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INTRODUCCION

La universidad es un contexto idoneo para el acceso a informacion relevante, para el
aprendizaje de formas de ocupar la vida personal y profesional, consolidandose un estilo de vida
determinado (Reig, Cabrero, Ferrer y Richart, 2001). El estudiante universitario, ademas de
dedicar gran parte de su tiempo al estudio, busca divertirse, estableciendo relaciones sociales y
conformando su perspectiva de futuro, tanto personal como profesional. La universidad es un
contexto de vida donde se configura la salud, el bienestar y la calidad de vida, presentes y
futuras. De ahi la importancia de una adecuada promocién de las variables saludables en este
periodo de la vida y, en nuestro caso, de la actividad fisica.

Actualmente se conocen datos sobre la participacion en actividad fisica de la poblacion
espafiola desde hace décadas (Garcia-Ferrando, 2001). En este sentido se sabe que el niumero
de practicantes ha crecido significativamente en relacidn a épocas pasadas, hasta situarse en un
37% de la poblacion espafiola entre 15y 74 afios. Ademas, se ha demostrado que la practica de
actividad fisica se reduce progresivamente conforme aumenta la edad de los sujetos,
produciéndose un acusado descenso a los 17 afios, ya que los jévenes abandonan los estudios

o inician estudios de caracter profesional o universitario.

Aunque existen datos sobre la practica de actividad fisica de la poblaciéon adulta
espafiola, son escasos los estudios que analizan en concreto a los universitarios espafioles. En
este sentido, se sabe que éstos presentan niveles de practica de actividad fisica mayores que los

de la poblacion general (Garcia-Ferrando, 2001; Paris, 1996).

Como es sabido, la practica de actividad fisica es una variable fundamental en el estilo
de vida saludable. Asi pues la actividad fisica estad relacionada con otras conductas que
favorecen la salud como por ejemplo una alimentacion mas sana, y negativamente asociada con
otras perjudiciales como son el consumo de drogas, alcohol, etc. (Balaguer y Castillo, 2002;
Castillo, 2000).
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Introduccion

Ademas de estas relaciones con otras conductas de salud, la literatura actual sefiala un
gran numero de beneficios fisioldgicos y psicolégicos como consecuencia de una practica regular
de actividad fisica (p.e. American Collage of Sport Medicine (ACSM), 1991; Pastor y Pons, 2003;
Serra y Bagur, 2004; Taylor, Sallis y Needle, 1985; US Department of Health and Human
Services (USDHHS), 1996; van Amersfoort, 2004; Weinberg y Gould, 1996; World Health
Organization (WHO), 2003a y 2003b). La practica de actividad fisica protege de diversas
enfermedades graves como las cardiovasculares, algunos canceres (p.e. colon 0 mama), la
diabetes mellitus no-insulinodependiente (tipo Il), la obesidad y el sobrepeso, etc. Ademas
favorece el bienestar psicolégico, disminuyendo el estrés y la ansiedad, aumentando la

autoestima, etc.

Asimismo, la literatura informa de cual es la frecuencia, intensidad y duracion de practica
de actividad fisica necesarias para obtener beneficios en la salud fisica y psicolégica. En
términos generales, para la poblacion adulta, se puede afirmar que la actividad fisica
recomendable para la salud es aquella que se realiza un minimo de tres veces por semana, a
una intensidad moderada y con una duracion de al menos 30 minutos por sesion (p.e. ACSM,
1991; Balaguer y Garcia-Merita, 1994; Morey, 1999; Pate et al., 1995; USDHHS, 1996; WHO,
2003a). Estas recomendaciones son formuladas para adultos en general, siendo menos
habituales aquellas indicadas para grupos poblacionales especificos, como por ejemplo, los

universitarios.

Uno de los principales beneficios que lleva asociada la practica regular de actividad
fisica es la disminucion de la incidencia de la obesidad y sobrepeso. Esta consecuencia adquiere
gran relevancia en las sociedades industriales, ya que la obesidad representa un grave problema
de salud, alcanzando cifras epidémicas (Popkin y Doak, 1998; WHO, 1998). El incremento de la
obesidad en los paises occidentales es el reflejo de un descenso del nivel de actividad fisica de
la mayor parte de la poblacion, combinado con una sobrealimentacién. En la ultima década son
muchos los estudios (longitudinales y transversales) y articulos de revision que demuestran una
relacion inversa entre la practica regular de actividad fisica y la cantidad de tejido graso corporal
(p.e. Guo, Zeller, Chumlea y Siervogel, 1999; Gutiérrez-Fisac, Guallar-Castillén, Diez-Gafian,
Lopez, Banegas y Rodriguez, 2002; Hill y Wyatt, 2005; Jakicic y Otto, 2005; Paeratakul, Popkin,
Keyou, Adair y Stevens, 1998; Samaras, Kelly, Chiano, Spector y Campbell, 1999). En
consecuencia, la practica de actividad fisica es una conducta fundamental en el tratamiento y la
prevencion de la obesidad y el sobrepeso, manteniendo la masa grasa en valores mas

saludables (bajos) que los de una persona sedentaria.
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Introduccion

Por otro lado, a la practica regular de actividad fisica se le atribuyen beneficios en la
mejora del bienestar psicologico de las personas. Para la Teoria de la Autodeterminacion (SDT)
el bienestar psicologico se considera como un funcionamiento psicoldgico vital basado en
experiencias positivas y saludables, y en un sentido del yo congruente e integrado (Deci y Ryan,
1985, 2000; Ryan y Deci, 2000, 2001). Los estudios basados en la SDT utilizan como
indicadores de bienestar psicolégico medidas de autoestima, satisfaccion con la vida y vitalidad

subjetiva.

Las investigaciones sobre practica de actividad fisica y bienestar psicoldgico muestran
diferentes conclusiones en funcién del indicador que se analiza. En cuanto a la autoestima, se
han realizado estudios que informan que la autoestima mejora mediante la realizacién de
actividad fisica regular (Balaguer, 2000; Blasco, 1997; Fox, 2000; Pastor, 1999), no existiendo un
consenso sobre la influencia de la actividad fisica en este indicador psicologico, debido a
problemas metodologicos y de conceptualizacion en la literatura sobre este tema. Por otro lado,
diversos estudios (p.e. Balaguer et al., 1997; Molina, Castillo y Pablos, 2006) que analizan la
relacion entre la practica de actividad fisica y la satisfaccion con la vida, muestran relaciones
positivas entre estas dos variables. Finalmente, son varios los estudios que apoyan la existencia
de una relacion significativa entre la vitalidad subjetiva y la practica regular de actividad fisica
(p.e. O’'Sullivan, 2003; Reinboth y Duda, 2006; Reinboth, Duda y Ntoumanis, 2004).

Por todo ello, se ha realizado el presente trabajo de investigacion con el objetivo general
de estudiar la practica de actividad fisica, la adiposidad corporal y el bienestar psicoldgico, asi
como diversas variables de tipo personal, social y ambiental relacionadas con la practica de

actividad fisica, en hombres y mujeres universitarias.

Este trabajo de investigacion se estructura en seis capitulos, estando la parte teérica
compuesta por tres de ellos. El Capitulo | esta dedicado al estudio de la variable practica de
actividad fisica, revisandose aspectos como la conceptualizacién de esta variable, su
consideracion como variable basica dentro del estilo de vida saludable y los fundamentos a la
hora de ser medida. Ademas, se analizan los patrones de participacion en actividad fisica de la
poblacion general (presentando los descriptivos sociodemograficos mas investigados) y de los
estudiantes universitarios. Asimismo, se analizan los determinantes personales, sociales y
ambientales relacionados con la practica de actividad fisica. El Capitulo Il estd dedicado a los
diversos beneficios fisicos atribuidos a la practica regular de actividad fisica, haciendo hincapié
en los beneficios sobre la adiposidad corporal (obesidad y sobrepeso). Por ultimo, en el Capitulo
[l se muestran los efectos beneficiosos de la practica de actividad fisica habitual en la salud
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psicolégica, analizandose algunos indicadores del bienestar psicologico como son la autoestima,

la satisfaccion con la vida y la vitalidad subjetiva.

En la parte empirica se expone la metodologia, los resultados y, la discusion y las
conclusiones obtenidas en este estudio. En el Capitulo IV se muestran los objetivos y las
hipdtesis de las que se parte. A continuacion se presentan las caracteristicas de la muestra
seleccionada, el procedimiento de recogida de la informacién, las variables analizadas y los
instrumentos manejados para su evaluacion, asi como la descripcion de los analisis estadisticos
realizados. En el Capitulo V se muestran los resultados de la investigacion a partir del analisis de
las diferentes variables planteadas. Por Ultimo, en el Capitulo VI se expone la discusién y las

conclusiones de los resultados obtenidos en este estudio.

Finalmente, se muestran las referencias bibliograficas mencionadas a lo largo del
presente trabajo de investigacion, asi como un anexo en el que se resefia la codificacion de las
variables utilizadas del Inventario de Conductas de Salud en Escolares (HBSC), adaptado en

este caso a estudiantes universitarios.
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CAPITULO |

PRACTICA DE ACTIVIDAD FiSICA

Existe cuantiosa literatura que atribuye a la realizacién de actividad fisica regular
beneficios fisicos y psicolégicos para la salud. Es por ello, que la practica de actividad fisica se

articula como una de las variables basicas del estilo de vida saludable.

El objetivo de este capitulo es ofrecer una caracterizacion de la variable actividad fisica
en sus diferentes aspectos. Para ello, en primer lugar se realizara una diferenciacion conceptual
entre los términos actividad fisica, ejercicio fisico y deporte, revisando las caracteristicas o
dimensiones basicas que permiten clasificar la actividad fisica en diferentes tipos. En segundo
lugar, se mostraran los fundamentos de la actividad fisica como variable basica del estilo de vida
saludable. A continuacion, se comentaran las caracteristicas basicas de los métodos mas
empleados en la cuantificacion de la actividad fisica. En el siguiente apartado, se presentaran los
descriptivos sociodemograficos més estudiados en la practica de actividad fisica de la poblacion
adulta (edad, género, educacion e ingresos), y ademas, se examinara en concreto la practica
fisica de los universitarios. Finalmente, en el Ultimo apartado se analizaran las variables

personales, sociales y ambientales relacionadas con la practica de actividad fisica.
1.- Conceptualizacion de la actividad fisica

Existen diferentes términos para expresar que estamos fisicamente activos. En muchas
ocasiones, estos vocablos son usados como sin6bnimos, sin tener en cuenta las caracteristicas

diferenciales que poseen.

Caspersen, Powell y Christensen (1985) diferencian entre actividad fisica y ejercicio
fisico. Segun estos autores la actividad fisica esta basada en cualquier movimiento corporal
producido por los musculos esqueléticos y que produce un gasto de energia superior al
metabolismo basal. Para autores como Newell (1990), ademas de las mencionadas

caracteristicas, se considera actividad fisica siempre y cuando el movimiento se realice con
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Parte tedrica

intencionalidad, quedando excluidos de la definicién de actividad fisica aquellos movimientos no

intencionados, como por ejemplo los movimientos reflejos.

La actividad fisica, ademas de la dimension bioldgica (movimiento corporal intencionado
realizado por los musculos esqueléticos y que provoca un gasto de energia), incorpora una
dimensién personal y sociocultural (Devis, 2000). En este sentido, la actividad fisica es una
experiencia personal que nos permite aprender sensaciones muy diversas y adquirir
conocimientos de nuestro entorno y de nuestro cuerpo. Ademas, las actividades fisicas forman

parte de la cultura de la comunidad, realizandose en interaccion con otras personas y el entorno.

Por otro lado, el ejercicio fisico constituye una subcategoria de la actividad fisica y se
define como una actividad fisica planeada, estructurada y repetitiva, cuyo objetivo es mejorar o
mantener la forma fisica (Caspersen et al., 1985). Por ultimo, el deporte seria toda actividad
fisica gobernada por reglas institucionalizadas, estructurada y de naturaleza competitiva (Garcia-
Ferrando, 1990).

En definitiva, el concepto de actividad fisica engloba tanto al ejercicio fisico como al
deporte. Normalmente, estos tres conceptos se usan de manera indiferente cuando se esta
hablando de actividad fisica en términos generales, sin embargo, cuando se tiene por objetivo
analizar especificamente los efectos de cada uno de estos tipos de actividad fisica entonces se

recurre al término especifico (Balaguer y Castillo, 2002).

Actualmente, cuando se estudia la actividad fisica se tienen en cuenta sus dimensiones
basicas, referidas por el acrénimo inglés “FITT” (Sallis y Owen, 1999): frecuencia (“frequency”),
intensidad (“intensity”), duracién (“time”) y tipo (“type”). Las recomendaciones sobre actividad
fisica suelen ser emitidas teniendo en cuenta estas dimensiones, debido a que cada una puede
producir diferentes consecuencias en la salud. En general, la frecuencia se refiere a las veces
por semana que una persona realiza actividad fisica, la intensidad hace referencia al esfuerzo, la
duracion consiste en el tiempo de cada sesion y el tipo de actividad se refiere a las diferentes

clases de actividades fisicas existentes.

Estas dimensiones o elementos que caracterizan la actividad fisica (frecuencia,
intensidad, duracién y tipo) son las principales variables de la actividad fisica utilizadas en las
investigaciones actuales (p.e. ACSM, 1991; Balaguer y Castillo, 2002; Castillo, 2000; Morey,
1999; Serra y Bagur, 2004; USDHHS, 1996).

Como se ha comentado, la tipologia de la actividad fisica se puede determinar
diferenciando entre actividad fisica, ejercicio fisico y deporte. Asimismo, la actividad fisica puede
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ser clasificada en funcion de criterios mecénicos, metabolicos, etc. (USDHHS, 1996).
Normalmente, la clasificacion mecanica se fundamenta en si la contraccion muscular produce
movimiento del miembro: isométrica o ejercicio estatico si no hay movimiento del miembro, o
ejercicio dinamico si hay movimiento del miembro. Una clasificacion metabdlica suele tener que
ver con la disponibilidad de oxigeno en el proceso de contraccién muscular: proceso aerdbico o
anaerobico. Ante todo, una actividad es aerdbica o anaerodbica en funcion de su intensidad. La
mayor parte de actividades implican ambos tipos de contracciones (estatica y dindmica) asi
como metabolismo aerobio y anaerobio. De este modo, las actividades deben ser clasificadas de

acuerdo con sus caracteristicas dominantes.
2.- La actividad fisica como variable del estilo de vida saludable

Desde hace décadas se considera a la actividad fisica como una conducta fundamental
en el fomento y mejora de la salud, de manera que constituye una de las variables basicas del
estilo de vida saludable. En nuestros dias existen numerosas investigaciones sobre los
beneficios de la practica regular de actividad fisica, tanto para la salud fisica como para la
psicologica de las personas adultas (p.e. ACSM, 1991; Balaguer y Garcia-Merita, 1994; Blasco,
1997; Morey, 1999; Pastor y Pons, 2003; Serra y Bagur, 2004; Taylor et al., 1985; USDHHS,
1996; Van Amersfoort, 2004; Weinberg y Gould, 1996; WHO, 2003a y 2003b). Estos beneficios
de la practica de actividad fisica en la salud se abordaran ampliamente en los capitulos

siguientes (Capitulo I1'y 1II).

