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r  e  s  u  m  e  n

El  presente  estudio  analiza  las  relaciones  entre  los  beneficios  percibidos  de  la  actividad  física,  el apoyo
social  proporcionado  por el/la mejor  amigo/a,  la actividad  física  de  alta  intensidad  y la  autoestima  global
en adolescentes  de  ambos  sexos.  Participan  en  el estudio  un  total  de 462  adolescentes  (mujeres  =  259),  con
edades  comprendidas  entre  12  y 18  años  (M =  16.16,  DT=  1.60),  de  distintos  colegios  de  educación  media  y
secundaria.  Se  han llevado  a  cabo  análisis  factoriales  confirmatorios  y análisis  de  ecuaciones  estructurales
para obtener  relaciones  entre  las  variables.  Se han  utilizado  instrumentos  de autoinforme  para  recopilar
información  sobre  la actividad  física  de  alta  intensidad,  así como  de  las variables  psicosociales  analizadas.
El  modelo  hipotético  propuesto  muestra  un  ajuste  aceptable  a  los  datos  en  todas  las  muestras  bajo  análisis.
Se encuentran  relaciones  significativas  entre  las  variables,  a saber:  los  beneficios  percibidos  muestran  una
relación  significativa  con  el apoyo  social  proporcionado  por  el mejor  amigo;  el  apoyo  social proporcionado
por  el  mejor  amigo  se  asocia  de  forma  significativa  con  la  actividad  física  de  alta  intensidad;  y la  actividad
física  de  alta  intensidad  muestra  una  relación  significativa  con  la autoestima  global.  Las  trayectorias  de
regresión  indirecta  muestran  el  rol  mediador  del apoyo  social  proporcionado  por  el  mejor  amigo  y  la
actividad  física  de  alta  intensidad  en la  relación  entre  los beneficios  percibidos  y  la autoestima  global.
Estas  asociaciones  se  muestran  tanto  en adolescentes  de  sexo  masculino  como  femenino.  Los  beneficios
percibidos  de  la  actividad  física,  el  apoyo  social  proporcionado  por el  mejor  amigo  y la actividad  física  de
alta  intensidad  parecen  ser  importantes  antecedentes  de la  autoestima  global  en  adolescentes.  Además,
parece  que  el  apoyo  social  proporcionado  por  el mejor  amigo  y la  actividad  física  de  alta  intensidad  juegan
un papel  mediador  en  la  asociación  entre  los  beneficios  percibidos  de  la  actividad  física  y  la  autoestima
global.
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The  present  study  explored  the  associations  between  perceived  benefits  of  physical  activity,  social  sup-
port  provided  by the  best  friend,  vigorous-intensity  physical  activity,  and  global  self-worth  in male  and
female  adolescents.  In  total,  462  adolescents  (female  = 259),  aged  between  12-18  years  (M  =  16.16,  SD  =
1.60) from  different  middle  and  secondary  schools  participated  in  this  study.  Confirmatory  factor  analy-
sis and structural  equation  modelling  analysis  were  performed  to  evaluate  the  proposed  associations.
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Self-reported  instruments  were  used  to collect  both  vigorous-intensity  physical  activity  and  psychosocial
variables  under  analysis.  The  hypothesized  model  provided  acceptable  fit  to  the  data  in all  samples  under
analysis.  Significant  associations  were  found  between  variables,  namely:  Perceived  benefits  displayed  a
significant  association  with  social  support  provided  by  the  best  friend;  social  support  provided  by  the
best  friend  was  significantly  associated  with  vigorous-intensity  physical  activity;  and,  vigorous-intensity
physical  activity  displayed  a significant  association  with  global  self-worth.  The  indirect  regression  paths
showed  the  mediation  role of social  support  provided  by the  best  friend  and  vigorous-intensity  physical
activity  in  the  interaction  between  perceived  benefits  and  global  self-worth.  These  associations  were
displayed  in both  male  and female  adolescents.  Perceived  benefits  of  physical  activity,  social  support
provided  by  the  best  friend  and  vigorous-intensity  physical  activity  appears  to be important  antecedents
of global  self-worth  in  male  and  female  adolescents.  It seems  that  the social  support  provided  by the  best
friend  and  vigorous-intensity  physical  activity  play  a  mediation  role  in the  association  between  perceived
benefits  of  physical  activity  and  global  self-worth.
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Introducción

Según la Organización Mundial de la Salud (2017), los proble-
mas  de salud mental parecen afectar, aproximadamente, a unos
300 millones de personas en todo el mundo y, en el caso de
los adolescentes, la prevalencia de esto parece ir en aumento
(Kandola et al., 2020). Distintos estudios se han llevado a cabo
con la intención de entender qué es la salud mental (Gallego-
Zumaquero et al., 2015; Goodwin, 2003; Hansen et al., 2001;
Haugen et al., 2011; Martín-Martínez et al., 2015), en los que
se exploran varios factores psicológicos y emocionales como la
ansiedad, la depresión, la ira, la tensión, la reacción al estrés, la
autoeficacia, la autoestima y la autoestima global (AG). Si bien
los determinantes mencionados anteriormente parecen estar rela-
cionados con la salud mental, la AG se destaca como uno de los
aspectos más  importantes, ya que es un factor esencial vinculado
con la salud y el crecimiento psicológico, específicamente en los
niños y en los adolescentes (Christiansen et al., 2018; Tolman et al.,
2006).

