectiva positiva a la experiencia en los deportes. Se ve reflejado en
palabras como placer, gusto y diversion. Frecuentemente se cita el deseo de
experimentar diversion y placer como los motivos mas importantes en los estudios
de motivacién hacia el deporte (Gill, Gross y Huddleston, 1983).

De acuerdo con lo mencionado, Parks y Zanger (1993) afirman que uno de
los factores que estimulan la atraccién hacia el deporte es el goce intrinseco, el
placer, el disfrute del esfuerzo fisico como también el sentimiento de eficacia
resultante de una ejecucion competente.

Por su parte, Castillo, Balaguer, Duda y Garcia.Merita (2004) nos dicen que
la satisfaccion intrinseca en el deporte considerada como diversion y aburrimiento
ha sido estudiada como un antecedente que determina un incremento o abandono de
la practica de deporte, sugiriéndose que tendemos a perseverar en aquellas
actividades que son divertidas (Duda 1993) y a abandonar aquellas que no nos
divierten (Roberts, 1984).

1.2.2.2. Antecedentes

En la Grecia clésica la palabra “shkole” (ocio) implicaba los caminos necesarios
para alcanzar la felicidad (Arendt, 1993), e incluia diversos factores que influian en
la calidad de vida, siendo la recreacion uno de ellos. (Meneses y Monge, 1999),
considerando como recreacién todas aquellas experiencias que producen placer y

que son llevadas a cabo en el tiempo libre de forma voluntaria. (Martinez del
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Castillo, 1986). Dentro de los distintos tipos de actividades recreativas se
encuentran las dindmicas o las fisicas, entre las que se encuentran los deportes,
juegos y actividades fisicas, pasatiempos, musica, artes y manualidades, danza,

drama y la recreacion al aire libre.

1.2.2.3. Evolucion de los estudios sobre satisfacciéon con la préactica deportiva
A continuacion hacemos una breve revision sobre algunos estudios que se han

realizado en los Gltimos treinta afios sobres la satisfaccion con la practica deportiva.

1.2.2.3.1. Afios setenta
La practica frecuenta de actividad fisica de moderada intensidad ha sido considerada
siempre como algo muy saludable pero no es hasta la década de los setenta cuando
comienza a considerarse la actividad fisica como una via para la promocion de la
salud tanto fisica como mental (Barriopedro, Erafia y Mallol, 2001). El interés por la
satisfaccion intrinseca con el deporte se desarrollaba de manera activa en el &mbito
de la educacién, donde se llevaron a cabo estudios como el Pinder (1976) quien
compar6 la satisfaccion intrinseca con el deporte entre sujetos activos en base a
incentivos intrinsecos y extrinsecos o el de Kelly (1978) quien investigé la relacion
entre la satisfaccion intrinseca con el deporte segun los estilos de ocio y el tipo de
deporte practicado.

También en el &mbito de la educacion se desarrollaban estudios al respecto,
como el de Bain (1976) quien relacionaba ocio, juego y la satisfaccion inherente a
las actividades deportivas en las clases de educacién fisica y el de Clark (1971)
quien destac6 que el profesor educacion fisica era la figura méas valorada entre los
docentes del colegio debido a que prestaba ayuda personal a sus alumnos en clase, lo

gue contribuia a una mayor satisfaccion del alumnado con la préctica deportiva.
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Por ultimo destacamos la investigacion llevada a cabo Sage y Loudermilk
(1979) quienes estudiaron la satisfaccion con la practica deportiva en base al género

y como determinante de la adherencia a la practica deportiva.

1.2.2.3.2. Década de los ochenta

Siguiendo los trabajos de Dumazedier (1964), Munné (1980) explica que el tiempo
libre de los y las adolescentes escolarizados es considerado como aquel donde no
estan asistiendo a clases ni estudiando ni satisfaciendo necesidades basicas como
comer o dormir, ni cumpliendo obligaciones personales. Durante este tiempo, para
Finlay y Flanagan (2013). los sujetos jévenes desarrollan actividades que les ayudan
a constituir su si mismo y facilitan el desarrollo de las redes sociales.

Consideran Folkins y Sime (1981) que aun cuando se han sefialado mejorias
en el bienestar asociadas a la practica de actividad fisica en general, la relacion entre
ambas variables no ha sido determinada de forma concluyente. Huxley (1969) ya
habia postulado antes que el deporte bien utilizado podria fomentar el respeto por las
normas y estimular un sentimiento de juego limpio pero que mal utilizado podia
promover la vanidad, el odio y la intolerancia, lo cual también seria ratificado por
Arnold (1991) Por su parte, Gauvin (1988) asegura que la actividad fisica es tan
solo una conducta instrumental para conseguir unos logros. En este caso la
satisfaccion vendria dada por la consecucién de tales logros, pero al existir diversas
conductas instrumentales alternativas, los sujetos que las emplearan tendrian, al
final, tanta satisfaccion como los practicantes de actividad fisica.

También en esta época se realizan estudios sobre la figura del entrenador,
como el de Hahn (1988) para quien el entrenador un elemento indispensable y
fundamental en la iniciacién deportiva ya que son el nexo de unidn entre el nifio y el
deporte, y que si estan orientados hacia el éxito, reducen el carécter ludico de los

entrenamientos, organizandolos como una adaptacién de los adultos.
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1.2.2.3.3. Afios noventa

Varios estudios realizados en la década de los 90 en nuestro pais (Garcia Ferrando,
1993; Sanchez Bafiuelos, 1994; y Torre, 1997) mostraron que para la mayoria de los
escolares, las clases de educacion fisica eran poco divertidas y poco satisfactorias y
no suponian un elemento que indujera hacia la practica de actividad fisica en tiempo
de ocio De hecho, estos resultados venian a coincidir con los obtenidos una
investigacion llevada a cabo por Ross, Pate, Corbin, Deply y Gold (1987) demostro
que del 97% de los alumnos implicados en programas de Educacion Fisica, tan sélo
un 50% permanecia en ellos al finalizar el curso. La mayoria de las experiencias
vividas por los estudiantes resultaron ser negativas, y fueron definidas en términos
de aburrimiento, carencia de eleccién, incompetencia y evaluacion negativa de los
iguales, influyendo éstas en su motivacion para participar en algin deporte, tal y
como habia predicho Fox (1988). Por el contrario, las experiencias positivas fueron
experimentadas en aquellas situaciones en las que los estudiantes gozaban de la
oportunidad de eleccion y participacion en actividades no tradicionales.

En esta época las actividades fisico-recreativas en la naturaleza empiezan a
constituirse como modalidades fisico-deportivas ludicas, para autores como
Volkwein (1991) quien considera que el énfasis se encuentra en el proceso de la
actividad y no en el resultado, en disfrutar de uno mismo y ganar en placer personal,
compartiendo la perspectiva de Vanek y Cratty (1979) quienes reconocian que el
placer por la practica era una de las motivaciones mas importantes en el campo
deportivo.

En esta década se generd un gran interés por la relacion entre adolescencia y
practica de actividad fisica y deportiva La adolescencia es un periodo de cambios
por lo que respecta a la practica deportiva y el comportamiento alimentario, en el
gue se abandonan o se modifican las practicas hasta el momento impuestas, 0 como

minimo dirigidas, por padres y educadores, y en el que empiezan a aparecer nuevas
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practicas, y nuevas formas (Trudeau, Laurencelle, Tremblay, Rajic y Shepard, 1999)
de pensar en la alimentacion, la actividad fisica y el deporte que tendran una gran
influencia en los habitos de préctica en la edad adulta.

El compromiso deportivo vendra determinado por el grado de diversion que
obtiene el deportista de la participacién deportiva, las inversiones personales, las
oportunidades de implicacién y las coacciones sociales, ademas de la influencia de
las alternativas de participacion y el apoyo social (Scanlan, Russell, Beals y Scanlan,
2003). Cuanto mayor sea la diversién de un deportista mayor serd el deseo de
continuar en la practica deportiva (Leo, Gomez, Sdnchez-Miguel, Sanchez y Garcia-
Calvo, 2009). Cuando la préactica fisica resulta satisfactoria para el sujeto se produce
en éste un juicio favorable sobre su propia habilidad y una actitud positiva hacia la
misma (Hellin, Moreno y Rodriguez, 2006).

El éxito de los programas de actividad fisica en adolescentes dependera segln
Coakley y White (1992) de la motivacion de los practicantes, debido a que
sentimientos de aburrimiento y experiencias humillantes contribuirdn a desarrollar
actitudes negativas hacia la misma, mientras que si experimentan resultados
afectivos y cognitivos positivos como consecuencia de su participacion, estos
efectos serén los causantes de un incremento de la motivacion intrinseca de los
adolescentes. No obstante, Blanchard y Vallerand (1996), no solo identifican a la
motivacion intrinseca como predictora de consecuencias afectivas positivas, sino
que los resultados indican que ciertos tipos de motivacion extrinseca (identificada)
no se encuentran relacionados negativamente con la diversion.

Respecto a la relacién entre el tipo de actividad fisica practicada y la
satisfaccion intrinseca con la préctica de la misma, Ericsson, Krampe y Tesch-
Rdmer (1993) encontraron una baja y negativa relacién entre la importancia dada a
unas actividades y su disfrute percibido, y entre las dimension de concentracién y

disfrute, lo que lleva a pensar que aquellas actividades de mas importancia y que
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exigen una mayor concentracion para ser llevadas a cabo, no tienen por qué ser
percibidas como actividades divertidas o agradables como para disfrutar de ellas.

En cuanto a la posible influencia de la satisfaccion intrinseca con la practica
deportiva sobre la depresion y otros trastornos, Lyons (1993) constata la evidencia
de que la participacidn en las actividades de ocio y recreo por parte de personas con
discapacidad es cada vez mayor y lo relaciona con el efecto positivo que la
satisfaccion con la practica deportiva les aporta ayudandoles a sobrellevar mejor los
problemas acarreados por esa discapacidad. En esa misma linea, Holmes (1993)
consideraba que existen razones para argumentar el posible efecto antidepresivo del
gjercicio fisico basandose en el efecto positivo generado por la satisfaccién con
dicha practica, si bien Kavussanu y McAuley (1995) matizaban que pensando en la
posibilidad de que el ejercicio fisico posiblemente no reduzca la depresion cuando
los niveles iniciales son bajos (efecto suelo), se tendran en cuenta otros indicadores
de la salud mental o psicol6gica fuertemente relacionados con la depresién como
son la satisfaccion vital, la satisfaccion o aburrimiento percibidos con la préactica
deportiva y la autoeficacia percibida. No obstante, Palenzuela, Gutiérrez y Avero
(1998) aseguran que existen indicios de que el ejercicio fisico puede actuar como un
mecanismo de freno o proteccion frente al desarrollo de la depresién en las personas
mas vulnerables o que muestras niveles iniciales mas elevados de ésta, a través de la
satisfaccion intrinseca generada por dicha préctica.

Los determinantes de la satisfaccion y la diversion para Lochbaum y Roberts
(1993) asi como Nyheim, Kavussanu, Roberts y Treasure (1996) y Treasure y
Roberts (1994) pueden variar dependiendo de la meta de logro adoptada, en
contraste con el estudio de Duda y Nicholls (1992) que definié y midi6 la
satisfaccion como el interés intrinseco derivado de la préctica deportiva.

En un estudio realizado por Mendoza, Sagrera y Batista (1994) sobre las

conductas de los escolares entre 11 y 15 afios, relacionadas con la salud, en el
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apartado dedicado al ejercicio fisico, los hallazgos mas importantes resultaron ser
que los escolares empleaban un alto nimero de horas a ver la tele y a realizar los
deberes en detrimento de la practica de deporte fuera del horario escolar,
agudizandose esa falta de ejercicio fisico en las chicas.

El “Center for Disease Control and Prevention” y “The American College of
Sports Medicine” (1995) concluyen que se deberian dedicar al menos 30 minutos
diarios al ejercicio intenso-moderado, preferiblemente todos los dias de la semana
para poder obtener los beneficios fisiolégicos y psicoldgicos de dicha préctica,
incluida la satisfaccién con la misma.. No obstante, de la misma manera que ocurre
con la actividad fisica, un porcentaje superior de varones que de nifias parecen
obtener una mayor satisfaccion con la realizacién de ejercicio fisico vigoroso
(Riddoch y Boreman, 1995). De igual manera, podemos diferenciar actividades
deportivas fisicamente femeninas (la gimnasia o el baile), de otras que son mas
practicadas por los varones (fatbol o baloncesto) y que parecen generar una mayor
satisfaccion con su practica en las chicas que en los chicos (Mendoza, Sagrera y
Batista, 1994). Pero para Telama y Yang (2000) existen evidencias de que las
diferencias en la practica de actividad fisica con relacion al sexo son culturales, ya
que en algunos paises donde se han invertido recursos para lograr la equidad de
género, las chicas practican mas actividad fisica que los chicos e informar de un
grado de satisfaccion similar con la préctica deportiva que el de los varones.

La actividad ladica segin Montoya (1997) contribuye al desarrollo fisico y
social del nifio, facilita su desarrollo motor e intelectual y mejora su capacidad de
concentracién, percepcion y memoria, por lo que constituye un pilar basico para su
educacion, gracias también al goce o satisfaccion intrinseca que la practica de dicha
actividad les genera.

En la preadolescencia y la adolescencia diversos autores (Brettschneider y

Heim, 1997; Dieppa, Guillén, Machargo y Lujan, 2008; Ramirez, Guillén,

121



Machargo y Lujan, 2008) consideran que la préctica del deporte es positiva para el
desarrollo del autoconcepto, mientras que Boyd y Hrycaido (1997) encontraron
efectos positivos de dicha préctica sobre la autoestima de chicas adolescentes, entre
los 9 y los 16 afios, y coinciden dichos autores en apuntar que la satisfaccion
generada por la préctica de deporte es importante para el equilibrio mental de los
jévenes.

En 1997, el Ministerio de Sanidad y Consumo realiz6 una encuesta nacional
de salud en referencia a la poblacion infantil (0 a 15 afios) cuyos resultados
mostraban que respecto a la actividad fisica de los mas pequefios, los méas frecuente
es que realizasen alguna actividad fisica ocasional (37%) o regular varias veces al
mes (26%) y un 21% realizaba entrenamiento fisico varias veces por semana,
aunque desde 1993 la poblacidn infantil hace mas ejercicio fisico en su tiempo libre,
disminuyendo los porcentajes de nifios que estan inactivos. Estos resultados parecen
indicar que son los mas pequefios los que mas disfrutan con la practica deportiva y
que son los que mas la llevan a cabo.

Estima Van Yperen (1997, 1998) que los nifios y adolescentes que presentan
mayor disfrute, satisfaccion y, en definitiva, conductas favorables en situacion de
practica o competicion deportiva solian recibir una baja presion por parte de los
padres, mostrando actitudes y conductas consideradas como positivas y animadoras
de su rendimiento.

Por dltimo, finalizando esta década Pigasseau, Bui-Xuan y Gleyse (1999)
propugnaban que deporte y turismo eran dos fendmenos del siglo XX y proponian
un nuevo enfoque estudiando la relacion entre ambos fendmenos a los que
consideraban generadores de satisfaccién tanto en los practicantes de deporte como
en los aficionados al turismo y por tanto sugerian que una unificacion de deporte y

turismo generaria una mayor satisfaccion en los sujetos.
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1.2.2.3.4. El nuevo milenio

En el nuevo siglo, la opinién de los escolares parece haber cambiado bastante
respecto a los afios 90 respecto a las clases de educacion fisica, de hecho es la
asignatura que mas les gusta y le dan méas importancia (Cervell6 y Santos-Rosa,
2000; Moreno y Pastor-Satorras, 2003). La participacion en las actividades de ocio y
recreo, desafiantes e intrinsecamente motivadoras, se considera como una parte vital
del desarrollo de los nifios y jévenes (Larson, 2000) ya que la satisfaccion que dicha
participacion les proporciona es positiva para su desarrollo personal.

No obstante, la evidencia muestra que en paises industrializados la practica
de educacion fisica desciende con la edad, siendo este descenso mas notorio entre
los 13 y los 18 afios (Sallis, 2000). En Espafia, Martinez—Gonzalez, Varo, Santos, de
Irala, Gibney, Kearney y Martinez (2001) destacan que, a pesar de la enorme
proyeccion que tiene en la actualidad el mundo de la actividad fisica y el deporte, se
esta produciendo una evolucion negativa de los habitos de ocio y tiempo libre de los
adolescentes. Serrano (1999) estudio la eficacia de la popularizacion del deporte a
través de los medios de comunicacion. Los resultados revelan que los diversos
modos de las audiencias y la préctica deportiva se configuran como dimensiones
independientes, sin que quepa hablar de posibles interacciones entre ellas. Asi
mismo, muestran una relacion de caracter asimétrico que permite formular una
relacion de dependencia de las audiencias respecto de la practica. Estos resultados
hacen pensar que los modos de obtener satisfaccion intrinseca con el deporte pueden
estar cambiando al mismo ritmo que la tecnologia y que deben ser objeto de nuevos
estudios.

Siguiendo los postulados de Bordeau (1994) que hablaba de la relacién entre
deporte y naturaleza como una transgresion continua entre los conceptos de ocio,
deporte, viaje o aventura, Garcia-Ferrando (2001) destaca que el aumento de

practicantes del ciclismo recreativo y el senderismo ejemplifican perfectamente los
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cambios que se estan consolidando en las sociedad postmodernas como la espafiola,
por lo que se refiere a los habitos deportivos de tiempo libre y de ocio de la
poblacién, con gran auge de actividades fisico-deportivas de tiempo libre y de ocio
de la poblacion, con gran auge de actividades fisico-deportivas de recreacion tanto
en instalaciones cerradas como en espacios naturales, que se pueden realizar de
forma individual o grupal, pero sin necesidad del asociacionismo deportivo
tradicional, la satisfaccién seria en este caso totalmente intrinseca con la préactica
deportiva.

Las diferencias de edad fueron estudiadas por Campbell, McAulley, McCrum
y Evans (2001) en los factores de motivacion para el ejercicio y encontraron que
tanto para el grupo de edades entre los 16 y los 44 afios, como el de edades entre los
45 y los 74 afios, el 90% de los sujetos expresd que el factor mas importante es
“sentirse fisicamente en buena forma”, mientras que Trost, Pate, Sallis, Freedson,
Taylor, Dowda y Sirad (2001) realizaron un estudio que determind que los nifios y
jovenes estudiantes empleaban una media de 200 minutos al dia en actividad fisica
moderada-vigorosa. Sin embargo, la realizacion de este tipo de actividad
diariamente cae significativamente con la edad. La mayor caida ocurre entre los
cursos 1°-3° y 4°-6° de primaria. También H&malainen, Nupponen, Rimpeld y
Rimpela (2000) habian encontrado unos resultados similares en la encuesta ALHS
para nifios finlandeses, que mostraba que el 65% de los chicos y el 55% de las chicas
participaban en actividad fisica cuatro o mas dias por semana a la edad de 12 afios,
sin embargo la proporcion de los muy activos cayo con la edad, al 12% en chicos y
al 5% en chicas, a la edad de 18 afios, lo que viene a aseverar lo expresado
anteriormente en este trabajo, en el sentido de que son los sujetos mas jévenes los
gue mas satisfaccion intrinseca muestran con la préctica deportiva. Las nuevas
tendencias en préacticas deportivas en la juventud han sido investigadas por

Lauteborn (2002) a nivel europeo, encontrando que los jovenes de estos paises se
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aficionan y practican aquello que les proporciona nuevas sensaciones de busqueda
de libertad y consecuentemente, una mayor satisfaccion con dicha practica.

Por otro lado, Dosil y Diaz (2002) afirman que frente a las ventajas y efectos
positivos del ejercicio, igualmente pueden surgir consecuencias negativas,
predominantemente en el género femenino. En ese sentido, Tiggemann y
Williamson (2000) han sefialado que las mujeres jévenes hacen ejercicio en mayor
medida por motivos de control de peso y mejora del atractivo, no por la satisfaccion
de la préactica deportiva en si, por lo que las razones por las cuales hacer ejercicio se
relacionaria con trastornos alimentarios e insatisfaccion corporal (McDonald y
Thompson, 1992) y en tanto que Guillet, Sarrazin, Carpentera, Trouillous y Curry
(2002) encontraron que cuando los deportistas jévenes son atraidos por actividades
alternativas a la practica deportiva que les son mas gratificantes o parece que van a
aportarles una mayor satisfaccion tienden a abandonarla.

La efectos de la satisfaccion con la practica deportiva fueron estudiados por
Marsh y Kleitman (2003) con estudiantes anglosajones en la que encontraron que los
efectos de la practica deportiva, entre los que se encuentra la satisfaccion con la
propia préactica, pueden tener efectos positivos sobre el ambito escolar y sobre la
amistad.

Estiman Castillo, Balaguer, Duda y Garcia-Merita (2004) que la satisfaccion
intrinseca en el deporte, considerada como diversion y aburrimiento, ha sido
estudiada como un antecedente que determina un abandono o incremento en la
practica deportiva. En los estudios en los que ha relacionado la diversion con la
practica de algun tipo de actividad fisica, esta relacion se ha mostrado como positiva
y significativa. Asi, en un estudio realizado por De Hoyo y Safiudo (2007) entre
escolares de 12 a 16 afios, la diversion resulté ser el motivo fundamental

argumentado para practicar actividad fisica.
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En ese mismo campo, Vargas y Sucerquia (2006) encuentran que la
motivacion intrinseca es cuando se realiza la actividad por el gusto que ella implique
y no por motivos ajenos a la actividad efectuada, que se caracteriza por la
satisfaccion por la actividad realizada y ademas no hay necesidad de motivaciones
ajenas a la propia voluntad del practicante, lo que a su vez trae ventajas como que la
motivacidn sera constante, habra mayor esfuerzo y gozo por parte del practicante.

Aseguran Poudeuigne y O"Connor (2006) que pese a los beneficios conocidos
que puede aportar la practica de ejercicio fisico, sélo el 30% de la poblacién adulta
estadounidense es fisicamente activa, y en Espafia, lo es s6lo el 37% de las personas
cuya edad estd comprendida entre los 15 y los 74 afios (Garcia-Ferrando, 2005).
Ademas, en general, sigue siendo mayor la proporcion de hombres que practican
deportes respecto a las mujeres (Frojan y Rubio, 1997): Los modos mas frecuentes
de realizar actividad fisica por mujeres con una edad comprendida entre 18 y 44
afios son: andar, hacer ciclismo, aerobic, subir escaleras, realizar actividades de
musculacién y la natacion (Lokey, Tran y Wells, 1991).

Es destacable para Molina (2007) la existencia de diversas investigaciones
que sefialan la existencia de una relacion significativa entre la participacion en
actividades de tiempo libre o recreativas en general y la satisfaccién con la vida,
aunque muestran resultados controvertidos, encontrandose tanto relaciones positivas
como inexistentes.

La actividad fisica y el deporte correctamente planificados, con una
metodologia especifica y siguiendo la idea de “educacion” fisica centrada en la
promocién de valores (Danish y Hellen, 1997) puede contribuir a la prevencion de
conductas antisociales y a la mejora de la calidad de vida y del bienestar personal
(Jiménez y Duran, 2005). De hecho, los chicos y chicas que realizan practica
deportiva extraescolar se sentirin mas motivados intrinseca y extrinsecamente y

percibirdn que su conducta de disciplina sera regulada internamente (Moreno,
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Martinez y Alonso, 2006). Ya Bredemeier, Weiss, Shelds y Shewchuk (1986),
sefialaban que determinadas practicas deportivas proporcionan un entorno positivo
para la socializacion de nifios y adolescentes, al desarrollar habilidades de
cooperacion, afrontamiento del estrés, tolerancia a la frustracion y demora de las
recompensas, asi como conductas de juego limpio y habilidades de interaccién
social.

