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INTRODUCCION

Uso saludable == Efectos beneficiosos para el organismo en las vertientes fisica, social y psicoldgica

4 Uso problematico == Efectos en el organismo propios de una adiccion conductual

@ ADICCION AL EJERCICIO FISICO

« Area enormemente desarrollada en las Ultimas décadas Fases proceso adictivo (Freimuth. Moniz v Kim. 2011
» Relacion positiva entre la practica deportiva y sintomatologia adictiva 1. Préactica recreativa
(Hausenblas y Downs, 2002). 2. Ejercicio en riesgo [ REPERCUSIONES A 3 NIVELES |

3. Ejercicio problematico
4, Adiccion al ejercicio

Estudio sobre adiccion al ciclismo (Cook y Luke, 2017) <Area poco desarrollada

SOCIAL PSICOLOGICO FisICO

8,24% Riesgo adiccion ‘ /0% Sintomatologia adictiva

AUTOCONCEPTO COMO FACTOR DE PROTECCION

Algunos estudios sugieren que el Autoconcepto de la persona que ejerce la practica deportiva AUTOCONCELo @ @ Adiccion al elercicio

puede establecerse como factor de proteccion (Patrizia, Sebastiano y Rosalba, 2013).

DISENO DE ESTUDIO

o)=0/=ap hV/er| Analizar el impacto que la practica del ciclismo tiene en sus diferentes niveles respecto al desarrollo de un proceso de vinculacion
patologica, y explorar el poder del Autoconcepto como variable protectora de esta circunstancia.

S=lenr=s il H1:Los deportistas que practiquen ciclismo 5 veces 0 mas por semana presentaran mayores niveles de vinculacion adictiva a esta practica

deportiva.
@ . H2: un Autoconcepto estable y positivo desencadenara en menores indices de adiccion al ciclismo, independientemente del nivel de

practica.

- W

PARTICIPANTES m G1: Compuesto por personas que practican deporte a nivel COMPETITIVO

o® X 8 G2: Compuesto por personas que realicen una PRACTICA INTENSIVA (3-5 s. semana)

ANALISIS
MATERIALES ESTADISTICOS

ipcion y tipo de | Anova de un factor
Contrastacion H1 <

W8 G3: Compuesto por personas que realicen una practica a nivel RECREACIONAL (1-2 s. semana)

SAS-15 Escala para medir adiccion al ejercicio 5 Factores: Dependencia al ejercicio, falta .
) - . Kruskal-Wallis
general . 15 items de respuesta de control, perdida de interes por otras
dicotomica (verdadero o falso). cosas, continuidad y preocupacion
experimentada
CAF Escala para medir Autoconcepto fisico. 6 Factores: Habilidad, Condicion fisica,
Compuesto por 36 items de respuesta Atractivo, fuerza, Autoconcepto fisico Andlisis de Regresion
dicotomica (verdadero o falso). general y Autoconcepto general
AF-5 Escala para medir Autoconcepto 5 Factores: Social, profesional, emocional,  Contrastacion H2
psicoldgico. Compuesto por 30 items que familiar y fisico. Analisis de correlacion

deben responderse con una graduacion
desde 1 a 99 en funcidn del nivel de
acuerdo.

DISCUSION

Se espera » Personas con 5 entrenos 0 mas obtengan puntuaciones totales mas altas en escala SAS-15
Observar que|* Relacion negativa entre CAF y AF-5, y el nivel de sintomatologia adictiva general, es decir, a mayor puntuacion en los niveles de

Autoconcepto, menores en dependencia.
L » Subescalas de autoconcepto fisico y psicoldgico se relacionen de distinta manera con la escala de dependencia.
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