Mientras que gran parte de las investigaciones se han centrado
en la relación entre la actividad física y la salud mental (Biddle y
Asare, 2011), aún existen algunas lagunas en la bibliografía vincu-
lada con la asociación entre la actividad física de alta intensidad y la
AG, señalada esta como un importante indicador de la salud mental
(Erdvik et al., 2020), así como con respecto a la forma en la que el
apoyo social proporcionado por el/la mejor amigo/a y los benefi-
cios específicos de comprometerse con la actividad física pueden
asociarse con la AG. Si bien Horn (2019) ha explorado la relación
entre los beneficios, las barreras y la actividad física, otros determi-
nantes como el apoyo social del mejor amigo/a y un aspecto crítico
de la salud mental, como es la AG, aún no se han investigado lo
suficiente. En algunos estudios, se ha examinado el vínculo entre la
actividad física y la AG (Ekeland et al., 2005; Liu et al., 2015), pero
los trabajos que exploran los mecanismos por los que los beneficios
percibidos de la actividad física, la intensidad de la actividad física y
el apoyo social se traducen en la AG son limitados. El objetivo prin-
cipal de este estudio es abordar la posibilidad de que el apoyo social
proporcionado por el/la mejor amigo/a y la actividad física de alta
intensidad tengan, en cierta medida, un papel mediador entre los
beneficios percibidos de la actividad física y la AG. El apoyo social
otorgado por el/la mejor amigo/a es trascendente, ya que existe evi-
dencia de que altos niveles de este último percibido brindado por
otras personas importantes se asocian con niveles más  elevados de
actividad física (Lopes et al., 2015). Además, realizar suficiente ejer-
cicio es esencial para la salud mental (Biddle y Asare, 2011), y, por

lo tanto, hacerlo de manera regular así como contar con el apoyo
social del/la mejor amigo/a parecen ser de suma importancia para
aumentar la AG. Se hipotetiza, por consiguiente, que dicho apoyo
se traduce en altas intensidades de actividad física, explicando, en
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onsecuencia, cómo se sienten los adolescentes de ambos sexos
obre sí mismos.

onceptualización de la autoestima general y correlaciones

La AG se conceptualiza como el promedio de satisfacción gene-
al con uno mismo  a través de distintos dominios personales (p.
j. físico, social e intelectual). Los investigadores han adoptado
recuentemente términos como autoestima o autoconcepto como

edio para definir el sentido de la propia valía de los individuos
Marsh et al., 2012). Aunque la AG parece estar significativa-

ente relacionada con el desarrollo psicológico de los jóvenes
Liu et al., 2015), esta podría disminuir durante la vida, específi-
amente durante las primeras etapas de la adolescencia (Robins y
rzesniewski, 2005). A este respecto, los especialistas defienden la
ecesidad de comprender mejor los determinantes de la AG y la

orma en la que los profesionales pueden intervenir para promover
a salud mental (Erdvik et al., 2020).

Los estudios existentes han aportado algunos conocimientos
mportantes relacionados con los factores asociados a la AG. Por
jemplo, Haugen et al. (2011) encuentran un vínculo consistente
ntre la actividad física y la AG, discutiendo la trascendencia de
omentar la participación regular como medio para promover la
alud mental. De acuerdo con esta suposición, el aumento de la acti-
idad física también se asocia con una disminución de los síntomas
e depresión y ansiedad, tanto en adultos como en adolescentes
Warburton y Bredin, 2017). Los procesos que explican esta relación
ncluyen el desarrollo de la autoestima y la AG positiva, los sistemas
e apoyo social y la autoeficacia, así como los mecanismos fisioló-
icos (Reddon et al., 2017). Sin embargo, la intensidad con la que se
ractica la actividad física y cómo esto se traduce en la autoestima
a recibido poca atención en la literatura (Howie et al., 2018). Deter-
inantes esenciales como los beneficios percibidos de la actividad

ísica y el apoyo social proporcionado por otras personas impor-
antes, como los miembros de la familia y los compañeros, pueden
ener una estrecha asociación con la actividad física, tal y como se
a descrito en Haugen et al. (2011), lo que explica los niveles de
utoestima.

El apoyo social proporcionado por otras personas importantes
s un constructo que se ha incluido en diferentes marcos teóricos,
. ej., la teoría cognitivo social (Bandura, 1986, 2004). Se describe
omo una acción o conjunto de acciones que ayudan a una per-
ona a adoptar o a mantener una práctica específica, lo que puede
currir de diferentes maneras: (a) apoyo instrumental o directo (p.
j., compartir el equipo deportivo, facilitar el transporte a las prác-

icas locales y realizar actividades físicas en conjunto); (b) apoyo
sicológico/emocional (p. ej., incentivos personales, motivación y
stímulo para las prácticas); y (c) apoyo informativo (p. ej., actos de
rientación, asesoramiento y charlas sobre la importancia y las for-
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mas  apropiadas de efectuar la actividad). Este mecanismo sugiere
que el papel del apoyo social puede explicar, en parte, la mejora
de la autoeficacia, lo que, a su vez, podría influir en la voluntad de
realizar y mantener la actividad física (Sheridan et al., 2014). Por
lo tanto, si bien los adolescentes tienden a pasar mucho tiempo
con sus amigos/as, compartiendo entornos contextuales comunes
(p. ej., el colegio o los clubes deportivos), se espera, teóricamente,
que las amistades que realizan actividad física respalden este com-
portamiento con otros dentro de su círculo social. De hecho, parece
existir una tendencia en los adolescentes a adoptar conductas simi-
lares a las de sus amigos/as, tal como defiende la teoría cognitivo
social (Bandura, 1986, 2004), lo que significa que quienes que
practican la actividad física podrían brindar apoyo social a otros
amigos/as para que adopten esta conducta en su vida diaria.

Aunque algunos estudios han examinado la asociación entre la
actividad física y la AG (Ekeland et al., 2005; Liu et al., 2015), la
dirección de esta relación es un tanto confusa. Davison et al. (2007)
afirman que la AG se vincula con una práctica mejorada de la acti-
vidad física, mientras que otros (p. ej., Schmalz et al., 2007) han
demostrado que el aumento de los niveles de esta es un determi-
nante importante de la AG. Recientemente, un estudio desarrollado
por Reddon et al. (2017) ha mostrado que el aumento de la activi-
dad física se asocia con una mayor AG, planteando que el proceso
psicológico y físico del ejercicio podría tener su base en la explica-
ción de por qué y cómo se siente alguien con respecto a sí mismo.
Es decir, los sentimientos relacionados con una evaluación positiva
del yo podrían depender del tipo y de la calidad del ejercicio físico
practicado (Reddon et al., 2017). Teniendo en cuenta estas afirma-
ciones, este estudio pretende explorar la asociación de la actividad
física y la AG, considerando la actividad de alta intensidad como
determinante de cómo se sienten los adolescentes sobre sí mismos.