Al mismo tiempo que la literatura cientifica informa sobre las bondades para la salud de
la practica regular de actividad fisica, la poblacion adulta también reconoce estos beneficios. En
el Eurobardmetro de 2004, el 78% de los europeos respondian estar de acuerdo con que la
mejora de la salud (mental y fisica) era uno de los principales beneficios de la practica de
actividad fisica (European Commission-Special Eurobarometer, 2004). Igualmente, en
porcentajes del 46% y 43% citaban estar de acuerdo con beneficios como el desarrollo de la

forma fisica y la relajacion, respectivamente.

Para la poblacién adulta, en términos generales, se afirma que la practica de actividad
fisica resulta beneficiosa para la salud siempre y cuando se realice con una frecuencia de tres o
mas veces por semana, a una intensidad de moderada a vigorosa y con una duracién minima de
30 minutos por sesion (p.e. ACSM, 1991; Balaguer y Garcia-Merita, 1994; Morey, 1999; Pate et
al., 1995; USDHHS, 1996; WHO, 2003a). Cuando se habla de intensidad, se hace referencia a
una franja de trabajo que va del 55 al 90% de la frecuencia cardiaca maxima (40-85% del
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consumo maximo de oxigeno (VO2 max.)), en funcidn de la forma fisica del practicante (ACSM,
1991; Morey, 1999).

Ademas, para el fomento de la salud, la actividad fisica recomendada es la de tipo
aerdbico, facilitando una respiracion abdominal ritmica, e incluyendo movimientos ritmicos vy
repetitivos (Berger, Owen y Man, 1993). Se consideran indicadas aquellas actividades que
implican grandes masas musculares como caminar a ritmo vigoroso, correr, nadar, ir en bicicleta,

juegos deportivos y trabajo de tonificacion muscular (Serra'y Bagur, 2004).

Igualmente existen recomendaciones de practica de actividad fisica para poblaciones
especificas (nifios, embarazadas, ancianos, etc.), asi como para prevenir y tratar patologias
concretas (cardiopatias, enfermedades respiratorias cronicas, ansiedad, depresion, lesiones
traumatoldgicas, diabetes, obesidad, etc.) (Serra y Bagur, 2004). De la misma forma, las
recomendaciones de practica de actividad relacionada con la salud también dependeran de la
implicacion o forma de realizarlas (recreativa o de rendimiento), de la historia de actividad fisica
previa, y de otros factores personales, como son la edad, la condicion fisica, el género, posibles
discapacidades, etc. (Devis, 2001).

3.- Medicion de la actividad fisica

Como se ha apuntado en apartados anteriores, la practica de actividad fisica es una
variable basica dentro de un estilo de vida saludable. Se sabe que la practica habitual de
actividad fisica se asocia a una serie de beneficios fisioldgicos y psicolégicos. De ahi la

importancia actual del empleo de métodos e instrumentos adecuados para su cuantificacion.

Existe dificultad a la hora de medir la actividad fisica ya que es una conducta compleja
que posee diferentes elementos (Sallis y Owen, 1999). Normalmente en una medicién se tienen

en consideracion sus dimensiones basicas (frecuencia, intensidad, duracion y tipo).

En la investigacion en actividad fisica es fundamental poder realizar una medicion de
buena calidad de esta variable. Para autores como Sallis y Owen (1999) los criterios para
evaluar las mediciones sobre actividad fisica son basicamente seis: fiabilidad, validez,
sensibilidad, no-reactivo (no influenciar la conducta del sujeto), aceptable para el sujeto y tener

un coste de administracion adecuado.

En un estudio realizado por LaPorte, Montoye y Caspersen (1985) en el que se
analizaban mas de 30 métodos de evaluacién de la actividad fisica se concluyd que ninguno de
ellos reunia todos los criterios sefialados. Segun Sallis y Owen (1999) esta situacion se mantiene
en la actualidad, por lo que el método de evaluacion de la actividad fisica seleccionado depende
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del tipo de informacién requerida por el investigador y de los recursos disponibles. Ademas, las
limitaciones del método deben ser tenidas en consideracion cuando se interpretan los hallazgos

de cualquier estudio.

En la medicion de la actividad fisica existen diferentes instrumentos y métodos. Estos
pueden ser clasificados en métodos directos e indirectos (Lopez-Fontana, Martinez-Gonzélez y
Martinez, 2003). Seguidamente se analizan los métodos directos e indirectos mas empleados en

estudios en los que se mide la actividad fisica realizada.

Los métodos directos agrupan métodos como la acelerometria, el agua doblemente
marcada y la calorimetria indirecta (USDHHS, 1996). Normalmente estos métodos, que miden
directamente la actividad fisica, emplean instrumentos mecanicos o electronicos sofisticados con

un coste economico alto.

La acelerometria es un método que mide la frecuencia y la magnitud de las
aceleraciones de los movimientos corporales, estimando el gasto energético teniendo en cuenta

las caracteristicas del individuo (edad, género, talla y peso) (Lopez-Fontana et al., 2003).

Otra medida fisiolégica es el agua doblemente marcada. Este método permite la
estimacion del gasto energeético utilizando para ello dos isétopos estables (2H2O y H»'80)
medidos con posterioridad perioédicamente en la orina y teniendo en cuenta determinadas
ecuaciones (USDHHS, 1996).

En la calorimetria indirecta el sujeto utiliza una méscara conectada a un equipo que
analiza el aire expirado, de manera que se estima el gasto energético a través del intercambio

gaseoso (consumo de oxigeno y produccion de dioxido de carbono) (USDHHS, 1996).

En general, como sefialan LaPorte et al. (1985), los métodos directos poseen mas
precision que los indirectos. Ademas, son adecuados en investigaciones experimentales o
estudios con muestras reducidas asi como en la validacion de otros métodos de medicion de la

actividad fisica, tanto directos como indirectos.

Respecto a los métodos indirectos de evaluacion de la actividad fisica destacan los

monitores de frecuencia cardiaca y, los diferentes diarios y cuestionarios de actividad fisica.

El registro de la frecuencia cardiaca se realiza mediante monitores disefiados para este
proposito (Sallis y Owen, 1999). Existe una relacién entre la frecuencia cardiaca y el gasto
energético, aunque esta relacion depende de las caracteristicas de cada sujeto (forma fisica,
edad, género, etc.). La mayor desventaja de este método es la incapacidad para distinguir
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actividades de intensidad ligera y moderada, aunque es muy apropiado para medir actividades
fisicas vigorosas. Asimismo, situaciones de estrés mental pueden elevar la frecuencia cardiaca

aunque no se eleve el nivel de actividad fisica en ese momento.

Los monitores de frecuencia cardiaca han sido validados como medida de la actividad
fisica por métodos directos como por ejemplo el agua doblemente marcada (Maffeis et al., 1995)
o la calorimetria indirecta (Ceesay et al., 1989). Ademas, el registro de la frecuencia cardiaca es
un método comunmente utilizado en la validaciéon de cuestionarios sobre actividad fisica habitual

(p.e. Sallis y Owen, 1999; Tercedor y Lopez, 1999).

Por otro lado, los diarios y cuestionarios de actividad fisica se fundamentan en el
recordatorio de la actividad fisica realizada en un periodo temporal determinado (USDHHS,
1996).

Los diarios pueden recoger toda la actividad fisica realizada durante un periodo de
tiempo especifico, normalmente corto (USDHHS, 1996). Por tanto, no informan sobre los
patrones de actividad fisica en largos periodos, quedando comunmente limitados a lapsos de 1-3
dias (LaPorte et al., 1985). El uso de diarios requiere de un esfuerzo elevado por parte del
participante, ademas puede influenciar la conducta de éste, pudiéndose producir cambios en las
actividades fisicas realizadas durante el periodo analizado.

A diferencia de los diarios, los diversos tipos de cuestionarios intentan evaluar la
actividad fisica habitual realizada durante periodos de tiempo mayores que pueden ir desde una
semana a afios (USDHHS, 1996). Asimismo, la administracion de un cuestionario puede ser
realizada de diferentes formas, las principales son la entrevista (cara a cara, por teléfono, etc.) y
la auto-administracion (en el lugar de trabajo o estudios, domicilio familiar, etc.) (USDHHS,
1996).

Analizando los diferentes cuestionarios, se comprueba que muchos de ellos evaluan la
actividad fisica habitual en su totalidad, incluyendo para ello la actividad fisica ocupacional o
laboral (Lamb y Brodie, 1990). Un ejemplo de este tipo de cuestionarios es el “Cuestionario
Baecke de Actividad Fisica Habitual” (Baecke, Burema y Frijters, 1982). Este instrumento auto-
administrado valora la actividad fisica en el trabajo, el deporte durante el tiempo de ocio y la

actividad fisica durante el tiempo de ocio excluyendo el deporte.

También existen otros cuestionarios que analizan Unicamente la actividad fisica habitual
en el tiempo de ocio (“leisure-time physical activity”: LTPA) (Lamb y Brodie, 1990). Esto se debe
a que la actividad fisica en el tiempo de ocio contribuye de forma principal en la actividad fisica
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total de un sujeto en las sociedades desarrolladas. En este sentido son diversos los estudios que
afirman la existencia de asociaciones significativas entre la actividad fisica realizada en el tiempo
de ocio y diferentes beneficios en la salud (p.e. Molina, Castillo, Pablos y Queralt, 2007;

Richardson, Leon, Jacobs, Ainsworth y Serfass, 1994).

A la hora de evaluar la actividad fisica habitual, también se debe considerar que durante
periodos vacacionales o de buen tiempo, como es el caso del verano, el nivel de actividad fisica
en el tiempo de ocio puede verse incrementado (Pivarnik, Reeves y Rafferty, 2003). En este
sentido puede producirse un aumento en el gasto energético semanal del 15-20%. Este
incremento es debido principalmente a la realizacién de una segunda actividad fisica en estos

periodos.

Por otra parte, se debe tener en cuenta que mediante los cuestionarios la evaluacion de
la intensidad de la practica de actividad fisica es problematica, y siempre posee un caracter
subjetivo. Existen diversos autores (p.e. Paffenbarger, Wing y Hyde, 1978; Martin, Tercedor,
Pérez, Chillon y Delgado, 2004) que hablan de intensidad adecuada, como aquella que es capaz
de hacer sudar al participante. De esta manera intentan minimizar la subjetividad de la respuesta
de los sujetos que cumplimentan un cuestionario. No obstante, la valoracién de la intensidad de
la actividad fisica realizada mediante preguntas relacionadas con la sudoracién no es adecuada,
ya que el hecho de sudar puede estar influenciado por otras variables, ademas de la intensidad
de préctica de actividad fisica, como por ejemplo el tamafio corporal, la temperatura y humedad

del ambiente (Dominguez-Berjon, Borrell, Nebot y Plaséncia, 1999).

En general, los diarios y cuestionarios de actividad fisica suelen reunir tres de los seis
criterios descritos para evaluar la calidad de las mediciones sobre actividad fisica sefialados por
Sallis y Owen (1999): son no-reactivos, aceptables para los encuestados y poseen un coste de
administracién razonable. Criterios como la validez, la fiabilidad y la sensibilidad son, a dia de

hoy, menos evidentes en la mayoria de diarios y cuestionarios de actividad fisica actuales.

Cada tipo de cuestionario sera adecuado en mayor o menor medida en funcién de los
objetivos que persiga cada investigacion. Asimismo, segun la literatura, los cuestionarios son el
método mas practico para estudios epidemioldgicos (en los que se analizan muestras con un
numero elevado de elementos), ya que ademas de tener un bajo coste econémico y no influir en
la conducta de los sujetos, son faciles de administrar y pueden ser adaptados para cada tipo de
muestra (LaPorte et al., 1985; Sallis y Owen, 1999; USDHHS, 1996).
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La informacién obtenida en los diarios y cuestionarios (actividades realizadas) puede ser
convertida en medidas de gasto energético (p.e. kilocalorias o kilojulios, equivalentes
metabdlicos [METS]) u otras medidas que sirvan para categorizar el nivel de actividad fisica de
las personas estudiadas (Lamb y Brodie, 1990; USDHHS, 1996).

Un MET se define como el numero de calorias que un sujeto gasta cuando esta en
reposo, y equivale al consumo de oxigeno relativo a la masa corporal total al que se le atribuye el
valor de 3.5 mililitros de oxigeno por kilogramo de masa corporal por minuto (ml Oz - kg! - min-)
0 de 1 kilocaloria por kilogramo de masa corporal (Serra y Bagur, 2004; USDHHS, 1996).
Gracias a medidas de laboratorio y de campo se ha determinado el numero de METs que se
asocian a diferentes actividades fisicas o categorias de actividades, disefiandose para ello

escalas a partir de diferentes investigaciones.

Ademas de las medidas de gasto energético, también es usual la creacion de indices de
practica de actividad fisica a partir de la informacion obtenida en los diarios y cuestionarios como
medida ampliamente utilizada en la categorizacion o clasificacion del nivel de actividad fisica de
una muestra (p.e. Baecke et al., 1982; Castillo, 2000; Cuppett y Latin, 2002; Molina et al., 2007).
Estos indices se disefian teniendo en cuenta unos tipos de variables u otros segun los objetivos
que persiga la investigacion. Ademas, con la creacion de un indice se consigue evaluar una
variable con una unica valoracion general, permitiéndose su andlisis relacional de una manera

mas sencilla.

En el caso de nuestra investigacion se ha creado un indice de préactica de actividad fisica
utilizando las variables frecuencia y duraciéon de la practica, determinandose cinco niveles de

practica: sedentario, bajo, moderado, alto y muy alto.
4.- Patrones de participacion en actividad fisica

La participacion de la poblaciéon en actividad fisica ha sido estudiada desde hace
décadas (p.e. Blasco, 1997; Garcia-Ferrando, 2001; Haase, Steptoe, Sallis y Wardle, 2004; Sallis
y Owen, 1999; Stock, Lutz y Kramer, 2001; USDHHS, 1996; Varo, Martinez, de Irala, Kearney,
Gibney y Martinez, 2003), determinandose patrones de practica diferentes segin las

caracteristicas sociodemograficas de los sujetos analizados.