Para Nuviala (2004) si el modelo organizativo se orienta Unicamente hacia la
competiciéon y hacia una sola modalidad deportiva, donde el fin principal es la
victoria, que exige a los participantes un elevado coste fisico y psicolégico, esto
derivara en una situacién de frustracion para un gran namero de los que comienzan,
produciendo un abandono prematuro de la actividad fisico deportiva. Por el
contrario, una mayor satisfaccion del alumnado con su préactica, relacionada con la
complacencia personal en diversos ambitos que se da en el modelo formativo,
conlleva un menor porcentaje de abandono. Asi el abandono deportivo en las
escuelas estudiadas por Nuviala (2003) de caracter competitivo es del 33,6 %
mientras que en la escuela deportivo de caracter formativo deportivo es del 18%.
(Nuviala y Nuviala, 2005).

En un estudio que analiza los estilos de vida de 1417 adolescentes de nivel
socioeconomico bajo (entre los que se encontraba la actividad deportiva), Rodrigo,
Maiquez, Garcia, Mendoza, Rubio, Martinez y Martin (2004) obtuvieron como
resultado que los estilos de vida sanos tipicos de la mayoria de los adolescentes de
13 afos, empeoran hacia los 15 y 16 afos, si bien la comunicacién y el apoyo de los
padres se muestran como factores de proteccion asociados a los estilos de vida
saludable en todas las edades.

Tradicionalmente la practica de actividad fisica ha sido reconocida por sus
beneficios psicoldgicos (Buchworth y Dishman, 2002). Respecto a su influencia

sobre la imagen corporal, Camacho (2005) considera que la actividad fisica se
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relaciona con una imagen corporal positiva lo que posteriormente ha sido constatado
por otros autores (Tucker y Mortell, 1993; William y Cash, 2001). Estos resultados
vendrian a constatar una mayor satisfaccion intrinseca con el deporte relacionada
con una imagen corporal mas positiva, es decir, cuanto méas positiva sea la imagen
percibida, méas satisfecho se estard con la practica deportiva.. Pero existen otros
estudios que apuntan hacia un efecto del ejercicio potencialmente negativo sobre la
imagen corporal (Hubbard, Gray y Parker, 1998) y otros como Rosich (2005)
expresan que los niveles de satisfaccion personal provocados por el ejercicio son de
muy diversa indole y diferentes para cada sujeto.

En cuanto a la socializacion, Reitman, O’Callaghan y Mitchell (2005)
subrayan la importancia de la préactica fisico-deportiva para la optimizacion de las
relaciones sociales y segin Nuviala y Casajus (2005) la sociedad ha convertido al
deporte, parte viva y activa de la cultura, en un medio de satisfaccion de las
necesidades de segundo orden. EIl deporte escolar, el servicio deportivo dirigido a
los nifios en pleno proceso de formacion fisica, social y emocional, debe estar mas
cerca de la educacion, de la satisfaccion de esas necesidades de segundo orden, que
de la obtencidn de un rendimiento deportivo, de la consecucion de unos resultados o
unas victorias.

La préactica motriz en edad escolar se reparte para Piéron, Castro y Gonzélez
(2006) en dos ambitos: la educacion formal y la educacion no formal. La primera
abarca las sesiones en las que se imparte el area de Educacion Fisica y la segunda
corresponde a las actividades extraescolares desarrolladas tanto en el recinto escolar
como fuera de él.

Continuando con los trabajos de Shaw (1991) que postulaba que las chicas
mas insatisfechas y preocupadas por su figura se enrolaban en deportes como la
gimnasia, Moreno, Hellin, Hellin y Cervell6 (2006) en un estudio realizado sobre

actitudes hacia la préctica fisico-deportiva segln el sexo del practicante, encontraron
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que la mayoria de las nifias y adolescentes, sobre todo a partir de los 13-14 afios,
rechazan los esfuerzos de cierta intensidad (trabajo de resistencia, potencia, etc.)
mientras que los nifios, por el contrario, suelen aceptar mejor este tipo de esfuerzos.
Por tanto, la actividad fisica y deportiva que practican las adolescentes y mujeres
jovenes tanto fuera del colegio como en la etapa post-educacional responde a
actividades de tipo individual y estéticas tales como el aer6bic y la natacion,
opuestas éstas a los juegos deportivos competitivos tales como el baloncesto y el
hockey.

Desde la perspectva de trabajo de Vazou, Ntoumanis y Duda (2005) que
estudiaron la percepcién de los jévenes deportistas del clima motivacional generado
por sus iguales, para Galvez, Rodriguez y Velandrino (2007), la influencia de sus
iguales y el deseo de hacer amigos es uno de los motivos que generan aumentos en
la practica deportiva, circunstancia que refuerza la necesidad de realizar actividades
organizadas con implicaciones socioafectivas. Por otra parte, la preocupacion por la
salud y la imagen son variables que influyen en la préctica fisico-deportiva del
varén. Sin embargo en las mujeres el motivo de mejora de la salud no produce
aumento de la actividad fisica habitual, debida probablemente a que prefieren otras
vias para satisfacer sus deseos de condicion saludable tales como el control de la
alimentacion por medio de la dieta.

En un estudio realizado con escolares Nuviala, Ruiz y Garcia (2007)
descubrieron que las expectativas que mayor frecuencia de respuesta han alcanzado
entre el alumnado, como usuario directo de los servicios deportivos, son: divertirse
(67,7%), mejorar y mantener la salud (61,3%) e incrementar la capacidad de
rendimiento para poder competir en el futuro (44,7%) y hacer o mantener amigos
(40,5%). Las menos importantes son ganar las competiciones deportivas (23%) y

satisfacer la demanda de los padres (13,2%).
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Siguiendo a Bakker, Whiting y Van der Brug (1992), Godoy-lzquierdo,
Vélez y Prada (2007) consideran que son muchos los nifios y jévenes que practican
alguna forma de deporte en la escuela o en su tiempo de ocio. Los nifios lo valoran
como una actividad lddica, atractiva y divertida. Les agrada estar con otros nifios
jugando a algo con lo que disfrutan, les gusta aprender nuevas habilidades y les atrae
la emocion de la competicién y sus implicaciones. Muchos se integran en escuelas
deportivas o clubes y se federan y se implican de una manera intensa en la actividad
dedicéndole varias veces a la semana. Es posible que lo que les lleva a practicar un
deporte organizado sea simplemente hacer algo con lo que se divierten, que les
facilita estar con sus amigos cada dia, sentirse importantes dentro de un grupo, o
practicar ese deporte que tanto les gusta.

Ya hay estudios, segin Souza, Cruz, Viladrich y Torregrosa (2007), que
muestran que la participacion regular en actividades fisicas organizadas aumenta el
bienestar fisico, psicoldgico y social de los jovenes participantes (Harrison y
Narayan, 2003; Ryan y Deci, 2000) pero ademas parece ser que estos beneficios
pueden ser potenciados a través de una serie de conductas adecuadas por parte del
conjunto de agentes deportivos, entre los cuales el entrenador es sin duda una de las
figuras méas importantes, en particular en la iniciacion deportiva. En esta fase, las
personas significativas para los jovenes deportistas se convierten en modelos de
referencia que influyen en su crecimiento psicosocial (Smoll y Smith, 2006)
mientras que para Cervelld, Escarti y Guzman (2007) si en la transmision del clima
motivacional se sigue un enfoque positivo, mejorara la autoconfianza, la
motivacidn, la diversion, la orientacion a la tarea y la percepcion de habilidad de los
jovenes practicantes, disminuyendo la tasa de abandono deportivo en la etapa de
formacion.

En los ultimos afios se ha producido una profunda transformacién en la

sociedad asumiendo la practica de ejercicio fisico o de las actividades deportivas,
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como un habito saludable extensible a toda la poblacion al margen de edad, sexo o
estado socioeconomico. Esta socializacion rapida y masiva del acondicionamiento
fisico y del ocio deportivo ha afectado al concepto de practica deportiva variando
notablemente el significado. Hoy en dia, son muchas las actividades fisicas que la
gente entiende como hacer deporte y que no estan contempladas en el &mbito
especializado. El hecho de que una persona se considere deportista es un criterio
subjetivo que, por lo menos, hay que contrastar con lo que realmente hace (Arruzay
Acrribas, 2008).

La mayoria de los estudios de experiencias de ejercicios saludables y
bienestar subjetivo sugieren que hay una relacion entre ellos (Toscazo y Rodriguez,
2008), aunque la mayoria de los estudios usaron medidas objetivas de experiencias
de ejercicio, tales como la cantidad de actividad fisica (Hong y Dimsdale, 2003) méas
gue experiencias subjetivas de individuos acerca del ejercicio fisico, es decir lo que
denominariamos nivel de satisfaccion con el mismo. Fox (1999) propuso que el
ejercicio tiene un efecto moderador en la autoestima, reduce el estado de ansiedad y
que el humor es estimulado positivamente por el ejercicio aerébico.

Siguiendo el enfoque de Scanlan, Carpenter, Smichdt y Keeler (1993) que
consideraban el disfrute como una de las claves del compromiso deportivo,
Almagro, Conde y Moreno (2009), el entrenamiento y la competicién puede ser un
contexto ideal para fomentar el compromiso deportivo del adolescente. Pero el éxito
de los programas de entrenamiento para estas edades depende en gran medida de la
motivacion experimentada por los deportistas, ya que los sentimientos de
aburrimiento y experiencias humillantes contribuirdn a desarrollar actitudes
negativas hacia la misma, mientras que experimentar sentimientos de diversion,
disfrute, etc., permitiran afianzar actitudes positivas hacia la actividad.

En una etapa en la que las cosas cambian (Kielhofner, 2004) la actividad

fisica para Corrales (2009) ha adquirido con el tiempo una nueva identidad y
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definicion. Frente a un concepto de deporte tradicional y restringido, aparece otro
mas amplio y diversificado. La asociacion de la idea de actividad fisico-deportiva a
la de bienestar psicofisico y de realizacion personal, ha hecho que aumente el
numero de practicantes y su diversidad, asi como los distintos intereses que orientan
cada dia las méas numerosas practicas deportivas.

Para White, Wojcicki y McAuley (2009) la satisfaccién con la vida es
superior en quienes tienen una percepcién del ambito fisico propio mas positiva,
independientemente del nivel de practica deportiva. A su vez, el autoconcepto fisico
s superior en quienes practican actividad fisica con mayor frecuencia, por lo que
parece logico pensar que la practica de actividad fisico deportiva esta relacionada
directamente con la satisfaccién con la vida a través del autoconcepto fisico.
Ademas, segun Carrasco, Garcia-Mas, Brustad, Garrido, Letelier y Lopez (2010), en
general, los adolescentes que tienen una apreciacion positiva de su vida y que
cuentan con recursos personales para hacer frente a los diversos hechos o situaciones
normales que les platea la etapa por la cual transita, recurren a estrategias activas,
haciendo deporte.

Teniendo en cuenta el interés que tiene saber la importancia que los jovenes
conceden a la préctica deportiva, dado que es lo que va a determinar el grado de
interés y compromiso (Guillet, Berjot, Vallerand y Amoura, 2002), en ese campo de
trabajo Sanchez-Oliva, Leo, Sdnchez, Amado y Garcia-Calvo (2010) en su estudio
encontraron que respecto a la implicacion que los jovenes deportistas muestran en la
practica deportiva, la motivacion intrinseca se relaciona positiva y
significativamente con la implicacion adecuada. Igualmente la regulacion
introyectada se asocia positivamente con la implicacién de los jugadores, mientras
que la desmotivacion se asocia de manera negativa.

Una variable a destacar por su relacion positiva con la motivacion es la

frecuencia de la practica deportiva (Wilson, Rodgers, Fraser y Murray, 2004). En
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ese sentido GOmez, Ruiz y Garcia (2010) destacan que durante la semana, los
estudiantes desean sobre todo realizar actividades fisico-deportivas cuyo objetivo es
el mantenimiento y mejora de su estado de salud, mientras que los fines de semana
son los deportes tanto colectivos como los individuales, los més solicitados, siendo
ésta Gltima modalidad la mas demandada también en los periodos vacacionales.
Resaltan también la importancia que va teniendo la practica de actividades fisico-
deportivas en el medio natural, tanto en fines de semana como en los distintos
periodos vacacionales analizados. A estas edades, debido a la preocupacion por la
estética y por la imagen personal, cobran importancia las actividades fisico-
deportivas mas relacionadas con la salud, como el aerobic y la gimnasia de
mantenimiento.

Aungue estudios como el de Thompson, McHugh, Blanchard, Campagna,
Durant y Rehman (2009) manifiestan niveles bajos de practica deportiva en
adolescentes, en otros estudios como el de Hermoso, Garcia y Chinchilla (2010)
sobre la ocupacion del tiempo libre de los escolares, encontraron que los escolares
presentan un indice muy alto en la realizacion de actividades fuera del horario
lectivo (84,20%), siendo significativamente menor la realizacion de actividades
extraescolares en chicas (74%) que en chicos (94,4%). También respecto a la edad
hay diferencias importantes ya que el 95,6% de los escolares de tercer ciclo de
primaria realiza actividades extraescolares, porcentaje significativamente superior al
observado en primer ciclo (80,9%) y segundo ciclo (75,6%) de secundaria. En
cuanto al tipo de actividad realizada, las que mas predominan son las fisico-

deportivas organizadas (58,9%) y no organizadas (52,9%).
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1.2.2.4. Modelos y teorias en el estudio de la satisfaccion con la practica
deportiva

1.2.2.4.1. Teoria de las perspectivas de meta

Un marco conceptual que nos ayuda a entender las vias y procesos por las que los
jévenes participan en programas de actividad fisica o el porqué los abandonan es la
teoria cognitivo social de las perspectivas de meta (Nicholls, 1989). Las
orientaciones de meta se han mostrado como buenos predictores de ciertas variables
motivacionales entre las que figuran, la percepcion de competencia deportiva, la
satisfaccion intrinseca en el deporte (considerada como diversion o aburrimiento con
la préctica) y las creencias sobre las causas del éxito en el deporte, tal y como
aseveran Castillo, Balaguer, Duda y Garcia-Merita (2004)..

La relacion entre las metas de logro y la satisfaccion intrinseca, definida como
el grado de diversion o aburrimiento que los sujetos experimentan cuando realizan
una actividad (Duda y Nicholls, 1992), es consistente con las predicciones de las
metas de logro y la teoria de la evaluacion cognitiva (Duda, 2001; Roberts, Treasure
y Kavussanu, 1997). Los nifios desarrollan objetivos de logro de maestria y
competitividad en torno a los doce o trece afios (Canton, Mayor y Pallarex, 1995),
momento en el que ya se plantean metas definidas y las conductas de logro son

consistentes con las metas que se tienen.

1.2.2.4.2. Enfoque familiar

Desde el enfoque familiar, McPherson, Curtis y Loy (1989) afirman que si
analizamos el papel del padre y de la madre, los nifios y adolescentes que participan
en actividades fisico-deportivas reflejan, en parte, el interés y el animo que su padre
y su madre han demostrado para que dichas actividades se lleven a cabo desde
edades tempranas.. Para Weiss y Knoppers (1982), los hermanos-as mayores son a

menudo considerados como importantes agentes socializadores en la participacion
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en actividades fisico-deportivas por parte de las chicas. Sin embargo, para otros
investigadores, los hermanos y hermanas mayores no presentan relaciones
significativas (Greendorfer y Lewko, 1978; Patriksson, 1981). Por su parte, Latorre,
Gasco, Garcia, Martinez, Quevedo, Carmona, Rascon, Romero, Ruiz, Lopez y Malo
(2009) aseguran que a partir de los 7 afios, la influencia de la familia en los
comportamientos del nifio, cede a la influencia del grupo de iguales, sobre todo en la
pubertad; en estas edades puede producirse un conflicto entre el grupo natural de
amigos y el deportivo que, si coinciden, se favorece la integracién social y la

asimilacion de la practica deportiva.

1.2.2.4.3. Modelo Jerarquico de la Motivacién

Vallerand (1997, 2001) propuso el Modelo Jerarquico de la Motivacion Intrinseca,
Extrinseca y Amotivacién como instrumento regulador en el campo del deporte y
ejercicio, a partir de la teoria de la evaluacion cognitiva (Deci y Ryan, 1985), en la
que la motivacion intrinseca se refiere a la busqueda de placer y satisfaccion en la
practica En su modelo de motivacion intrinseca y extrinseca Vallerand (2001)
expone que existen unos factores sociales que van a influir en el grado de
satisfaccion de las necesidades psicoldgicas basicas. Asi, para Vallerand (2007), el
clima motivacional percibido por los jugadores en la practica deportiva influird
notablemente en el grado de satisfaccion de las necesidades de autonomia,

competencia y relaciones sociales.

1.2.2.4.4. Perspectiva desde la psicologia de la salud
Podemos hablar del ejercicio como un aspecto més de la Psicologia de la Salud
(Jurgens, 2006).

Una menor prevalencia de tabaquismo segun Bergamaschi, Morri, Resi,

Zanetti y Stampi (2001) existe entre los jévenes que realizan ejercicio fisico y un
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menor namero de cigarrillos-dia entre los fumadores que practican deporte. Se ha
descrito que los adolescentes que participan en distintos deportes o realizan algin
tipo de ejercicio fisico tienen menos posibilidades de llegar a ser fumadores (US
Departemento of Health and Human Services, 1994), y ademas, seglin una encuesta
realizada por Meinick, Miller, Sabo, Farrell y Barnes (2000) los estudiantes
relacionan el consumo de tabaco con la disminucién del rendimiento fisico, lo que
ha sido descrito como un buen argumento para evitar el inicio del consumo de
tabaco en estudiantes que realizan practica deportiva de alto nivel. La practica de
gjercicio fisico desde la escuela es un héabito saludable que, si se incorpora a
temprana edad, puede tener un efecto a largo plazo y perdurar hasta que el individuo
es adulto. De hecho, la promocién del ejercicio fisico es propuesta como una
estrategia Util en la prevencion de adicciones (Holmen, Barret-Connor, Clausen,
Holmen y Bjermen, 2002) y las practicas deportivas deberian incluir en los
programas de prevencion de tabaquismo destinados a los adolescentes.

Muchos de los beneficios de la practica deportiva son para Goldberg (1995)
comunes a toda la poblacién, pero tienen un potencial mayor en el colectivo de

personas con discapacidad, debido al proteccionismo que suele rodearles.

1.2.2.4.5. Perspectiva desde el marketing deportivo

Al igual que Perloff y Wingo (1983) que postulaban que el usuario valoraba los
costes de utilizar una instalacion deportiva, incluida la distancia para llegar a la
instalacion, Garcia Ferrando (1990) y Vazquez (1993) han observado normalmente
un mayor nivel de préactica entre los usuarios que tienen instalaciones deportivas
cerca de casa, encontrandose también correlaciones negativas entre los costes de
desplazamiento para llegar a la instalacién y la frecuencia de uso de dichas

instalaciones (Ramos, 1991).
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Los resultados obtenidos fueron refrendados por otros estudios realizados mas
alla de nuestras fronteras como los de Gitlow (1991) y Eiglier y Langlear (1996)
quienes consideraban que el factor clave era igual o superar las expectativas que el
cliente tiene respecto al servicio y que en la edad escolar es bésicamente la
satisfaccion de las necesidades y expectativas de los nifios en edad escolar (Nuviala
Nuviala y Mallén, 2005).

1.2.2.4.6. Teoria de la Autodeterminacion

Deci y Ryan (1985, 2000) consideran al clima motivacional como un factor social
gue va a influir sobre la motivacion a través de la satisfaccidn de tres necesidades
psicolégicas basicas (competencia, autonomia y relacion con los demas). La
satisfaccion de estas tres necesidades incrementa la motivacion intrinseca,
realizando el deportista la practica por la satisfaccién y el placer inherente a la
propia actividad (Ryan y Deci, 2000). Asi Almagro, Saenz-L6pez, Gonzélez-Crute y
Moreno-Murcia (2011) consideran que si un deportista en etapa de formacion
consigue sentirse eficaz en su ejecucion, con cierta libertad para tomar decisiones,
mantiene una buena relacién con sus compafieros y el entrenador, es probable que se
implique en un deporte por el disfrute que obtiene del mismo y se comprometa con

una préactica deportiva regular y prolongada en el tiempo.

1.1.2.4.7. Enfoque psicoanalitico

La gimnasia, segun Fenichel (1986), es una actividad fisica que permite el
redescubrimiento de sensaciones cinestésicas y propioceptivas intensas. La
realizacion de movimientos corporales, de posturas, puede volver a dar al Yo una
nueva inscripcién en la libido, llevar a un estado narcisista de un cuerpo capaz de un
rendimiento, fuente de satisfaccién y de gozo auto-erético, al placer de ser mirado y

percibido como capaz de actuar y a la vez estético.
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1.1.2.4.8. Hedonismo y satisfaccion con el deporte

Existe un hedonismo poderoso e irreprimible para Maffesoli (1996, 1998)
sustentando la vida en sociedad. No obstante las nuevas maneras de estar juntos, las
formas de colectividad que surgen (ejemplificadas por las actividades deportivas de
aventura) deben de ser entendidas como posibilidades de tener placer aun no
haciendo nada, un placer por estar juntos porque si. A su vez, este tipo de
satisfaccion es percibido por aquellos escaladores que pasan por el rocodromo sélo

por pasar, sin ningun otro objetivo, conversando o s6lo observando.

1.1.2.4.9. Satisfaccion con el deporte y adolescencia
La adolescencia y la juventud es una etapa decisiva en la adquisicion vy
consolidacion de los habitos que conforman el estilo de vida saludable (entre los
gue se encuentran los habitos de préactica de actividad fisica y deportiva), que una
vez aprendidos son dificiles de modificar (Heaven, 1996). EIl término adolescente
proviene del latin Adolescentem que quiere decir empiezo a crecer, edad en la cual
todavia se crece entre la pubertad y la juventud. (Cortellazzo, Cortellazzo y Zolli,
2004). Aungue segun los criterios de la OMS podriamos calificar como adolescentes
a los sujetos de 12 a 18 afios de edad, es necesario tener presente que los
adolescentes no forman un grupo homogéneo ya que existe una amplia variabilidad
entre ellos, en todos los aspectos de su desarrollo. Se suele esquematizar la
adolescencia en tres etapas que puede solaparse entre si: Temprana, desde los 10 a
los 14 afios, media entre los 15 y los 17 y tardia, desde los 18 a los 21 afios
(Hidalgo, 2004). No obstante, Janig (1990), consideraba que no existe la infancia
como tampoco la juventud o la vejez. La infancia tiene muchas caras segun
consideremos rasgos econémicos, regionales, politicos u otros.

La importancia de una adecuada actividad fisica para un apropiado

crecimiento y una vida saludable, han sido bien establecidos (Harsha, 1995). Son
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diversos los estudios que han analizado los habitos de vida, actividad y salud de la
poblacion escolar y todos destacan el fendmeno del sedentarismo como principal
motivo de preocupacion para la salud pablica (Salminen, Maki, Oksanen y Penti,
1993; Tudor-Locke, Neff, Ainsworth, Addy y Popkin, 2002; Taylor, 2012). En
nuestro pais el estudio de Tercedor (1998) ubicado en poblacién escolar de 10 afios
pone de manifiesta que un 14,8% de éstos no realiza ningun tipo de actividad fisica
en un dia lectivo, y en el estudio de Mendoza, Sagrera y Batista (1994), en poblacion
de 11,5 a 15,5 afios, existe una inactividad del 7%. (Chill6n, Tercedor, Delgado y
Gonzélez, 2002). Diferentes estudios con muestras de adolescentes (Balaguer,
Pastor-Ruiz y Moreno-Siglenza, 1999; Pate, Heath, Dowda y Trost, 1996) indican
que las conductas que suponen un riesgo para la salud suelen aparecer relacionadas
positivamente entre si, sobre todo el consumo de tabaco, alcohol y drogas ilegales;
las relaciones entre otras conductas de riesgo como alimentacion insana o las
conductas de riesgo suelen ser mas débiles, estableciéndose correlaciones negativas
con la préactica de actividad fisica y deportiva (Jiménez, Cervelld, Garcia-Calvo,
Santos e Iglesias, 2007). Por otro lado, resultados de diversos estudios indican que
con la préctica de actividad fisica y deportiva influye sobre otras conductas de salud,
como la alimentacion equilibrada junto con la disminucion de las que se suponen un
riesgo como el consumo de alcohol o tabaco (Jiménez, 2004; Motl, McAuley,
Birnbaum y Lyttle, 2006; Teixeira, Goiag, Houtkooper, Cussler, Metcale, Biew,
Sardinha y Lohman, 2006).