Al examinar los factores que promueven la práctica del ejer-
cicio físico, específicamente el de alta intensidad (definida como
una actividad realizada con gran cantidad de esfuerzo, que se tra-
duce en un ritmo cardiaco y un gasto de energía sustancialmente
mayores), algunos estudios (p. ej., Haugen et al., 2011; Liu et al.,
2015) destacan el apoyo social proporcionado por otras personas
importantes como un determinante considerable. Esta asociación
es un tanto esperada, ya que los adolescentes y los adultos jóvenes
se ven influidos por otros para realizar (o no) ejercicio. Esto es así
porque los deportes y los juegos competitivos (p. ej., natación y fút-
bol), así como las notas en educación física están influenciados por
otras personas importantes (Monteiro et al., 2018; Rodrigues et al.,
2020). Es decir, las actitudes favorables hacia la actividad física vigo-
rosa proporcionadas por compañeros/as y amigos/as pueden ser un
determinante para la acción real sobre la conducta. Por lo tanto,
comprender la relación entre el apoyo social otorgado por otros
seres queridos, la actividad física intensa y la AG es de sumo inte-
rés (Lopes et al., 2015). Recientemente, Kandola et al. (2019) han
solicitado la realización de más  estudios que examinen los mecanis-
mos  por los cuales los procesos cognitivos determinan la AG. En la
literatura, se ha identificado una amplia variedad de variables psi-
cosociales que pueden estar asociadas tanto con la actividad física
como con la autoestima, incluida la percepción de la competencia
física, el apoyo social y los beneficios percibidos hacia el ejerci-
cio (Howie et al., 2018; Kandola et al., 2019; King et al., 2008). En
general, existe un consenso en que los beneficios percibidos de la
actividad física y el apoyo social son dos determinantes esenciales,
ambos vinculadas con la participación de los adolescentes en la acti-
vidad física (Roth et al., 2019) y con los sentimientos de autoestima
(Kandola et al., 2019; King et al., 2008).

Los beneficios percibidos del ejercicio hacen referencia a la per-

cepción de los resultados positivos provocados por la realización
constante de este, como un mejor estado de ánimo, mejor sueño,
menos angustia y una mayor experiencia de salud mental; estos son
algunos de los beneficios percibidos asociados con esta actividad
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Warburton y Bredin, 2017). Así pues, estos últimos y el contexto
ociocultural (es decir, las interacciones con los padres, los ami-
os y los compañeros) se consideran variables importantes para la
articipación de los jóvenes en la actividad física, y en última ins-
ancia, se relacionan con niveles más  altos de autoestima (Kandola
t al., 2019). Vinculado con el apoyo social, en la literatura se ha
estacado que el que proporcionan por amigos/as, especialmente
l del mejor amigo/a, podría desempeñar un papel importante en la
articipación en la actividad física y en la salud mental, incluida la
utoestima y la autoestima física (Lopes et al., 2015). Por ejemplo,
n un estudio elaborado por Stearns et al. (2019) se ha comprobado
ue las mejores amigas mostraban niveles más  similares de activi-
ad física general que las que no lo eran y que los hombres que
ran recíprocamente mejores amigos mostraban mayores niveles
ue aquellos en los que no sucedía así. En general, parece que el
poyo social que brindan otras personas importantes (en el caso de
ste estudio específicamente con el/la mejor amigo/a) puede tener
na asociación positiva y significativa con la actividad física de alta

ntensidad.
Si bien, estudios anteriores han revelado resultados consisten-

es que muestran que la actividad física en general tiene un efecto
ositivo en la autoestima y en la autovaloración de los adolescentes
Kandola et al., 2019; Liu et al., 2015; Schmalz et al., 2007), se sabe
oco sobre la intensidad específica en la que se realiza y cómo se
socia con la AG. De hecho, la mayor parte de la literatura anterior
e ha centrado en el efecto de la cantidad total de actividad física
obre la AG (p. ej., Haugen et al., 2011; Sani et al., 2016) en lugar
e en el tipo de ejercicio específico practicado por los adolescen-
es, que suele estar caracterizado por una elevada intensidad (p. ej.,
orrer, deportes de competición y actividades de educación física).
a intención de esta investigación se ha enfocado en la actividad de
lta intensidad, ya que es la más  común en la que se implican los
óvenes (Liu et al., 2015), y estudios previos han demostrado que
sta revela una mayor asociación con los indicadores de salud men-
al en comparación con la de intensidad moderada y baja (Reddon
t al., 2017).

En una reciente revisión realizada por Owens et al. (2016), donde
e analiza el efecto de la actividad física de alta intensidad en el
ienestar de los jóvenes, los resultados muestran que esta tiene
n mayor efecto, en comparación con la de intensidad moderada

 baja. Además, en un estudio efectuado por Parfitt et al. (2009),
olo la actividad física de alta intensidad muestra una asociación
ositiva con la autoestima, mientras que la de baja intensidad tiene
na relación positiva con la ansiedad, la depresión y una correla-
ión negativa con la autoestima. Aunque el análisis realizado por
arfitt et al. (2009) se lleva a cabo utilizando una muestra de niños
e nueve y diez años, proporcionan evidencias preliminares sobre

a importancia de la intensidad de la actividad física sobre la auto-
stima.