En los siguientes apartados se muestran los factores sociodemograficos mas estudiados
de los individuos que realizan actividad fisica (edad, género, educacion e, ingresos y posicion
social), asi como el andlisis especifico de la practica de los estudiantes universitarios.
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4.1.- Descriptivos sociodemograficos de la poblacién practicante

A continuacién se examinaran los factores sociodemograficos que han recibido mas
atencion en la literatura cientifica debido a su naturaleza diferencial. Estos factores son: la edad,
el género, la educacion y los ingresos. Ademas, se analizara la importancia de otros factores,

como son los geogréficos en la participacion en actividad fisica.
a) Edad

En general, la practica de actividad fisica se va reduciendo progresivamente conforme
aumenta la edad de los sujetos. Este descenso en el porcentaje de personas que practican
actividad fisica en funcion de la edad queda plasmado en la Gltima encuesta publicada sobre los
habitos deportivos de los espafioles (Garcia-Ferrando, 2001). Segun este autor, el 37% de la
poblacion entre 15y 74 afios manifiesta practicar deporte, mientras que el porcentaje de practica
en la poblacién joven (comprendida entre los 15-24 afios) representa un 57%. De manera mas
concreta, la distribucion de la practica deportiva segun la edad pone de manifiesto la elevada
tasa de préactica de los jovenes, el 70% entre los comprendidos entre 15 y 17 afios, y el 52%
entre los que tienen 18 y 24 aros. Por tanto, es resefiable el acusado descenso de practica que
se produce entre los jovenes espafioles cuando traspasan la edad de 17 afios, ya que
abandonan los estudios o inician estudios de caracter profesional o universitario. Una diferencia
de préactica del 18% indica las dificultades con las que se encuentran los jovenes de 18 afios o
mas para continuar la practica deportiva que una mayoria de ellos realizaba con anterioridad. Del
mismo modo, a partir de este grupo de edad (15-24 afios) la practica de actividad fisica sigue

descendiendo continuamente hasta llegar a una tasa del 13% entre los mayores de 65 afios.

En un estudio realizado en una muestra representativa de adolescentes valencianos (de
11 a 16 afos), también se informé de la disminucion de la practica de actividad fisica conforme
aumenta la edad (Balaguer y Castillo, 2002). En esta investigacion se comprob6 que tanto los
chicos como las chicas presentan una menor frecuencia de practica de los diferentes tipos de
actividad fisica (actividad fisica, ejercicio fisico y deporte) segun se incrementa la edad de los

adolescentes.

Los resultados obtenidos en revisiones efectuadas sobre los habitos de practica de
actividad fisica en otros paises desarrollados estan en concordancia con los hallados en Espafia.
Por ejemplo, en Estados Unidos se mostré una situacion parecida, de manera que segun se
incrementaba la edad de los sujetos, disminuia su participacion en actividades fisicas (USDHHS,
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1996). Igualmente, la inactividad fisica (sedentarismo) también se incrementaba con el aumento

de la edad en poblaciones como la Australiana (Owen y Bauman, 1992).
b) Género

En la mayoria de estudios se determinan diferencias significativas en el porcentaje de
practica de actividad fisica por género, de forma que los hombres son fisicamente mas activos
que las mujeres. Por otro lado, en otras investigaciones, aunque las mujeres realizaban menos
actividad fisica, la diferencia no era estadisticamente significativa (p.e. Owen y Bauman, 1992;

Peird, Ramos y Martinez-Tur, 1995).

Segun Garcia-Ferrrando (2001), existen fuertes diferencias de practica de actividad
fisica entre los hombres y mujeres espafiolas, hallandose un 46% de practica entre los hombres
y un 27% de practicantes entre las mujeres, dando lugar a una diferencia de 19 unidades
porcentuales. Ademas, este autor sefiala que la creciente presencia de la mujer espafiola en el
sistema educativo medio y superior, y su mayor incorporacion al mundo laboral extradoméstico
que ha tenido a lo largo de la década de los 90, no ha favorecido precisamente hasta ahora la
practica deportiva femenina.

Para Garcia-Ferrando (1990), todavia existen mitos que no favorecen la participacion en
actividades fisicas por parte de la mujer. Uno de estos mitos considera que la actividad fisica
masculiniza a las mujeres, tanto a nivel de estructura corporal como en sus patrones de
conducta. De esta forma, la practica de actividad fisica es marcada como masculina, apartando a

la mujer de ella.

Las diferencias de género en la préactica de actividad fisica no sélo se producen en la
edad adulta, sino también en edades tempranas. En el estudio llevado a cabo por Balaguer y
Castillo (2002) se constatd una menor practica en las tres clases de actividad fisica por parte de
las chicas en comparacion a los chicos en todos los segmentos de edad analizados (de 11 a 16
afios). Segun estas autoras, durante mucho tiempo el proceso de socializacién ha provocado
una inhibicion deportiva por parte de la mujer, ya que se ha etiquetado el deporte como
masculino. Esta situacion social da lugar a que se transmitan creencias, actitudes y valores que

fomentan la socializacion del nifio para practicar deporte, no siendo asi en el caso de las nifias.

Asimismo, en estudios de revision que analizan la practica de actividad en diferentes
paises desarrollados, también se concluyé que las mujeres son mas inactivas fisicamente que
los hombres (p.e. Sallis y Owen, 1999; USDHHS, 1996).
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¢) Educacion

Actualmente, se sabe que los antecedentes educativos influyen en la participacién en
actividad fisica. De este modo, existen investigaciones que sefialan que el sedentarismo
desciende con el incremento de los niveles de educacion en diferentes muestras analizadas (p.e.
Owen y Bauman, 1992; Papadopoulou et al., 2003; Varo et al., 2003; USDHHS, 1996).

En el caso de la poblacién espafiola también se ha comprobado cémo el nivel de
estudios es fuertemente discriminatorio de los niveles de practica de actividad fisica (Garcia-
Ferrando, 2001). Se pone de manifiesto una alta correlacién positiva existente entre ambas
variables, ya que existe una gradacion continua de niveles de participacién de actividad fisica
segun aumenta el nivel de estudios. Las diferencias son maximas cuando se compara la practica
entre los sujetos con estudios universitarios superiores (64% de préactica) y las personas sin

estudios (11% de préctica).

Como apunta Garcia-Ferrando (2001), la practica de actividad fisica dificilmente podra
universalizarse en Espafia mientras existan diferencias acusadas en los niveles de educacion de
la poblacion. En la encuesta sobre los habitos deportivos de los espafioles de 2000, el 9% de los
sujetos mayores de 15 afios no poseia estudios, el 40% poseia estudios secundarios vy

unicamente el 7% tenia estudios universitarios superiores.
d) Ingresos y posicion social

La practica de actividad fisica parece estar mediada por los ingresos y la ocupacion. El
USDHHS (1996) concluye que, del mismo modo que en el caso del factor educacién, la tasa de
sedentarismo disminuye con el aumento del nivel de ingresos. En esta linea, también se
manifiestan Owen y Bauman (1992) en relacion a la poblacién australiana. En la poblacion
espafiola las personas con educacion, ingresos y posicidn social altas también son méas activas
fisicamente (Garcia-Ferrando, 2001; Peir6 et al., 1995). En sintesis, los determinantes
socioecondmicos que suelen estar relacionados positivamente con la practica deportiva son: la

educacion, los ingresos y la ocupacion.
e) Factores geograficos

Actualmente, no existe una explicaciéon clara sobre la diferencia de participacion
deportiva entre los diversos paises industrializados. Lo que se sabe, es que existen muchas
diferencias en el tipo de medidas y en el muestreo realizado en las investigaciones (Sallis y
Owen, 1999). Ademas se debe tener en cuenta las posibles variaciones culturales, diferencias en
la disponibilidad de deportes, asi como en las facilidades recreativas y de programas. Por tanto,
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es necesario verificar esas diferencias para poder realizar comparaciones objetivas entre

diferentes paises.

Varo et al. (2003) hallaron diferencias importantes en la existencia de estilos de vida
sedentarios entre las poblaciones de 15 paises de la Unién Europea. Para ello se analizaron
muestras representativas de cada pais compuestas por aproximadamente 1,000 sujetos (n=
15,239) con edades superiores a los 15 afios. Segun los resultados de este estudio, el
predominio del sedentarismo en la Unién Europea es alto, especialmente entre sujetos con bajos
niveles de educacidn, obesos y fumadores. El rango de sedentarismo va desde el 43.3% en
Suecia hasta el 87.8% en Portugal. De manera general, en los paises mediterraneos predomina
un estilo de vida sedentario en comparacién con los paises del norte de Europa (especialmente
en los escandinavos). De hecho, las mayores tasas de sedentarismo se encontraron en Portugal
(87.8%), Bélgica (71.7%), Espafia (71%), Alemania (71%), Grecia (70%), Italia (69.3%) y Francia
(68.5%). La existencia de diferencias culturales y demograficas entre los paises del norte y del
sur de Europa es todavia elevada. Estas diferencias podrian explicar, en gran parte, las
diferencias en el predominio de estilos de vida sedentarios hallados entre los paises objeto de
este estudio.

En la poblacién espafiola, Garcia-Ferrando (2001) encontré acusadas diferencias entre
las Comunidades Auténomas. El porcentaje de practica deportiva va desde el 46% en Navarra,
hasta un 26% en Extremadura. Ocho Comunidades Auténomas poseen un nivel de practica por
encima de la media espafiola (37%): Navarra (46%), Madrid (45%), Catalufia (44%), Asturias
(43%), Pais Vasco (43%), Rioja (40%), Castilla-Ledn (40%) y Comunidad Valenciana (39%). A
s6lo un punto por debajo de la media nacional se encuentran cuatro Comunidades: Cantabria,
Murcia, Baleares y Canarias. Las restantes cinco Comunidades se encuentran todavia mas por
debajo de la media nacional: Aragon (33%), Galicia (33%), Andalucia (33%), Castilla-La Mancha
(27%) y Extremadura (26%). Estos diferentes niveles de practica deportiva parecen guardar
mayor relacidén con la tradicion y cultura deportivas de cada region, que con la atencién que
recibe la promocion del deporte espectaculo y profesional o la del turismo deportivo por parte de

los gobiernos auténomos y municipales.

Para Martinez del Castillo (2001), el desarrollo socioeconémico de una Comunidad
Autonoma influye en una mayor o menor practica de actividad fisica de sus habitantes. Pero esta
afirmacion no se cumple totalmente en todas las Comunidades Auténomas. Probablemente,
ademas del mencionado factor socioecondmico, deben intervenir otras variables y procesos

histdricos o contemporaneos.
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4.2.- Patrén de participacion en actividad fisica en universitarios

Segun diferentes estudios realizados en Espafia, los estudiantes universitarios realizan

maés actividad fisica que el resto de la poblacién adulta general (Paris, 1996).

Centrandonos en el &mbito universitario, son escasas las investigaciones que abordan el
estudio del patron de participacién en actividad fisica. En Espafia destaca el analisis realizado
por Paris (1996) sobre la practica de actividad fisica en universitarios (nimero de universidades
= 47). En este caso, s6lo se tuvieron en cuenta las actividades deportivas internas (es decir,
aquellas que se organizan o desarrollan en el ambito propio de la universidad), quedando
excluidas las competiciones interuniversitarias (Ligas, Campeonatos de Espafia, etc.) asi como
cualquier otra actividad fisica realizada por el alumno fuera de la universidad. Se hallé un indice
de participaciones por cada 100 alumnos. En este caso se obtuvieron 24 participaciones por
cada 100 alumnos. Ademas, el grado de participacién masculina y femenina en actividades
universitarias internas era desigual, de manera que de cada cuatro participantes en actividades
deportivas universitarias, tres eran hombres y una era mujer. Este porcentaje era del 88% en
hombres y del 12% en mujeres cuando se hablaba de competiciones universitarias internas.

Teniendo en cuenta el concepto de participacion deportiva, se determiné la tendencia de
practica de actividad fisica en la Universidad Politécnica de Valencia durante 10 afios, desde el
curso académico 1994/1995 hasta el curso 2003/2004 (Polo, 2005). A lo largo de este periodo se
mostré un incremento de la participacion practicamente lineal, alcanzandose un valor casi cuatro
veces mayor al de la participacién de hacia 10 afios. Mientras que en 1994/95 el numero de
participaciones era de 6,511, en 2003/04 ascendié hasta 25,822. Diferenciando la practica
masculina de la femenina, se encontrd que en 1994/95 la diferencia entre ambas era del 67.2%,
mientras que en 2003/2004 la diferencia se redujo al 25%. En la actualidad, el 62.5% de los
practicantes son hombres y el 37.5% son mujeres. Ademas, el nimero de licencias federativas
(deporte competitivo) de mujeres se ha cuadruplicado (104 - 459), mientras que el nimero de
licencias en hombres Unicamente se ha doblado (540 - 1,160). En términos relativos, en 10
anos el porcentaje de licencias que corresponden a mujeres ha aumentado en relacion al de
hombres. A pesar de ello, 7 de cada 10 licencias corresponden a hombres en la actualidad. Si se
analiza exclusivamente la participacion deportiva de caracter recreativo, se observa que en
1994/95 la mayoria de participantes en deporte recreativo también eran hombres (65%),
mientras que en 2003/04 la mayoria son mujeres (58%); a pesar del aumento de la préactica
recreativa masculina, el aumento en la practica femenina ha sido mayor. En general, el deporte

en la Universidad Politécnica de Valencia, muestra una tendencia a equiparar el deporte
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recreativo frente al de caracter competitivo. Asimismo, la practica federada no ha dejado de
crecer, aumentando casi 3 veces en los ultimos 10 afios (4,838 = 13,214). Sin embargo, la

practica recreativa ha aumentado casi 8 veces (1,573 = 12,308).

Como se ha apuntado, existen estudios en el &mbito universitario (p.e. Paris, 1996; Polo,
2005) donde se utiliza el concepto de participacidn deportiva. Asi pues, unicamente se considera
la practica fisica interna, es decir, aquella que se organiza o se desarrolla en la propia
universidad, no teniéndose en cuenta la actividad fisica que los estudiantes efectian fuera del
contexto universitario, asi como la participacion en competiciones interuniversitarias (p.e. Ligas,

Campeonatos de Espafia, etc.).

En funcion de los estudios sefialados queda patente que existe una diferencia por
género en la practica de actividad fisica en el ambito de la universidad. En esta direccion, Carrién
(2006) realiz6 una investigacion en la que se analizaba la practica de actividad fisica por parte de
la mujer universitaria. Para ello, se obtuvo una muestra de 1,566 mujeres pertenecientes a la
Universitat de Valencia y a la Universitat Politecnica de Valéncia. Segun los datos obtenidos, el
49.4% de la muestra realizaba algun tipo de actividad fisica. Ademas, la frecuencia de préactica
mas sefialada fue la de una o dos veces por semana (43.1%), seguida de la de tres veces por
semana (29.1%). Asimismo, segun este estudio las actividades fisicas més practicadas eran el
aerdbic (22.6%) y la natacién (15.8%).

Ademas de diferencias de género en la practica de actividad fisica universitaria, también
se han encontrado variaciones debido al &rea de estudio. Blasco (1997), en una investigacion
realizada en una muestra de 615 universitarios valencianos, compuesta por un porcentaje
representativo de estudiantes de cada area de conocimiento, hallé diferencias significativas entre
la practica de actividad fisica y las diferentes areas (Ciencias Basicas y Técnicas, Humanidades,
Ciencias Sociales, Salud, Educacion y, Educacion Fisica). En general, de los 615 estudiantes,
342 realizaban actividad fisica (55.70%). El anélisis del area de estudio a la que pertenecian, y la
interaccién entre practica/no practica de actividad fisica y género, indico que: los sujetos
(hombres y mujeres) del area de Educacién Fisica practicaban actividad fisica en un 100%. Este
porcentaje se repetia en los varones del area de Salud. Por el contrario, los hombres mas
sedentarios eran aquellos incluidos en el &rea de Educacion (54.54%); mientras que las mujeres
que menos actividad fisica practicaban se encontraban en las areas de Ciencias Basicas y
Técnicas (67.85%), Ciencias Sociales (60.12%) y Educacion (56.86%).