En cuanto al género y la edad, Gullén, Alvarez-Malé, Garcia-Arencibia y
Dieppa-Léon (2007) hallaron diferencias debidas a la edad y el género. A los
varones les atrae méas el deporte individual, la accion y la obtencién de
recompensas, mientras que a las chicas les interesa mas la practica en si misma. Los

mayores valoran el estar con amigos y realizar un deporte individual mientras que

139



los mas jovenes dan mas importancia a hacer deporte de equipo, la practica
deportiva en si misma y el reconocimiento que ésta implica.

Mas alla de nuestras fronteras, distintos estudios realizados en diferentes
continentes, obtienen resultados similares al respecto, como el antes mencionado de
Taylor (2012) con aborigenes australianos en edad escolar o el de Middelbeck y
Breda (2013) que confirman que la obesidad y el sobrepeso son el mayor peligro
para la salud en Europa, considerando que el tipo de dieta y la no préctica de
actividad fisica son los principales contribuyentes a ello. Similares conclusiones
obtiene el estudio de Abraham, Blanco, Coloma, Cristaldi, Gutierrez y Sureda
(2013) en Argentina sobre riesgos cardiovasculares en adolescentes y las
investigaciones sobre la obesidad y el sedentarismo de Titelbaun, Roberts, Winter,
Castells y Alexander (2005) que encontr6 que éstos son junto a la diabetes los
principales factores de riesgo en afroamericanos y en negros africanos que viven en

Bruselas (Decoste, Vanobberghen, Borgermans y Devroey, 2013).

1.2.2.5. Tendencias actuales en el estudio de la satisfaccién con la practica
deportiva

En la actualidad, se realizan estudios sobre la satisfaccion intrinseca en todos los
contextos implicados o relacionados con el deporte, asi tenemos la investigacion de
Tojjari, Esmeili y Bavandpour (2013) sobre la satisfaccion con su labor en arbitros
de fatbol. La de Joesaar, Hein y Hagger (2012) sobre la influencia del apoyo del
entrenador y el clima entre iguales en la motivacion intrinseca de un grupo de atletas
y la de Curran, Appleton, Hill y Hall (2013) que relaciona pasién por el deporte,

satisfaccion y burnout en atletas.
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También se siguen realizando investigaciones desde la perspectiva clésica de
los estudios sobre la educacion fisica en los centros educativos y la importancia de la
satisfaccion intrinseca en los alumnos como los de Kolovelonis, Goudas, Hassandra
y Dermitzak (2012) y Gillet, Berjot, Vallerand y Amoura (2012).
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OBJETIVOS E HIPOTESIS






Relacion entre satisfaccion con la vida y satisfaceion con el deporte y en jovenes deportistas

2.1.Objetivos

2.1.1. Justificacion

Una vez visto el marco tedrico que sustenta la presente investigacion, vamos a
intentar  plasmar en la siguiente figura el planteamiento del trabajo y a

continucacion justificar los objetivos propuestos.

Actividad fisica
y‘
deporte

Fortaleza
mental

Resiliencia

Satisfaccion Satisfaccion
con la vida intrinseca con
el deporte

Figura 1. Planteamiento de la investigacion
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La fortaleza mental es uno de los requisitos mas importantes y necesarios en toda
actividad fisica. Sin ésta, dificilmente se podrd hablar de un deportista exitoso a
pesar de una buena técnica y preparacion fisica (Gonzalez-Hernandez, 2007). Dicha
fortaleza mental es considerada como un factor multidimensional que comprende los
componentes cognitivo, afectivo y del comportamiento (Connaughton, Wadey,
Hanton y Jones, 2008). Dentro de estos componentes encontramos la resiliencia
como mecanismo de defensa contra el estrés y la adversidad (Clough, Earle y
Sewell, 2002). A su vez, se ha demostrado que la resiliencia correlaciona
positivamente no solo con los logros deportivos, lo cual influye en la satisfaccion
con la practica deportiva y el compromiso con la misma (Ntoumanis, Vazon y Duda,
2007) sino también con el bienestar psicoldgico (Hosseini y Besharat, 2010).

Por todo ello y partiendo de la propuesta de Thogersen-Noutmani, Fox y
Noutmanis (2005) quienes ya habian demostrado que el ejercicio fisico se asociaba
de forma directa e indirecta con altos niveles de bienestar psicoldgico en distintas
facetas de la vida, el motivo que justifica la realizacion de esta investigacion es tratar
de averiguar si la practica de actividad fisica y deporte influye en los niveles de
resiliencia de los jovenes y si estos niveles de resiliencia correlacionan a su vez
positivamente con niveles elevados de satisfaccion con la vida y la practica

deportiva.

2.1.2. Objetivos General y Especificos
Una vez realizada una revision tedrica exhaustiva y partiendo del modelo
previamente expuesto, con la presente investigacion nos planteamos los siguientes

objetivos gque igualmente intentaremos plasmar en las correspondientes hipétesis.
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2.1.2.1. Objetivo General
e Estudiar la relacion existente entre resiliencia, satisfaccion con la vida y
satisfaccion intrinseca en el deporte, entre jovenes practicantes de actividad

fisica, atendiendo a los niveles de préactica.

2.1.2.2. Objetivos Especificos

e Analizar la relacion de la practica de actividad fisica y deportiva sobre la
fortaleza mental, especificamente sobre los niveles de resiliencia.

e Establecer la relacién entre la préctica de actividad fisica y deportiva y los
niveles de satisfaccion con la vida.

e Considerar la relacion entre la practica de actividad fisica y deportiva y la
satisfaccion intrinseca con la practica deportiva.

e Identificar la relacion entre los niveles de resiliencia y de satisfaccion con la
vida.

e Hallar las posibles relaciones existentes entre los niveles de resiliencia y la
satisfaccion intrinseca con la préactica deportiva.

e Detectar las relaciones entre satisfaccion con la vida y satisfaccion intrinseca
con la préctica deportiva.

e Analizar dichos aspectos atendiendo a las variables sociodemogréficas
consideradas.

e Por ultimos, establecer los perfiles de los sujetos mas resilientes, de los sujetos
mas satisfechos con la vida y de los sujetos mas satisfechos intrinsecamente con
la practica deportiva, frente a los que presentan niveles mas bajos.

En funcién de los objetivos enunciados, a continuacién formulamos las

siguientes hipotesis:
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2.2. Hipotesis

Hipédtesis nimero 1

La préctica de actividad fisica y deportiva en jovenes se relacionara con sus niveles

de resiliencia.

De forma mas especifica hipotetizamos que:

Los jovenes que practican mas de un deporte seran mas resilientes que los
que practica s6lo uno.

Los jovenes que practican tres 0 mas dias a la semana serdn mas resilientes
que los que practican s6lo uno 6 dos dias.

Los jévenes que llevan practicando deporte desde hace mas de un afio seran
mas resilientes que los que llevan menos de un afio practicando.

A mayor duracion de las sesiones de entrenamiento, mayores niveles de
resiliencia.

No existiran diferencias significativas entre hombres y mujeres jovenes que
practican deporte, en cuanto a los niveles de resiliencia.

Existiran diferencias significativas en los niveles de resiliencia, segun el
rango de edades de los deportistas.

No existiran diferencias significativas en cuanto a resiliencia en funcién del

tipo de deporte practicado.

Hipdtesis nimero 2

La préactica de actividad fisica y deportiva se relacionard con el grado de

satisfaccion con la vida en los jovenes.

Hipotetizamos, de forma mas especifica, que:

Los jovenes que practican mas de un deporte estardn mas satisfechos con la

vida que los que practica s6lo uno.
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Los jovenes que practican tres o méas dias a la semana estardn mas
satisfechos con la vida que los que practican s6lo uno 6 dos dias.

Los jovenes que llevan practicando deporte desde hace mas de un afio
estardn mas satisfechos con la vida que los que llevan menos de un afio
practicando deporte.

A mayor duracién de las sesiones de entrenamiento, se apreciard en los
sujetos una mayor satisfaccion con la vida.

No existiran diferencias significativas entre hombres y mujeres jovenes que
practican deporte, en cuanto a niveles de satisfaccion con la vida.

Existiran diferencias significativas en los niveles de satisfaccion con la
vida, segun el rango de edades de los deportistas.

No existiran diferencias significativas en cuanto a los niveles de satisfaccion

con la vida en funcion del tipo de deporte practicado.

Hipotesis namero 3

La practica de actividad fisica y deportiva realizada se relacionara con el grado de

satisfaccion intrinseca con el deporte en jovenes.

De manera mas especifica, hipotetizamos que:

Los jovenes que practican mas de un deporte estardn mas satisfechos
intrinsecamente con el deporte que los que practica s6lo uno.

Los jovenes que practican tres o mas dias a la semana estaran mas
satisfechos intrinsecamente con el deporte que los que practican s6lo uno 6
dos dias.

Los jovenes que llevan practicando deporte desde hace mas de un afio
estaran maés satisfechos intrinsecamente con el deporte que los que llevan

menos de un afio practicandolo.
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- A mayor duracion de la sesiones de entrenamiento, los sujetos mostraran un
mayor nivel satisfaccion intrinseca con el deporte.

- No existiran diferencias significativas entre hombres y mujeres jévenes que
practican deporte, en cuanto a satisfaccién intrinseca con el deporte.

- Existiran diferencias significativas en los niveles de satisfaccion intrinseca
con el deporte, segln el rango de edades de los deportistas.

- No existiran diferencias significativas en cuanto al grado de satisfaccion

intrinseca con el deporte, en funcién del tipo de deporte practicado.

Hipotesis namero 4
Los sujetos que muestren niveles altos de resiliencia seran los que estén mas

satisfechos con la vida.

Hipotesis niamero 5
Los sujetos con niveles altos de resiliencia mostraran también altos niveles de

satisfaccion intrinseca con la practica deportiva.

Hipotesis niamero 6
A mayor nivel de satisfaccion con la vida en los sujetos, éstos mostraran también

una mayor satisfaccidn intrinseca con la practica deportiva
Hipdtesis nimero 7

Los sujetos mas resilientes, presentaran un perfil diferente al de los sujetos menos

resilientes

150



Hipétesis niamero 8
Los sujetos mas satisfechos con la vida, presentaran un perfil diferente al de los

sujetos menos satisfechos con la vida.

Hipdtesis nimero 9
Los sujetos mas satisfechos intrinsecamente con la practica deportiva presentaran
un perfil diferente al de los sujetos menos satisfechos intrinsecamente con la

practica deportiva.
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3. METODO
En este capitulo se abordaran los distintos aspectos metodoldgicos referidos a la
investigacion que se ha realizado.

Para la realizacion del presente estudio se ha utilizado una metodologia de
caracter selectivo que es la que tradicionalmente ha predominado en la Psicologia y
mas concretamente por parte de la Psicologia del Ejercicio y el Deporte, y cuyas
caracteristicas fundamentales son: la elicitacion de la respuesta, el uso de
instrumentos estandarizados, la eleccion de variables de interés, que posibilita el
descubrimiento de posibles relaciones de covariacion existen entre las variables vy,
por altimo, es una metodologia nomotética, es decir, busca el establecimiento de
leyes (Anguera, 2003).

Se trata de una metodologia de investigacion que trata de obtener informacion
cuantitativa sobre una poblacion, ya sea en términos descriptivos o de relacién entre
variables medidas, utilizando disefios que controlan de modo externo las condiciones
de produccion de la conducta mediante la adecuada seleccion de las unidades de
andlisis y la sistematizacion de la recogida de informacion (Gémez, 1990).

3.1. Muestra

La muestra de este estudio estd conformada por jovenes que practican actividad
fisica y deporte en horario extraescolar en los centros educativos en los que cursan
sus estudios reglados, escuelas deportivas municipales y gimnasios y clubes
deportivos tanto municipales como privados. Esta muestra estuvo compuesta por
626 sujetos de ambos géneros (331 mujeres que representan el 52.9% de los sujetos
y 295 hombres, que representan el 47.1% restante), cuyas edades oscilan entre los
11y los 19 afios, siendo la media de edad de 15.9 afios (DT = 2.02).
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3.1.1. Edad

En la Tabla 1y en la Figura 2, se puede observar que de los 626 sujetos, el 2.1%
tiene 11 afios, el 5.8% 12 afios, el 5.9% 13 afios, el 11.8% 14 afios, el 4.5%, 15 afos,
el 23.3% 16 afios, el 28.4% 17 afos, el 12.8% 18 afios y el 5.5% 19 afos,
concentrandose en el periodo de edad de 15 a 17 afios el mayor nimero de sujetos
(52 %).

Tabla 1
Distribucion de frecuencias por edad
Edad Frecuencia %
11 13 21
12 36 5.8
13 37 5.9
14 74 11.8
15 28 45
16 146 233
17 178 284
18 80 12.8
19 34 55
TOTAL 625 100

Figura 2. Distribucion de porcentajes por edad.
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Considerando las diferencias existentes entre la adolescencia temprana que
comienza en torno a los 11 afios y la tardia que finaliza en torno a los 20, se
agruparon las edades en 3 franjas méas homogéneas en cuanto a caracteristicas de los

sujetos como vemos a continuacion (Tabla 2 y Figura 3).

Tabla 2
Distribucion de frecuencias por edad (agrupada).
Edad Frecuencia %
Dellal3 86 137
Del4a16 248 39.6
Del7a19 292 46.6
TOTAL 626 100

Figura 3. Distribucion de porcentajes por edad (agrupada)

3.1.2. Género
Respecto al género, observamos como la Tabla 3 y la Figura 4 muestran que, de los
626 sujetos que componen la muestra, 331 son mujeres y 295 hombres, siendo el

porcentaje de mujeres del 52.9% y el de hombres del 47.1%.
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Tabla 3

Distribucion de frecuencias por género.

Género Frecuencia %
Mujer 331 52.9

Hombre 295 47.7

TOTAL 626 100

Figura 4. Distribucion de porcentajes por género.

3.1.3. Tipo de deporte

En la Tabla 4 y la Figura 5 se exponen los porcentajes de los deportes practicados.
Puesto que se contabilizaron en total 43 tipos de deporte practicados por los sujetos
y algunos de ellos eran muy similares, decidimos agruparlos en base a su similitud
en 5 categorias que son: 1) Actividades Fisicas Dirigidas (AFD) practicadas por el
65.3% de los sujetos y que aglutina actividades como Aerobic, Spinning y similares,
2) Artes Marciales y Deportes de Combate (AM y DC) por el 7% y que incluye Jiu
Jitsu, Boxeo, Judo y similares; 3) Deportes de Equipo (DE) por el 12.3% y en el que
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aparecen los tradicionales deportes como Voleibol, Baloncesto, Balonmano, etc.; 4)
Deportes Individuales (DI) por el 12.6% y en el que se agrupan deportes como
Hipica y Tenis entre otros y por ultimo, 5) Deportes No Convencionales (DNC) por
el 2.7% y en el que aparecen representadas nuevas modalidades deportivas como el
Air Soft y similares.

Tabla 4
Distribucion de porcentajes por tipo de deporte practicado
Tipo de deporte practicado Frecuencia %

Actividades Fisicas Dirigidas 409 65.3
Artes Marciales y Deportes Combate 44 7.0
Deportes de Equipo 77 12.3
Deportes Individuales 79 12.6
Deportes no convencionales 17 2.7
TOTAL 626 100

Figura 5. Distribucion de porcentajes por tipo de deporte practicado

Posteriormente, tras analizar estas 5 categorias y sus similitudes consideramos
adecuado, con el fin de obtener una vision mas global, agruparlas en tan sdlo 2

categorias: a) actividades fisicas dirigidas, que incluye: Aerobic, GAP, Step,
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Spinning, Pilates, Total Training y Mantenimiento; b) deportes convencionales, que
como su propio nombre indica incluye natacién, baloncesto, futbol, balonmano, etc.
(Tabla 5y Figura 6).

Tabla 5

Distribucion de frecuencias por tipo de deporte practicado (agrupado)
Tipo de deporte practicado Frecuencia %
Actividades Fisicas Dirigidas 387 61.8
Deportes Convencionales 239 38.2
TOTAL 626 100

Figura 6. Distribucion de porcentajes por tipo de deporte practicado (agrupado)

3.1.4. Variedad de deportes

Tal y como nos muestran la Tabla 6 y la Figura 7 respecto a los porcentajes de los
sujetos que practican mas de un deporte, podemos observar que el 41.1% (257
sujetos) practican méas de un deporte, mientras que el 58.9% (369 sujetos) practican

un sélo deporte.
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Tabla 6

Distribucion de frecuencias por n° de deportes practicados

Practica mas de un deporte Frecuencia %

NO 369 58.9
Sl 257 411
TOTAL 626 100

Figura 7. Distribucion de porcentajes por nimero de deportes practicados

3.1.5. Dias de préctica semanal

Como puede observarse, la Tabla 7 y la Figura 8 muestran los porcentajes de los
dias semanales de préactica deportiva semanal, que han sido agrupados. El 63.3%
(398 sujetos) entrenan menos de 3 dias por semana mientras que el 36.74% (n =

112) entrenan 3 0 mas dias por semana.
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Tabla 7

Distribucion de frecuencias por namero de dias de practica semanal

N dias de préctica semanal Frecuencia %

Menos de 3 dias 398 63.6
3 dias o0 mas 228 36.4
TOTAL 626 100

Figura 8. Distribucion de porcentajes por nimero de dias de practica semanal

3.1.6. Tiempo de practica
Como vemos a continuacion, la Tabla 8 y la Figura 9 muestran los porcentajes de
los afios que hace que practican deporte. EI 68.8% (431) practican desde hace menos

de un afio mientras que el 31.2% (195) practican desde hace mas de un afio.
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Tabla 8

Distribucion de porcentajes por numero de afios de practica deportiva

N de afios que practica deporte Frecuencia %

Menos de 1 afio 431 68.8
Més de 1 afios 195 31.2
TOTAL 626 100

Figura 9. Distribucion de porcentajes por nimero de afios de practica deportiva

3.1.7. Duracion de la sesion de entrenamiento

Respecto a la duracién de la sesion de entrenamiento, como se puede apreciar en la
Tabla 9y en la Figura 10, el 57.3% de la muestra (359 sujetos) realizan sesiones de
entrenamientos que duran como maximo 55 minutos, mientras que el 42.7% restante

(267 sujetos) realizan sesiones de entrenamientos superiores a los 55 minutos.
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Tabla 9

Distribucion de porcentajes por tiempo de duracion de la sesion de entrenamiento

Duracién de la sesion Frecuencia %

Hasta 55 minutos 359 57.3
Mas de 55 minutos 267 42.7
TOTAL 626 100

Figura 10. Distribucion de porcentajes por tiempo de duracion de la sesion de

entrenamiento
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3. 2. Procedimiento

El procedimiento seguido consté de varios pasos o etapas. En primer lugar se
contactd con los entrenadores y monitores que impartian las diferentes actividades
deportivas para pedirles su colaboracion en esta investigacion. Gracias a ellos se
pudo celebrar una reunidn con los padres de los sujetos que componen la muestra de
la presente investigacion. En dicha reunion se les informé del propoésito de este
estudio y se les solicitd el pertinente permiso para que sus hijos contestasen a los
cuestionarios. El periodo en el que se administraron los cuestionarios fue entre
enero y junio de 2010.

Los cuestionarios se administraron en escuelas deportivas municipales,
actividades deportivas extraescolares impartidas en colegios e institutos asi como en
clubes privados y también se contactd con deportistas individuales. Dichos
cuestionarios se rellenaban de manera individual justo antes de comenzar los
entrenamientos, en el lugar en el que éstos se realizaban (gimnasios de los institutos,
canchas deportivas, etc.).

Previamente a la cumplimentacion de los cuestionarios, se les expuso a los
jovenes una serie de instrucciones y se les explicé el objetivo principal del estudio.
Se aclararon algunos términos que podrian resultar confusos y se les animé a que
contestaran los cuestionarios de la manera mas sincera posible, garantizandoles la
confidencialidad de sus respuestas. El tiempo en el que tardaron en completar los

cuestionarios oscild entre 5y 10 minutos.

3.3. Instrumentos

3.3.1. Para medir la resiliencia

Para medir los niveles de resiliencia se utilizé la version corta de 15 items (RS-15)
de la Resilience Scale de Wagnild y Young (1993). Esta escala identifica el grado de

resiliencia individual considerado como una caracteristica de personalidad positiva
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que permite la adaptacion del individuo. La version original de esta escala constaba
de 25 items que se agrupaban en dos factores: competencia personal y aceptacion de
uno mismo y del otro. Estos dos factores toman en consideracion las siguientes
caracteristicas de la resiliencia: satisfaccion personal, ecuanimidad, sentirse bien
solo, confianza en si mismo y perseverancia (Lévano, 2005).

Posteriormente, algunas de las validaciones de esta escala, mantuvieron el
namero de items y factores de la original, como en el caso de la adaptacion sueca
(Portzky, Wagnild, De Bacquer y Audenaert (2010). Otras, como la adaptacion
alemana dio como resultado una escala unidimensional de 11 items (RS-11)
(Schumacher, Leppert, Gunzelrnann, Strauss y Brahler, 2005). La mayoria de las
adaptaciones de esta escala mantuvieron dos factores principales pero redujeron el
namero de items, como en el caso de la validacién rusa de la escala que se configurd
finalmente con 12 items (RS-12) (Aroian, Schappler-Morris, Neary, Spitzer y Tran,
1997). La validacion ecuatoriana, por su parte, condujo a una version de la escala de
14 items (RS-14) (Chedraui, Pérez-Lopez, Schwager, Sanchez y Aguirre, 2012),
mientras que una validacion norteamericana de la escala realizada por Wilks (2008)
optd por una escala de 15 items (RS-15). Finalmente la validacion al espafiol
realizada en una muestra de sujetos mejicanos obtuvo como resultado una escala de
23 items (RS-23) (Heilemann, Lee y Kury, 2003).

Otros estudios por su parte, mantuvieron el nimero de items originales (25)
pero no el nimero de factores, asi la versidén argentina de la escala realizada por
Rodriguez, Pereyra, Jofré, de Bortoli y Lilia, (2009) identificaron tres factores. Por
su parte, Oliveria y Machado (2011) en la version portuguesa encontraron cinco
factores.

Dada la variabilidad de las versiones de esta escala, se opt6 por elegir la de
15 items para el presente estudio al considerarse que al tiempo que era fiel a los dos

factores de la escala original, al ser mas breve que ésta, facilitaria su administracién
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e interpretacion. Esta escala presenta un formato de respuesta tipo Likert de 7
puntos, de manera que las respuestas se graduan de (1) Totalmente en desacuerdo a
(7) Totalmente de acuerdo. Las puntuaciones méas altas reflejan mayor resiliencia.
La escala posee una buena consistencia interna con un alfa de Cronbach de .89 y

muestra buenas propiedades psicométricas (Guillén-Botella, 2008).

3.3.2. Para medir el grado satisfaccion con la vida

Con el fin de medir los niveles de satisfaccion con la vida, se administrd la
Satisfaction With Life Scale (SWLS) de Diener et al. (1985), con un alfa de
Cronbach de .87, cuyas propiedades psicométricas fueron validadas en nuestro pais
por Atienza et al. (2000). Se trata de una escala que aporta un indice general de
satisfaccion con la vida, entendida ésta como un factor del constructo general de
bienestar subjetivo. Consta de 5 items con un rango de respuesta que va desde (1)

Totalmente en desacuerdo hasta (5) Totalmente de acuerdo.