En general, existen pocos trabajos que examinen las relacio-
es entre los beneficios percibidos, el apoyo social proporcionado
or el/la mejor amigo/a, la actividad física de alta intensidad y la
utoestima global de los adolescentes. Específicamente, todavía se
esconoce el posible papel mediador del apoyo social otorgado por
l/la mejor amiga y la actividad física de alta intensidad en el vín-
ulo entre los beneficios percibidos y la AG. Además, se sabe poco
cerca de las posibles diferencias entre géneros, considerando las
sociaciones mencionadas anteriormente (Lopes et al., 2015). En
os estudios existentes se han analizado los resultados de los bene-
cios percibidos de la actividad física y su vínculo con el apoyo
ocial del/la mejor amiga y la actividad física (Howie et al., 2018;
opes et al., 2015), y se han obtenido resultados prometedores sobre

a asociación positiva y significativa entre estas variables. Otros
studios han explorado las relaciones entre el apoyo social del/la
ejor amigo/a y la actividad física (Stearns et al., 2019), y el vínculo

ntre la actividad física y la AG (Haugen et al., 2011). Sin embargo,
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parece que aún no se ha realizado ninguna investigación que consi-
dere todos los factores mencionados anteriormente. Además, no se
ha explorado la posible diferencia de género, como afirman Lopes
et al. (2015), lo que sugiere la necesidad de evaluar qué factores
contribuyen más  a la AG en los adolescentes de ambos sexos.

La investigación actual

El objetivo del presente estudio es analizar la asociación entre
los beneficios percibidos de la actividad física, el apoyo social
proporcionado por el/la mejor amigo/a, la actividad física de alta
intensidad y la AG en adolescentes. Específicamente, se explora el
papel mediador del apoyo social del/la mejor amigo/a y el ejercicio
de alta intensidad en la relación entre los beneficios percibidos y la
AG. Se hipotetiza que: (a) los beneficios percibidos de la actividad
física se asocian positivamente con el apoyo social proporcionado
por el/la mejor amigo/a (Kandola et al., 2019); (b) este último se vin-
cula positivamente con la actividad física de alta intensidad (Stearns
et al. (2019); (c) esta se relaciona positivamente con la AG (Haugen
et al., 2011); (d) el apoyo social proporcionado por el/la mejor
amigo/a y la actividad física de alta intensidad median la asocia-
ción entre los beneficios percibidos de la actividad física y la AG.
Con respecto a la última hipótesis, si bien en la literatura anterior
no se examina el apoyo social otorgado por el/la mejor amigo/a y la
actividad física de alta intensidad como mediadores en las relacio-
nes propuestas, algunos investigadores (p. ej., Kandola et al., 2019;
King et al., 2008), han aportado evidencias preliminares que sugie-
ren la importancia de esos factores en el vínculo entre los beneficios
percibidos y la AG.

Método

Participantes

Este estudio presenta un diseño transversal, ya que incluye una
extensa aplicación y una rápida recopilación de datos (Campbell
et al., 2007). Se han reclutado un total de 462 adolescentes (muje-
res = 259) de 12 a 18 años (M = 16.16, DE = 1.60) de diferentes
escuelas de educación media y secundaria de una región del norte
de Portugal, para que participaran voluntariamente en este estudio.
Los posibles candidatos deben tener 18 años o menos, dar su con-
sentimiento informado y realizar regularmente actividades físicas
de alta intensidad.

Instrumentos

Se ha utilizado la versión corta del international physical activity
questionnaire (Craig et al., 2003; Hagströmer et al., 2008) en por-
tugués (Ferro-Lebres et al., 2017) para evaluar la actividad física
de alta intensidad. Esta variable se calcula teniendo en cuenta
el tiempo de ocio, el hogar, la actividad física relacionada con la
escuela (incluida la que se realiza durante las clases de educación
física y los descansos) y las actividades de desplazamiento. La fre-
cuencia y la duración se miden en días por semana y en tiempo por
día, respectivamente. Luego, se calcula el equivalente metabólico
de la tarea para la actividad física de alta intensidad, considerando
la siguiente ecuación: MET  = 8.0 × minutos de actividad de alta
intensidad × días de alta intensidad.

Los beneficios percibidos de la actividad física se han medido
utilizando el exercise benefits-barriers scale questionnaire (Sechrist
et al., 1987) en su versión portuguesa (Lopes et al., 2015). Para los
fines de este estudio, solo se ha considerado la dimensión de los

beneficios percibidos (29 ítems; p. ej., «mejor sueño»,  «menor fatiga»),
en la que los participantes responden utilizando una escala de cua-
tro puntos, que van de uno (muy en desacuerdo) a cuatro (muy de
acuerdo).
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El apoyo social del mejor amigo/a se ha evaluado utilizando la
ersión portuguesa de la friend support scale (Jago et al., 2012). Para
ste estudio, la base del ítem se adapta a lo siguiente: «¿Con qué fre-
uencia su mejor amigo/a...?».  Los participantes responden a cuatro
tems para evaluar su percepción del apoyo social brindado por el/la

ejor amigo/a: 1) «. . .te anima a hacer ejercicio o a practicar deporte?
; 2) «. . .hace ejercicio o practica deporte contigo? »; 3) «. . .te dice que
e va bien en el ejercicio o en el deporte? »; y, 4) «. . .te  observa mien-
ras haces ejercicio o deporte? », usando una escala de seis puntos,
ue va de cero (nunca) a cinco (todos los días).