En comparacion con otros paises, existen diferencias importantes en la practica de
actividad fisica universitaria. Por ejemplo, aunque en Espafa la diferencia de practica actividad
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fisica por género es evidente, en otros paises desarrollados como es el caso de Alemania, estas
diferencias no se han hallado. Stock et al. (2001) estudiaron, en una muestra de universitarios
alemanes (288 hombres y 362 mujeres), las posibles diferencias por género en las conductas de
salud, entre ellas la practica de actividad fisica. Los resultados concluyeron que no existian
diferencias significativas por género en el nimero de horas semanales de practica de actividad

fisica entre los universitarios que componian la muestra.

En otra investigacién realizada en 23 paises - de cultura y desarrollo economico
diferente - en una muestra de 19,298 estudiantes universitarios se examin6 la practica de
actividad fisica en el tiempo libre, asi como otras variables relacionadas con la salud (Haase et
al., 2004). Se comprobé que el porcentaje de inactividad (sedentarismo) en el tiempo libre varia
en funcion del desarrollo cultural (nivel educativo) y econémico: sobre el 23% en el noroeste de
Europa y Estados Unidos, 30% en el centro y el este de Europa, 39% en los paises
mediterraneos y el 42% en el Pacifico Asiatico. Ademas, se comprobd que la probabilidad de
practica de actividad fisica estaba asociada positivamente con el desarrollo econémico nacional
(Producto Interior Bruto), ademas de con la fuerza en las creencias en los beneficios saludables
de la actividad fisica.

En resumen, aunque el numero de estudios sobre practica de actividad fisica
universitaria es reducido se puede decir que en Espafa existen diferencias entre hombres y
mujeres. A pesar de esta situacion, parece que las diferencias tienden a equipararse con el paso
de los afios. Dentro de estas diferencias por género, los hombres practican mas deporte
federado, y las mujeres mas actividad fisica salud o recreativa. Por otro lado, la bibliografia
también determina diferencias en cuanto al &rea de estudio a la que se pertenece, al igual que
existen otras en funcién de factores geograficos, como es el caso del pais en el que se vive

(principalmente debidas al nivel cultural y econémico general de la poblacion).
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5.- Variables personales, sociales y ambientales relacionadas con la practica de actividad
fisica

Diferentes estudios intentan analizar la influencia de algunas variables en la practica de
actividad fisica, es decir, qué variables pueden ser consideradas como predictores o
determinantes de la préactica de actividad fisica. Generalmente, para su mejor analisis, estas
variables pueden ser agrupadas en tres tipos: personales, sociales y ambientales (Sallis et al.,
1992). Tradicionalmente, los aspectos relacionados con la persona han sido estudiados con mas

atencién, dandose una mayor importancia a estas variables (Castillo, 1995).

Asimismo, existen estudios que hablan de la existencia de diferencias importantes entre
hombres y mujeres en cuanto a las variables que determinan la practica de actividad fisica
(USDHHS, 1996). También se han descrito diferencias en funcion del tipo de actividad fisica
practicada (desde actividad fisica como salir a correr, hasta deportes tales como baloncesto,
tenis, etc.) (Sallis y Hovell, 1990). Asimismo, otras investigaciones han llegado a establecer
diferencias segun varia la edad de los sujetos analizados (p.e. Castillo y Balaguer, 2001).

A continuacion, se analizan las variables de indole personal, social y ambiental
relacionadas con la practica de actividad fisica. Para ello se muestran tres apartados que
analizan cada grupo de determinantes o predictores.

5.1.- Variables personales

Desde el punto de vista de las variables personales se ha determinado que la historia de
actividad fisica previa estd asociada positivamente con la participacion en actividad fisica
habitual en la edad adulta, considerandose uno de los determinantes personales mas
importantes (Blasco, 1997; Carrion, 2006; Myers, Weigel y Holliday, 1989; Tammelin et al., 2003;
Blasco, 1997).

En un estudio realizado hace décadas (Yoesting y Burkhead, 1973) ya se sefialaba la
existencia de una relacion directa entre el nivel de actividad fisica de un sujeto cuando era nifio y

el nivel de actividad fisica en la adultez.

Otros autores, como es el caso de Myers et al. (1989), sefialan la importancia de adquirir
destrezas y experiencias positivas en el ambito de la actividad fisica durante la juventud para que

exista una mayor participacion en actividades fisicas en la edad adulta.

Los resultados del estudio realizado por Carrién (2006) también respaldan la importancia
de la historia de actividad fisica previa en la practica adulta. En este estudio que analizaba la
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practica universitaria femenina, se constatdé que las universitarias practicantes tuvieron durante
su infancia una mayor diversidad de experiencias deportivas que las universitarias no
practicantes. Ademas, las universitarias que practicaron algin tipo de actividad fisica
extraescolar en la infancia y adolescencia practicaban més actividad fisica que aquellas que no

practicaron actividades fisicas extraescolares en ese periodo de la vida.

Dentro de las variables personales, las variables relacionadas con la percepcién de la
aptitud deportiva y de la forma fisica, determinan la practica de actividad fisica (Castillo y
Balaguer, 1998; Moreno, 1997; Wold, 1989). En este sentido, aquellos sujetos que creen poseer
una buena forma fisica practican actividad fisica con mayor frecuencia que los que se creen
peores. Para Balaguer y Castillo (2002), la percepcion de la aptitud deportiva y de la forma fisica
es mejor en los chicos que en las chicas, lo cual concuerda con su historia deportiva. Asimismo,
la historia deportiva influye en la intencién de practica futura, por lo que un porcentaje mayor de
chicos que de chicas comentan que realizaran deporte en el futuro. Estos datos estan en
consonancia con la teoria de la autoeficacia de Bandura, por tanto, la practica presente y futura
esta relacionada con la percepcion de competencia, de forma que si las chicas se sienten poco

competentes practicaran menos actividad fisica.

Otro de los determinantes personales que predice la practica de actividad fisica, es la
intencion de ser activo en el futuro. Biddle y Goudas (1996) hallaron una relacién consistente y
positiva entre la intencidn futura de practica y la practica actual de actividad fisica en un estudio
realizado con adolescentes ingleses. Del mismo modo, la intencion futura de ser activo fue una
variable fuertemente relacionada con la practica de deporte y de ejercicio fisico, tanto en chicos
como en chicas, en una investigacion efectuada con adolescentes valencianos (Castillo y
Balaguer, 1998).

En un estudio en una muestra de 283 estudiantes (146 chicos y 137 chicas), con edades
comprendidas entre 11 y 17 afios, se analizé la influencia de algunos predictores sobre la
practica de actividad fisica, diferenciando entre ejercicio fisico intenso y deporte (Castillo,
Balaguer y Tomas, 1997). Globalmente, las variables personales analizadas (intencion de ser
activo en el futuro, autovaloracion de la aptitud deportiva, forma fisica y salud percibida)
predecian positivamente la practica de deporte y la practica de ejercicio fisico intenso en chicos y
chicas. En el caso de los chicos, las variables personales que mejor predecian la practica de
ejercicio fisico intenso eran la autovaloracion de la aptitud deportiva y la intencion de ser activo
en un futuro; mientras que la autovaloracion de la aptitud deportiva era la Unica variable personal

que predecia significativamente la practica deportiva. En el grupo de las chicas, los predictores

41



Parte tedrica

personales que mejor predecian la practica de ejercicio fisico intenso eran la forma fisica
percibida y la intencion de ser activa en el futuro; por el contrario, sélo la intencién de ser activa

en el futuro predecia significativamente la practica deportiva.

Como se puede comprobar, entre las variables personales analizadas, destacan como
predictoras de la practica de actividad fisica: la historia de actividad fisica previa, la intencion de

ser activo en el futuro y la autovaloracién de la forma fisica.
5.2.- Variables sociales

La practica de actividad fisica es una conducta que se aprende durante nuestro proceso
de socializacién, mediante el cual recibimos la influencia que nuestro contexto proximo le
confiere al hecho de estar fisicamente activos (Balaguer y Castillo, 2002). Segun crecemos
vamos recibiendo informacién sobre el valor que tiene la actividad fisica para nuestros padres,
hermanos, amigos, profesores y todas las personas que son significativas para nosotros. De esta
manera, aprendemos lo que nuestro entorno inmediato considera adecuado o no, y por ende,
aquello que los demas esperan que hagamos. Todo esto unido a nuestro sentido de
competencia y las ayudas del exterior, dan lugar a la creacion de habilidades, actitudes,
creencias y valores sobre la practica de actividad fisica.

Para Hendry et al. (1993) la practica de actividad fisica esta directamente relacionada
con los modelos sociales de referencia y el refuerzo o &nimo recibido para dicha préactica. Por
ello, la practica de actividad fisica y &nimo de los otros significativos se manifiestan como dos
importantes factores de la practica de un individuo (Balaguer y Castillo, 2002; Carrion, 2006;
Hendry et al., 1993; Snyder y Spreitzer, 1979). En este sentido, la familia se presenta como uno

de los principales agentes de socializacion de la actividad fisica.

Segun los resultados de un estudio realizado en una muestra de 967 adolescentes, entre
11y 16 afios, representativa del universo de adolescentes de la Comunidad Valenciana, la
influencia de la préactica deportiva de los otros significativos era un buen predictor tanto de la
practica de actividad fisica como de la practica de deporte en chicos y chicas (Castillo, Balaguer,
Garcia-Merita y Valcarcel, 2004). De manera que a mayor nimero de otros significativos activos

(familia y mejor amigo) mayor era la practica de deporte y de actividad fisica de los adolescentes.
5.3.- Variables ambientales

Finalmente, entre las variables ambientales, destacan como predictoras: la pertenencia a
un club o equipo deportivo y la participacion en competiciones deportivas (Balaguer y Castillo,
2002). Consecuentemente, la pertenencia activa a un club deportivo influye en una mayor
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practica de actividad fisica, tanto en chicos como en chicas (Wold, 1989). Esta variable ambiental
(pertenencia a un club deportivo) junto a las variables personales son las que tienen un mayor
poder predictivo en relacion a la practica de deporte y de ejercicio fisico intenso, tanto en chicos

como en chicas (Castillo et al., 1997).

En un estudio realizado con adolescentes de 11, 13 y 15 afios valencianos, se comprobd
la existencia de una relacion positiva entre la pertenencia de chicos y chicas a un club deportivo
y que el padre fuera practicante (Castillo, 1995). También se encontrd una relacién entre las
horas de ejercicio fisico a la semana que realizaban las chicas y el hecho de que la madre

practicase deporte.

El promover la pertenencia a clubes deportivos y organizar competiciones deportivas son
variables a tener en consideracién a la hora de disefiar intervenciones para incrementar la
participacién o adherencia de chicos y chicas en actividades fisicas en el tiempo libre (Castillo y
Balaguer, 1998).

En definitiva, estas aportaciones indican qué variables personales, sociales y
ambientales son determinantes en la practica de actividad fisica. Dentro de las variables
personales destacan la historia de actividad fisica previa, la intencién de ser activo en el futuro y
la autovaloracion de la forma fisica. Como principales variables sociales se encuentran la
practica y animo a practicar actividad fisica por parte de los otros significativos. Por Ultimo, la
pertenencia a un club deportivo y la participacion en competiciones deportivas son variables

ambientales que poseen gran importancia en la prediccion de la practica de actividad fisica.
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CAPITULO Il

BENEFICIOS FISIOLOGICOS DE LA PRACTICA DE ACTIVIDAD FiSICA

Este capitulo tiene por objetivo mostrar las principales conclusiones obtenidas en
investigaciones que relacionan la actividad fisica con la salud fisica. Inicialmente, se mostraran
los beneficios fisicos generales atribuidos a la practica de actividad fisica. En segundo lugar, se
desarrollara uno de los principales beneficios fisioldgicos que se asocian a la practica regular de
actividad fisica, como es, la disminucion de la incidencia de la obesidad y sobrepeso. En este
sentido, se analizaran las causas de la obesidad y sobrepeso, los principales indicadores
utilizados en investigacion para su determinacion, asi como la incidencia de la obesidad y el
sobrepeso en la poblacién espafiola. Por ultimo, en este capitulo se presenta la practica de
actividad fisica como una herramienta fundamental en el tratamiento y prevencion de la obesidad

y el sobrepeso.
1.- Beneficios fisiolégicos generales

Segun la Organizacion Mundial de la Salud - OMS - (WHO, 2003a, 2003b), la actividad
fisica regular reduce el riesgo de padecer enfermedades cardiovasculares, de infarto cerebral y
de algunos cénceres (p.e. colon y mama). En general, la actividad fisica mejora el metabolismo
de la glucosa, reduce la grasa corporal y baja la presidén sanguinea, siendo estas mejoras las
que reducen el riesgo de enfermedades cardiovasculares y de diabetes mellitus no-
insulinodependiente (tipo Il). Ademas, la practica de actividad fisica puede reducir el riesgo de
cancer de colon debido a sus efectos en las prostaglandinas, en la disminucién del tiempo de
transito intestinal y en unos mayores niveles de antioxidantes. La actividad fisica también se
asocia con un bajo riesgo de cancer de mama, que puede ser resultado de sus efectos en el
metabolismo hormonal. Ademas, segun numerosos estudios, la participacion habitual en
actividad fisica puede mejorar la salud del sistema musculo-esquelético, como por ejemplo, el
dolor lumbar, la osteoporosis y, asi como prevenir o tratar el sobrepeso y la obesidad.
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En la linea de las afirmaciones de la OMS destacan otras revisiones y estudios que
sefialan los cuantiosos beneficios fisioldgicos que se atribuyen a la realizacion regular de
actividad fisica (p.e. ACSM, 1991; Bauman, 2004; Blasco, 1997; Clarke y Whittemore, 2000;
Cornuz, Bize y Gobelet, 2002; Hu et al, 2005; Jian, Shen, Lee y Binns, 2005; Lee y
Paffenbarger, 1998; Macera, 2005; Owecki, Horst-Sikorska, Baszko-Blaszyk y Sowinski, 2002;
Paffenbarger, Blair y Lee, 2001; Pentimone y Del Corso, 1998; Sallis y Owen, 1999; Serra y
Bagur, 2004; Sesso, Paffenbarger y Lee, 2000; USDHHS, 1996; Young et al., 2005).

Como se ha sefialado, la practica de actividad fisica habitual previene del padecimiento
de diferentes enfermedades cronicas propias de las sociedades occidentales (p.e. obesidad,
enfermedades cardiovasculares, etc.), debido a una mejora de los factores de riesgo de estas
patologias (p.e. disminucién de la grasa corporal, disminucion de la presidén sanguinea, mejora
del metabolismo de la glucosa, etc.). Por ello, la practica regular de actividad fisica reduce el
riesgo de muerte prematura, ya que mejora los factores de riesgo de las enfermedades cronicas
(Gustavo, 2006; USDHHS, 1996).