3.3.3. Para medir la satisfaccion con la préactica deportiva

Para evaluar los niveles de satisfaccion con la préactica deportiva, se utilizo el Sport
Satisfaction Instrument (SSI) de Duda y Nicholls (1992), validada en nuestro pais
por Balaguer et al., (1997) y que consta de 7 items, (divididos en 2 escalas que
miden la satisfaccion/diversion (5 items) y el aburrimiento (2 items) en la practica
deportiva. En las instrucciones se pide a los sujetos que indiquen el grado de acuerdo
con los items que reflejan criterios de de diversion o de aburrimiento. Las respuestas
se recogen en una escala tipo Likert de 5 puntos que oscila desde (1) Totalmente en
desacuerdo a (5) Totalmente de acuerdo (Castillo, Balaguer, Duda, 2002), Esta
escala presenta un alfa de Cronbach de .82 para la escala de satisfaccion y un alfa de

Cronbach de .71 para la escala de aburrimiento.
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3.4. Tratamiento estadistico

Para responder a cada uno de los 24 objetivos propuestos en el presente estudio se

han realizado los siguientes analisis:

Analisis de fiabilidad

En primer lugar, se calcul6 el alfa de Cronbac h de cada uno de los
instrumentos con la muestra que hemos utilizado, con el fin apreciar la
consistencia interna de estos instrumentos en esta situacion. La medida de la
fiabilidad mediante el alfa de Cronbach asume que los items, medidos tipo
escala Likert, miden un mismo constructo y que estan altamente
correlacionados (Welch y Comer, 1988). Cuanto mas se aproxime el valor
del alfa a 1, mayor es la consistencia interna. Como criterio general se
considera adecuado que el valor de fiabilidad para la investigacion basica
entre .7y .8 (DeLorme, Huh y Reid, 2006; George y Mallery, 2003).

Analisis Factorial Exploratorio

En segundo lugar, se realizé un Analisis Factorial Exploratorio (AFE) con el
fin de conocer la estructura factorial de dichos cuestionarios en la presente
muestra. El andlisis factorial es una técnica de reduccion de datos cuyo
propésito Gltimo es buscar el namero minimo de dimensiones capaces de
explicar el maximo de informacién contenida en los datos (Kline, 2000). A
diferencia de lo que ocurre en otras técnicas como el andlisis de varianza o
de regresion, en el andlisis factorial todas las variables del analisis cumplen
el mismo papel, todas ellas son independientes en el sentido de que no
existe, a priori, una dependencia conceptual de unas variables sobre otras. El

andlisis factorial puede ser exploratorio, cuando no se conocen a priori el
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nimero de factores y es en la aplicacion empirica donde se determina ese
numero, y puede ser confirmatorio, cuando los factores esta fijados a priori,

utilizdndose contraste de hipétesis para su corroboracion.

Analisis descriptivos

En tercer lugar, se han realizado los correspondientes andlisis descriptivos,
reflejados en las correspondientes Frecuencias, Medias y Desviaciones
Tipicas de cada una de las variables de las distintas medidas utilizadas, los
cuales se exponen a través de tablas. Existen dos procedimientos basicos que
permiten describir las propiedades de las distribuciones: la tendencia central,
la posicion, la dispersion y la forma. Estos dos procedimientos son
Frecuencias, que como su nombre indica permite obtener distribuciones de
frecuencias y también calcular algunos de los estadisticos descriptivos méas
utilizados (tendencia central, posicion, asimetria y curtosis) y construir
diagramas basicos (gréficos de barras, sectores e histogramas) vy
Descriptivos, que esta disefiado para variables cuantitativas continuas a
diferencia del procedimiento de frecuencias que contiene opciones para todo
tipo de variables. Contiene algunos estadisticos descriptivos que también
incluye el procedimiento frecuencias, pero afiade la posibilidad de obtener

puntuaciones tipicas.

Anélisis de varianza (ANOVA)

En cuarto lugar, se han realizado los correspondientes analisis de diferencias
de medias (t-Students) y ANOVA para examinar las posibles diferencias
existentes en la resiliencia, satisfaccion con la vida y la satisfaccion con la

vida y la practica deportiva, atendiendo a las variables sociodemograficas

169



como género, edad, tipo de actividad o deporte practicado, nimero de
deportes practicados, dias de practica semanal, nimero de afios de préactica
deportiva y duracion de la sesion de entrenamiento. La t de Student es
utilizada para la estimacion de medias y proporciones en variables
cuantitativas y para la comparacién de medias y proporciones en distintas
poblaciones. Se usa para comparar medias de variables en dos grupos de
casos gue son independientes entre si, mientras que el ANOVA de un factor
es el equivalente a la t de Student para mas de dos muestras, es decir realiza
una comparacién de medias en variables cuantitativas para mas de dos

grupos de casos.

Analisis de correlaciones

En quinto lugar, para explorar la relacion lineal entre las distintas variables
cuantitativas y la resiliencia y sus dimensiones ademas de la satisfaccion
tanto con la vida como con el deporte se efectué un Analisis de
Correlaciones de Pearson. El coeficiente de correlacion de Pearson es quizés
el mejor coeficiente y el mas utilizado para estudiar el grado de relacion
lineal existente entre dos variables cuantitativas. Puede tomar valores entre -
1 (relacién lineal perfecta negativa) y 1 (relacién lineal perfecta positiva).
Un valor 0 indica relacion lineal nula. El coeficiente r es una medida
simétrica. Es importante sefialar que un coeficiente de correlacion alto no
implica causalidad. Dos variables pueden estar muy relacionadas

linealmente sin que una sea causa de la otra.
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e Analisis de regresion
Por ultimo se realizaron diversos Analisis de Regresion. Este tipo de andlisis
consiste en emplear métodos que permitan determinar la mejor relacion
funcional entre dos o0 mas variables concomitantes (relacionadas). Cuando la
relacién funcional entre las variables dependiente e independiente es una
linea recta, se tiene una regresion lineal simple. Los calculos de regresion
pueden ser vistos como un proceso de participacion de la suma total de
cuadrados. El coeficiente de regresion es la pendiente de la recta de
regresion, representa la tasa de cambio de la respuesta de la variable
dependiente al cambio de una unidad en la variable independiente. En
muchos casos es de interés conocer entre que valores se encuentra el
coeficiente de regresion de una poblacion para obtener un cierto grado de

confianza hallando los valores llamados limites de confianza.

Para la realizacion de los diferentes andlisis se ha utilizado el programa estadistico
SPSS 21.0.
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4. RESULTADOS

En este capitulo se presentan los resultados obtenidos en esta investigacion, tras la
recogida de datos y el andlisis de los mismos. El capitulo se encuentra dividido en 5
apartados: el primero relativo a la resiliencia, el segundo a la satisfaccion con la
vida, el tercero a la satisfaccion intrinseca con el deporte, el cuarto recoge el anélisis

de correlaciones y el quinto y Gltimo refleja el analisis de regresion realizado.

4.1. RESILIENCIA

4.1.1. Fiabilidad

La fiabilidad de la escala global de resiliencia fue calculada a través del alpha de
Cronbach obteniéndose un alpha de .885. En cuanto a los factores de dicha escala,
para el factor competencia personal compuesto por 9 items (1,2,3,5,9,10,11.13 y
15) se hallé un alpha de .840 y para el factor aceptacion de uno mismo y del otro que
consta de 6 items (4,6,7,8,12 y 14) el alpha obtenido fue de .777, por lo que podria
considerarse que tanto los las dos subescalas como la escala global presentan una
buena fiabilidad (George y Mallery, 2003).

4.1.2. Analisis Factorial Exploratorio
Para establecer la validez del constructo se llevo a cabo un Analisis Factorial
Exploratorio (AFE), de la Escala de Resiliencia con el fin de determinar la estructura
de la misma.

Previamente se realizaron unos analisis de los indicadores de pertenencia,
concretamente determinantes, la prueba de esfericidad de Bartlett y el indice de
Kaiser-Mayer-Olkin (KMO).
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El Determinante obtenido es de .007, lo que estaria indicando que al
encontrarse cercano de cero las variables utilizadas estan linealmente relacionadas y
por tanto es un analisis pertinente.

Por su parte, la medida de adecuacion muestral KMO, que contrasta si las
correlaciones parciales entre las variables son suficientemente pequefias, al obtener
un valor de .924 vy, por tanto, cerca de 1 nos indica que es adecuado este analisis
atendiendo a los datos de esta muestra.

Por ultimo, la prueba de Esfericidad de Bartlett, al no contrastar la hipotesis
nula de que la matriz de correlaciones es una matriz identidad, puesto que obtiene
valores muy significativos nos indica la correlacion entre las variables y el modelo

factorial y, por tanto, resulta pertinente.

Tabla 10

Resultados KMO y Prueba de Esfericidad de Bartlett

Medida de adecuacién muestral de Kaiser-Meyer-Olkin .924

Prueba de esfericidad de Bartlett Chi-Cuadrado 3112.85
gl 105
Sig. .000

Los resultados de ambas pruebas muestran, que la matriz de correlaciones entre los
items no era esférica, al obtenerse un valor alto y significativo (x* (105) = 3112.85; p
< .000). Asimismo la medida de adecuacion muestral del indice KMO ha sido
superior a .90. Los resultados indican que la matriz de datos era la adecuada para la
aplicacion del Andlisis Factorial Exploratorio.

Una vez realizadas estas pruebas preliminares, se llevd a cabo el Analisis
Factorial Exploratorio (AFE) a través del Anélisis de Componentes Principales

identificandose dos factores que eran capaces de explicar el 47.26 % de la varianza.
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En el primer factor competencia personal se agrupan 9 items (1, 2, 3, 5, 9, 10, 11,
13 y 15), mientras que en el segundo factor aceptacién de uno mismo y del otro se
agrupan los seis restantes (4, 6, 7, 8, 12 y 14). Si se observa la matriz de
componentes rotados (Varimax), vemos como los items nimero 3, 13, 10 y 5 saturan
alto en el primer factor mientras que los items numero 6, 7 y 8 lo hacen en el
segundo (Tabla 11).

Tabla 11
Matriz de componentes rotados
Factores
1 2
R3 702
R13 .694
R10 .655
R5 .628
R1 590
R2 .559
R11 .556
R15 517
R9 507
R6 .790
R7 .769
R8 641
R12 520
R14 495
R4 ,495
Valor propio 5.882 1.208
% Varianza 39.212 8.051
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4.1.3. Analisis Factorial Confirmatorio
En el Anélisis Factorial Confirmatorio se utiliza la matriz de covarianzas entre los
items como input. El ajuste de cada modelo se evalla con una combinacion de
indices de ajustes absolutos y relativos. Son muchos los posibles indices de ajuste y
ninguno de ellos por separado es suficiente para determinar que el modelo se ajusta
a los datos. La combinacion més utilizada actualmente es la siguiente: y?/gl,
RMSEA, ECVI, SRMR, TLI, GFI y CFI; este conjunto deberia resultar suficiente
para tomar una decision respecto al ajuste del modelo (Boomsma, 2000; McDonald
y Ho, 2002). La ratio entre ji-cuadrado y grados de libertad (y*gl) para probar
modelos (Jéreskog, 1969), debe tener una puntuacion entre 2.00-3.00 6 menor para
considerarse como buen ajuste (Marsh y Hau, 1996). Segln Jéreskog y Soérbom
(1993) el RMSEA indica que el modelo basado en la muestra utilizada representa a
la poblacién cuando su valor es menor o igual que .05, considerandose un ajuste
aceptable cuando es inferior a .08, y, entre .08 y .10 minimo. La media cuadratica
del error tipificada (SRMR), exige siempre valores menores de .10 (Kline, 1998).
Finalmente, los valores de los indices GFI, IFI y CFI deben ser iguales o superiores
a .90 para considerar minimamente aceptable el ajuste de un modelo (Hoyle, 1995).

Una vez comprobado con el Analisis Factorial Exploratorio (AFE) los
factores del cuestionario, decidimos realizar un Analisis Factorial Confirmatorio
(AFC) con el objetivo de ratificar estos datos a traves de un modelo estructural.

Como ya hemos comentado previamente hemos encontrado una gran
variabilidad de este instrumento en cuanto a la conformacion de los factores y los
items que lo componen segin el pais de procedencia y por tanto el idioma del
cuestionario.

Por ello y debido a la divergencia existente entre la estructura factorial
encontrada tras la realizacién del Analisis Factorial Exploratorio (AFE), hemos

considerado oportuno realizar un AFC para comprobar la estructura factorial del
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modelo tedrico y el resultante del AFE que hemos realizado, atendiendo a las
peculiaridades del instrumento.

Asimismo considerando que la correlacion entre factores era de .35
realizamos sendos confirmatorios con los dos modelos los cuales incluian dos
factores principales relacionados.

Como se aprecia en la siguiente tabla el modelo inicial presenta unos peores

ajustes que el modificado por nosotros atendiendo al Analisis Factorial Exploratorio.

Tabla 12

Estadisticos de ajuste para los modelos
Estadisticos de 22 (gD p x2lgl  CFI  TLI GFI RMSEA  SRMR  ECVI
Modelo inicial 426.642 (89) 000 479 89 87 91 .08 .05 .83
Modelo 377.748 (89) 000 424 9 89 .92 .07 .04 .70
modificado

Los resultados obtenidos con los indices de bondad del modelo nos informan de que
el Analisis Factorial Confirmatorio ha resultado aceptable, aunque algunos de estos
indices tiene valores situados al limite de lo adecuado (¥* = 377.748; p = .000; /gl
= 4.24; CFI = .90; IFI = .90; GFI = .92; RMSEA = .072; SRMR = .048). Hay que
seflalar que el Tuker-Lewis Index (TLI = .89) obtiene una puntuacion
ligerisimamente por debajo de .90, aunque como apuntan (Fan, Thompson y Wang,
1999) este indice es muy sensible ante el tamafio de la muestra, por lo que
consideramos que su valor resulta aceptable, asimismo la puntuacién de SRMR,

supera ligeramente el valor recomendado.
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M del Rosario Lopez Sudrez

En la Figura 11, se muestran los pesos estandarizados de cada uno de los
items sobre el factor al que corresponden. Como se puede comprobar, todos los

pesos tienen un valor bastante elevado, por encima de .60 en casi todos los casos.

41

Figura 11. Modelo factorial Confirmatorio de la Escala de Resiliencia
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4.1.4. Descriptivo general de la Resiliencia

Tabla 13

Medias y desviaciones tipicas de los items y factores de la escala de resiliencia

ITEMS General
(n =626)
M (DT)
1. Cuando hago planes, trato de llevarlos a cabo 6.04 (1.12)
2. Por lo general, puedo hacer frente a las cosas, de una manera u otra 5.77 (1.05)
3. Me siento orgulloso/a de haber conseguido cosas en mi vida 6.32 (0.99)
4. Me suelo tomar las cosas bien 5.36 (1.22)
5. Soy un buen amigo mio 5.94 (1.26)
6. Siento que puedo manejar muchas cosas a la vez 5.21(1.35)
7. Soy una persona resuelta 5.37 (1.31)
8. Tengo autodisciplina 5.62 (1.27)
9. Me intereso por las cosas 5.86 (1.16)
10. Con frecuencia encuentro cosas de las que reirme 5.99 (1.27)
11. La confianza en mi mismo me ayuda a sobrellevar los tiempos dificiles 5.53(1.35)
12. Normalmente soy capaz de ver una misma situacion desde diferentes perspectivas 5.45 (1.27)
13. Mi vida tiene sentido 6.14 (1.17)
14. Cuando estoy en una situacion dificil, por lo general encuentro la forma de salir 5.62 (1.13)
de ella
15. Tengo suficiente energia para hacer lo que tengo que hacer 5.84 (1.15)
COMPETENCIA PERSONAL 5.93(0.77)
ACEPTACION DE UNO MISMO Y DEL OTRO 5.43 (0.86)

4.15. Analisis descriptivo y diferencias de medias segun variables

sociodemogréficas

Para comparar las medias y desviaciones tipicas de cada grupo y determinar si
existen diferencias significativas entre esos pardmetros, utilizamos la prueba t de
Student cuando la variable tiene dos categorias. Cuando hay mas tres 0 mas

categorias, utilizamos el procedimiento ANOVA que es una generalizacion de la t de

Student.
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4.1.5.1. Resiliencia segun género

Como puede observarse en la Tabla 14, respecto al género de los participantes no se

encontraron diferencias significativas en practicamente ninguno de los items ni en

las dimensiones de la escala de resiliencia. S6lo en el item 9 relativo a “me intereso

por las cosas™ se aprecia una diferencia ligeramente significativa (F = 6.16; p <

.05). Las chicas muestran un interés ligeramente superior por las cosas que los

chicos.

Tabla 14

Medias y desviaciones tipicas de los items y factores de la escala de resiliencia

segln diferencia de género

Mujeres Hombres
ITEMS (n=331) (n=295) t p
M (DT) M (DT)
1. Cuando hago planes, trato de llevarlos a cabo 6.07 (1.04) 6.01 (1.20) 0.34 .557
2. Por lo general, puedo hacer frente a las cosas, de una manera u 5.75 (1.07) 5.80 (1.02) 0.41 .520
otra
3. Me siento orgulloso/a de haber conseguido cosas en mi vida 6.36 (0.92) 6.28 (1.06) 0.89 .344
4. Me suelo tomar las cosas bien 5.27 (1.24) 5.46 (1.19) 3.50 .062
5. Soy un buen amigo mio 5.95 (1.23) 5.92 (1.29) 0.10 744
6. Siento que puedo manejar muchas cosas a la vez 5.24 (1.31) 5.19 (1.39) 0.17 673
7. Soy una persona resuelta 5.38 (1.30) 5.36 (1.34) 0.04 .840
8. Tengo autodisciplina 5.64 (1.22) 5.59 (1.31) 0.28 .596
9. Me intereso por las cosas 5.97 (1.02) 5.74 (1.30) 6.16 .013*
10. Con frecuencia encuentro cosas de las que reirme 6.00 (1.25) 5.97 (1.29) 0.09 765
11. La confianza en mi mismo me ayuda a sobrellevar los tiempos 5.46 (1.38) 5.61 (1.30) 1.96 .162
dificiles
12. Normalmente soy capaz de ver una misma situacion desde 5.41 (1.28) 5.49 (1.27) 062 429
diferentes perspectivas
13. Mi vida tiene sentido 6.16 (1.10) 6.12 (1.25) 0.25 611
14. Cuando estoy en una situacion dificil, por lo general encuentro 5.59 (1.17) 5.65 (1.09) 0.56 455
la forma de salir de ella
15. Tengo suficiente energia para hacer lo que tengo que hacer 5.78 (1.11) 5.92 (1.18) 2.17 .140
COMPETENCIA PERSONAL 5.84 (0.74) 5.92 (0.81) 0.23 .810
ACEPTACION DE UNO MISMO Y DEL OTRO 5.42 (0.86) 5.45 (0.87) -0.50 .614

*p < .050; **p < .010;***p < .001

182



4.1.5.2. Resiliencia segun edad

En cuanto a la edad (Tabla 15) no se observan diferencias significativas en las
dimensiones de la escala de resiliencia. Respecto a los items se aprecian diferencias
ajustadas a los niveles de significacion en el item 7 *““Soy una persona resuelta™ (t =
3.80; p < .05) y en el item 15 “Tengo suficiente energia para hacer lo que tengo
que hacer” (t = 3.90; p < .05). Esto parece indicar que los jévenes entre 14 y 17
afios son los mas resueltos mientras que los que tienen entre 11 y 13 afios parecen

tener mas energia para afrontar las tareas a realizar.

Tabla 15

Medias y desviaciones tipicas de los items y factores de la escala de resiliencia
segun la edad

11-13 afios 14-17 afos 17-19 afios

ITEMS (n=186) (n=248) (n=292) t p
M (DT) M (DT) M (DT)
1. Cuando hago planes, trato de llevarlos a cabo 5.92 (1.21) 6.03 (1.18) 6.09 (1.04) 0.79 454

2. Por lo general, puedo hacer frente a las cosas, 5.55 (1.14) 5.80 (1.06) 5.82 (1.00) 2,39 .092
de una manera u otra

3. Me siento orgulloso/a de haber conseguido 6.34 (1.14) 6.32 (0.93) 6.32 (0.99) 0.01 .983
cosas en mi vida

4. Me suelo tomar las cosas bien 5.28 (1.28) 5.46 (1.20) 5.30 (1.21) 1.24 .288
5. Soy un buen amigo mio 5.90 (1.34) 5.92 (1.24) 5.96 (1.25) 0.12 .879

6. Siento que puedo manejar muchas cosas a la 5.10 (1.26) 5.31 (1.40) 5.17 (1.33) 1.03 .367
vez

7. Soy una persona resuelta 5.10 (1.41) 5.53 (1.29) 5.32 (1.29) 3.80 .023
8. Tengo autodisciplina 5.52 (1.29) 5.76 (1.27) 5.52 (1.25) 2.77 .063
9. Me intereso por las cosas 5.80 (1.50) 5.92 (1.07) 5.82 (1.13) 0.65 521

10. Con frecuencia encuentro cosas de las que 5.72 (1.59) 6.06 (1.22) 6.00 (1.19) 2.28 .103
refrme

11. La confianza en mi mismo me ayuda a 5.55 (1.48) 5.65 (1.26) 5.43 (1.37) 1.75 174
sobrellevar los tiempos dificiles

12. Normalmente soy capaz de ver una misma 5.37 (1.29) 5.46 (1.24) 5.47 (1.30) 0.19 .823
situacion desde diferentes perspectivas

13. Mi vida tiene sentido 6.14 (1.32) 6.18 (1.10) 6.11 (1.18) 0.27 .760
14. Cuando estoy en una situacién dificil, por lo 5.63 (1.22) 5.68 (1.11) 5.57 (1.13) 0.65 .518
general encuentro la forma de salir de ella

15. Tengo suficiente energia para hacer lo que 6.13 (1.11) 5.87 (1.17) 5.74 (1.12) 3.90 .021
tengo que hacer *
COMPETENCIA PERSONAL 5.89 (0.94) 5.97 (0.71) 5.92 (0.72) 0.44 .640
ACEPTACION DE UNO MISMO Y DEL OTRO 5.33 (0.89) 5.53 (0.87) 5.38 (0.84) 0.25 .281

*p < .050; **p < .010;***p < .001

183



4.1.5.3. Resiliencia segun el nimero de deportes practicados

Tampoco en cuanto al nimero de deportes practicados por los sujetos se
encontraron diferencias significativas en las dimensiones de la escala de resiliencia
(Tabla 16). Respecto a los items so6lo se aprecian diferencias en el item 2 “Por lo
general puede hacer frente a las cosas, de una manera u otra” (t = 4.03; p < .05), y
el item 15 “Tengo suficiente energia para hacer lo que tengo que hacer” (t = 4.28;
p < .05), aungue muy ajustadas a los niveles de significacion, lo que vendria a
demostrar que aquellos sujetos que practican méas de un deporte se sienten un poco

mMAs capaces y con mas energia para afrontar las cosas, que aquellos que practican un

solo deporte.