El physical self-perception profile for children and youth en su
ersión portuguesa (Bernardo y Matos, 2003) se ha utilizado para
edir la AG. Los participantes responden a seis ítems (p. ej., «Soy
uy feliz siendo como soy») y se les pregunta si la descripción que

eleccionaron era verdadera para ellos con base en una escala de
uatro puntos, desde uno (algo verdadero) a cuatro (realmente ver-
adero).

rocedimiento

Todos los procedimientos se han ajustado a la declaración de
elsinki (World Medical Association, 2013) y a sus posteriores
nmiendas. La aprobación ética se obtuvo por el comité ético antes
e la recolección de datos. Tras la aprobación ética institucional
número de referencia: UID/DTP/04045/2019) los directores de las
scuelas dieron su permiso para llevar a cabo esta investigación
n sus instituciones. Después, se contactó con los padres/madres y
utores, y se explicaron los objetivos. Se recogió el consentimiento
nformado por escrito de cada padre/madre o tutor/a que aceptó
articipar voluntariamente en el estudio. Los adolescentes que par-
iciparon completaron la encuesta en papel y con lápiz durante la
lase.

nálisis de datos

El tamaño de la muestra requerido se ha determinado utili-
ando el software G* Power 3.1 (Faul et al., 2009), considerando
os siguientes parámetros de entrada: tamaño del efecto f2 = .10;

 = .05; potencia estadística = .95; y tres predictores. Los resul-
ados muestran que n = 119 es el tamaño mínimo requerido, que
e respeta en el presente estudio para todas las muestras anali-
adas. En cuanto a la transparencia y a la validez de los factores
atentes, los factores que se analizan (excepto la actividad física de
lta intensidad, que es una variable indicadora única) se prueban
sicométricamente, realizando un análisis factorial confirmatorio
AFC). Se utiliza la máxima verosimilitud con información com-
leta (MVIC) para tratar la pequeña cantidad de datos perdidos a
ivel de ítem (datos perdidos al azar = 3%), según lo propuesto por
nders (2010). Luego se calculan estadísticos descriptivos y corre-
aciones bivariadas para todas las variables investigadas. Respecto
l análisis del modelo hipotético, se ha realizado un enfoque en dos
asos, siguiendo las recomendaciones propuestas por Kline (2016)

levado a cabo en IBM SPSS Amos v23. En el primer paso, se efec-
úa un AFC, utilizando el estimador de máxima verosimilitud para
robar las propiedades psicométricas del modelo de medida. Ade-
ás, se han hecho análisis de validez convergente y discriminante,

n los que los constructos identificaron como distintos cuando la
aíz cuadrada de cada valor de la varianza media extractada (VME)
s mayor que la correlación entre los dos constructos, y cuando la
ME  de cada constructo es superior a .50 (Hair et al., 2019). Se ana-

iza la consistencia interna a través de los coeficientes de fiabilidad
ompuesta (FC), calculados mediante la fórmula de Raykov (1997),

doptando .70 como valor de corte (Hair et al., 2019).

En el segundo paso, se realiza un modelo de ecuaciones estruc-
urales (MEE) para analizar el ajuste del modelo estructural y
xaminar las asociaciones entre las variables. Se investigan los
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Tabla  1
Índices de bondad de ajuste

Modelo X2 gl X2/gl B-Sp CFI TLI SRMR RMSEA IC 90%

Beneficios percibidos 68.61 377 .018 .006 .986 .955 .037 .070 .052 - .088
2.  ASMA 5.22 2 2.61 .243 .995 .986 .017 .059 .000 - .124
3.  AG 6.94 9 0.77 .031 .961 .948 .037 .080 .064 - .083
4.  AFC - muestra total 1812.27 739 2.45 .071 .920 .904 .071 .068 .049 - .083
5.  AFC - muestra masculina 1734.53 739 2.35 .461 .969 .962 .051 .040 .015 -. 059
6.  AFC - muestra femenina 1839.02 739 2.49 .023 .953 .942 .047 .050 .034 - .064
7.  MEE  - muestra total 2246.81 738 3. 04 < .001 .939 .927 .071 .057 .048 - .067
8.  MEE  - muestra masculina 1613.27 738 2.18 < .001 .921 .906 .080 .068 .048 - .086
9.  MEE  - muestra femenina 1862.37 738 2.52 .002 .922 .907 .077 .063 .050 - .076

: Chi-cuadrado; gl: grados de libertad; X2/gl: Chi-cuadrado normalizado; B-Sp: nivel de
 standardized root mean square residual; RMSEA: root mean square error of approximation;
ado por mejor amigo/a; AG: autoestima global.

Tabla 2
Estadísticos descriptivos, correlaciones bivariadas y coeficientes de varianza media
extractada y fiabilidad compuesta

Variables M DE 1 2 3 4 VME  FC

Muestra total
1. Beneficios 3.28 .46 - .14 .02 .13 .67 .87
2.  ASMA 3.12 .64 .37** - .02 .07 .62 .74
3.  AFV 1842.49 1529.23 .13** .14** - .03 - -
4.  AG 2.70 .59 .36** .27** .17** - .58 .74

Muestra masculina
1. Beneficios 3.39 .46 - .10 .05 .09 .68 .86
2.  ASMA 3.21 .64 .32** - .03 .03 .61 .73
3.  AFV 2268.73 2041.69 .22** .18** - .02 - -
4.  AG 2.95 .57 .30** .16** .15* - .57 .72

Muestra femenina
1. Beneficios 3.19 .44 - .15 .04 .10 .67 .87
2.  ASMA 3.05 .64 .39** - .04 .10 .61 .74
3.  AFV 1508.42 812.321 .21** .21** - .03 - -
4.  AG 2.51 .56 .32** .32** .18** - .59 .75

M:  media; DE:  desviación estándar; ASMA: apoyo social proporcionado por el/la
mejor amigo/a; AFV: ctividad física vigorosa; AG: autoestima global; por debajo de la
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AFC: análisis factorial confirmatorio; MEE: modelo de ecuaciones estructurales; X2

significación Bollen-Stine; CFI: comparative fit index; TLI: Tucker Lewis index; SRMR:
IC  90%: intervalos de confianza al 90% para RMSEA; ASMA: apoyo social proporcion

efectos directos e indirectos estandarizados sobre la variable de
resultado, considerando coeficientes significativos si los interva-
los de confianza (IC) del 95% no incluyeron el cero (Williams y
MacKinnon, 2008). Se ha utilizado el remuestreo Bootstrap (1000
muestras), considerando un sesgo corregido de IC del 95% para
evaluar la importancia de los efectos directos e indirectos.