La relacion entre la variable practica de actividad fisica y las diferentes mejoras fisicas
no siempre posee la misma consistencia. En algunos casos se determina una fuerte evidencia, y
en otros es moderada e incluso baja o inexistente. En este sentido Sallis y Owen (1999)
realizaron una revision de las investigaciones y revisiones mas importantes hasta la fecha sobre
los beneficios fisicos de la actividad fisica, consiguiendo establecer el tipo de relacion existente

entre la practica fisica regular y los diversos beneficios (véase tabla 1).

En su revision, Sallis y Owen (1999), concluyen que la practica de actividad fisica mejora
la esperanza de vida, es decir, aumenta la longevidad, previene de diversas enfermedades y
tiene efectos beneficiosos en muchos de los sistemas del cuerpo. Estos autores sefialan que
también pueden existir riesgos para la salud derivados de la participacion en actividad fisica (p.e.
lesiones del sistema musculo-esquelético), aunque éstos pueden ser reducidos en gran medida

si se realiza un incremento gradual del nivel de actividad y se evita el sobreejercicio.
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Tabla 1. Resumen de los efectos de la actividad fisica en la salud fisiologica de los adultos

Resultado en la salud Asociacion
Longevidad ™M1
Enfermedades coronarias L
Colesterol HDL ™"
Colesterol LDL 0
Presion sanguinea 1
Grasa corporal 1
Grasa corporal central 1
Diabetes mellitus no- insulinodependiente L
Sensibilidad insulinica ™
Cancer de colén L
Cancer de mama !
Cancer de préstata “
Densidad mineral 6sea ™"
Actividades cotidianas en la tercera edad 0
Dolor lumbar 0
Osteoartritis !
Funcién inmune 0
Lesiones del sistema musculo-esquelético 1

Clave: 0 = no asociacion; «» = asociacion inconsistente o informacion muy limitada; 1 = alguna evidencia de que la
actividad fisica incrementa esta variable; 11 = evidencia moderada de que la actividad fisica aumenta esta variable;
111 = fuerte evidencia en muchos estudios de que la actividad fisica aumenta esta variable; | = alguna evidencia de
que la actividad fisica disminuye esta variable; || = evidencia moderada de que la actividad fisica disminuye esta
variable; | || = fuerte evidencia en muchos estudios de que la actividad fisica disminuye esta variable.

Fuente: Sallis y Owen (1999).

En suma, la préactica regular de actividad fisica produce diversos beneficios fisiolégicos
en la salud de las personas. Uno de los principales beneficios que lleva asociada la practica de
actividad fisica es la disminucién de la incidencia de la obesidad y sobrepeso, debido a que
mantiene el peso y la composicion corporal en valores saludables, y en concreto provoca una
disminucion de la grasa corporal, asi como de la grasa corporal central (Sallis y Owen, 1999).
Esta consecuencia adquiere gran relevancia en las sociedades industriales, ya que la obesidad
representa un grave problema de salud, alcanzando cifras epidémicas (Popkin y Doak, 1998;
WHO, 1998). Por ello, la practica regular de actividad fisica es considerada como una variable

fundamental en el tratamiento y prevencion de esta grave enfermedad.
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2.- Obesidad y sobrepeso

En primer término, en este apartado, se analizara el concepto de obesidad asi como las
causas que la provocan. Seguidamente, se mostraran los indicadores mas utilizados en
investigacion en la determinacion de la obesidad y sobrepeso. En tercer lugar, se describird cual
es la incidencia de la obesidad y sobrepeso en la poblacion espafiola. Por ultimo, se examinara

el papel de la actividad fisica en la prevencion y tratamiento de la obesidad y sobrepeso.
2.1.- Concepto de obesidad y causas

Segun la OMS, la obesidad se define como una entidad en la que el exceso de grasa
corporal afecta a la salud y al bienestar (WHO, 1998). En esta direccion, la obesidad y el
sobrepeso aumentan el riesgo de padecer enfermedades cronicas como, por ejemplo, de tipo
cardiovascular o diabetes tipo Il, asi como de hipertension, aumentando incluso el riesgo de
muerte prematura (Haslam y James, 2005; WHO, 2003b).

Las principales patologias asociadas a la obesidad pueden ser clasificadas en cuatro
grupos: enfermedades cardiovasculares; afecciones asociadas con la resistencia insulinica,
como la sefialada diabetes tipo II; algunos tipos de cancer, especialmente los relacionados con
mecanismos hormonales y los canceres intestinales; y enfermedades de la vesicula biliar (WHO,
2003c). Ademas del riesgo de sufrir enfermedades asociadas, la obesidad produce una serie de
consecuencias directas sobre la salud de quién la padece, dando lugar a una disminucion de la
calidad de vida. Entre estos problemas de salud destacan: dificultades respiratorias, problemas

musculoesqueléticos cronicos, problemas en la piel, e incluso, infertilidad.

Actualmente, la obesidad y el sobrepeso estan incrementandose en proporciones
epidémicas en los paises desarrollados, aunque también existen datos en este sentido en paises
en vias de desarrollo (WHO, 1998; Popkin y Doak, 1998). Globalmente, se considera que existen
mas de 1,000 millones de adultos con sobrepeso en el mundo, de los que al menos 300 millones
son obesos (WHO, 2003c). Por ende, la obesidad es considerada como una epidemia a nivel
mundial y como uno de los mas graves problemas de salud, ya que afecta a elevados

porcentajes de la poblacion.

La obesidad se articula como un importante problema de salud publica, generando un
gasto sanitario elevado. En Espafia, segun el estudio Delphi (1999) el coste de la obesidad
supone mas de 2,000 millones de euros, cantidad equivalente al 6,9% del gasto sanitario. En
esta estimacion se tienen en cuenta los costes econdmicos directos necesarios en el tratamiento

de las enfermedades asociadas a la obesidad (cardiovasculares, diabetes tipo Il, etc.), asi como
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los indirectos derivados de su adaptacion social (dias de trabajo perdidos, mortalidad prematura,
pensiones por minusvalias, etc.). En otros paises industrializados como Estados Unidos, solo el

gasto directo llega a representar casi el 7% del presupuesto sanitario (WHO, 2003b).

En resumen, la obesidad es considerada como uno de los mas serios problemas de
salud en las sociedades occidentales actuales, produciendo un mayor riesgo de padecer ciertas
enfermedades (cardiovasculares, diabetes tipo Il, etc.), asi como otras consecuencias negativas
en la salud de las personas (p.e. dificultades respiratorias, problemas de piel, etc.), dando lugar a

una disminucion de la calidad de vida e incluso a una muerte prematura.

Segun la Sociedad Espafiola para el Estudio de la Obesidad — SEEDO - (2000) los
desencadenantes del aumento de la obesidad en las sociedades desarrolladas son los nuevos
habitos y estilos de vida modernos, ya que el organismo no dispone de un sistema de control
suficiente para hacer frente al sedentarismo y/o a la excesiva ingesta calorica. De ahi que se
considere que el incremento de la obesidad en la poblacion es el reflejo de un descenso del nivel

de actividad fisica, combinado con una sobrealimentacion.

El incremento de la industrializacién, urbanizacion y mecanizacion en la mayoria de
paises del mundo esta asociado con cambios en la dieta y la conducta, concretamente, la dieta
presenta unos mayores niveles de grasas (sobre todo saturadas), de calorias (con un aumento
de azucares) y el estilo de vida se esta volviendo cada vez més sedentario (WHO, 2003b,
2003c). El descenso del nivel de actividad fisica no solo afecta a la actividad fisica cotidiana
(actividades laborales, desplazamientos al trabajo, tareas del hogar, etc.), sino también a los
habitos de ocio, los cuales estdn muy influidos por las nuevas tecnologias (videojuegos, Internet,
DVDs, etc.).

De este modo, el incremento de los porcentajes de obesidad y sobrepeso en las
sociedades occidentales tiene su base en una reduccién del gasto energético de la actividad
fisica cotidiana, incluso de la realizada en el tiempo libre, y en un aumento del aporte calérico de
la dieta, dando lugar a un balance energético positivo (Prentice y Jebb, 1995; Stubbs y Lee,
2004). Por tanto, un balance energético de este tipo mantenido durante un periodo de tiempo
(semanas, meses, etc.) dara lugar a un aumento del peso corporal, mientras que un balance
energético negativo tendra el efecto contrario (Bray y Bouchard, 1997). De ahi que se considere
que el incremento de la obesidad en la poblacion es el reflejo de un descenso del nivel de

actividad fisica, combinado con una sobrealimentacion.
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Aunque el aumento de la obesidad y del sobrepeso en las sociedades desarrolladas sea
debido a una combinacion entre un descenso del nivel de actividad fisica y una dieta mas
calorica (con un alto contenido en grasas saturadas y azucares), muchos autores consideran la
falta de actividad fisica o sedentarismo como la conducta mas determinante en la actual

epidemia mundial de obesidad (p.e. Pescatello y VanHeest, 2000; Samaras et al., 1999).

En el estudio de la obesidad y el sobrepeso, ademas de las variables ambientales
relacionados con la dieta y la actividad fisica, se estan realizando actualmente numerosas
investigaciones que pretenden determinar los factores genéticos que controlan el peso corporal,
y por tanto, responsables de la obesidad (p.e. Barsh, Faroogi y O’Rahilly, 2000; Bray y
Bouchard, 1997; Pi-Sunyer, 2000). De esta manera, se pretende luchar en un futuro contra la

obesidad a través de tratamientos genéticos.

Aunque puede existir una predisposicion genética que favorezca la obesidad, las
personas que poseen esta predisposicion no muestran menos efecto en la reduccion de la
adiposidad corporal al practicar actividad fisica en comparacion a otras personas sin el
mencionado condicionante genético (Samaras et al., 1999).

Por tanto, a partir de los datos disponibles se puede suponer que la obesidad humana,
en la mayoria de los casos, es producto de diferentes interacciones entre factores ambientales
(dieta y actividad fisica) y genéticos. En consecuencia, la obesidad posee un origen

multifactorial, y sélo excepcionalmente puede deberse a causas monofactoriales (SEEDO, 2000).

En base a la informacion sefialada en este apartado, la practica de actividad fisica se
muestra como una herramienta fundamental en la lucha contra la obesidad y el sobrepeso en las
sociedades industriales, donde la inactividad fisica o sedentarismo crece alarmantemente

debido, sobre todo, a la mecanizacién de las actividades cotidianas y de tiempo libre.
2.2.- Indicadores de obesidad y sobrepeso

En este apartado, se van a describir los medios e indicadores mas empleados en la
determinacion de la obesidad y sobrepeso, destacando el indice de masa corporal (IMC) como
una medida indirecta de la adiposidad corporal mayoritariamente aceptada por la comunidad
cientifica. Asimismo, también se analizara el porcentaje de masa grasa (PMG), evaluado a partir

de diferentes medios, como indicador de la obesidad y el sobrepeso.

Numerosas organizaciones del ambito de la salud (p.e. SEEDO, 2000; USDHHS, 1996;
WHO, 2003b) recomiendan la utilizacion del IMC en la determinacidn de la adiposidad corporal

general, considerandolo como un indicador fiable para este proposito. Este estimador indirecto
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de la grasa corporal se calcula faciimente en funcidén del cociente entre el peso y la talla al
cuadrado del individuo (peso / talla®). Por ejemplo: una persona que pesa 70 Kilogramos y 1.84
metros de altura, tendra un IMC = 70/(1.84)* = 70/ 3.38 = 20.67.

Aunque el IMC se presenta como un indicador fiable de adiposidad corporal, presenta
algunas limitaciones, como por ejemplo el que no se diferencie el tejido adiposo del muscular o
edema (USDHHS, 1996). En este sentido, una persona con una elevada hipertrofia muscular y
un bajo PMG puede presentar un valor del IMC indicativo de sobrepeso u obesidad, y viceversa.
Asimismo, las asociaciones entre el IMC y la adiposidad corporal pueden ser no-lineales o ser

diferentes en funcién de la edad.

También se han detectado diferencias en los valores clasificatorios (relacion IMC-PMG)
por etnias 0 grupos poblacionales (Deurenberg, Yap y van Staveren, 1998; Fernandez-Real,
Vayreda, Casamitjana, Saez y Ricart, 2001; SEEDO, 2000; USDHHS, 1996). En la poblacién
caucasiana el punto de corte para definir la obesidad (30 Kg/m?) suele ser coincidente con un
PMG del 25% en hombres y del 35% en mujeres (Ferndndez-Real et al., 2001). Por ello, debido
a que la relacién entre IMC y PMG puede ser variable, es necesario determinar cual es el IMC

que define la obesidad en relacion al PMG en cada poblacion.

En un estudio realizado con 282 sujetos de la poblacion espafiola (18-60 afios) se
calculd la relacion entre el IMC y el PMG, asi como diferentes indicativos fisiologicos para
comprobar la repercusion de la obesidad en el organismo (presion arterial sistolica y diastélica,
glucemia, insulinemia e indice basal de resistencia a la insulina) (Fernandez-Real et al., 2001).
En funcion de los resultados se concluyé que el IMC que corresponde a un grado de adiposidad
definido como obesidad parece ser menor en la poblacién espafiola, concretamente, el PMG del
25% en hombres y del 35% en mujeres corresponde a un IMC de 27.5 y 27.4 Kg/m?,
respectivamente. Esta afirmacion esta justificada en la existencia de una acentuacion de las
pendientes de asociacion entre el grado de obesidad con las comorbilidades asociadas
(insulinemia, resistencia insulinica y presion arterial) a partir de un IMC de 26 Kg/m2 en hombres

y de 24 Kg/m? en mujeres.

En general, se considera que un sujeto posee un peso normal 0 normopeso, tanto en
hombres como en mujeres, cuando el valor del IMC se sitta entre 18.5 y 24.9 (SEEDO, 2000;
WHO, 2003b).
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La OMS (WHO, 2003b), propone la siguiente clasificacion del sobrepeso y obesidad en

funcion del IMC (véase tabla 2):

Tabla 2. Clasificacion del sobrepeso y la obesidad segun el IMC (OMS)
Variables limites del IMC (Kg/m?)

Peso insuficiente <185
Normopeso 18.5-24.9
Sobrepeso (Pre-obesidad) 25-29.9
Obesidad de tipo | 30-34.9
Obesidad de tipo Il 35-39.9
Obesidad de tipo Il =40

Fuente: WHO, 2003b.

La SEEDO (2000) plantea una clasificacion del sobrepeso y obesidad en funcién del IMC
parecida a la propuesta de la OMS pero con algunos matices diferenciales (véase tabla 3). El
sobrepeso (IMC = 25-29.9 Kg/m?), en el que se incluye un alto porcentaje de la poblacion, se
fragmenta en 2 tipos (Sobrepeso grado | y Il). Igualmente, se incluye otro grado de obesidad
(Tipo IV, obesidad extrema), cuyos pacientes tienen un IMC por encima de 50 y necesitan ser

sometidos a procesos quirurgicos concretos.