Tabla 16

Medias y desviaciones tipicas de los items y factores de la escala de resiliencia

segun el nimero de deportes practicados

1 deporte Mas de 1
(n=369) deporte
ITEMS M (DT) (n = 257) t P
M (DT)

1. Cuando hago planes, trato de llevarlos a cabo 5.98 (1.22) 6.14 (0.96) 3.09 .067
2. Por lo general, puedo hacer frente a las cosas, de una manera 5.70 (1.10) 5.88 (0.95) 4.03 .040*
u otra
3. Me siento orgulloso/a de haber conseguido cosas en mi vida 6.31(0.98) 6.34 (0.99) 0.13 714
4. Me suelo tomar las cosas bien 5.30 (1.22) 5.46 (1.21) 2.60 107
5. Soy un buen amigo mio 5.91 (1.25) 5.97 (1.26) 0.29 .589
6. Siento que puedo manejar muchas cosas a la vez 5.13 (1.37) 5.33(1.31) 3.25 .069
7. Soy una persona resuelta 5.30 (1.34) 5.47 (1.27) 2.32 124
8. Tengo autodisciplina 5.57 (1.29) 5.67 (1.23) 0.91 .336
9. Me intereso por las cosas 5.89 (1.13) 5.81(1.21) 0.87 .355
10. Con frecuencia encuentro cosas de las que reirme 5.96 (1.29) 6.02 (1.24) 0.30 577
11. La confianza en mi mismo me ayuda a sobrellevar los 5.51 (1.42) 5.57 (1.23) 0.35 .543
tiempos dificiles
12. Normalmente soy capaz de ver una misma situacion desde 5.40 (1.28) 5.53 (1.27) 1.43 232
diferentes perspectivas
13. Mi vida tiene sentido 6.10 (1.18) 6.20 (1.15) 1.20 271
14. Cuando estoy en una situacion dificil, por lo general 5.57 (1.18) 5.69 (1.06) 1.67 .187
encuentro la forma de salir de ella
15. Tengo suficiente energia para hacer lo que tengo que hacer 5.76 (1.18) 5.96 (1.09) 4.28 .036*
COMPETENCIA PERSONAL 5.90 (0.80) 5.98 (0.74) -1.31 .190
ACEPTACION DE UNO MISMO Y DEL OTRO 5.37 (0.89) 5.52 (0.82) -2.04 .041

*p < .050; **p < .010;***p < .001
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4.1.5.4. Resiliencia segiin nimero de dias de practica semanal

En lo relativo al nimero de dias de practica semanal de los sujetos, no se aprecian

diferencias significativas en los items ni tampoco en las dimensiones de la escala de

resiliencia (Tabla 17).

Tabla 17

Medias y desviaciones tipicas de los items y factores de la escala de resiliencia

segun el n° de dias de practica semanal

1 6 2dias 3 6 mas dias
ITEMS (n=398) (n=228) t p
M (DT) M (DT)
1. Cuando hago planes, trato de llevarlos a cabo 6.09 (1.12) 5.95 (1.11) 2.28 .130
2. Por lo general, puedo hacer frente a las cosas, de una  5.77 (1.04) 5.79 (1.05) 0.07 791
manera u otra
3. Me siento orgulloso/a de haber conseguido cosas en mi  6.37 (0.95) 6.24 (1.05) 2.59 117
vida
4. Me suelo tomar las cosas bien 5.36 (1.23) 5.36 (1.19) 0.008 .928
5. Soy un buen amigo mio 5.99 (1.26) 5.84 (1.25) 2.18 139
6. Siento que puedo manejar muchas cosas a la vez 5.19 (1.31) 5.26 (1.42) 0.39 .540
7. Soy una persona resuelta 5.33 (1.31) 5.44 (1.33) 1.07 .302
8. Tengo autodisciplina 5.65 (1.22) 5.55 (1.34) 0.99 332
9. Me intereso por las cosas 5.86 (1.16) 5.86 (1.18) 0.002 .967
10. Con frecuencia encuentro cosas de las que reirme 5.99 (1.29) 5.98 (1.23) 0.002 .962
11. La confianza en mi mismo me ayuda a sobrellevar los 5.50 (1.39) 5.59 (1.29) 0.57 440
tiempos dificiles
12. Normalmente soy capaz de ver una misma situacién desde  5.46 (1.31) 5.43 (1.21) 0.07 787
diferentes perspectivas
13. Mi vida tiene sentido 6.15 (1.20) 6.12 (1.13) 0.08 771
14. Cuando estoy en una situacién dificil, por lo general 5.59 (1.14) 5.67 (1.11) 0.77 375
encuentro la forma de salir de ella
15. Tengo suficiente energia para hacer lo que tengo que hacer 5.78 (1.17) 5.95 (1.09) 3.19 .069
COMPETENCIA PERSONAL 5.94 (0.75) 5.92 (0.82) 0.32 749
ACEPTACION DE UNO MISMO Y DEL OTRO 5.43 (0.85) 5.45 (0.90) -0.28 773

*p <.050; **p <.010;***p <.001
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4.1.5.5. Resiliencia seguin el tiempo de practica deportiva

En cuanto a la posible relacion entre el tiempo que llevan practicando deporte los

sujetos con sus niveles de resiliencia, no se encontraron diferencias significativas en

los items ni en las dimensiones de la escala de resiliencia (Tabla 18). Tan so6lo en el

item 7 relativo a “Soy una persona resuelta™ se aprecia una diferencia ligeramente

significativa (t = 4.60; p < .05), lo que quiere decir que aquellas personas que llevan

practicando deporte desde hace mas de un afio se consideran mas resueltas que

aquellas que llevan menos de un afio practicando.

Tabla 18

Medias y desviaciones tipicas de los items y factores de la escala de resiliencia

segun el tiempo que lleva practicando deporte

- de 1 afio + de 1 afio
ITEMS (n=414) (n=212) t p
M (DT) M (DT)
1. Cuando hago planes, trato de llevarlos a cabo 6.11 (1.02) 5.91 (1.29) 4.70 .030
2. Por lo general, puedo hacer frente a las cosas, de una manera u 5.79 (1.01) 5.75 (1.11) 0.11 733
otra
3. Me siento orgulloso/a de haber conseguido cosas en mi vida 6.35 (0.94) 6.27 (1.07) 0.73 391
4. Me suelo tomar las cosas bien 5.35(1.22) 5.39 (1.21) 0.19 .655
5. Soy un buen amigo mio 5.92 (1.27) 5.97 (1.24) 0.25 .614
6. Siento que puedo manejar muchas cosas a la vez 5.17 (1.33) 5.29 (1.39) 1.07 300
7. Soy una persona resuelta 5.29 (1.28) 5.53(1.38) 4.60 .032*
8. Tengo autodisciplina 5.61 (1.21) 5.62 (1.37) 0.002 967
9. Me intereso por las cosas 5.86 (1.10) 5.85 (1.28) 0.004 951
10. Con frecuencia encuentro cosas de las que reirme 5.97 (1.25) 6.02 (1.29) 0.21 .640
11. La confianza en mi mismo me ayuda a sobrellevar los tiempos 5.49 (1.35) 5.63 (1.33) 154 214
dificiles
12. Normalmente soy capaz de ver una misma situacion desde 5.44 (1.27) 5.48 (1.28) 0.11 733
diferentes perspectivas
13. Mi vida tiene sentido 6.14 (1.19) 6.15 (1.14) 0.02 .875
14. Cuando estoy en una situacién dificil, por lo general encuentro 5.60 (1.10) 5.65 (1.20) 0.26 .607
la forma de salir de ella
15. Tengo suficiente energia para hacer lo que tengo que hacer 5.78 (1.12) 5.96 (1 19) 3.43 .064
COMPETENCIA PERSONAL 5.93(0.71) 5.94 (0.89) -0.20 .841
ACEPTACION DE UNO MISMO Y DEL OTRO 5.41 (0.82) 5.49 (0.95) 1.06 .286

*p <.050; **p <.010;***p <.001

186



4.1.5.6. Resiliencia segun la duracion de la sesién de entrenamiento

Como puede observarse en la Tabla 19, respecto a la duracion de la sesion de

entrenamiento, no se encontraron diferencias significativas en los items ni en las

dimensiones de la escala de resiliencia. S6lo en el item 1 relativo a ““Cuando hago

planes trato de llevarlos a cabo” se aprecia una diferencia ligeramente significativa

(t=7.16; p < .01). Esto parece indicar que las personas que participan en sesiones de

entrenamiento de una duracion menor a 55 minutos se sienten mas capaces de llevar

sus planes a cabo que aquellas que participan en sesiones de entrenamiento cuya

duracion es superior a 55 minutos.

Tabla 19

Medias y desviaciones tipicas de los items y factores de la escala de resiliencia
segun la duracion de la sesion de entrenamiento

Hasta 55 minutos Mas de 55
(n =359) minutos
ITEMS M (DT) (n = 267) t P
M (DT)
1. Cuando hago planes, trato de llevarlos a cabo 6.14 (1.003) 5.90 (1.25) 7.16 .008**
2. Por lo general, puedo hacer frente a las cosas, de una 5.79 (0.97) 5.76 (1.14) 0.08 767
manera u otra
3. Me siento orgulloso/a de haber conseguido cosas en 6.38 (0.88) 6.24 (1.11) 3.44 .064
mi vida
4. Me suelo tomar las cosas bien 5.35(1.21) 5.38 (1.23) 0.13 711
5. Soy un buen amigo mio 5.97 (1.23) 5.89 (1.29) 0.68 408
6. Siento que puedo manejar muchas cosas a la vez 5.22 (1.28) 5.21 (1.44) 0.005 .945
7. Soy una persona resuelta 5.31(1.27) 5.45 (1.38) 1.50 .220
8. Tengo autodisciplina 5.65 (1.19) 5.57 (1.36) 0.70 401
9. Me intereso por las cosas 5.86 (1.10) 5.85 (1.25) 0.02 .888
10. Con frecuencia encuentro cosas de las que reirme 6.06 (1.13) 5.89 (1.43) 2.56 110
11. La confianza en mi mismo me ayuda a sobrellevar 5.48 (1.36) 5.60 (1.32) 1.23 .267
los tiempos dificiles
12. Normalmente soy capaz de ver una misma situacion 5.48 (1.25) 5.41 (1.30) 0.54 460
desde diferentes perspectivas
13. Mi vida tiene sentido 6.16 (1.13) 6.12 (1.22) 0.14 704
14. Cuando estoy en una situacion dificil, por lo general 5.60 (1.08) 5.64 (1.21) 0.12 .726
encuentro la forma de salir de ella
15. Tengo suficiente energia para hacer lo que tengo que 5.79 (1.07) 5.91 (1.24) 1.56 211
hacer
COMPETENCIA PERSONAL 5.95 (0.66) 5.90 (0.90) 0.84 422
ACEPTACION DE UNO MISMO DEL OTRO 5.43 (0.80) 5.44 (0.95) -0.07 .940

*p < .050; **p < .010;***p < .001
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4.1.5.7. Resiliencia segun el tipo de deporte practicado

Refiriéndonos al tipo de deporte practicado, tampoco apreciamos diferencias
significativas en cuanto a las dimensiones de la escala de resiliencia (Tabla 20). En
cuanto a los items se aprecian diferencias significativas en el nimero 8 relativo a
“Tengo autodisciplina” (t = 4.87; p < .05). Ademas, se observan diferencias muy
significativas en el item 1 ““Cuando hago planes trato de llevarlos a cabo” (t =
10.96; p <.005), en el item 3 ““Me siento orgulloso/a de haber conseguido cosas en
mi vida” (t = 7.92; p < .01) y diferencias significativas en el item 10 “Con
frecuencia encuentro cosas de las que reirme” (t = 6.27, p < .05) lo que parece
indicar que las personas que practican actividades fisicas dirigidas son mas
autodisciplinadas, se sienten mas capaces de llevar a cabo sus planes y mas
orgullosas de sus logros que aquellas que practican otro tipo de deportes, al tiempo

que informan de mejor humor
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Tabla 20

Medias y desviaciones tipicas de los items y factores de la escala de resiliencia

segun el tipo de deporte practicado

Actividades Deportes
fisicas dirigidas Convencional.
ITEMS (n = 387) (n = 239) t P
M (DT) M (DT)
1. Cuando hago planes, trato de llevarlos a cabo 6 16 (0.94) 5.85 (1.34) 10.96  .001**
2. Por lo general, puedo hacer frente a las cosas, de una 5.82 (0.93) 5.69 (1.20) 2.25 133
manera u otra
3. Me siento orgulloso/a de haber conseguido cosas en 6.41 (0.83) 6.18 (1.18) 7.92 .005**
mi vida
4. Me suelo tomar las cosas bien 537 (1.21) 5.35(1.23) 0.02 .878
5. Soy un buen amigo mio 6.01 (1.20) 5.82 (1.34) 3.52 .061
6. Siento que puedo manejar muchas cosas a la vez 524 (1.24) 5.17 (1.51) 0.38 537
7. Soy una persona resuelta 538 (1.24) 5.36 (1.43) 0.05 .824
8. Tengo autodisciplina 5.70 (1.15) 5.47 (1.43) 4.87 .028*
9. Me intereso por las cosas 591 (1.05) 5.77 (1.32) 2.19 139
10. Con frecuencia encuentro cosas de las que reirme 6.09 (1.12) 5.82 (1.47) 6.27 .012*
11. La confianza en mi mismo me ayuda a sobrellevar 552 (1.34) 5,56 (1.35) 0.11 739
los tiempos dificiles
12. Normalmente soy capaz de ver una misma situacion 5.49 (1.22) 5.39 (1.36) 0.81 .366
desde diferentes perspectivas
13. Mi vida tiene sentido 617 (1.11) 6.10 (1.26) 0.45 .502
14. Cuando estoy en una situacién dificil, por lo general 5.64 (1.05) 5.58 (1.25) 0.40 527
encuentro la forma de salir de ella
15. Tengo suficiente energia para hacer lo que tengo que 5.84 (1.07) 5.85 (1.26) 0.03 .863
hacer
COMPETENCIA PERSONAL 599 (0.63) 5.84 (0.96) 2.01 .045
ACEPTACION DE UNO MISMO Y DEL OTRO 5.46 (0.77) 5.38 (0.99) 1.08 .279

*p < .050; **p < .010;***p < .001

4.2. SATISFACCION CON LA VIDA
4.2.1. Fiabilidad

.La fiabilidad de la escala global de satisfaccion con la vida fue calculada a través

del alpha de Cronbach obteniéndose una puntuacion de .814.
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4.2.2. Andlisis factorial exploratorio
Para establecer la validez del constructo se llevo a cabo un Andlisis Factorial
Exploratorio (AFE), de la Escala de Satisfaccion de la Vida con el fin de determinar
la estructura de la misma.

Los resultados del Determinante obtenido es .199, igualmente indican que la
matriz de correlaciones entre los items no era esférica, al obtenerse un valor alto y
significativo (3° (10) = 1004.81; p < .000). Por su parte, la medida de adecuacion
muestral del indice KMO ha sido superior a .80. Ello nos indicaria que la matriz de

datos era la adecuada para la aplicacién del Analisis Factorial Exploratorio en esta

escala.
Tabla 21
Resultados KMO y Prueba de Esfericidad de Bartlett
Medida de adecuacion muestral de Kaiser-Meyer-Olkin .840
Prueba de esfericidad de Bartlett Chi-Cuadrado 1004.81
gl 10
Sig. .000

Como se aprecia en la Tabla 22 de componentes rotados (Varimax), al igual que en
la escala original, se identifica un solo factor que agrupa a todos los items y que es

capaz de explicar el 58.58% de la varianza de la muestra.
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Tabla 22

Matriz de componentes rotados

Factor
1

SVv3 .808
SVv2 175
Sv1 J74
SV4 745
SV5 123
Valores propios 2.929
% Varianza 58.586

4.2.3. Andlisis Factorial Confirmatorio

Una vez comprobado con el Andlisis Factorial Exploratorio los posibles factores que
componen el cuestionario, decidimos realizar un Analisis Factorial Confirmatorio
con el objetivo de ratificar estos datos a través de un modelo estructural.

Los resultados obtenidos con los indices de bondad del modelo nos informan
de que el Anélisis Factorial Confirmatorio ha resultado bastante adecuado (x* =
20.553; p = .001; °/gl = 4.11; CFI = .98; IFI = .98; GFI = .98; RMSEA = .07;
SRMR = .025).
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M del Rosario Lopez Sudrez

Tabla 23
Principales valores de los indices comparativos de ajuste y de bondad de la Escala

de Satisfaccion con la Vida

02 20.553; p=.001
y2/gl 4.11
CFI (Indice de ajuste comparativo) .98
TLI (indice Tuker-Lewis) .96
GFI (Indice de bondad de ajuste) .92
IFI (indice de Ajuste Incremental) .98
RMSR (Raiz promedio cuadrados de residuos) 02
RMSEA (Raiz Cuadrada Media del Error de aproximacion) .07

En la Figura 12, se muestran los pesos estandarizados de cada uno de los items sobre
el factor al que corresponden. Como se puede comprobar, todos los pesos tienen un

valor bastante elevado, por encima de .60 en casi todos los casos.

Figura 12. Modelo factorial Confirmatorio de la Escala de Satisfaccion con la Vida
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4.2.4. Descriptivo general de Satisfaccién con la vida

Tabla 24
Medias y desviaciones tipicas de los items y factores de la escala de satisfaccion con
la vida.
General
ITEMS (n=626)
M (DT)
1. En la mayoria de aspectos, mi vida es cercana a mi ideal. 3.88(0.92)
2. Las condiciones de mi vida son excelentes. 4.06 (0.95)
3. Estoy satisfecho (a) con mi vida. 4.33 (0.82)
4. Hasta ahora, he conseguido las cosas importantes que he deseado en mi vida 4.01 (0.94)
5. Si pudiera vivir mi vida de nuevo, no cambiaria casi nada. 3.83(1.21)
SATISFACCION CON LA VIDA 4.02 (0.74)
FELICIDAD 4.33(0.82)

4.25. Analisis descriptivo y diferencias de medias segun variables
sociodemograficas

Para comparar las medias y desviaciones tipicas de cada grupo y determinar si
existen diferencias significativas entre esos pardmetros, utilizamos la prueba T de
Student.

4.2.5.1. Satisfaccion con la vida segiin género
Como podemos observar en la Tabla 25 no se encontraron diferencias significativas
respecto al género de los participantes ni en los items ni en las dimensiones ni en la

escala global de satisfaccién con la vida.
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Tabla 25
Medias y desviaciones tipicas de los items y factores de la escala de satisfaccion con

lavida segun el género

Mujeres Hombres
ITEMS (n=331) (n =295) t p
M (DT) M (DT)
1. En la mayoria de aspectos, mi vida es cercana a mi ideal. 3.88 (0.91) 3.89(0.94) 0.006 .936
2. Las condiciones de mi vida son excelentes. 4.05 (0.94) 4.07 (0.95) 0.06 .799
3. Estoy satisfecho (a) con mi vida. 4.34 (0.77) 4.33 (0.88) 0.03 .845

4. Hasta ahora, he conseguido las cosas importantes que he  4.08 (0.88) 3.93 (1.00) 3.59 .058
deseado en mi vida

5. Si pudiera vivir mi vida de nuevo, no cambiaria casi nada.  3.80 (1.21) 3.87 (1.21) 0.56 451
SATISFACCION CON LA VIDA 4.02(0.73)  4.01(0.75) 0.03  .848
FELICIDAD 433(0.77)  4.32(0.88) 0.03  .845

*p < .050; **p < .010;***p < .001

4.2.5.2. Satisfaccion con la vida segin edad

Respecto a la edad de los participantes (Tabla 26), se encuentran diferencias muy
significativas en la dimension de satisfaccion con la vida (t = 5.09; p < .01).
Ademas, se aprecian diferencias significativas en 3 de los 5 items, concretamente en
el nimero 1 ““En la mayoria de aspectos, mi vida es cercana a mi ideal” (t = 4.36; p
< .05), en el numero 2 “Las condiciones de mi vida son excelentes” (t = 3.38; p <
.05) y en el nimero 4 ““Hasta ahora he conseguido las cosas importantes que he
deseado en mi vida™ (t = 3.78; p < .05). Todo ello parece indicar que los jovenes
cuyas edades estan comprendidas entre los 11 y los 13 afios estan mas satisfechos

con la vida que los jévenes mayores de 13 afios.
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Tabla 26

Medias y desviaciones tipicas de los items y factores de la escala de satisfaccion con
lavida segun la edad

10-13 aflos  14-17 afios 17-20 afios
ITEMS (n=86) (n = 248) (n=292) t p
M (DT) M (DT) M (DT)

1. . En la mayoria de aspectos, mi vida es cercanaami  4.03 (0.97)  3.97 (0.94) 3.77(0.89) 4.36 .013*
ideal

2. Las condiciones de mi vida son excelentes 4.27 (0.84)  4.08 (0.95) 3.97(0.97) 3.38 .035*
3. Estoy satisfecho (a) con mi vida 4.48 (0.76)  4.38(0.76)  4.25(0.88) 2.97 .052
4. Hasta ahora, he conseguido las cosas importantes que  4.10 (0.92)  4.10 (0.88) 3.90 (0.98) 3.78 .023*
he deseado en mi vida

5. Si pudiera vivir mi vida de nuevo, no cambiaria casi  3.87 (1.20)  3.94 (1.20) 3.73(1.22) 2.20 112
nada

SATISFACCION CON LA VIDA 415(0.70)  4.09(0.75) 3.92(0.73) 509  .006**
FELICIDAD 4.47(0.76)  4.37(0.76) 4.25(0.88)  2.97 .052

*p <.050; **p <.010;***p <.001

4.2.5.3. Satisfaccion con la vida segiin el nimero de deportes practicados
No se encontraron diferencias significativas en relacién al nimero de deportes
practicados por los participantes (Tabla 27) ni en los items ni en la escala global de

satisfaccion con la vida.

Tabla 27
Medias y desviaciones tipicas de los items y factores de la escala de satisfaccion con

la vida segun el numero de deportes practicados

1 deporte + de 1 deporte
ITEMS (n=369) (n=257) t p
M (DT) M (DT)

1. En la mayoria de aspectos, mi vida es cercana a mi ideal. 3.90 (0.88) 3.86 (0.98) 0.22 .635
2. Las condiciones de mi vida son excelentes. 4.03 (0.98) 4.10 (0.90) 0.91 .338
3. Estoy satisfecho (a) con mi vida. 4.34 (0.80) 4.32 (0.85) 0.05 .815
4. Hasta aho_ra,_ he conseguido las cosas importantes que he 3.99 (0.94) 4.03 (0.95) 018 671
deseado en mi vida.