Para la evaluación del ajuste del modelo, se han considerado los
siguientes índices tradicionales de incremento y bondad de ajuste
absoluto: comparative fix index (CFI); Tucker-Lewis index (TLI); stan-
dardized root mean square residual (SRMR); y root mean square error
of approximation (RMSEA) y su respectivo intervalo de confianza
(90%). Las puntuaciones de CFI y TLI ≥ .90, y RMSEA ≤ .80 indican
un ajuste aceptable, tal y como proponen distintos autores (Byrne,
2016; Hair et al., 2019). La prueba de X2 y los grados de libertad se
comunican a efectos de visualización, pero no se examinan, ya que
ambos se ven afectados por la complejidad del modelo y el tamaño
de la muestra (Hair et al., 2019).

Resultados

El AFC en los modelos de medición de cada factor latente mues-
tra un ajuste adecuado a los datos, como se ve en la Tabla 1 (modelo
1, 2 y 3). Específicamente, el CFI y el TLI están por encima y el SRMR
y RMSEA están por debajo de los puntos de corte previamente infor-
mados. La MVIC se ha utilizado para tratar la reducida cantidad de
datos que faltan a nivel de ítem (datos perdidos al azar = 2 a 3%) en
cada modelo de medida. Por lo tanto, se avanza en el análisis de los
estadísticos descriptivos y las correlaciones bivariadas.

Los estadísticos descriptivos muestran que los participantes pre-
sentaron puntuaciones superiores al punto medio en cuanto a los
beneficios percibidos, el apoyo social proporcionado por el/la mejor
amigo/a y el AG. Los participantes masculinos reportaron mayores
puntuaciones en actividad física de alta intensidad en comparación
con las participantes femeninas, tal y como lo muestra la Tabla 2.
Al observar las correlaciones bivariadas, se encuentran asociacio-
nes positivas y significativas entre todas las variables bajo análisis,
específicamente: (a) los beneficios percibidos se asocian positiva-
mente con el apoyo social brindado por el/la mejor amigo/a, la
actividad física de alta intensidad y la AG; (b) el apoyo social otorgado
por el/la mejor amigo/a se vincula positivamente con la actividad
física de alta intensidad y la AG; y, (c) la actividad física de alta inten-
sidad se relaciona positiva y significativamente con la AG. Estos
vínculos son consistentes en todas las muestras (es decir, muestra
total, muestras de hombres y la de mujeres).

El modelo de medida, que incluye los factores de beneficios per-
cibidos, el apoyo social proporcionado por el/la mejor amigo/a, la
actividad física de alta intensidad y las variables de AG, revela un
ajuste adecuado a los datos de cada muestra (modelos 4, 5 y 6 en la
Tabla 1). En cuanto a los coeficientes de FC, cada factor tiene pun-

tuaciones por encima del punto de corte (> .70) y una adecuada
consistencia interna. Con respecto a los resultados del modelo de
medida y el análisis de fiabilidad, se ha examinado la validez con-
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ínea diagonal: correlaciones latentes; por encima de la línea diagonal: correlaciones
uadradas

* p < .05
** p < .01

ergente y discriminante en cada muestra. Se alcanza una adecuada
alidez convergente, ya que las puntuaciones de la VME se encuen-
ran por encima de lo aceptable, tal y como se observa en la Tabla
. De acuerdo con las correlaciones cuadradas y las puntuaciones
e VME, todos los factores demuestran una adecuada validez dis-
riminante, ya que las correlaciones al cuadrado rotadas en cada
ariable latente son inferiores a las puntuaciones de VME en cada
ariable latente. Los resultados proporcionan un apoyo preliminar
ara llevar a cabo el análisis MEE  en cada muestra y examinar el
fecto directo e indirecto entre las variables analizadas.

Los resultados del análisis MEE  evidencian que el modelo estruc-
ural en cada muestra proporciona un ajuste aceptable a los datos,
al y como se observa en la Tabla 1 (modelos 7, 8 y 9). Se revelan
sociaciones positivas y significativas entre las variables objeto de
nálisis, concretamente: (a) los beneficios percibidos han mostrado
na relación significativa con el apoyo social prestado por el/la
ejor amigo/a; (b) este último se ha asociado significativamente

on la actividad física de alta intensidad;  y (c) dicha actividad ha
ostrado un vínculo significativo con la AG. Se observan patrones

imilares en todas las muestras, presentando la muestra femenina
oeficientes más  altos en relación con las trayectorias directas, en
omparación con la masculina y la total.

Las trayectorias de regresión indirecta revelan que los benefi-
ios percibidos de la actividad física han presentado una asociación
ositiva con la actividad física de alta intensidad,  considerando el
os beneficios percibidos también muestran una relación positiva
 significativa con la AG, considerando el apoyo social proporcio-
ado por el/la mejor amigo/a y la actividad física de alta intensidad
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Tabla  3
Patrones de regresión directos e indirectos

Patrones de regresión Directo Indirecto

� IC 95% p � IC 95% p

Muestra total Muestra total
Beneficios → ASMA .45 .351 - .542 .001 Beneficios → AFV .07 .017 - .118 .006
ASMA → AFV .15 .030 - .241 .008 Beneficios → ASMA .04 .003 - .032 .004
AFV  → AG .20 .088 - .308 .001 AFV → ASMA .03 .007 - .065 .005
Muestra masculina Muestra masculina
Beneficios → ASMA .37 .212 - .528 .001 Beneficios → AFV .08 .023 - .156 .002
ASMA → AFV .20 .067 - .349 .005 Beneficios → ASMA .02 .002 - .042 .016
AFV  → AG .17 .009 - .353 .036 AFV → ASMA .04 .003 - .104 .022
Muestra femenina Muestra femenina
Beneficios → ASMA .47 .355 - .592 .001 Beneficios → AFV .11 .056 - .187 .001
ASMA  → AFV .24 .117 - .351 .001 Beneficios → ASMA .03 .004 - .066 .006
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AFV  → AG .22 .051 -. 394 .010 

ASMA: apoyo social proporcionado por el/la mejor amigo/a; AFV: actividad física vigo
al  95%; p: nivel de significación.

como mediadores en esta. Además, el apoyo social brindado por
el/la mejor amigo/a se vincula positivamente con la AG, tomando en
cuenta la actividad física de alta intensidad como mediadora. Estas
asociaciones se han encontrado en todas las muestras, tal y como
se observa en la Tabla 3.