Tabla 3. Clasificacion del sobrepeso y la obesidad segun el IMC (SEEDO)
Variables limites del IMC (Kg/m?)

Peso insuficiente <185
Normopeso 18.5-24.9
Sobrepeso grado | 25-26.9
Sobrepeso grado Il (preobesidad) 27-29.9
Obesidad de tipo | 30-34.9
Obesidad de tipo |l 35-39.9
Obesidad de tipo IIl (morbida) 40-49.9
Obesidad de tipo IV (extrema) > 50

Fuente: SEEDO, 2000.

Este ultimo consenso sobre la clasificacion del IMC de la SEEDO esta fundamentado en
diversas investigaciones internacionales, y ain mas interesante, en nacionales, ya que de esta
manera atiende idoneamente a las caracteristicas de la poblacion espafiola. En consecuencia
esta clasificacion esta en la linea de la investigacion realizada por Fernandez-Real et al. (2001),
en la que se afirmaba que un IMC mayor de 27.5 Kg/m2 podria suponer obesidad en la poblacién

espafiola.
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Ademéas del IMC, existen otros indicadores que estiman de forma cuantitativa o
cualitativa la grasa corporal, a partir de diferentes mediciones antropométricas como son la
circunferencia de la cintura, el cociente cintura-cadera (C/C), los pliegues cutaneos, o utilizando
instrumental disefiado con este objetivo o proveniente de otros campos: resonancia magnética,
tomografia computarizada, absorciometria de rayos X de 2 energias (DEXA), densitometria
hidrostatica, analisis de activacién con neuronas, etc. (Martin, Gomez, Antoranz, Fernandez,
Goémez y de Oya, 2001b; Pi-Sunyer, 2000). Estas ultimas técnicas sefialadas (resonancia
magnética, tomografia computarizada, etc.) son costosas y suelen estar reservadas al medio

hospitalario.

En los Ultimos afios el indice cintura-cadera (C/C) o la medicién de la circunferencia de la
cintura, han sido indicadores muy utilizados como evaluadores del riesgo cardiovascular (WHO,
2003b; SEEDO, 2000). La importancia de indicadores de este tipo se debe a relacion existente

entre la grasa abdominal y el riesgo cardiovascular.

Tradicionalmente la grasa corporal se ha evaluado a través de la determinacion de los
pliegues cutaneos, normalmente del triceps, biceps, subescapular y suprailiaco, utilizando un
plicometro y posteriormente calculando el porcentaje graso mediante diferentes expresiones
matematicas (Martin et al., 2001b).

Aunque la técnica de los pliegues cuténeos es facil de realizar, presenta una serie de
inconvenientes, como por ejemplo: la variabilidad de la medida segun el investigador, la dificultad
de medicién de grandes pliegues Y, la medicién Unicamente de la grasa subcutanea sin tener en
cuenta la visceral (SEEDO, 2000). Por ello, hoy dia, los pliegues cutaneos son considerados

como un método de evaluacion de la grasa corporal poco preciso (Pi-Sunyer, 2000).

Una de las técnicas de medicién de la grasa corporal fiable y precisa, con poca
variabilidad, que no necesita de una gran inversion y que ademas no es invasiva es la
impedancia bioeléctrica (Fernandez-Real et al., 2001; Pi-Sunyer, 2000; SEEDO, 2000). Segun la
SEEDO (2000), como se ha comentado anteriormente, muchas investigaciones afirman que no
se mantiene la misma correlacion entre el IMC y el PMG en todas las poblaciones y etnias.
Ademas si se tiene en cuenta que el riesgo de mortalidad y morbilidad de la obesidad esta en
funcion de la topografia de la grasa y del exceso de ésta, progresivamente se iran imponiendo

las técnicas de medicion de masa grasa como la impedancia bioeléctrica.
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En la impedanciometria se mide la impedancia de los tejidos corporales al flujo de una
corriente alterna de escasa intensidad proporcionando una estimacién del agua corporal total a

partir de la cual se calcula el PMG (Fernandez-Real et al., 2001).

La impedancia bioeléctrica es una técnica fiable, rapida, con poca variabilidad en la
medicién y de bajo coste. De ahi que, en la actualidad, se esté convirtiendo en una medida de la
grasa corporal muy utilizada, en detrimento de los pliegues cutaneos (p.e. Fernandez-Real et al.,
2001; Goss et al., 2003; Martin et al., 2001b; Martin, Gdmez y Antoranz, 2001a).

Como indica la tabla 4, los valores normales de PMG en adultos jévenes van desde el 12
al 20% en hombres y del 20 al 30% en las mujeres (Bray, 1998). Los valores indicadores de
sobrepeso se sitlian entre el 21y 25% en hombres, mientras que en las mujeres estan entre el
31y 33%. Asimismo, se determina que una persona adulta joven es obesa cuando muestra

porcentajes por encima del 25% en hombres y del 33% en mujeres.

Tabla 4. Clasificacion de la obesidad segun el PMG

Hombres Mujeres
Normopeso 12-20% 20-30%
Sobrepeso 21-25% 31-33%
Obesidad > 25% > 33%

Fuente: Bray (1998).

Los porcentajes de la tabla 4, hacen referencia a adultos jovenes, sin embargo conforme
aumenta la edad de un sujeto se incrementa el PMG en detrimento de la masa magra (Pi-
Sunyer, 2000). En edades avanzadas el porcentaje de masa grasa es considerablemente mayor,

incluso en sujetos que no han ganado peso corporal con el paso de los afios.

Ademas del factor edad, es importante considerar que los sujetos deportistas suelen
poseer porcentajes de masa grasa por debajo de los estimados como normales. Por ejemplo, en
un estudio realizado con una muestra de 111 deportistas (67 hombres y 44 mujeres, cuya media
de edad era de 22.3 afios en ambos casos) y 61 no deportistas (24 hombres y 37 mujeres, con
una media de edad de 20.6 y 20.8 afios, respectivamente) se hallaron diferencias en el PMG en
funcién de la practica o no de deporte. Segun los resultados, las mujeres no deportistas
presentaban un PMG medio de 27.3 + 6.9 y los hombres no deportistas una media de 14.1 +
4.7, mientras que las mujeres deportistas mostraban un PMG medio de 18.2 £+ 54 y los
hombres deportistas de 11.9 £ 6.2 (Prior et al., 2001). En esta investigacién se muestra que los

sujetos deportistas presentan porcentajes de masa grasa que serian clasificados por debajo del

54



Capitulo lI: Beneficios fisioldgicos de la practica de actividad fisica

peso normal (normopeso) estipulado en la clasificacion de Bray (1998), concretamente el PMG
de las mujeres deportistas es del 18.2%, mientras que el de los hombres deportistas es del
11.9%. En suma, se debe interpretar con precaucion el PMG de un sujeto deportista o
practicante habitual de actividad fisica, ya que posiblemente muestre un PMG, que en funcién de

la clasificacion de Bray (1998) estara situado por debajo del normopeso.

En resumen, se puede afirmar que estimadores del tipo de la impedancia bioeléctrica
permiten obtener una medida mas fiable que en el caso del IMC, aunque no se debe obviar que
el calculo del IMC es sencillo y econdmico, obteniéndose una rapida valoracién del tejido
adiposo. Por ello, en el presente trabajo de investigacion se analizara la adiposidad corporal, asi
como la incidencia de obesidad y sobrepeso en funcién del IMC y del PMG (medido mediante

impedancia bioeléctrica) en universitarios valencianos.
2.3.- Incidencia de la obesidad y sobrepeso en la poblacion espariola

En Espafia, segun los datos obtenidos en la ultima Encuesta Nacional de Salud de 2003
(Ministerio de Sanidad y Consumo e Instituto Nacional de Estadistica, 2005), la obesidad casi se
ha duplicado en la poblacién adulta en los Ultimos 15 afios, y ademas, méas de la mitad de la
poblacion presenta un peso por encima del aconsejado. En esta encuesta se muestran los
porcentajes de incidencia de la obesidad y sobrepeso en funcion del indice de masa de corporal
(IMC = Kg / m?) en la poblacion adulta (mas de 18 afios) y en la poblacion joven e infantil (de 2 a
17 afios). Segun los resultados, el 13.32% de la poblacion adulta padece obesidad, mientras que
el 36.45% presenta sobrepeso (grado | = 17.85% y grado Il = 18.06%), lo que supone que el
51.54% esté por encima de su peso normal. En el caso de la poblacién joven e infantil, los datos
también son llamativos, constatandose que casi uno de cada cuatro sujetos presenta obesidad o

sobrepeso.

En la investigacion realizada sobre la prevalencia de la obesidad en Espafia a partir de
los resultados del estudio SEEDO 2000 (Aranceta et al., 2003), también se mostraron, al igual
que en la Encuesta Nacional de Salud de 2003, datos igualmente alarmantes. En este estudio se
selecciond una muestra aleatoria de poblacion espafola de 25 a 60 afios participante en las
encuestas nutricionales efectuadas entre 1990 y 2000, en la que se habia realizado una
medicion del peso y la talla. Los resultados indicaron que la prevalencia de la obesidad (IMC =
30 Kg / m2) era del 14.5% mientras que el sobrepeso (IMC = 25-29.9 Kg / m2) ascendia al 38.5%.
Por tanto, uno de cada dos sujetos adultos esparioles presentaba obesidad o sobrepeso. El
sobrepeso es mas frecuente en los hombres que en las mujeres, un 45.0% frente a un 32.0%.
Sin embargo, la obesidad es significativamente mas elevada en el colectivo femenino (15.75%)
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que en el masculino (13.39%). También se observé que la prevalencia de obesidad y sobrepeso
aumentaba significativamente con la edad en hombres y mujeres, encontrandose los valores
mas elevados en el grupo de individuos mayores de 55 afios: 21.58% de obesidad en hombres, y
33.9% en mujeres; mientras que se mostré un 52.26% de sobrepeso en varones, y un 42.07% en
mujeres. Asimismo, se observaron diferencias estadisticamente significativas en la proporcién de
personas con obesidad en funcién del nivel socioecondmico y educativo, determinandose que la
prevalencia de obesidad era mayor en los sujetos con nivel educativo y socioeconémico mas
bajo, tanto en hombres como en mujeres. En el analisis por zonas geograficas se puso de relieve
una mayor frecuencia de personas obesas en la region noroeste, sur-sureste peninsular y en
Canarias; presentandose picos maximos en Galicia, Andalucia y Canarias. Por ultimo, la
probabilidad de padecer sobrepeso y obesidad era menor en grandes ciudades en comparacion
con las zonas rurales o con ciudades con una poblacién inferior a 100.000 habitantes, tanto en

hombres como en mujeres.

Si se analizan datos sobre obesidad en adultos de otros paises desarrollados del mundo,
Espafia estaria en una situacion intermedia entre Estados Unidos y los paises del este europeo
(donde se encuentran las proporciones de obesos mas elevadas), y los paises del norte de
Europa, Francia y Japdn (con las prevalencias mas bajas) (SEEDO, 2000).

Como sintesis, se puede afirmar que el sobrepeso y la obesidad son un grave problema
de salud que afecta a la mitad de la poblacion adulta espafiola. Por ende, los poderes publicos y
la sociedad en general deben tomar las medidas preventivas y de intervencion necesarias para
intentar frenar esta creciente epidemia. En este sentido, la practica de actividad fisica se
convierte en una herramienta fundamental en la prevencion y tratamiento de la obesidad y

sobrepeso, tal y como se justifica a lo largo del apartado siguiente.
2.4.- La actividad fisica en la prevencion y tratamiento de la obesidad y sobrepeso

En un trabajo de revision realizado por DiPietro (1995) se hallaron diferencias
metodoldgicas entre los diversos estudios transversales y longitudinales existentes, las cuales
impedian determinar y comparar con precision el impacto que tenia la actividad fisica en el peso
corporal (DiPietro, 1995). En muchos estudios transversales se producia una asociacion inversa
entre la actividad fisica y el peso corporal, describiéndose un menor peso corporal 0 una
distribucion mas favorable de la grasa corporal cuando se realizaban altos niveles de actividad
fisica. Sin embargo, los pocos estudios longitudinales que evaluaban la influencia de la practica
de actividad fisica en el peso corporal, no aportaban resultados concluyentes. Segun DiPietro
(1995) esta situacion podia ser debida a que en los estudios longitudinales se realizaba,
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normalmente, una unica evaluacién de la practica de actividad fisica, y por tanto, ésta no podia
ser adecuada para describir cual era la contribucién de la realizacion habitual de actividad fisica
en el mantenimiento del peso corporal durante un periodo largo de tiempo. Por consiguiente,
segun este autor eran necesarios estudios longitudinales de seguimiento en los que se realizaran
multiples evaluaciones sobre la practica de actividad fisica para determinar esta relacion, y no
una Unica. Asimismo, a la hora de controlar el peso corporal a través de la practica de actividad
fisica, se deberian tener en cuenta las caracteristicas sociodemograficas como por ejemplo la

edad, el género y el nivel educativo.

Diversos estudios realizados con posterioridad a la revision efectuada por DiPietro
(1995), tanto longitudinales como transversales, asi como articulos de revisiéon, demuestran una
relacion inversa entre la practica habitual de actividad fisica y la cantidad de tejido graso corporal
(p.e. Guo et al., 1999; Gutiérrez-Fisac et al., 2002; Hill y Wyatt, 2005; Jakicic y Otto, 2005;
Paeratakul et al., 1998; Sallis y Owen, 1999; Samaras et al., 1999), considerando la practica de
actividad fisica como una conducta fundamental en la prevencién y el tratamiento de la obesidad
y el sobrepeso, manteniendo la composicion corporal en valores mas saludables que los de una
persona sedentaria, a expensas de una pérdida de masa grasa y de un mantenimiento o

incremento de la masa magra.

Son numerosas las organizaciones internacionales y nacionales en el ambito de la salud
que fundamentan sus estrategias de intervencion contra la obesidad y el sobrepeso a través de
un aumento de la actividad fisica y una disminucion de las calorias de la dieta (Consejo de
Colegios Médicos de Catalufia, 2004; WHO, 2003b; SEEDO, 2000; USDHHS, 1996). También,
en numerosos estudios y revisiones, se remarca la importancia de tener en cuenta la interaccion
de estos dos factores ambientales (actividad fisica y dieta) en la pérdida o mantenimiento del
peso corporal (p.e. Chambliss, 2005; Hill y Peters, 1998; Keim, Blanton y Kretsch, 2004; Lahti-
Koski, Pietinen, Helibvaara y Vartiainen, 2002; Paeratakul et al., 1998; Pescatello y VanHeest,
2000). En esta linea, un programa de pérdida de peso para personas con obesidad o sobrepeso

se basa en el establecimiento de un balance energético negativo.