5. Si pudiera vivir mi vida de nuevo, no cambiaria casi nada. 3.76 (1.25) 3.94 (1.15) 328 071
SATISFACCION CON LA VIDA 4.00 (0.75) 4.05 (0.72) 059 439
FELICIDAD 4.33 (0.80) 4.32(0.85) 0.05 815

*p < .050; **p < .010;***p < .001
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4.2.5.4. Satisfaccion con la vida segun el nimero de dias de practica semanal
Tampoco se aprecian diferencias significativas (Tabla 28) con respecto al nimero de
dias de practica semanal de los sujetos en cuanto a los items, dimensiones y escala

global de satisfaccion con la vida

Tabla 28
Medias y desviaciones tipicas de los items y factores de la escala de satisfaccion con

lavida segun el nimero de dias que practica por semana

16 2dias 3 6 mas dias
ITEMS (n =398) (n=228) t p
M (DT) M (DT)
1. En la mayoria de aspectos, mi vida es cercana a 3.85(0.89) 3.95(0.99) 1.61 .204
mi ideal.
2. Las condiciones de mi vida son excelentes. 4.07 (0.92) 4.03 (0.99) 0.28 .594
3. Estoy satisfecho (a) con mi vida. 4.33 (0.82) 4.33 (0.83) 0.006 .940
4. Hasta ahora, he conseguido las cosas importantes 3.98 (0.96) 4.05 (0.91) 0.79 372
que he deseado en mi vida
5. Si pudiera vivir mi vida de nuevo, no cambiaria 3.83(1.21) 3.83(1.23) 0.003 .959
casi nada.
SATISFACCION CON LA VIDA 4.01(0.73) 4.03 (0.76) 0.14 .708
FELICIDAD 4.33(0.82) 4.32(0.82) 0.006 .940

*p <.050; **p <.010;***p <.001

4.2.5.5. Satisfaccion con la vida segun el tiempo de préactica deportiva

En lo relativo a los afios de practica deportiva de los sujetos (Tabla 29), se observan
diferencias significativas en la dimension de satisfaccién con la vida (t = 5.14; p <
.05) asi como en el item 1 relativo a “En la mayoria de aspectos, mi vida es cercana
a mi ideal” (t = 6.24; p < .05). Estos resultados parecen indicar que los jovenes que
llevan mas de un afio practicando deporte se sienten satisfechos con la vida que los
que practican desde hace menos de un afio y ademas considera que su vida es

cercana a su idea
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Tabla 29

Medias y desviaciones tipicas de los items y factores de la escala de satisfaccion con

la vida segun el tiempo que lleva practicando deporte

Menos de 1 afio Més de 1 afio
ITEMS (n=414) (n=212) t p
M (DT) M (DT)

1. En la mayoria de aspectos, mi vida es cercana a mi 3.82(0.87) 4.01 (1.00) 6.24 .013*
ideal.

2. Las condiciones de mi vida son excelentes. 4.01 (0.93) 4.15 (0.98) 3.10 .079
3. Estoy satisfecho (a) con mi vida. 4.30 (0.82) 4.39 (0.82) 1.39 .239
4. Hasta ahora, he conseguido las cosas importantes que he 3.97 (0.95) 4.08 (0.93) 1.87 172
deseado en mi vida

5. Si pudiera vivir mi vida de nuevo, no cambiaria casi 3.77 (1.21) 3.95 (1.21) 3.15 .076
nada.

SATISFACCION CON LA VIDA 3.97 (0.72) 4.11(0.78) 5.14 .024*
FELICIDAD 4.30 (0.82) 4.38 (0.82) 1.39 239

*p < .050; **p < .010;***p < .001

4.2.5.6. Satisfaccion con la vida segun la duracién de la sesion de entrenamiento

En cuanto a la duracion de la sesion de entrenamiento de los participantes (Tabla 30)

no se aprecian diferencias significativas en los items, ni en las dimensiones ni el

global de la escala de satisfaccion con la vida
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Tabla 30

Medias y desviaciones tipicas de los items y factores de la escala de satisfaccion con
la vida segln la duracién de la sesion de entrenamiento

Hasta 55 minutos Més de 55 minutos
ITEMS (n = 359) (n=267) t p
M (DT) M (DT)
1. En la mayoria de aspectos, mi vida es cercana a mi ideal. 3.84 (0.85) 3.94 (1.02) 1.86 172
2. Las condiciones de mi vida son excelentes. 4.04 (0.92) 4.07 (0.99) 0.15 .694
3. Estoy satisfecho (a) con mi vida. 4.31 (0.85) 4.37 (0.79) 0.82 .365
4. Hasta ahora, he conseguido las cosas importantes que he 3.98 (0.93) 4.05 (0.96) 0.86 .353
deseado en mi vida.
5. Si pudiera vivir mi vida de nuevo, no cambiaria casi 3.82 (1.19) 3.85(1.24) 0.06 .802
nada.
SATISFACCION CON LA VIDA 3.99 (0.70) 4.05 (0.78) 092  .336
FELICIDAD 4.30 (0.85) 4.36 (0.79) 0.82 .365
*p <.050; **p <.010;***p < .001
4.2.5.7. Satisfaccion con la vida segun el tipo de deporte practicado
En referencia al tipo de deporte practicado por los sujetos (Tabla 31) no se aprecian
diferencias significativas ni en los items ni en las dimensiones ni en global de la
escala de satisfaccion con la vida.
Tabla 31
Medias y desviaciones tipicas de los items y factores de la escala de satisfaccion con
la vida segun el tipo de deporte practicado
Actividades fisicas Deportes
dirigidas Tradicionales
ITEMS (n = 387) (n = 239) t P
M (DT) M (DT)
1. En la mayoria de aspectos, mi vida es cercana a mi ideal. 3.86 (0.85) 3.93 (1.03) 1.03 .309
2. Las condiciones de mi vida son excelentes. 4.07 (0.91) 4.04 (1.01) 0.10 746
3. Estoy satisfecho (a) con mi vida. 433 (0.81) 4.33 (0.85) 0.003 .954
4. Hasta ahora, he conseguido las cosas importantes que he 398(0.92) 4.06 (0.98) 1.10 293
deseado en mi vida
5. Si pudiera vivir mi vida de nuevo, no cambiaria casi nada. 3.82(1.21) 3.85(1.22) 0.07 783
SATISFACCION CON LA VIDA 4.01 (0.70) 4.04 (0.81) 0.29 .588
FELICIDAD 433(0.81) 4.33(0.85) 0.003  .954

*p < .050; **p <. 010;***p < .001
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4.3. SATISFACCION INTRINSECA CON EL DEPORTE

4.3.1. Fiabilidad

La fiabilidad de la escala global de satisfaccion intrinseca con el deporte fue
calculada a través del alpha de Cronbach obteniéndose un resultado de .850. Para el
factor de “satisfaccion con la practica deportiva” que se compone de 5 items (1, 2, 3,
4, 5) se obtuvo un resultado de .887 mientras que para el factor “aburrimiento con la

practica deportiva” compuesto por 2 items (6, 7) el valor hallado fue de .793.

4.3.2. Analisis Factorial Exploratorio

Los resultados del Determinante obtenido es .026, igualmente indican que la matriz
de correlaciones entre los items no era esférica, al obtenerse un valor alto y
significativo (y° (21) = 2265.68; p < .000). Por su parte, la medida de adecuacion
muestral del indice KMO ha sido superior a .80. Ello nos indicaria que la matriz de

datos era la adecuada para la aplicacion del Analisis Factorial Exploratorio en esta

escala.

Tabla 32

Resultados KMO y Prueba de Esfericidad de Bartlett

Medida de adecuacién muestral de Kaiser-Meyer-Olkin .846

Prueba de esfericidad de Bartlett Chi-Cuadrado 2265.68
gl 21
Sig. .000

Con objeto de averiguar como tienden a agruparse los items se realiz6 un Analisis
Factorial Exploratorio, identificAndose dos factores que son capaces de explicar el
73.861 % de la variabilidad de la muestra. Tal y como se observa en la Tabla 33, de
componentes rotados (Varimax), los items aparecen agrupados al igual que lo

estaban en la escala original.
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Tabla 33

Matriz de componentes rotados

Factores

1 2

SID4 .876

SID1 .844

SID3 .843

SID2 .788

SID5 735

SID6 .900
SID7 .881
Valores propios 3.937 1.234
% Varianza 56.238 17.623

4.3.3. Analisis Factorial Confirmatorio

En este caso, también se ha realizado un Andlisis Factorial Confirmatorio (AFC),
para comprobar el ajuste de este modelo, indicAndose a continuacion los ajustes
absolutos y relativos del modelo.

Los resultados obtenidos con los indices de bondad del modelo nos informan
de que el Analisis Factorial Confirmatorio ha resultado aceptable, teniendo estos
indices valores bastante aceptables (x> = 43.762; p = .000; ¥*/gl = 3.36; CFI = .98;
IFI =.98; GFI = .98; TLI =.97; RMSEA = .06; SRMR =.021).
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Relacion entre satisfaccion con la vida y satisfaccion con el deporte y en jovenes deportistas

Tabla 34
Principales valores de los indices comparativos de ajuste y de bondad de la Escala
de Satisfaccion Intrinseca con el Deporte

o2) 43.762; p=.000
x2/gl 336

CFI (Indice de Ajuste Comparativo) 98

TLI (Indice Tuker-Lewis) 97

GFI (Indice de Bondad de Ajuste) 98

IFI (Indice de Ajuste Incremental) 98
RMSR (Raiz Cuadratica Media de Residuales) .02
RMSEA (Raiz Cuadratica Media del Error de Aproximacion) .06

ECVI (Indice de Validacién Cruzada Esperada) 14

También se muestran los pesos estandarizados de cada uno de los items sobre el
factor al que corresponden (ver Figura 13). Como se puede comprobar, todos los
pesos tienen un valor bastante elevado, por encima de .75 en todos los casos.

Diversién Aburrimiento

Figura 13. Modelo factorial Confirmatorio de la Escala de Satisfaccion Intrinseca
con el Deporte
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4.3.4. Descriptivo general de Satisfaccién Intrinseca con el Deporte

Tabla 35

Medias y desviaciones tipicas de los items y factores de la escala de satisfaccion

intrinseca con el deporte

General

ITEMS (n=626)

M (DT)
1. Normalmente me lo paso bien haciendo deporte 4.43 (0.83)
2. Normalmente participo activamente cuando hago deporte 4.30 (0.86)
3. Normalmente encuentro el deporte interesante 4.30 (0.87)
4. Normalmente me divierto practicando deporte 4.40 (0.82)
5. Cuando hago deporte parece que el tiempo vuela 4.18 (1.03)
6. Cuando practico deporte normalmente me aburro 4.23(1.10)
7. Cuando practico deporte deseo que el tiempo pase rapidamente. 3.95 (1.23)
SATISFACCION CON EL DEPORTE 4.32 (0.74)
ABURRIMIENTO CON EL DEPORTE 1.90 (1.06)

4.3.5. Analisis descriptivo y diferencias de

sociodemograficas

medias

segun variables

Para comparar las medias y desviaciones tipicas de cada grupo y determinar si

existen diferencias significativas entre esos parametros, utilizamos t de Student.

4.3.5.1. Satisfaccion intrinseca con el deporte segin género

Como puede observarse en el Tabla 36, con respecto al género de los participantes

se aprecian diferencias muy significativas en la dimensién de satisfaccién con el

deporte (t = 20.24; p < .001) y también en el item 2 ““Normalmente participo

activamente cuando hago deporte” (t = 17.58; p < .001), enel item 3 (t =22,22; p <

.001), en el item 4 “Normalmente me divierto practicando deporte (t = 12.20; p <

.005) y en el item, 5 “Cuando hago deporte parece que el tiempo vuela” (t = 12.69;

p < .001) y observamos también diferencias significativas en el item 1
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“Normalmente me lo paso bien haciendo deporte” (t = 6.61; p < .05). Los chicos

parecen disfrutar mas de la practica deportiva y se aburren menos que las chicas.

Tabla 36
Medias y desviaciones tipicas de los items y factores de la escala de satisfaccion

intrinseca con el deporte segun el género

ITEMS Mujeres Hombres
(n=331) (n =295) t p

M (DT) M (DT)
1. Normalmente me lo paso bien haciendo deporte 4.35(0.82) 4.53(0.84) 6.61 .010*
2. Normalmente participo activamente cuando hago deporte 416 (0.91) 4.45(0.78) 17.58 .000***
3. Normalmente encuentro el deporte interesante 4.15(0.93) 4.47(0.75) 22.22 .000***
4. Normalmente me divierto practicando deporte 4.29(0.82) 4.52(0.81) 12.20 .001**
5. Cuando hago deporte parece que el tiempo vuela 4.04 (1.10) 4.34(0.92) 12.69 .000***
6. Cuando practico deporte normalmente me aburro 4.21(1.00) 4.25(1.20) 0.22 .634
7. Cuando practico deporte deseo que el tiempo pase rapidamente. 3.87(1.20) 4.03 (1.26) 241 120
SATISFACCION CON EL DEPORTE 4.19 (0.75)  4.46 (0.69) 20.24 .000**
ABURRIMIENTO CON EL DEPORTE 1.97 (1.01) 1.83(1.12) 2.78 .096

*p <.050; **p <.010;***p < .001

4.3.5.2. Satisfaccion intrinseca con el deporte seglin edad

Tabla 37
Medias y desviaciones tipicas de los items y factores de la escala de satisfaccion

intrinseca con el deporte segun la edad

ITEMS 10-13 afios  14-17 afios 17-20 afios t p
(n=86) (n=248) (n=292)
M (DT) M (DT) M (DT)
1. Normalmente me lo paso bien haciendo deporte 4.62 (0.70) 4.44(0.85) 4.38 (0.85) 2.64 072
2. Normalmente participo activamente cuando hago 4.37 (0.85)  4.28(0.93) 4.29 (0.819 0.37 .685
deporte
3. Normalmente encuentro el deporte interesante 4.43 (0.71) 4.29(0.90) 4.27 (0.88) 1.17 .309
4. Normalmente me divierto practicando deporte 452 (0.77)  4.40(0.85) 4.37 (0.81) 1.19 .302
5. Cuando hago deporte parece que el tiempo vuela 4.24 (1.06)  4.21(1.02) 4.13 (1.03) 0.58 .560
6. Cuando practico deporte normalmente me aburro 4.43(0.91) 4.14(1.16) 4.24 (1.09) 2.23 .108
7. Cuando practico deporte deseo que el tiempo pase 4.15 (1.19) 3.86(1.29) 3.96 (1.19) 1.75 174
rapidamente
SATISFACCION CON EL DEPORTE 4.43(0.69) 4.32(0.76) 4.28 (0.73) 1.37 .253
ABURRIMIENTO CON EL DEPORTE 1.74 (1.04)  1.98(1.13) 1.88 (1.01) 1.78 .168

*p <.050; **p <.010;***p <.001
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Respecto a la edad de los participantes (Tabla 37), no se aprecian diferencias
significativas ni en las dimensiones de la escala de satisfaccion intrinseca con el

deporte ni en ninguno de los items.

4.3.5.3. Satisfaccion intrinseca con el deporte segin el nimero de deportes
practicados

Como puede observarse (Tabla 38) en cuanto al nimero de deportes practicados se
observan diferencias muy significativas tanto en las dos dimensiones de la escala
como en todos los items de la misma, lo que parece indicar que los jovenes que

practican dos 0 mas deportes se sienten mas satisfechos con la practica deportiva que

los que practican sélo un deporte.

Tabla 38

Medias y desviaciones tipicas de los items y factores de la escala de satisfaccion

intrinseca con el deporte segln el nimero de deportes practicados

ITEMS Un Dos o mas

deporte deportes F o

(n=369) (n=257)

M (DT) M (DT)
1. Normalmente me lo paso bien haciendo deporte 4.29(0.89) 4.64(0.71) 27.82 .000***
2. Normalmente participo activamente cuando hago deporte 4.18 (0.90) 4.47 (0.77) 1758 .000***
3. Normalmente encuentro el deporte interesante 414 (0.92) 4.53(0.72) 30.49 .000***
4. Normalmente me divierto practicando deporte 4.23(0.88) 4.65(0.65) 40.79 .000***
5. Cuando hago deporte parece que el tiempo vuela 4.04 (1.09) 4.39(0.91) 18 10 .000***
6. Cuando practico deporte normalmente me aburro 412 (1.12) 4.38(1.05) 8.41 .004**
7. Cuando practico deporte deseo que el tiempo pase rapidamente.  3.83 (1.26)  4.11 (1.17) 8.03 .005**
SATISFACCION CON EL DEPORTE 4.17 (0.77)  4.53(0.63) 38.07 .000%**
ABURRIMIENTO CON EL DEPORTE 2.01(1.08) 1.74(1.02) 10.02 .002**

*p < .050; **p < .010;***p < .001
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4.3.5.4. Satisfaccion intrinseca con el deporte segin el niumero de dias de

préactica semanal

En cuanto al nimero de dias de practica semanal de los participantes (Tabla 39) se

observan diferencias muy significativas tanto en las dos dimensiones de la escala

como en todos los items de la misma, lo que sugiere que los jovenes gque practican

deporte tres veces por semana 0 mas, se sienten mas satisfechos con la practica

deportiva que los que practican menos de 3 dias.

Tabla 39

Medias y desviaciones tipicas de los items y factores de la escala de satisfaccion

intrinseca con el deporte segun el nimero de dias de practica semanal.

ITEMS 16 2dias 3 6 mas dias

(n=398) (n=228) t p

M (DT) M (DT)
1. Normalmente me lo paso bien haciendo deporte 4.29 (0.89) 4.64 (0.71) 13.64 .000***
2. Normalmente participo activamente cuando hago deporte 4.18 (0.90) 4.47 (0.77) 6.67 .010*
3. Normalmente encuentro el deporte interesante 4.14 (0.92) 4.53 (0.72) 6.46 .011*
4. Normalmente me divierto practicando deporte 4.23 (0.88) 4.65 (0.65) 3.89 .049*
5. Cuando hago deporte parece que el tiempo vuela 4.04 (1.09) 4.39 (0.91) 5.35 .021*
6. Cuando practico deporte normalmente me aburro 412 (1.12) 4.38 (1.05) 4.68 .031*
7. Cuando practico deporte deseo que el tiempo pase rapidamente. 3.83(1.26) 411 (1.17) 23.76 .000***
SATISFACCION CON EL DEPORTE 4.17 (0.77) 4.53 (0.63) 9.97 .002**
ABURRIMIENTO CON EL DEPORTE 2.01(1.08) 1.74 (1.02) 17.48 .000***

*p < .050; **p < .010%**p < .001

4.3.5.5. Satisfaccion intrinseca con el deporte segun los afios de practica

En relacién al nimero de afios de practica deportiva de los participantes (Tabla 40),

se observan diferencias significativas en ambas dimensiones de la escala,

satisfaccion con el deporte (t = 6.41; p < .05) y aburrimiento con el deporte (t =

6.07; p < .05), asi como en el item 1 “Normalmente me lo paso bien haciendo

deporte” (t = 6.33; p < .05) y muy significativas en el item 3 relativo a
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“Normalmente encuentro el deporte interesante” (t = 9.36; p <.005) y enel 7 (t =
11.12; p < .005). Estos resultados demuestran que los jovenes que llevan practicando
actividad fisico o deporte desde hace méas de un afo se lo pasan mejor, encuentran el
deporte mas interesante y el tiempo parece volar para ellos, en comparacion a los
que llevan menos de un afio practicando. Ademas, estos Ultimos parecen aburrirse

mas y estar menos satisfechos con la practica deportiva.

Tabla 40
Medias y desviaciones tipicas de los items y factores de la escala de satisfaccion

intrinseca con el deporte segun el nimero de afios de préactica

ITEMS Menos de 1 afioc  Mas de 1 afio t p
(n=414) (n=212)
M (DT) M (DT)

1. Normalmente me lo paso bien haciendo deporte 4.37 (0.84) 4.55 (0.81) 6.33 .012*
2. Normalmente participo activamente cuando hago deporte 4.25 (0.88) 4.39 (0.83) 3.67 .056
3. Normalmente encuentro el deporte interesante 4.22 (0.90) 4.45 (0.77) 9.36 .002**
4. Normalmente me divierto practicando deporte 4.37 (0.81) 4.46 (0.85) 1.50 .220
5. Cuando hago deporte parece que el tiempo vuela 4.13 (1.01) 4.28 (1.07) 3.13 .077
6. Cuando practico deporte normalmente me aburro 4.18 (1.12) 4.31 (1.06) 1.74 .186
7. Cuando practico deporte deseo que el tiempo pase rapidamente. 3.83(1.25) 4.17 (1.16) 11.12 .001**
SATISFACCION CON EL DEPORTE 4.26 (0.74) 4.42 (0.72) 6.41 .012*
ABURRIMIENTO CON EL DEPORTE 1.98 (1.07) 1.75 (1.02) 6.07 .014*

*p < .050; **p < .010;***p < .001

4.3.5.6. Satisfaccion intrinseca con el deporte segun la duracion de la sesién de
entrenamiento

En relaciéon a la duracién de la sesién de entrenamiento (Tabla 41) se aprecian
diferencias significativas en ambas dimensiones de la escala de satisfaccion
intrinseca con el deporte asi como en el total de la escala y en todos los items,
excepto en el numero 6 “Cuando practico deporte normalmente me aburro”, lo que

viene a decirnos que de modo general, las personas que realizan sesiones de
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entrenamiento cuya duracion es superior a 55 minutos estan mas satisfechos con el

deporte y se aburren menos que aquellos cuyas sesiones de entrenamiento son

inferiores a 55 minutos.

Tabla 41

Medias y desviaciones tipicas de los items y factores de la escala de satisfaccion

intrinseca con el deporte seguln la duracidn de la sesion

ITEMS Hasta 55 Mas de 55

minutos minutos t

(n = 359) (n = 267) P

M (DT) M (DT)

1. Normalmente me lo paso bien haciendo deporte 433(0.87) 4.58 (0.77) 14.40 .000**a
2. Normalmente participo activamente cuando hago deporte 423 (0.88) 4.39 (0.83) 4.70 .030*
3. Normalmente encuentro el deporte interesante 419 (0.93) 4.45 (0.75) 14.67 .000***
4. Normalmente me divierto practicando deporte 433(0.84) 4.49 (0.78) 6.00 .015*
5. Cuando hago deporte parece que el tiempo vuela 4.08 (1.04) 4.32 (1.00) 8.76 .003**
6. Cuando practico deporte normalmente me aburro 418 (1.11) 4.29 (1.08) 1.53 217
7. Cuando practico deporte deseo que el tiempo pase rapidamente. 3.80 (1.25) 4.15 (1.19) 1241 .000***
SATISFACCION CON EL DEPORTE 422 (0.76) 4.44 (0.68) 13.55 .000***
ABURRIMIENTO CON EL DEPORTE 2.00 (1.07) 1.77 (1.04) 7.44 .007**

*p < .050; **p < .010;***p < .001

4.3.5.7. Satisfaccion intrinseca con el deporte segun el tipo de deporte
practicado

Respecto al tipo de deporte de practicado por los participantes, en la Tabla 42 se
aprecian diferencias significativas aunque ajustadas a los niveles de significacion
tanto en ambas dimensiones de la escala, satisfaccion con el deporte (t = 3.93; p <
.05) y aburrimiento con el deporte (t = 5.02; p < .05) como en el item 1 relativo a
“Normalmente me lo paso bien haciendo deporte™ (t = 3.92; p <.05) y en el nimero
5 ““Cuando hago deporte parece que el tiempo vuela” (t = 4.21; p < .05). Asi mismo
se observan diferencias muy significativas en los items 3 “Normalmente encuentro
el deporte interesante” (t = 7.18; p < .01) y en el ndmero 7 “Cuando practico

deporte deseo que el tiempo pase rapidamente” (t = 7.49; p < .01). Esto viene a
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decirnos que aquellos sujetos que practican deportes convencionales parecen estar
més satisfechos con la préctica deportiva y se aburren menos que aquellos que

practican actividades fisicas dirigidas.

Tabla 42
Medias y desviaciones tipicas de los items y factores de la escala de satisfaccion

intrinseca con el deporte segun el tipo de deporte practicado

ITEMS Actividades fisicas Deportes

dirigidas Convencional t

(n=387) es (n=239)

M (DT) M (DT)
1. Normalmente me lo paso bien haciendo deporte 4.38 (0.83) 4.52 (0.83) 3.92 .048*
2. Normalmente participo activamente cuando hago deporte 4.29 (0.86) 4.32 (0.87) 0.19 .663
3. Normalmente encuentro el deporte interesante 4.23 (0.91) 4.42 (0.78) 7.18  .008**
4. Normalmente me divierto practicando deporte 4.38 (0.81) 4.44 (0.84) 0.83 .361
5. Cuando hago deporte parece que el tiempo vuela 4.11 (1.03) 4.29 (1.03) 4.21 .041*
6. Cuando practico deporte normalmente me aburro 4.21 (1.10) 4.25 (1.09) 0.14 .700
7. Cuando practico deporte deseo que el tiempo pase rapidamente. 3.84 (1.24) 4.12 (1.20) 7.49  .006**
SATISFACCION CON EL DEPORTE 4.27 (0.73) 4.39(0.73) 3.93 .048*
ABURRIMIENTO CON EL DEPORTE 1.98 (1.08) 1.78 (1.03) 5.02 .025*

*p <.050; **p <.010;***p <.001

4.4, RELACION ENTRE PRACTICA DE EJERCICIO Y DIMENSIONES
Con el fin de comprobar las relaciones existentes entre los diferentes factores que
forman parte de la presente investigacion, se llevo a cabo un andlisis de correlacion

bivariada utilizando el coeficiente de Pearson.