Discusión

El objetivo de este estudio es analizar el papel mediador del
apoyo social proporcionado por el/la mejor amigo/a y la actividad
física de alta intensidad en la relación entre los beneficios per-
cibidos y la AG en adolescentes. En conjunto, las hipótesis han
sido confirmadas y serán discutidas de acuerdo con la literatura
existente. Los resultados actuales han mostrado que los beneficios
percibidos de la actividad física se asocian positivamente con el
apoyo social proporcionado por el/la mejor amigo/a, tanto en los
adolescentes hombres como en las mujeres. A este respecto, los
jóvenes que perciben los beneficios de la actividad física, como
el disfrute, la interacción social y las experiencias positivas, están
más  cerca de presentar valores más  altos de apoyo social percibido,
incluidos los otorgados por el/la mejor amigo/a. Estos resultados
son coherentes con la literatura previa (p. ej., Lopes et al., 2015;
Roth et al., 2019), lo que significa que los beneficios inherentes a
la actividad física se vinculan positivamente con la forma en la que
los adolescentes perciben el apoyo social de otras personas impor-
tantes, así como el significado que se atribuye al mejor amigo/a.

Como se muestra en los resultados, la relación entre el apoyo
social proporcionado por el/la mejor amigo/a y la actividad física de
alta intensidad se ha considerado positiva y significativa en adoles-
centes de ambos sexos. Al parecer, los jóvenes que tienen mejores
amigos que los alientan a hacer ejercicio o a practicar deportes, que
hacen ejercicio o practican deportes con ellos, que les dicen que
lo hacen bien y que invierten tiempo viéndolos llevar a cabo estas
actividades son capaces de realizar más  ejercicio físico de alta inten-
sidad. Estos resultados coinciden con los comunicados por Howie
et al. (2018), que explican que una interacción significativa entre
pares es fundamental para la promoción de la actividad física de alta
intensidad en adolescentes. De hecho, el apoyo social proporcio-
nado por el/la mejor amigo/a o los/las compañeros/as importantes,
en general, tiene más  impacto en la actividad física de alta y mode-
rada intensidad en comparación con la de baja intensidad (King
et al., 2008). Por lo tanto, es razonable suponer que los/las mejores
amigos/as y compañeros importantes son determinantes cruciales

del ejercicio en la vida de los adolescentes, ya que se ha demostrado
que este está modelado por otras personas queridas y estas tam-
bién pueden brindar aprobación y oportunidades para mantener la
actividad física (Horn, 2019).
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AFV → ASMA .05 .009 - .125 .008

AG: autoestima global; �: coeficiente estandarizado; IC 95%: intervalos de confianza

Si bien la asociación entre la actividad física y la AG parece estar
ien documentada en la literatura (p. ej., Liu et al., 2015), la rela-
ión específica entre la actividad física de alta intensidad y la AG
ún, hasta la fecha, no se ha investigado lo suficiente. Los resulta-
os del estudio han mostrado una asociación positiva y significativa
ntre la actividad física de alta intensidad y la AG en adolescentes de
mbos sexos. Si bien hay diferencias considerables entre los nive-
es de intensidad del ejercicio y la salud psicológica (Owens et al.,
016), los resultados actuales brindan un apoyo consistente en el
ínculo de la actividad física como un determinante importante de
a salud mental. La evidencia actual también se suma a la trascen-
encia de la actividad física de alta intensidad en los adolescentes
ara la salud mental, ya que los estudios anteriores solo han apor-
ado pruebas del comportamiento y no de la intensidad (Reddon
t al., 2017). En general, los resultados son consistentes con la aso-
iación entre la actividad física y distintos beneficios para la salud,
ncluyendo la AG, que se reconoce como un importante indicador
e salud mental positiva y bienestar, específicamente en niños y
dolescentes (Biddle y Asare, 2011).

En cuanto a los efectos indirectos, todos los coeficientes de
egresión son significativos en todas las muestras, lo cual quiere
ecir que el apoyo social proporcionado por el/la mejor amigo/a y

a actividad física de alta intensidad parecen funcionar como media-
ores en la relación entre los beneficios percibidos y la autoestima
lobal de los adolescentes. La trayectoria de regresión indirecta
roporciona información adicional que apoya las hipótesis inicial-
ente formuladas. Además, se han identificado algunos nuevos

onocimientos que podrían ser importantes para promover la salud
ental en términos de AG en adolescentes.
Los resultados actuales respaldan el papel significativo del

poyo social proporcionado por el/la mejor amigo/a y la actividad
ísica de alta intensidad en la interacción entre los beneficios per-
ibidos del ejercicio y la salud mental en adolescentes de ambos
exos. El apoyo social se refiere a la calidad del apoyo de las rela-
iones sociales, tal y como se percibe por cada individuo, disponible

 través de otras personas importantes como los miembros de
a familia, los amigos y los compañeros (Väänänen et al., 2014).
n un estudio realizado por Bum y Jeon (2016), los autores des-
acan la importancia del apoyo social y la alta autoestima como
eterminantes de emociones positivas en los adolescentes. Ade-
ás, durante esta etapa, las transformaciones hacia una menor

utoestima pueden influir en las fluctuaciones de la pubertad, una
ncipiente capacidad de pensar en sí mismo, la percepción errónea

 los cambios en los diferentes roles y responsabilidades, así como
n el desarrollo de la personalidad (Harter y Whitesell, 2003). A

ste respecto, la actividad física, específicamente los tipos que se
erciben como vigorosos, puede entenderse como un factor que
unciona para normalizar e incrementar la autoestima a lo largo de
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la adolescencia (Harter y Whitesell, 2003). En general, la interacción
entre el apoyo social prestado por el/la mejor amigo/a y la activi-
dad física vigorosa pueden actuar como determinantes protectores
contra diferentes cambios psicológicos durante la adolescencia y
aumentar la salud mental a través de la autoestima, evitando posi-
bles problemas psicológicos como la depresión en la vida de los
adolescentes (Kandola et al., 2020).