Las ventajas de la practica de actividad fisica en los programas de pérdida de peso
corporal son significativas. Asi pues, se ha comprobado que en programas de pérdida de peso
basados unicamente en dietas hipocaldricas, hay un descenso del gasto energético basal y que
éste puede ser aumentado con la practica regular de actividad fisica (Lennon, Nagle, Stratman,
Shrago y Dennis, 1985). De esta forma, la practica de actividad fisica no s6lo aumenta el gasto

energético no basal, sino también los indices metabdlicos en reposo. Asimismo, la realizacion de
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actividad fisica regular facilita a largo plazo el mantenimiento del peso corporal perdido en
aquellos sujetos que han estado sometidos a un programa de pérdida de peso (Van Baak et al.,
2003).

Cuando un programa de pérdida de peso se fundamenta sélo en la realizacién de una
dieta hipocalérica, ademas de la pérdida de masa grasa también se produce una pérdida de la
masa muscular (Weiss et al., 2006). Por el contrario, cuando en un programa de pérdida de peso
se incluye la realizacion de actividad fisica se consigue preservar la pérdida de masa muscular e
incluso, en ocasiones, aumentarla. Por ello, la practica de actividad fisica tiene un papel
fundamental en los programas de pérdida de peso. De esta manera, las pérdidas de peso
corporal se fundamentan en pérdidas de la masa grasa y no de la muscular. Esta situaciéon pone
de manifiesto las diferencias halladas en programas de pérdida de peso entre hombres y
mujeres, en donde se constata que las mujeres pierden menos peso que los hombres, debido a
que las mujeres, ademas de perder masa grasa, aumentan en mayor medida la masa muscular
(Andersson, Xu, Rebuffe-Scrive, Terning, Krotkiewski y Bjorntorp, 1991; Sartorio, Maffiuletti,
Agosti y Lafortuna, 2005).

Se sabe que la practica de actividad fisica provocara beneficios en la salud de una
persona adulta siempre y cuando se realice con una frecuencia, intensidad y duracion
adecuadas. En términos generales, cuando se practique con una frecuencia de al menos 3 veces
por semana, a una intensidad de moderada a vigorosa y con una duracién minima de 30 minutos
por sesion (p.e. ACSM, 1991; Balaguer y Garcia-Merita, 1994; Morey, 1999; Pate et al., 1995;
USDHHS, 1996; WHO, 2003a).

Recientemente se estudié durante un afio el efecto de la duracion e intensidad de la
actividad fisica en mujeres sedentarias con sobrepeso, hallandose la variable duracion (al menos
150 minutos por semana paseando) mas determinante en la pérdida de peso corporal que la

variable intensidad (moderada o alta) (Chambliss, 2005).

En una investigacion realizada con mujeres sedentarias y obesas, se valoraron los
efectos en el peso y en la composicién corporal, entre otros aspectos, de dos programas de
actividad fisica (intermitente y continuo) de 18 meses de duracion (Donnelly, Jacobsen, Heelan,
Seip y Smith, 2000). El programa continuo se basaba en la realizacién de actividad fisica
moderada (60-75% de la capacidad aerdbica méxima), tres veces por semana y en sesiones de
30 minutos. En el programa intermitente se realizaba actividad fisica vigorosa (caminar rapido),
cinco dias a la semana y en dos sesiones de 15 minutos cada dia. Los resultados sefialaron que
en el grupo de actividad fisica continua se habia producido una pérdida de peso corporal y un
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descenso del porcentaje de masa grasa significativos, mientras que en el grupo de actividad

fisica intermitente no se detectaron cambios significativos en estas variables.

Otras investigaciones, como por ejemplo la llevada a cabo por Wilmore et al. (1999),
sefialan que la practica de actividad fisica tiene efectos beneficiosos en la composicion corporal
y en la distribucion de la masa grasa, siempre que se realice de forma habitual (durante largos
periodos de tiempo) y con una gran magnitud (duracién e intensidad), provocando un alto gasto

calérico por sesion.

En consecuencia, la actividad fisica saludable en el tratamiento de la obesidad y el
sobrepeso sera aquella que se realice de forma continua, a intensidad moderada (aerébica), con

una larga duracién (30 minutos) y de manera habitual.

Segun Pérez y Rigla (2004), para los sujetos con obesidad y sobrepeso, se recomiendan
actividades fisicas dinamicas con un bajo impacto osteoarticular, de larga duracién, a una
intensidad moderada (aerdbicas) y con una frecuencia diaria 0 como minimo de 5 dias por
semana. Ademas las caracteristicas se adaptaran al gasto de energia que se pretenda conseguir
y a las particularidades del individuo: edad, forma fisica, peso, estado cardiovascular, etc. En
este caso la natacion puede ser una actividad fisica idonea, ya que el medio acuatico produce
una amortiguacion de la velocidad de los movimientos por la modificacion de la influencia de la
gravedad, protegiendo a las articulaciones frente a posibles lesiones y aumentando el gasto de
energia por la resistencia del agua al movimiento. Igualmente, DiPietro (1995) habla de que
pasear es una actividad accesible para cualquier segmento de la poblacion, ademas tiene un
bajo coste y es una actividad segura, siendo una actividad idénea para programas de
mantenimiento o pérdida de peso cuando se realiza regularmente durante al menos 20-30

minutos por sesion.

Para fomentar el estar fisicamente activos, ademas de la actividad fisica programada,
podemos aumentar la actividad fisica cotidiana. Para algunos autores, es mas facil incrementar
las actividades del dia a dia (pasear, subir escaleras, tareas del hogar y del jardin, tomar parte
en actividades recreativas activas frente a otras sendentarias), que el cumplir determinados
programas de actividad fisica, ya que para ello, debemos “reservar” en nuestra agenda espacios
horarios que incluyen el desplazamiento al centro deportivo, la realizacidn de la actividad, el aseo
personal, etc. (Pate et al, 1995; SEEDO, 2000). En suma, lo adecuado seria combinar la
actividad fisica cotidiana con la programada con el fin de estar fisicamente activos.

En sintesis, en la relacion entre la actividad fisica y peso corporal, podemos concluir:
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1) Desde el punto de vista de la prevencion de la obesidad y el sobrepeso. La practica
regular de actividad fisica (dentro de unos pardmetros de frecuencia, intensidad y duracion
adecuados) permite mantener el peso y la composiciéon corporal en valores saludables, a
expensas de una pérdida de masa grasa y de un mantenimiento o incremento de la masa magra.
En general, se puede decir que, a mayor frecuencia y duracion de la actividad fisica mayor gasto

calorico y, por tanto, mayores beneficios para salud corporal del individuo que la realiza.

2) En la intervencion contra la obesidad (programas de pérdida de peso). Debemos
tener en cuenta la interaccién de los factores ambientales actividad fisica y dieta. Por tanto, un
incremento de la actividad fisica combinado con una dieta hipocalérica parece ser mas eficaz en
la pérdida de peso a largo plazo que la utilizacion unicamente de una de estas dos variables.
También es importante la participacion en actividad fisica regular para mantener el peso perdido

después de que un sujeto se haya sometido con éxito a un programa de pérdida de peso.
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CAPITULO Il

BENEFICIOS PSICOLOGICOS DE LA PRACTICA DE ACTIVIDAD FiSICA

Este capitulo tiene por finalidad mostrar el papel de la actividad fisica en la mejora del
bienestar psicolégico. Para ello, se sefialan globalmente los beneficios psicologicos de la
practica regular de actividad fisica en la salud psicolégica, asi como los mecanismos que
intentan explicar esta relacion. A continuacion, se analizara el concepto de bienestar y se
abordaran los indicadores del bienestar psicoldégico empleados por la Teoria de la
Autodeterminacion (SDT), como son las medidas de autoestima, satisfaccion con la vida y
vitalidad subjetiva. Asimismo, se presenta la relacion entre la practica de actividad fisica y los
tres indicadores de bienestar psicoldgico sefialados.

1.- Beneficios psicolégicos generales

La relacidn entre la actividad fisica y sus beneficios en la salud fisica ha sido estudiada
desde hace mucho tiempo, sin embargo el estudio de la relacion entre la actividad fisica y el

bienestar psicoldgico es mas reciente (Balaguer y Garcia-Merita, 1994).

Existen diferentes trabajos de revisién y estudios que sefialan que son muchos los
beneficios de la practica regular de actividad fisica en la salud psicolégica (p.e. Balaguer y
Garcia-Merita, 1994; Blasco, 1997; de Gracia y Marco, 2000; Fabre, Chamari, Mucci, Massé-
Biron y Préfaut, 2002; Pastor y Pons, 2003; Taylor et al., 1985; USDHHS, 1996; van Amersfoort,
2004; Weinberg y Gould, 1996). Uno de estos trabajos, en concreto el realizado por Taylor et al.
(1985), se informaba sobre los diferentes beneficios psicolégicos que puede producir la practica

regular de actividad fisica en la poblacién tanto clinica como no clinica (véase tabla 5).
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Tabla 5. Resumen de los efectos de la actividad fisica en la salud psicolégica de poblaciones

clinicas y no clinicas

Mejora

Disminuye

Rendimiento académico
Asertividad
Autoconfianza
Estabilidad emocional
Funcionamiento intelectual
Locus de control interno
Memoria

Capacidad perceptiva
Imagen corporal positiva
Autocontrol

Satisfaccion sexual
Bienestar

Rendimiento en el trabajo

Absentismo laboral
Consumo de alcohol
Cdlera

Ansiedad
Confusion
Depresién

Dolor de cabeza
Hostilidad

Fobias

Conducta psicotica
Tensi6n

Conducta “tipo A”
Errores laborales

Modificado de Taylor et al. (1985).

Aunque la existencia de beneficios psicologicos atribuidos a la practica habitual de
actividad fisica es un hecho aceptado por la comunidad cientifica, la mayoria de estos beneficios
no han sido suficientemente investigados para lograr alcanzar conclusiones consistentes (Pastor
y Pons, 2003). Asi pues, s6lo se puede hablar de estudios con un alto apoyo empirico y
documental en el caso de las siguientes variables psicoldgicas: los estados de animo, la

ansiedad, la depresion, la autoestima y el funcionamiento cognitivo.

Pese a la existencia de multitud de estudios que establecen una asociacion entre la
practica de actividad fisica y el bienestar psicol6gico, se han realizado pocas investigaciones
sobre los mecanismos que explican esta asociacion (Balaguer y Garcia-Merita, 1994; Pastor y
Pons, 2003; Sallis y Owen, 1999). En consecuencia, se desconocen cuales son las causas por

las que la actividad fisica produce beneficios en la salud psicoldgica.

Actualmente, hay diferentes hipétesis que intentan explicar los mecanismos por los que
se producen beneficios en el bienestar psicologico de las personas que realizan actividad fisica
regularmente, las cuales aun estan por confirmar (Pastor y Pons, 2003). Estas explicaciones o

hipotesis pueden ser agrupadas en mecanismos fisiolégicos o psicologicos.

Los mecanismos fisiolégicos que producirian un aumento del bienestar psicolégico

serian: una disminucion de la tension muscular, un aumento de la temperatura corporal, un
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mayor transporte de oxigeno y aporte de glucosa al cerebro, una disminucion de las respuestas
del sistema nervioso simpatico ante los estresantes, una mayor cantidad de endorfinas, etc.
(Biddle y Mutrie, 1991; Weinberg y Gould, 1996).

La hipétesis de las endorfinas es el mecanismo fisiologico mas aceptado en la
explicacion de la asociacion entre la practica de actividad fisica y el bienestar psicolégico
(Weinberg y Gould, 1996). Muchos érganos y tejidos corporales (p.e. cerebro e hipéfisis) pueden
producir endorfinas que ayudan a provocar un estado de euforia y a disminuir la sensacién de
dolor. Seguin Weinberg y Gould (1996), son diversos los estudios en los que se ha constado que
después de la practica de actividad fisica se produce una mejora en el estado de animo,

acompafiado de un aumento en el nivel de endorfinas.

Dentro de los mecanismos psicologicos que pueden explicar los beneficios psicoldgicos
de la préactica de actividad fisica se pueden encontrar (Balaguer y Garcia-Merita, 1994; Biddle y
Mutrie, 1991; Weinberg y Gould, 1996): la hipotesis de la distraccion, la adiccion positiva al
ejercicio fisico, el aumento de la autoestima y la autoeficacia, efc.

La hipétesis de la distraccion es el mecanismo psicoldgico mas popular en la explicacion
de los beneficios psicologicos de la practica de actividad fisica (Weinberg y Gould, 1996). Esta
hipotesis se fundamenta en que la mejora del bienestar psicologico es debido a la distraccion de
eventos estresantes, mas que la actividad fisica en si. Por ejemplo, la actividad fisica puede

disminuir la ansiedad debido a que produce una interrupcién del estrés durante su realizacion.

En sintesis, los mecanismos fisioldgicos y psicoldgicos sefialados deben ser verificados
mediante la realizacion de mas investigaciones para poder obtener conclusiones definitivas
(Pastor y Pons, 2003; Weinberg y Gould, 1996). Es posible que el aumento de bienestar
producido por la practica de actividad fisica sea fruto de una combinacion de mecanismos

fisiologicos y biologicos.

En general, se sabe que la practica de actividad fisica producira efectos positivos en la
salud (fisica y psicolégica) de una persona adulta siempre y cuando se realice con una
frecuencia de al menos 3 veces por semana, a una intensidad de moderada a vigorosa (55 al
90% de la frecuencia cardiaca méxima) y con una duracién minima de 30 minutos por sesién
(p.e. ACSM, 1991; Balaguer y Garcia-Merita, 1994; Berger et al., 1993; Morey, 1999; Pate et al.,
1995; USDHHS, 1996; WHO, 2003a). En cuanto a la intensidad de practica mas adecuada, la
literatura habla de la intensidad moderada como aquella que ayuda obtener mayores beneficios
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en el bienestar psicoldgico (p.e. Asbury, Chandrruangphen y Collins, 2006; Berger y Owen,
1992).

Asimismo, desde el punto de vista de la salud psicolégica, se debe abogar por una
actividad fisica en la que exista una ausencia o desenfatizacién de la competicion personal,
fomentando la diversidon durante la practica (Berger et al, 1993). Ademas, los ejercicios

realizados deben ser aerdbicos, fomentando una respiracion abdominal ritmica.

El ejercicio aerdbico ayuda a reducir problemas psicologicos como la ansiedad y la
depresion, siendo esta relacion de tipo correlacional mas que causal (Weinberg y Gould, 1996).
Al mismo tiempo, los efectos de la practica de actividad fisica son considerados mas agudos que
cronicos, de forma que los practicantes afirman sentirse mejor justo después de finalizar el

gjercicio, manteniéndose este efecto durante horas.

En suma, si se pretende poder obtener resultados concluyentes y comparables en
relacion a los diversos beneficios psicologicos producidos por la practica de actividad fisica es
deseable que se realice un mayor nimero de investigaciones teniendo en cuenta las variables:
frecuencia de practica de actividad fisica, intensidad y duracion (p.e. ACSM, 1991; Balaguer y
Castillo, 2002; Berger et al., 1993; Castillo, 2000; Serra y Bagur, 2004; USDHHS, 1996).