4.4.1. Correlacion de las variables sociodemogréficas y el resto de las variables

Como se puede observar en la Tabla 43, la variable edad correlaciona significativa y
negativamente con el nimero de dias de préactica semanal (r = -.348; p < .001), con
la duracién de la sesién de entrenamiento (r = -252 ; p < .001) y con la

satisfaccion con la vida (r = -.135; p <.005).
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La variable dias de practica semanal correlaciona significativamente de forma

positiva con los afios que hace que practica el sujeto (r = .509; p < .001) asi como

con la duracién de la sesién (r = .524; p < .001) y la satisfaccién con la practica

deportiva (r = .137; p < .005) y asi mismo correlaciona negativamente con en

aburrimiento con el deporte (r = -.155; p < .001).

Asi mismo observamos que la variable de afios que hace que practica deporte

correlaciona con la satisfaccion de la practica deportiva (r = .079; p < .05) aunque

muy ajustadamente a los niveles de significacion. Sin embargo correlaciona de

forma negativa con el aburrimiento con el deporte (r = -.093; p < .05).

Por altimo, se puede observar que la duracion de la sesién de entrenamiento

correlaciona de forma significativa con la satisfaccién con la practica deportiva (r =

.096; p <.05).

Tabla 43

Correlacion entre las distintas variables estudiadas

2 3 4 5 6 7 8 9 10 11 12

1. Edad 348" 238" -252" -005 -024 -014 -135" -1127 -069 007  -042
2. Dias préctica semanal 1 509" 524™ 008 ,013 ,011 ,022 009 ,1377 -155"" -064
3. Afios que hace que practica 1 427" -023 006 -011 ,026 -016 ,079° -093" -041
4. Duracion sesion 1 012 -042 -012 ,001 ,035 096 -060 006
5. Resiliencia-Afrontamiento 1 6917 9427 486" 466" 3217 -110" 1197
6. Resiliencia-Resolucion 1,893 444™ 3217 256" -082° 101
7. Resiliencia Global 1 ,508™ 439" 318™ -107" 1217
8. Satisfaccion con la Vida 1,779 2317 -101" ,062
9. Felicidad 1 ,198™ -129” 010
10. Satisfaccion Deporte 1 -4207 289"
11. Aburrimiento Deporte 1 748
12. Satisfaccion Intrinseca del 1

deporte

*p <.050; **p <.10;***p < .001
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4.4.2. Correlacion de la resiliencia con el resto de las variables

Respecto a los factores de la escala de resiliencia, observamos que la subdimension
de competencia personal légicamente correlaciona muy significativamente con la
otra subdimension de la escala aceptacion de uno mismo y del otro (r = .691; p <
.001). De igual manera correlaciona muy significativamente con la escala de
satisfaccion con la vida (r = .486; p < .001).. Respecto a la escala de satisfaccion
intrinseca con el deporte, se observa una correlacion también muy significativa
entre competencia personal y la subdimension de satisfaccién con la practica
deportiva (r = .521; p < .001). Se puede apreciar que correlaciona significativa y
negativamente con la otra subdimensién de la escala aburrimiento con el deporte (r
= -.110; p <.010) y se observa una correlacion significativa con la escala global de

satisfaccion intrinseca con el deporte (r = .119; p <.010)

En cuanto a la otra subescala de la resiliencia aceptacion de uno mismo y del
otro vemos que correlaciona muy significativamente tanto con la escala de
satisfaccion con la vida (r = .444; p <.001) como con la subdimensién satisfaccion
con la préactica deportiva de la escala de satisfaccion intrinseca con el deporte (r =
.256; p < .001). También se observa una correlacion negativa aunque menos
significativa con la otra subdimension de dicha escala aburrimiento con el deporte (r
= -.082; p < .050) y una correlacion positiva con el global de la escala de
satisfaccion intrinseca con el deporte (r = .101; p < .050).

Por ultimo, se observa que el global la escala de resiliencia, como era de
esperar, correlaciona muy significativamente con los factores que la componen:
competencia personal (r =.942; p <.001) y aceptacién de uno mismo y del otro (r
=.893; p <.001).
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También puede observarse que correlaciona muy significativamente con la
escala de satisfaccion con la vida (r = .508; p < .001) y con la subescala de
satisfaccion con la practica deportiva (r = .256; p < .001) mientras que con la
subescala de aburrimiento con el deporte correlaciona negativamente y de forma
menos significativa (r = -.082; p < .050). Similar nivel de significacién se muestra
en la correlacién entre la resiliencia global y la satisfaccion intrinseca con el deporte
(r = .101; p <.050).

4.4.3. Correlacion de la satisfaccion con la vida con el resto de las variables
Aunque, como puede verse en la tabla, la escala de satisfaccion con la vida no
correlaciona de forma significativa con el global de la escala de satisfaccion
intrinseca con el deporte, si correlaciona con sus dos subescalas, de forma positiva y
muy significativa con la satisfaccion con el deporte (r = .231; p <.001) y de forma
negativa y menos significativa con el aburrimiento con el deporte (r = -.101; p <
.050).

4.4.4. Correlacion de la satisfaccion intrinseca con el deporte con el resto de las
variables

Por Gltimo podemos comprobar que la subdimensién de satisfaccidn con el deporte
correlaciona negativa y significativamente con la otra subescala de aburrimiento con
el deporte (p = -.420; r < .001) y positivamente con el global de la escala de

satisfaccion intrinseca con el deporte (p = .289; r < .001).
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4.5. ANALISIS DE REGRESION
Con el propo6sito de comprobar algunas de las cuestiones planteadas en los objetivos
e hipotesis de este trabajo, se realizaron multiples analisis de regresion mediante los
cuales se pretendia determinar qué factores pueden predecir algunas de las variables
empleadas en este estudio. La regresion lineal maltiple estima los coeficientes de la
ecuacidn lineal, con una 0 més variables independientes, que mejor predicen el valor
de la variable dependiente.

Tomando como variable dependiente la resiliencia, se va a comprobar la

influencia de los cinco factores que componen la escala en el nivel de resiliencia

global.
Tabla 44
Coeficiente de correlacion maltiple de los factores de la escala de resiliencia
Modelo Factor R R? R? corregida Error tipico de
estimacion
1 Confianza en si mismo .928 .861 .861 279
2 Perseverancia .968 937 937 .188
3 Satisfaccion personal .964 .969 .969 133
4 Ecuanimidad .996 991 991 .070
5 Sentirse bien s6lo 1.000 1.000 1.000 .010

En la Tabla 44, podemos observar como el coeficiente de correlacion maltiple, R
toma un valor muy alto en cada uno de los cinco factores que componen la escala de
resiliencia (ya que el valor maximo que puede alcanzar este coeficiente es = 1), y
vemos que el mismo oscila entre el .928 en el factor confianza en si mismo y el 1
que es el factor sentirse bien solo. Asi mismo, comprobamos que el coeficiente de
determinacion (R cuadrado) y el coeficiente de determinacion corregido R cuadrado
coinciden en todos los factores, y vemos que confianza en si mismo obtiene un .861,

la perseverancia .937, la satisfaccién personal .969, la ecuanimidad .991 y por
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Gltimo sentirse bien solo que obtiene un 1, lo que podriamos interpretar como que

los cinco factores contribuyen a explicar una parte importante de la varianza de la

resiliencia global.

El estadistico F (Tabla 45) permite comprobar si existe relacion lineal

significativa entre la variable dependiente y el conjunto de variables independientes

El valor del nivel critico que es menor de .05 indica que si existe relacion lineal

significativa con todos los factores.

Tabla 45
Andlisis de Varianza de los factores de la escala de resiliencia
Modelo Suma de cuadrados df Media cuadrética F Sig.
1 Regresion 303.841 1 303.841 3877.345 .000°
Confianzaensi  Residual 48.899 624 078
mismo Total 352.739 625
2 Regresion 330.550 2 165.275 4640.280 .000°
Perseverancia  Residual 22.190 623 .036
Total 352.739 625
3 Satisfaccion Regresion 341.723 3 113.908 6431.623 .000°
personal Residual 11.016 622 018
Total 352.739 625
4 Regresion 349.657 4 87.414 17613.052 .000?
Ecuanimidad  Residual 3.082 621 .005
Total 352.739 625
5 Regresion 352.669 5 70.534 620907.412 .000°
Sentirse bien s6lo Residual .070 620 .000
Total 352.739 625
Tabla 46

Coeficientes de regresion parcia Ide los factores de la escala de resiliencia

Coeficientes no estandarizados

Coeficientes estandarizados

B Error tipico Beta t Sig.

Constante .002 .003 496 .820

1 Confianza en si mismo 400 .001 447 472.243 .000
2 Perseverancia 267 .001 299 341.705 .000
3 Satisfaccion personal 133 .001 175 253.058 .000
4 Ecuanimidad 133 .001 181 251.982 .000
5 Sentirse bien sélo .067 .000 114 162.823 .000
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En la Tabla 46 se exponen los principales estadisticos obtenidos al realizar en
analisis de regresion. Con el fin de hallar el error tipico de estimacion, observamos
en dicha tabla que este coeficiente es de .001 en 4 de los 5 factores (confianza en si
mismo, perseverancia, satisfaccion personal y ecuanimidad) y de .000 en el factor
sentirse bien s6lo. Puesto que este error tipico representa una medida de la parte de
la variable dependiente que no es explicada por la recta de regresion y que en
general, cuanto mejor es el ajuste, mas pequefio es este error tipico, se puede
concluir que existe un buen ajuste entre las puntuaciones en las variables
independientes y los prondsticos realizados con la recta de regresion.

En esta misma tabla podemos comprobar los coeficientes de regresion
estandarizados Beta, basados en las puntuaciones tipicas y por tanto directamente
comparables entre si. Estos coeficientes proporcionan una pista muy util sobre la
importancia relativa de cada variable independiente, asi podemos comprobar que el
factor confianza en si mismo obtiene un coeficiente B = .447, lo que vendria a
suponer que es el factor cuya aportacion es mas importante a los niveles de

resiliencia, seguido del factor perseverancia, B = .229. A continuacion vemos la

ecuanimidad B =.181, satisfaccion personal B
solo B =.114.

175 y por altimo sentirse bien

Por Gltimo, podemos comprobar en esta misma Tabla 46 las pruebas de
significacion: las pruebas t y sus niveles criticos (sig.). Observando el criterio
asociado a cada prueba, vemos que los 5 factores poseen p =.000, Por tanto, todos
ellos contribuyen de forma significativa a explicar lo que ocurre con la variable

dependiente.
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Tabla 47

Coeficiente de correlacion maltiple de la satisfaccion

Modelo Satisfaccion R R? R? corregida Error tipico de estimacién
1 Con lavida .509 .259 .258 .647
5 Intrinseca con el deporte 517 267 .265 .644

En la Tabla 47 podemos observar como el coeficiente de correlacién multiple, R
toma un valor medio en ambas escalas de satisfaccion, en torno a .5, ya que 1 es el
valor maximo que puede alcanzar este coeficiente. Asi mismo, comprobamos que el
coeficiente de determinacion (R cuadrado) y el coeficiente de determinacion
corregido R cuadrado préacticamente coinciden en ambas escalas. A la vista de estos
resultados. podriamos interpretar como que tanto la satisfaccion con la vida como la
satisfaccion intrinseca con el deporte contribuyen moderadamente a explicar los
niveles de resiliencia.

La tabla resumen del ANOVA (tabla 48) nos informa de que al ser el nivel de
significacion p = .000 existe relacion lineal significativa entre los niveles de

resiliencia y los de satisfaccion.

Tabla 48
ANOVA de resiliencia y satisfaccion
Modelo Suma de cuadrados gl Media cuadréatica F Sig.
1 Regresion 91.374 1 91.374 217.982 .000°
SV Residual 261,151 623 419
Total 352.525 624
5 Regresion 94.227 2 47.114 113.453 .000°
SID Residual 258.298 622 415
Total 352.525 624
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En la Tabla 48 se exponen los principales estadisticos obtenidos al realizar
en analisis de regresion. Con el fin de hallar el error tipico de estimacion,
observamos en dicha tabla que este coeficiente es de .000 en la escala de
satisfaccion con la vida y de .009 en la escala de satisfaccion intrinseca con el
deporte. Puesto que este error tipico representa una medida de la parte de la variable
dependiente que no es explicada por la recta de regresién y que en general, cuanto
mejor es el ajuste, mas pequefio es este error tipico, se puede concluir que existe un
buen ajuste entre las puntuaciones en las variables independientes y los prondsticos
realizados con la recta de regresion.

En esta misma tabla podemos comprobar los coeficientes de regresion
estandarizados Beta, basados en las puntuaciones tipicas y por tanto directamente
comparables entre si. Estos coeficientes proporcionan una pista muy Util sobre la
importancia relativa de cada variable independiente, asi podemos comprobar que en
satisfaccion con la vida se obtiene un coeficiente B = .508, lo que vendria a suponer
que es el factor cuya aportacion es mas importante a los niveles de resiliencia. La
satisfaccion intrinseca con el deporte obtiene B =.134, lo que implicaria una menor
contribucion en la resiliencia.

Por altimo, podemos comprobar en esta misma Tabla 48 las pruebas de
significacion: las pruebas t y sus niveles criticos (sig.). Observando el criterio
asociado a cada prueba, vemos que la satisfaccion intrinseca con el deporte y la
satisfaccion con la vida contribuyen a explicar lo que ocurre con la variable
dependiente., siendo la satisfaccion con la vida la que contribuye de una forma mas

significativa.
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Tabla 49

Coeficientes de regresion parcial resiliencia y satisfaccion

Coeficientes no estandarizados Coeficientes estandarizados
B Error tipico Beta t Sig.
Constante 3.274 .207 15.834 .820
1 SV .508 .035 .504 14.644 .000
5 SID 134 .051 .090 2.621 .009
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5.1. Discusion general

En una sociedad que se transforma rapidamente se plantean nuevas exigencias y
necesidades materiales y psicoldgicas para el ser humano. Los jovenes, que son los
constructores del futuro, tienen formas peculiares de sobreponerse a las dificultades,
abrigan dudas sobre su existencia actual y anticipan el futuro préximo superando
desafios (Schmidt, 2000).

El presente estudio parte de la base de considerar que la resiliencia es un
conjunto de procesos sociales e intrapsiquicos que posibilitan el desarrollo de una
vida saludable y la superacion o adaptacion a la adversidad (Gonzalez, 2012; Rocha
da Costa, Silva-Noronha, Sodré, Nemoto y Centa, 2009) y que el comportamiento
resiliente expresa lo contrario al sentimiento de abandono aprendido o de desamparo
como sentimiento de ajuste a la sociedad (Putton, 2006; Ungar, 2010) gracias a
estrategias comunitarias como los procesos de autogestion (Zukerfeld, Zukerfeld,
Ares y Argentina, 2011).

El objetivo principal de la presente investigacion consistié en comprobar si
los jovenes que practican algun tipo de actividad fisica y/o deporte son resilientes y
ademas estan satisfechos con la vida y con la propia practica deportiva. En este
apartado comentaremos y discutiremos los resultados obtenidos tras el analisis de los
datos de la investigacion, comprobando si se ha cumplido o no lo que se hipotetizo,

tratando de valorar y explicar los resultados obtenidos.

5.1.1. Sobre la Resiliencia
Hipdtesis 1. La préctica de actividad fisica y deportiva en jovenes se relacionara
con sus niveles de resiliencia.

Si bien Tetrick, Slack y Sinclair (2000) habian postulado que existen factores
personales que puede actuar como moderadores sobre los niveles de resiliencia los

resultados parecen confirmar el hecho de que los adolescentes que practican deporte
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muestran unos buenos niveles de resiliencia, aunque no se aprecia que variables
como el género, la edad, el tipo de deporte practicado, el nimero de deportes
practicados, los dias de practica semanal, el nimero de afios que llevan practicando
deporte o la duracion de la sesion de entrenamiento influyan de forma significativa
en dichos niveles de resiliencia, lo que vendria a apoyar la tesis de Masten (2001)
quien considera que la resiliencia no es un fenémeno inusual ni extraordinario sino,
muy al contrario, un fenémeno comin que surge a partir de funciones y procesos
adaptativos normales del ser humano y también la de Axmann, Tosello y Macchiotti
(2009) quienes consideran al deporte como un medio social que favorece la

posibilidad de ser/estar resiliente.

Hipdtesis 1.1. Los jovenes que practican mas de un deporte serdn mas resilientes
que los que practica sélo uno.

Al contrario de lo formulado no se han encontrado diferencias en los niveles
de resiliencia entre los adolescentes que practican un solo deporte y aquellos que
practican dos 0 méas deportes. Es la préctica continuada de algun tipo de actividad
fisica o deportiva, y no la cantidad de deportes practicados, la que influye en los
niveles de resiliencia (Zucchi, 2004).

Hipotesis 1.2. Los jovenes que practican 3 0 mas dias a la semana seran mas
resilientes que los que practican sélo 1 6 2 dias.

Los resultados sugieren que no hay diferencias en los niveles de resiliencia
entre los adolescentes que practican uno o dos dias por semana y aquellos que
entrenan tres 0 mas dias. Blair, Kohl, Gordon y Paffenbarger (1992) ya habia
expuesto que la actividad fisica que se realiza de forma habitual,

independientemente del ndmero de dias de entrenamiento semanal, es la que
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produce efectos beneficiosos no sélo a nivel fisiologico sino también psicolégico

entre las que se encontraria el desarrollo de la resiliencia.

Hipdtesis 1.3. Los jovenes que llevan practicando deporte desde hace mas de un afio
seran mas resilientes que los que llevan menos de un afio practicando.

Los niveles de resiliencia no se incrementan en funcion de un mayor nimero
de afios de préactica deportiva aunque dado que los niveles de resiliencia son altos en
todos los sujetos podria significar que tal y como sostiene Krauskopf (2000), la
participacion juvenil en cualquier tipo de actividades es primordial para el desarrollo

de la resiliencia.

Hipdtesis 1.4. A mayor duracién de la sesion de entrenamiento, se apreciara en los
sujetos unos mayores niveles de resiliencia.

Estos resultados parecen sugerir que una mayor o menor duracion de la sesion
de entrenamiento no influye en los niveles de resiliencia de los sujetos. Blum (1997)
ya habia sugerido que uno de los pilares de la resiliencia era participar en programas
de actividades que le den a los sujetos un sentido de pertenencia al grupo, eso seria

realmente lo importante y no la duracion de esas sesiones,

Hipdtesis 1.5. No existirdn diferencias significativas entre hombres y mujeres
jévenes que practican deporte, en cuanto a la resiliencia.

No existen diferencias significativas entre chicos y chicas que practican
deporte respecto a sus niveles de resiliencia, siendo estos resultados similares a los
obtenidos por otros autores que tampoco encontraron diferencias significativas en el
analisis de las puntuaciones de resiliencia por sexo (Becofia, Minguez, Lopez,

Vazquez y Lorenzo, 2006).
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Hipotesis 1.6. Existiran diferencias significativas en la resiliencia, segin el rango
de edades de los deportistas.

Aunque los resultados sugieren que la edad no influye en los niveles de
resiliencia de los jovenes deportistas, los altos niveles de resiliencia obtenidos
parecen coincidir con los obtenidos por Saavedra y Villalta (2008) quienes hallaron
en un estudio comparativo que los jovenes obtienen puntuaciones mas altas que los

adultos en niveles de resiliencia.

Hipdtesis 1.7. No existirdn diferencias significativas en cuanto a niveles de
resiliencia en funcién del tipo de deporte practicado.

Sin embargo, al realizar el analisis por objetivos observamos que se aprecia
una ligera asociacién entre el tipo de deporte practicado y los niveles de resiliencia
Los niveles altos se dan en los practicantes de actividades dirigidas, frente a los
niveles de neutra o baja resiliencia que se dan en mayor medida en los deportes
convencionales. El juego (considerado como cualquier movimiento organizado,
ejercicio, disputa deportiva o actividad artistica) y las actividades deportivas en
general, pueden tener todas ellas un impacto estabilizador en la mayoria de los nifios

brindando apoyo y propiciando el proceso de resiliencia (Axman et al., 2009).

5.1.2. Sobre la Satisfaccion con la vida
Hipdtesis 2. La préctica de actividad fisica y deportiva en jovenes se relacionara
con sus niveles de resiliencia.

Los resultados obtenidos respecto a los niveles de satisfaccion con la vida,
parecen aseverar el hecho de que los adolescentes que practican deporte muestran
unos buenos niveles de satisfaccion con la vida, no apreciandose que las variables
objeto de estudio influyan de forma significativa en los niveles de la misma. Dado

que los niveles de resiliencia obtenidos son altos, los resultados podrian sugerir que
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esta resiliencia pueda actuar como amortiguadora de los efectos negativos del estrés
al influir en aspectos como la evaluacion de los eventos estresantes y las repuestas
de afrontamiento posteriores, lo que favoreceria un mayor nivel de satisfaccion con
la vida (Brannon y Feist, 2001; Karademas y Kalatzi-Azizi, 2004; Zou, Zhu, Hariri,
Enoch, Scott y Sinha, 2008).

Hipdtesis 2.1. Los jovenes que practican mas de un deporte estardn mas satisfechos
con la vida que los que practica s6lo uno.

Los resultados parecen indicar que el numero de deportes practicados no
influyen en los niveles de satisfaccién con la vida de los adolescentes. El ejercicio
fisico podria ser visto no s6lo como un complemento de la calidad de vida, sino una
actividad histéricamente esencial en el vivir de las personas (Antolin, Gandara,
Garcia y Martin, 2009),

Hipotesis 2.2. Los jovenes que practican 3 o mas dias a la semana estaran mas
satisfechos con la vida que los que practican sélo 1 6 2 dias.

Practicar deportes mas o menos dias por semana no influye en los niveles de
satisfaccion con la vida de los sujetos. Estos resultados apuntan en la misma
direccion que los hallados por Martell (2006) en el sentido de que maéas que el
numero de dias que se destinen a la practica deportiva lo que realmente influye en la
satisfaccion es el ambiente familiar y el del gimnasio ya que cuando el mismo es
positivo fomenta la autoestima, el emponderamiento y se dirigen hacia las tareas, el

escenario deportivo se torna estable y provoca una mayor gratificacion.
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Hipdtesis 2.3. Los jovenes que llevan practicando deporte desde hace més de un afio
estardn mas satisfechos con la vida que los que llevan menos de un afio
practicando.

El nimero de afios de préactica deportiva no parece influir en los niveles de
satisfaccion con la vida de los adolescentes. Segun Andrade-Salazar, Garcia-Castro,
Remicio-Zambrano y Villamil-Buitrago (2012) la préctica del ejercicio estd mediada
en los sujetos por el hecho de compartir determinadas representaciones sociales
como la apariencia fisica y la estética personal ademas de ganancias psicoldgicas
como sentirse bien consigo mismos e incrementar su autoestima,

independientemente de los afios de practica deportiva.

Hipdtesis 2.4. A mayor duracién de la sesion de entrenamiento se apreciara en los
sujetos una mayor satisfaccion con la vida.

Tampoco la duracion de la sesion de entrenamiento influira en los niveles de
satisfaccion con la vida de los sujetos. Es la préctica sistematica de la actividad
fisico-deportiva (y no la duracion de la sesion deportiva) la que contribuye a
desarrollar en el individuo mayor confianza en si mismo, favoreciendo la integracion
social, conduciendo esto a una mejoria de la calidad de vida (Bochaka, Passetti y
Passetti, 2013).

Hipdtesis 2.5. No existirdn diferencias significativas entre hombres y mujeres

jovenes que practican deporte, en cuanto a sus niveles de satisfaccion con la vida.
El género no parece influir en los niveles de satisfaccion con la vida en

deportistas jovenes, tal y como ya habian concluido estudios anteriores (Castro y

Solano, 2002; Povedano, Hendry, Ramos y Varela, 2011)
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Hipotesis 2.6. Existiran diferencias significativas en los niveles de satisfaccion con
la vida, segun el rango de edades de los deportistas.