Pese a que este estudio proporciona nuevos conocimientos
sobre el rol mediador del apoyo social prestado por el/la mejor
amigo/a y la actividad física intensa en la relación entre los benefi-
cios percibidos y la autoestima global en los adolescentes de ambos
sexos, también presenta algunas limitaciones que deben abordarse.
En primer lugar, los datos se han reunido a partir de una muestra de
conveniencia y el estudio tiene un diseño transversal, lo que impide
determinar la causalidad. Se necesitan investigaciones experimen-
tales para examinar los efectos de los beneficios percibidos, el apoyo
social y la actividad física sobre la AG. En segundo lugar, los datos se
han limitado a una muestra portuguesa, lo que limita la generalidad.
Por lo tanto, los próximos estudios deben recoger muestras estra-
tificadas de otros países y culturas, y comparar sus resultados con
este trabajo. En tercer lugar, dado que este ha sido el primer estu-
dio en el que se considera el apoyo social, específicamente el que
se proporciona al mejor amigo/a, y la actividad física de alta inten-
sidad como mediadores en la relación mencionada anteriormente,
se justifican más  investigaciones para examinar los aspectos cultu-
rales de estos determinantes de la AG. En cuarto lugar, la actividad
física de alta intensidad se ha medido utilizando instrumentos de
autoinforme. Por lo tanto, se sugiere que, en el futuro, se realicen
estudios para medir la actividad física utilizando equipos como el
acelerómetro o el podómetro para comprobar si los resultados fue-
ran los mismos. Por último, en trabajos futuros se deben evaluar y
probar otras variables sociodemográficas (p. ej., la edad y el hogar) y
debe considerarse su interacción como mediadores o moderadores
entre los beneficios percibidos de la actividad física y la AG.

Como futuras líneas de investigación, sería interesante realizar
más  estudios tomando en cuenta la relación entre la actividad física
y la AG. En este trabajo, la AG se considera como la variable depen-
diente. Sin embargo, es fundamental realizar más  análisis, ya que
la asociación entre la actividad física y la AG aún no se ha investi-
gado lo suficiente y no está del todo clara, como se ha mencionado
anteriormente. Si bien existen informes que constatan el papel pre-
dictor de la AG y el aumento de la actividad física (p. ej., Davison
et al., 2007), otros afirman que el ejercicio promueve la AG (p. ej.,
Schmalz et al., 2007). En próximos estudios también se debe explo-
rar con más  detalle la posible relación bidireccional entre el apoyo
social proporcionado por otras personas importantes y la AG. Por
ejemplo, en uno elaborado por Marshall et al. (2014), en el que
se analizan dos modelos (la autoestima como antecedente y como
resultado) se llega a la conclusión de que la relación entre la autoes-
tima y el apoyo social es bidireccional; mientras que otros trabajos
(p. ej., Bum y Jeon, 2016; Haugen et al., 2011) han determinado que
la autoestima es el resultado y no el determinante. Esta limitada
literatura indica la necesidad de realizar más  investigaciones sobre
el vínculo general entre el apoyo social proporcionado por otras
personas importantes y la AG.

En resumen, los resultados actuales muestran el importante
papel mediador del apoyo social brindado por el/la mejor amigo/a y
la actividad física de alta intensidad en la relación entre los benefi-
cios percibidos y la AG en adolescentes de ambos sexos. Cuando los
jóvenes perciben las ventajas de la actividad física, como sentirse
más  energizados, estar más  conectados socialmente (p. ej., un sen-
tido de tribu con los compañeros), tienden a mostrar niveles más

altos de apoyo social proporcionado por el/la mejor amigo/a y, en
consecuencia, realizan una actividad física de intensidad más  vigo-
rosa. A su vez, niveles más  altos de esta última son indicativos de
una mayor AG.
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Uno de los principales puntos fuertes del presente estudio es
l gran tamaño de la muestra, tanto en hombres como en mujeres
dolescentes, a partir de la cual se han podido evaluar las relaciones
ntre las variables de interés. Además, el uso de medidas psico-
étricamente válidas y fiables para evaluar las variables objeto

e estudio es otra de las fortalezas de esta investigación. El uso
e esos instrumentos permite realizar comparaciones más  fiables
ntre los estudios. Entre las implicaciones destaca la importancia
e las intervenciones aplicadas en análisis futuros, en los que se
onsideran los beneficios de la actividad física como factor deter-
inante en la promoción de la salud mental. Las intervenciones

ueden ayudar a disminuir las barreras percibidas de la actividad
ísica al eliminar o disminuir los sentimientos de «disgusto» por
l esfuerzo físico durante esta (p. ej., las estrategias de afronta-
iento) en adolescentes de ambos sexos y aumentar la percepción

e las ventajas. Además, las intervenciones también pueden poner
e relieve los beneficios y hacer hincapié en la rentabilidad de la
ctividad física de alta intensidad en jóvenes para promover el
umplimiento durante toda la vida.

Los resultados también sugieren que tal vez sea necesario adop-
ar diferentes enfoques para aumentar la actividad física de alta
ntensidad en adolescentes a fin de mantener la AG en la transición

 la edad adulta. Dado que no han existido diferencias relacionadas
on los beneficios percibidos entre los sexos, los datos sugieren que
as estrategias adaptadas pueden centrarse en los beneficios perci-
idos y en la actividad física de alta intensidad, como medio para
umentar la AG, un aspecto importante de la salud mental en ambos
exos. Concretamente, el aumento de las percepciones de las ven-
ajas de la actividad física, en particular de las actividades de alta
ntensidad, en los adolescentes de ambos sexos puede alentar una

ayor participación a largo plazo.
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