Aparece una relacion en los niveles de satisfaccion con la vida y la edad: una
alta satisfaccion aparece en mayor medida en las edades de 11 a 13y de 14 a 17
afios, mientras que una satisfaccién neutra o baja aparece en mayor medida en
edades entre 17 y 19 afios, lo que vendria a corroborar resultados similares hallados
en otras investigaciones (Moreno-Murcia, Rodriguez y Gutiérrez, 2003; Motl,
Dishman, Sanders, Dowda, Felton y Pate, 2001).

Hipdtesis 2.7. No existiran diferencias significativas en cuanto a satisfaccién con la
vida en funcién del tipo de deporte practicado.

No parece haber asociacién en los niveles de satisfaccion con la vida y el tipo
de deporte practicado segun los resultados obtenidos. Derry (2002) considera que no
es el tipo de deporte practicado el que influye en la satisfaccion vital sino que se

genere un ambiente agradable en los entrenamientos donde reine la diversion.

5.1.3. Sobre la Satisfaccion con la practica deportiva
Hipotesis 3. La préctica de actividad fisica y deportiva en jovenes se relacionara
con su nivel de satisfaccion intrinseca.

También parece constatarse en este estudio que los jovenes que practican
deporte muestran estar satisfechos con dicha practica deportiva. Si bien la variable
edad no parece tener influencia significativa en esos niveles de satisfaccion, si que
aparece una asociacién significativa entre practicar otro deporte y los niveles de
satisfaccion y aburrimiento con el deporte: altos niveles de satisfaccion aparecen en
mayor medida en aquellos sujetos que practican mas de un deporte.

Asi mismo, los adolescentes que practican 3 0 mas dias a la semana estan mas

satisfechos intrinsecamente con el deporte que los que practican sélo 1 6 2 dias y se

227



aprecian menos niveles de aburrimiento en los que practican 3 o més dias. De igual
modo, cuanto mas alto es el nimero medio de minutos por sesién més alto es el
grado de satisfaccion intrinseca con el deporte. También parece observarse que
practicar deporte desde hace mas de un afio se asocia con altos niveles de
satisfaccion. Es posible que en ello pueda tener influencia la aplicacién de los
parametros psicoldgicos esenciales para la estructura de las escuela deportiva
establecidos por Vigoya (2010) entre los que destacan la promocion del placer, la

diversion y el disfrute.

Hipdtesis 3.1. Los jovenes que practican mas de un deporte estaran mas satisfechos
intrinsecamente con el deporte que los que practica sélo uno.

Los resultados obtenidos muestran una asociacion significativa entre practicar
otro deporte y los niveles de satisfaccion y aburrimiento con el deporte: Altos
niveles de satisfaccion aparecen en mayor medida en los que practican mas de un
deporte, mientras que los que practican solo uno tienen niveles neutros o bajos de
satisfaccion. Algunos autores (Lotan, Merrick y Carmeli, 2005; Thorgersen-
Ntmanis, Fox y Ntoumanis, 2005) consideran que todavia no se conoce con
exactitud como es el mecanismo que relaciona la practica deportiva con la

satisfaccion con independencia del nivel de practica de los sujetos.

Hipotesis 3.2. Los jovenes que practican 3 0 més dias a la semana estdn mas
satisfechos intrinsecamente con el deporte que los que practican sélo 1 6 2 dias.
Los sujetos que practican 3 0 mas dias a la semana estan mas satisfechos que
los que practican uno o dos dias y muestran menos niveles de aburrimiento cuando
practican 3 0 mas dias. Resultados similares en otros estudios (O Sullivan, 2000;
Reinboth, Duda y Ntoumanis, 2004) apoyan la relacion positiva entre la préctica

regular de actividad fisica y los niveles de satisfacion.
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Hipdtesis 3.3. Los jovenes que llevan practicando deporte desde hace mas de un
afio estaran mas satisfechos intrinsecamente con el deporte que los que llevan
menos de un afio practicando.

Se observa una relacion entre los afios medios de practica y el grado de
satisfaccion. Practicar dede hace mas de un afio deporte se asocia con altos niveles
de satisfaccion (Pelletier, Fortier, Vallerand y Briere, 2001; Sarrazin, Vallerand,
Guillet, Peletier y Cury, 2002) mientras que practicar desde hace menos de de un

afio se asocia con bajos niveles de aburrimiento.

Hipdtesis 3.4. A mayor duracién de la sesion de entrenamiento, se apreciara en los
sujetos una mayor satisfaccion intrinseca con el deporte.

Los resultados sugieren que cuanto mas alto es el nimero medio de minutos
por sesion mas alto es el grado de satisfaccién, de hecho Cale (2000) consideraba
que el tiempo limitado de préctica de actividad fisica suponia un serio inconveniente
en la promocion de actitudes positivas hacia ella. En mujeres, altos niveles de

aburrimiento se asocian a sesiones con duraciones medias mas largas.

Hipotesis 3.5. No existirdn diferencias significativas entre hombres y mujeres
jovenes que practican deporte, en cuanto a satisfaccion intrinseca con el deporte.

Altos niveles de satisfaccion y también de aburrimiento se presentan en mayor
medida en hombres, mientras que las mujeres presentan niveles neutros o bajos.
Estos resultados son similares a los obtenidos en otras investigaciones anteriores
(Clifton y Gill; 1994; Moreno-Murcia, Villodre, Martinez-Galindo y Cervelld,
2005).
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Hipotesis 3.6. Existiran diferencias significativas en la satisfaccion intrinseca con el
deporte, segun el rango de edades de los deportistas.

En contra de lo pronosticado en la hipotesis los resultados parecen indicar que
no hay diferencias entre los niveles de satisfaccion y aburrimiento por edades si bien
estudios como el de Chung y Phillips (2002) y Cockburn (2000) apuntan hacia la
tendencia de que tanto los chicos como las chicas disminuyen la practica deportiva a

medida que aumenta la edad.

Hipdtesis 3.7. No existiran diferencias significativas en cuanto a los niveles
satisfaccion intrinseca con el deporte, en funcion del tipo de deporte practicado.
Altos niveles de satisfaccion se presentan en mayor medida en los tipos de
deportes AM (artes marciales) y DC (deportes de contacto), DI (deportes
individuales) y DNC (deportes no convencionales), bajos o0 neutros se presentan en
AFD (actividades fisicas dirigidas) y DE (deportes de equipo), solo en varones.
Altos niveles de aburrimiento se presentan en mayor medida en los tipos de
deportes DE, bajos niveles se presentan en AM y DC, DI y niveles neutros en el
resto, sin diferenciar por sexos. Otras investigaciones han coincidido en sefialar que
el entorno deportivo para la practica de artes marciales y deportes de contacto como
actividad deportiva organizada influye positivamente en la percepcion de

satisfaccion (Gonzalez-Hernandez, 2011)

Hipotesis 4. Los sujetos con niveles altos de resiliencia seran los que estén mas
satisfechos con la vida.

Niveles altos de satisfaccion con la vida se asocian significativamente con
niveles altos de resiliencia, con una magnitud de asociacién similar para los cinco

factores de la escala de resiliencia que ronda el 25% .En esos cinco factores, niveles
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altos de felicidad se asocian significativamente con niveles altos de resiliencia, con
una magnitud de asociacion para los cinco factores entre el 25 y el 30%.

Estos resultados corroborarian los de otras investigaciones (Blanchflower y
Oswald, 2008; Leventhal, 1984) que muestran que cuando los sujetos adquieren una
mayor experiencia en el afrontamiento de eventos estresantes alcanzan un mayor

bienestar y satisfaccién con la vida.

Hipdtesis 5. Los sujetos con niveles altos de resiliencia mostraran también altos
niveles de satisfaccién intrinseca con la practica deportiva.

Niveles altos de satisfaccién en el deporte se asocian significativamente con
niveles altos de resiliencia en los cinco factores de la escala. La practica deportiva
posibilita el desarrollo de rasgos positivos y facilita experiencias subjetivas positivas
(Park y Peterson, 2003) al tiempo que supone un reto ante las tensiones y
adversidades, lo que la convierte en una manera eficaz de abordar y resolver

problemas aprovechando las fortalezas personales (Peterson, 2006).

HipGtesis 6. A mayor nivel de satisfaccion con la vida en los sujetos, éstos
mostraran también una mayor satisfaccion intrinseca con la practica deportiva.

Los resultados indican que no hay asociacion significativa entre la
satisfaccion con la vida y la satisfaccion con la practica deportiva. Estudios previos
(Chen, Sekine, Hamanishi, Wang, Gaina, Yamagami y Kagamimori, 2005; Herman
y Hopman, 2010) han demostrado que no existe consenso sobre el efecto de la

actividad fisica en los diferentes determinantes de la calidad de vida
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5.1.4. Perfiles propuestos
Hipotesis 7. Los sujetos mas resilientes presentardn un perfil diferente al de los
sujetos menos resilientes

Los resultados de la presente investigacion nos muestran que los niveles de
resiliencia en estos jovenes deportistas son altos, debido a lo cual no podemos
establecer un perfil para sujetos menos resilientes. Ademas ni el género, ni la edad,
ni el nimero de deportes practicados, ni el tiempo de préctica semanal, ni la
duracion de la sesion de entrenamiento ni siquiera el tipo de deporte practicado
parecen influir significativamente en estos niveles de resiliencia. Esto vendria a
confirmar los postulados de Abarca (2004) para quien la resiliencia es un repertorio
de conductas, habilidades y pensamientos que pueden ser aprendidas y desarrolladas
por cualquier persona, siendo el deporte un ambiente especialmente apropiado para

el aprendizaje de estas habilidades (Giesenow, 2005).

Hipotesis 8. Los sujetos més satisfechos con la vida presentaran un perfil diferente
al de los sujetos menos satisfechos con la misma.

Los hallazgos del presente estudio muestran que el género, el nimero de
deportes practicados, el nimero de dias de practica semanal, la duracion de la sesion
de entrenamiento y el tipo de deporte practicado, no influyen en los niveles de
satisfaccion con la vida, pero si influyen significativamente la edad y el tiempo que
Ilevan practicando deporte. Por ello, el perfil de los sujetos més satisfechos con la
vida corresponderia a jovenes cuya edad oscila entre los 11 y los 13 afios (la
adolescencia temprana) y llevan mas de un afio practicando deporte. Verdugo y
Sabeh (2002) obtuvieron resultados similares estimando la edad de 12 afios como
aquella en la que se mostraba un mayor bienestar, mientras que Jurgens (2006)
considera que el mantenimiento de la felicidad fisica, considerada como practica

regular mantenida en el tiempo contribuye a la sensacién de bienestar y felicidad.
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Hipdtesis 9. Los sujetos més satisfechos intrinsecamente con la practica deportiva
presentaran un perfil diferente al de los sujetos menos satisfechos con la misma.

Los resultados de esta investigacion muestran que la edad es la Unica variable
gue no parece influir significativamente en los niveles de satisfaccion intrinseca con
el deporte y que el perfil de los sujetos mas satisfechos intrinsecamente con la
practica deportiva corresponderia a varones que practican mas de un deporte, que
llevan practicando desde hace mas de un afio y lo hacen 3 0 mas veces por semana
en sesiones que duran mas de 55 minutos y que prefieren los deportes
convencionales.. Esto podria interpretarse como que el deporte siempre que se
realice de forma consciente, coherente y planificada trasciende de su papel

meramente motriz aportando satisfaccion al practicante (Gdmer-Rijo, 2005).

5.2. Conclusiones
Sobre los niveles de resiliencia, de modo general se pueden extraer las siguientes
conclusiones:

1) Todos los sujetos muestran unos niveles altos de resiliencia.

2) Ninguna de las variables estudiadas parece influir de modo significativo
sobre los niveles de resiliencia en los sujetos.

3) Pese a lo mencionado en el punto anterior, resultan interesantes los
resultados obtenidos en el andlisis factorial ya que en algunos items
puntuales se han obtenido diferencias ligeramente significativas que
sugieren que:

» Las chicas parecen mostrar un interés ligeramente superior por las

cosas que los chicos.
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» Los sujetos cuyas edades oscilan entre 11 y 13 afios son los que
muestran mas energia para afrontar las tareas, mientras que los que
tienen entre 14 y 17 afios parecen ser mas resueltos.

= Aquellos que practican mas de un deporte parecen sentirse un poco
mas capaces y con mas energia para afrontar las cosas que aquellos
que practican sélo uno.

= Los jovenes que llevan practicando deporte desde hace méas de un
afios se muestran mas resueltos que aquellos que practican desde hace
menos de un afio.

= Los sujetos que participan en sesiones de entrenamiento que duran
menos de 55 minutos parecen sentirse mas capaces de llevar a cabo
sus planes que aquellos que participan en sesiones mas largas.

= Aguellos que practican actividades fisicas dirigidas muestran mayor
autodisciplina, se sienten mas capaces de realizar tareas, se sienten
mas orgulloso de sus logros y muestran una mayor capacidad para

reirse de las cosas.

Ademas, en el analisis de regresion se hallé que los cinco factores de la
escala de resiliencia explican una parte importante de la varianza de la resiliencia
global. Su orden de importancia, de mayor a menor contribucion en la explicacion
del nivel global de resiliencia seria el siguiente:

1) Confianza en si mismo

2) Perseverancia

3) Ecuanimidad

4) Satisfaccion personal

5) Sentirse bien solo
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Sobre los niveles de satisfaccion con la vida, podemos llegar a las siguientes
conclusiones:
1) Todos los sujetos muestran unos niveles altos de satisfaccion con la vida.
2) Ninguna de las variables estudiadas parece influir de modo significativo
sobre los niveles de satisfaccién vital en los sujetos
3) Pese a lo mencionado en el punto anterior, resultan interesantes los
resultados obtenidos en el andlisis factorial ya que en algunos items
puntuales se han obtenido diferencias ligeramente significativas que
sugieren que:
e Los sujetos que tienen entre 11 y 13 afios parecen mas satisfechos
con la vida que los mayores de esa edad
e Agquellos sujetos que llevan practicando deporte desde hace mas de
un afio parecen mostrar una mayor satisfaccion vital que aquellos

gue llevan practicando menos de un afio

Ademas, los resultados del analisis de regresion muestran que los niveles de
satisfaccion con la vida contribuyen moderadamente a explicar los niveles de

resiliencia

Respecto a los niveles de satisfaccion con la practica deportiva, de modo
general se pueden extraer las siguientes conclusiones:
1) Los varones parecen disfrutar y aburrirse menos con la practica deportiva
que las chicas.
2) Los sujetos que practican mas de un deporte estan mas satisfechos que los

que practican solo uno
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3) Aquellos que practican 3 o mas dias por semana parecen estar mas
satisfechos que los que entrenan menos dias

4) Los jovenes que llevan practicando deporte desde hace mas de un afio
informan de disfrutar mas durante la practica y de sentir que el tiempo pasa
volando.

5) Los adolescentes que participan en sesiones de entrenamiento cuya
duracion es superior a 55 minutos afirman estar mas satisfechos y menos
aburridos con el deporte que aguellos que participan en sesiones mas corta.

6) Aquellos que participan en deportes convencionales parecen estar mas

satisfechos que los que participan en actividades dirigidas.

Los resultados del analisis de regresidn parecen indicar que los niveles de
satisfaccion intrinseca con el deporte contribuyen moderadamente a explicar los
niveles de resiliencia aunque de forma menor que la satisfaccion vital.

De modo general, se pueden extraer como conclusiones de este estudio que
niveles altos de resiliencia se asocian significativamente con niveles altos de
satisfaccion con la vida y felicidad, asi como con niveles altos de satisfaccion
intrinseca con el deporte, lo que ya se ha investigado en diversos estudios
(Arciniega, 2005: Piaggio, 2009; Scheier y Carver, 1992; Soderfeldt, Soderfeldt,
Ohlson, Theorell y Jones, 2000) que mostraron que la autoestima y el optimismo
considerados como un conjunto denominado personalidad resiliente moderan la
relacion entre factores de estrés y bienestar lo que confirmaria la hipétesis principal

de esta tesis.
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5.3. Limitaciones y recomendaciones

Una de las principales limitaciones del presente estudio es que se ha realizado
exclusivamente con sujetos que practicaban algun tipo de actividad fisica o deporte.
Seria interesante que préximos estudios analicen estas mismas variables en
muestras de adolescentes que no practican ningln tipo de actividad fisica o deporte,
siguiendo la estela de otros realizados, sobre la influencia del sedentarismo en la
infelicidad y en bajos niveles de resiliencia (Gutiérrez, 2007; Medina, Rodriguez,
Garcia, Martinez, Marquez y Martin, 2006; Milteer, Ginsburg, Mulligan,
Ameenuddin, Brown, Christakis y Swanson, 2012) con el fin de comprobar si se
obtienen resultados similares o difieren significativamente lo que podria darnos una
idea mas amplia de si los presentes resultados estan realmente mediados e influidos
por la practica deportiva o no.

Otra de las limitaciones es que el estudio se ha circunscrito a la comunidad
canaria. Entendemos que se requiere efectuar estudios similares en otros contextos
geogréficos similares a otros ya realizados (Gomez-Marmol, 2014; Klein, 2008) con
el fin de poder establecer comparaciones entre los resultados obtenidos y valorar la
posibilidad de que el contexto geogréfico, social y cultural tenga alguna influencia
en los resultados.

Comprobado el hecho de que los adolescentes que hacen deporte muestran
buenos niveles de resiliencia, seria interesante que investigaciones futuras ahondaran
en el hecho de si practicar deporte influye en los niveles de resiliencia (Uribel y
Gallo, 2003) o si los adolescentes resilientes son los que tienden a involucrarse en
actividades extracurriculares organizadas como los equipos deportivos (McWhirter,
McWhirter, McWhirter y McWhirter, 1993), es decir, determinar si la resiliencia es
la causa o el efecto de dicha préctica deportiva.

Asi mismo, puesto que ninguna de las variables estudiadas parece influir en

los niveles de resiliencia, esto dejaria abierto a futuras investigaciones una cuestion
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tan afieja como los propios estudios sobre la misma, la resiliencia como una
caracteristica de personalidad que incluye un conjunto de rasgos que reflejan
recursos generales, tenacidad de carécter y flexibilidad en funcionamiento (Block y
Block, 1980) o bien la resiliencia como proceso que se desarrolla a largo plazo
(Gordon, 1996).

Aunque existe un consenso generalizado de que la actividad fisica tiene
efectos emocionales beneficiosos para hombres y mujeres de todas las edades
(Mérquez, 1998) seria interesante plantearse también si las personas satisfechas y
felices son las que tienden a involucrarse en la practica deportiva siguiendo los
postulados de Diener, Scollon, Oishi, Dzkoto y Sush (2000) para quienes las
personas que sienten satisfaccion vital se caracterizan por una disposicion positiva
hacia la practica de actividades diversas, o si bien es la practica deportiva la que
favorece esa satisfaccion vital.

Dado que al analizar los niveles de resiliencia aparecia que las personas que
se sentian mas capaces y optimistas eran las que practicaban actividades fisicas
dirigidas y en cambio, al analizar la satisfaccion intrinseca con el deporte los que
informaban de una mayor satisfaccion eran los sujetos que practicaban deportes
convencionales, entendemos que se precisa un estudio mas profundo sobre la
influencia del tipo de deporte practicado (Godoy-lzquierdo et al., 2007; Ries, 2011)
en la resiliencia y en la satisfaccion.

De igual manera, al analizar la resiliencia, aquellos sujetos que se
consideraban mas capaces de llevar a cabo sus planes eran los que participaban en
sesiones inferiores a 55 minutos de duracion, en cambio al analizar la satisfaccion
intrinseca con el deporte, los que mostraban mayor nivel de satisfaccion y menor
aburrimiento eran aquellos que participaban en sesiones superiores a 55 minutos de
duracion, lo que requeriria un andlisis mas profundo de la influencia de la duracion y

otras variables de la sesién de entrenamiento que no han sido analizados en esta
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investigacion como oir ejemplo la intensidad (Hausenblas y Fallon, 2006; Henry,
Anshel y Michael, 2006) en los niveles de satisfaccion y resiliencia.

Puesto que los resultados han mostrado que la variable edad no parece tener
influencia sobre los niveles de satisfaccion intrinseca con el deporte, seria necesario
seguir investigando su influencia en la misma (Campbell, Macaulay, McCrum y
Evans, 2001; Olmand, Daley y Richard, 2004) ya que los sujetos que tienen entre
11y 13 afios se han mostrado como los que mas energia tienen para hacer las tareas,
al evaluar la resiliencia y también como los mas satisfechos con la vida.

De igual modo, al analizar la resiliencia, las chicas parecian mostrar un interés
mayor por las cosas y en cambio al evaluar la satisfaccion intrinseca con el deporte
los resultados apuntaban a que son los chicos los que se aburren menos y disfrutan
mas con la practica deportiva. Entendemos que seria necesario ahondar un poco mas
en la influencia del género (Cash, Novy y Grant, 2004; Kilpatrick, Hebert y
Bartholomew, 2005) en las variables estudiadas, respecto a la practica deportiva.

Por Gltimo, como los resultados muestran que tan solo el perfil del sujeto
satisfecho con la practica deportiva se ha ajustado al perfil propuesto, excepto en la
variable edad, mientras que en el perfil de los sujetos méas satisfechos con la vida
apenas se ha aproximado al perfil hipotetizado y el perfil del sujeto mas resiliente
practicamente no ha coincidido para nada con el perfil esperado, entendemos que
deberian realizarse nuevos estudios revisando todas las variables propuestas y dando
cabida a otras nuevas que pudieran describir mejor dichos perfiles. (Castro y Diaz,
2002; Daley y Maynard, 2003).
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ANEXO 1

CUESTIONARIO DE RESILIENCIA
(Adaptacion de la escala de Wagnidl and Young's)

1.- Cuando hago planes, trato de llevarlos a cabo.

2.- Por lo general, puedo hacer frente a las cosas, de una manera
u otra.

3.- Me siento orgulloso/a de haber conseguido cosas en
mi vida.

4.- Me suelo tomar las cosas bien.

5.- Soy un buen amigo mio

6.- Siento que puedo manejar muchas cosas a la vez

7.- Soy una persona resuelta.

8.- Tengo autodisciplina

9.- Me intereso por las cosas

10.- Con frecuencia encuentro cosas de las que reirme

11.- La confianza en mi mismo me ayuda a sobrellevar

los tiempos dificiles

12.- Normalmente soy capaz de ver una misma situacion

desde diferentes perspectivas

13.- Mi vida tiene sentido

14.- Cuando estoy en una situacion dificil, por lo general

encuentro la forma de salir de ella.

15.- Tengo suficiente energia para hacer lo que tengo

que hacer.
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ESCALA DE SATISFACCION CON LA VIDA (SWLS)

ANEXO 2

1
Totalmente
en
desacuerdo

2

Ligeramente

en

desacuerdo

3
Ni de
acuerdo nien
desacuerdo

4
Ligeramente de
acuerdo

5
Totalmente
de acuerdo

1.- En la mayoria de
aspectos, mi vida es
cercana a mi ideal.

2.- Las condiciones
de mi vida son
excelentes.

3.- Estoy
satisfecho/a con mi
vida.

4.- Hasta ahora, he
conseguido las cosas
importantes que he
deseado en mi vida.

5.- Si pudiera vivir
mi vida de nuevo, no
cambiaria casi nada.
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ANEXO 3

CUESTIONARIO DE SATISFACCION INTRINSECA CON EL DEPORTE

(SSI)
1 2 3 4 5
Totalmente Ligeramente Ni de acuerdo | Ligeramente Totalmente
en en ni de acuerdo de acuerdo.
desacuerdo desacuerdo en
desacuerdo

1.- Normalmente me lo
paso bien haciendo
deporte.

2.- Normalmente
participo activamente
cuando hago deporte.

3.- Normalmente
encuentro el deporte
interesante.

4.- Normalmente me
divierto practicando
deporte.

5.- Cuando hago deporte
parece que el tiempo
vuela.

6.- Cuando practico
deporte normalmente me
aburro.

7.- Cuando practico
deporte deseo que el

tiempo pase rapidamente.
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