2.- Bienestar psicolégico e indicadores

El bienestar es un constructo complejo que ha sido tratado tradicionalmente desde dos
enfoques diferentes (Ryan y Deci, 2001): bienestar hedonico y bienestar “eudaiménico”. La
perspectiva heddnica se centra en la felicidad y define al bienestar como consecucion del placer
y ausencia de dolor, mientras que la perspectiva “eudaiménica” se centra en la auto-realizacion y

considera el bienestar como un funcionamiento integral y completo del yo.

La visién hedonista tiene una larga historia (Ryan y Deci, 2001). En el siglo IV a.C., el
filésofo griego Aristipo pensaba que la meta de la vida era experimentar la méxima cantidad de

placer, por lo que la felicidad equivalia a la totalidad de los momentos heddnicos.

Los psicologos hedonistas consideran al hedonismo como una amplia concepcion que
incluye no solo los placeres fisicos sino también los mentales. Asi la felicidad puede ser
conseguida, ademas de a través del hedonismo fisico, a partir de la consecucién de metas o

resultados valorados en distintos dominios (Diener, Sapyta y Suh, 1998; Kubovy, 1999).

Hoy dia, la mayor parte de los estudios centrados en la vision hedonista utilizan la
medicion del bienestar subjetivo como manera de evaluar el continuo placer/dolor (Diener, 1984;
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Diener y Lucas, 1999). El bienestar subjetivo estd formado por tres componentes que
frecuentemente son considerados como felicidad. Estos componentes son: satisfaccion con la

vida, presencia de afecto positivo y ausencia de animo negativo.

La visién eudaiménica del bienestar, centrada en la auto-realizacion de la persona, tiene
como referente a Aristételes (Ryan y Deci, 2001). Este pensador de la Antigiiedad consideraba la
perspectiva hedonista como un ideal vulgar, que hacia a los humanos esclavos de sus propios
deseos. Para Aristoteles la felicidad verdadera se encontraba en la expresion de la virtud, es

decir, en hacer aquello que merece la pena hacer.

Las teorias eudaimoénicas mantienen que no todos los deseos (no todos los resultados
que una persona pueda valorar) provocarian bienestar cuando han sido conseguidos, € incluso,
en el supuesto de que produzcan placer (Ryan y Deci, 2001). Por ello, desde la visién

eudaimonica, la felicidad subjetiva o hedonica no puede ser equiparada a bienestar.

La eudaimonia esta en consonancia con el crecimiento y desarrollo personal, asi como
con el esfuerzo realizado, mientras que el bienestar subjetivo se relaciona en mayor grado con el
hecho de estar sin problemas y feliz (Ryff y Keyes, 1995, Waterman, 1993). Para Waterman
(1993) la eudaimonia ocurre cuando las acciones de la vida de un sujeto son congruentes con
sus valores, estando totalmente comprometidas con ellos. En estos casos, es cuando las
personas pueden sentirse intensamente vivas y auténticas, en un estado denominado de
expresion corporal. Asimismo, Ryff y Keyes (1995) utilizan el término bienestar psicolégico para

diferenciarlo del de bienestar subjetivo.

La Teoria de la Autodeterminacion (SDT) (Deci y Ryan, 1985, 2000; Ryan y Deci,
2000a), se fundamenta en el concepto de eudaimonia o auto-realizacién como definicién medular
del bienestar psicologico, sefialando la existencia de tres necesidades psicologicas basicas
universales (autonomia, competencia y relacién), cuya satisfaccion permite aumentar el
bienestar (p.e. la satisfaccién con la vida y la salud psicolégica), asi como las experiencias de
vitalidad (Ryan y Frederick, 1997). Del mismo modo, se consigue un crecimiento psicolégico (p.e.
motivacion intrinseca) y una mayor integracion con el entorno (p.e. interiorizacion de las

practicas culturales).

Desde la SDT se considera que la satisfaccion de las necesidades psicoldgicas basicas
(autonomia, competencia y relacion) produce un aumento del bienestar tanto subjetivo como

eudaimonico (Ryan y Deci, 2001). Ademas, las necesidades psicologicas deben estar
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satisfechas de forma independiente para lograr el bienestar psicoldgico o eudaiménico, por el

contrario, se producirén resultados perjudiciales (Ryan y Deci, 2000b).

Segun Ryan y Deci (2001) el bienestar psicoldgico se considera como un funcionamiento
psicologico vital basado en experiencias positivas y saludables, y en un sentido del yo
congruente e integrado. Por ello, la investigacion desde el punto de vista de la SDT ha utilizado,
ademas de medidas de bienestar subjetivo, medidas de auto-actualizacién, vitalidad y salud
mental, ya que las circunstancias que fomentan el bienestar subjetivo no siempre provocan

bienestar eudaimoénico.

Asi pues, aunque desde la SDT se utilizan medidas de bienestar subjetivo, esta teoria
esta centrada en la perspectiva eudaimoénica, ya que considera que hay experiencias positivas
que no aumentan el bienestar eudaimaénico, pero si pueden fomentar el bienestar subjetivo (Ryan
y Deci, 2000a).

Actualmente, son muchas las investigaciones que han hallado relaciones positivas entre
la satisfaccion de las necesidades psicoldgicas basicas de la SDT y el bienestar psicologico (p.e.
Alvarez, 2005; Baard, Deci y Ryan, 2004; La Guardia, Ryan, Couchman y Deci, 2000; Sheldon y
Elliot, 1999). Por ejemplo, en el estudio realizado por Baard et al. (2004) con una muestra de
empleados en el lugar de trabajo, se constatd que la satisfaccion de las necesidades
psicoldgicas basicas se relacionaba positivamente con la autoestima, la salud general y la
vitalidad y, negativamente con la ansiedad y la somatizacion. Asimismo, en la investigacion
realizada por Alvarez (2005), con una muestra de 370 futbolistas cadetes, se hallé una relacion
positiva entre la satisfaccion de las necesidades psicologicas basicas y el bienestar psicoldgico

(indice compuesto por medidas de autoestima, satisfaccidn con la vida y vitalidad subjetiva).

Segun lo expuesto en este apartado, se muestra que los estudios basados en la SDT
utilizan como indicadores del bienestar psicoldgico o eudaimoénico medidas de autoestima,
satisfaccion con la vida y vitalidad subjetiva. Consecuentemente, estas variables son utilizadas
en el presente proyecto de investigacion para analizar el bienestar psicologico de la muestra

analizada. De ahi que estas variables sean presentadas en detalle en los apartados siguientes.
2.1.- Autoestima

Para la SDT (Ryan y Deci, 2000b) la autoestima es considerada como un indicador o
medida de bienestar psicoldgico que resulta de la satisfaccion de las necesidades psicologicas
basicas.

66



Capitulo lll: Beneficios psicoldgicos de la practica de actividad fisica

La autoestima, en comparacion con la satisfaccion con la vida y la vitalidad, ha sido el
indicador de bienestar psicoldgico mas analizado hasta nuestros dias. Por ello, en el presente

marco teorico, la autoestima seréa tratada mas ampliamente.

Los autores que realizaron las primeras contribuciones contemporaneas sobre la
autoestima fueron James (1890, 1892) y los interaccionistas simbolicos, como es el caso de
Cooley (1902). Para James (1890, 1892), la autoestima se define segun la relacién existente
entre los éxitos y las pretensiones de una persona. Por lo que es necesario que esta
combinacion (éxitos y pretensiones) sea equilibrada para poder tener una autoestima alta. En
otras palabras, la autoestima depende de la relacion entre la competencia percibida por un sujeto
en un dominio concreto y la importancia que esa persona le atribuye a la competencia individual
en el dominio en cuestion. Por tanto, si una persona destaca en un dominio, y ademas, le da una

elevada importancia a esa competencia en ese dominio, manifestara una elevada autoestima.

En 1902 Cooley, como interaccionista simbolico, postuld que no se puede estudiar lo
individual sin tener en cuenta a la sociedad. Segun este psicologo, la autoestima es un
constructo social fruto de las interacciones simbdlicas (intercambios lingiisticos) con los otros
significativos. En consecuencia, la autoestima se desarrolla teniendo en cuenta las opiniones que
los demas (otros significativos) realizan sobre la persona, siendo la percepcion de éstas
fundamental para el desarrollo de la autoestima. En suma, la configuracién de la autoestima se

origina a partir de la interaccién social.

Mas recientemente, Rosenberg (1965, 1979) y Harter (1985, 1993) conceptualizan la

autoestima teniendo en cuenta las aportaciones de James y Cooley.

Para Rosenberg (1965) la autoestima manifiesta la actitud global (favorable o
desfavorable) que una persona posee en relacion a su importancia y valia, por lo que se
considera como una evaluacion sobre uno mismo. La formacion de la autoestima se produce en
funcidn de los sentimientos de autovalia, fundamentados en las valoraciones de los demas, y los
sentimientos de eficacia, basados en las percepciones de los resultados de las acciones de uno
mismo (Rosenberg, 1979). Rosenberg en 1965 desarrollé su Escala de Autoestima (Rosenberg
Self-Esteem Scale — RSE -), la cual permite evaluar la autoestima de manera global gracias a
items que manifiestan sentimientos generales acerca del yo. Actualmente, el estudio de la
autoestima global defendido por Rosenberg, y en concreto su Escala de Autoestima, ha sido
empleada en la confeccion de diferentes subescalas de autoestima global de relevantes
investigaciones (Harter, 1985, 1988; Marsh, 1992a, 1992b, 1992c).
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Harter (1985, 1993), influida por las ideas de Rosenberg, considera la autoestima como
la idea general que una persona posee de si mismo, siendo por tanto una percepcion general de
la valia que tiene esa persona. Asimismo, considera la autoestima como una construccion tanto

cognitiva como social.

En consecuencia, segun los autores resefiados, los dos ejes que definen la autoestima
serian: una valoracion personal (competencia percibida), y otra valoracion debida a la relacién

con el entorno social proximo o significativo.

A continuacion, en los parrafos siguientes, se analizaran las evidencias empiricas que
asocian la autoestima con la practica de actividad fisica. Antes de exponer los conocimientos
actuales sobre esta relacion, es interesante destacar que son diversas las investigaciones
realizadas que hablan de la influencia de la variable sociodemografica género en la autoestima,
concretamente sefialan que las mujeres informan sobre una menor autoestima en comparacion
con los hombres (p.e. Balaguer, 1998; Coatsworth y Conroy, 2006; Harter, 1985; Molina et al.,
2006; Skaalvik, 1986). Para muchos autores las causas de esta situacion se basan en que los
hombres tienen una percepcidn mas positiva de su competencia deportiva y de su apariencia
fisica, influyendo en el nivel de autoestima (p.e. Balaguer, 1998; Lintunen, 1995; Moreno, 1997,
Trent, Rusell y Cooney, 1994).

La relacidén entre la actividad fisica y la autoestima ha sido estudiada desde hace
décadas. En un inicio, la mayoria de los estudios mostraban una mejora de la autoestima cuando
se realizaba actividad fisica regularmente (p.e. Folkins y Sime, 1981). Del mismo modo, en un
estudio de revisidn realizado por Sonstroem en 1984 se concluyé que la mayoria de los estudios
realizados hasta esa época, de manera que se constatd que la practica de actividad fisica se
asociaba a un aumento de la autoestima. Ademas, este aumento era mayor cuando se aplicaba
un programa de actividad fisica en personas que inicialmente tuvieran una autoestima baja.
Asimismo, en este trabajo se informaba sobre la existencia de carencias tedricas y
metodoldgicas en las investigaciones revisadas, asi como acerca de la simplicidad de las

mismas.

Asi pues, en los primeros estudios sobre autoestima y practica de actividad fisica,
existian numerosas deficiencias conceptuales y metodolégicas que no permitian obtener

resultados concluyentes.

Como se ha indicado, en la revision realizada por Sonstroem (1984), se llegé a la
conclusion de que la practica regular de actividad fisica mejoraba la autoestima. Tomando como
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punto de partida esta revision, este autor llevé a cabo otro trabajo de revision mas recientemente
(Sonstroem, 1997), en el que intentd hacer una puesta al dia sobre la literatura que analizaba la
relacion entre la autoestima y la practica de actividad fisica. Segun este nuevo trabajo, las
investigaciones revisadas daban lugar a concluir que la mejora de la autoestima debida a la
practica de actividad fisica estaba mas basada en las percepciones de aumento de la forma
fisica que en su mejora propiamente dicha. Ademas, cuando se realizaba una intervencién con
un programa de actividad fisica, la mejora de la autoestima era mas probable en aquellas
personas que inicialmente presentaban bajos niveles de forma fisica o eran sedentarias, que en
personas que presentaban una buena forma fisica o practicaban regularmente actividad fisica en
un inicio. Asimismo, segun Sonstroem (1997) los incrementos en la autoestima podian ser
influidos por factores de confusion. En consecuencia, es recomendable controlar estas variables
de confusién, como es el caso de efectos placebos, mediante la utilizacion de metodologia
adecuada (sobre todo instrumentos fiables). Ademas eran pocos los estudios que informaban
sobre el no mantenimiento de los cambios en la autoestima después de la participacion en un
programa de actividad fisica. De todas formas, se necesitarian nuevos estudios que analicen la

manera en que cambia la autoestima a lo largo del tiempo.

Ademas de las revisiones realizadas por Sonstroem (1984, 1997), se han realizado otros
trabajos de este tipo, como es el caso de la revision hecha por Blasco (1997). En este trabajo,
se concluyo que el nimero de estudios que confirman una relacion positiva entre la autoestima y
la practica de actividad fisica seria equiparable al nimero de estudios que no ratifican esta
relacion. Asimismo, la mayoria de investigaciones se han basado en actividades fisicas tales
como la carrera, el ciclismo, la natacion, el entrenamiento con pesas, el tenis, el baloncesto y
programas inespecificos. Obteniéndose las mejores relaciones entre actividad fisica y autoestima

en el caso de la carrera, del entrenamiento de pesas y de la marcha (caminar).

Igualmente, en la revisién realizada por Leith (1994) se indica que las dos actividades
fisicas que producen mayores mejoras en la autoestima son la carrera y el levantamiento de
pesas. Ademas, el aspecto competitivo o cooperativo de la actividad fisica podria influir en la
relacion con la autoestima. En este sentido, los resultados obtenidos parece que indican que los
contextos cooperativos producen mejoras en la autoestima, mientras que las situaciones
competitivas unidas a resultados de derrota producen efectos negativos en la autoestima.
Ademas, la duracion de la sesion de actividad fisica debe ser de un minimo de una hora para
que se produzcan los resultados mas positivos en la autoestima, realizandose con una

frecuencia al menos tres veces por semana. Para Leith (1994) existen aspectos cuantitativos

69



Parte tedrica

(p.e. la intensidad o duracion de la actividad fisica, disparidad de criterios en el disefio de la
investigacion) que pueden influir en la relacion entre la actividad fisica y la autoestima y que no
son debidamente tenidos en cuenta. En suma, no pueden extraerse conclusiones generales en
funcidn de los diferentes estudios existentes, ya que el numero de investigaciones rigurosas son

escasas.

Asi pues Leith (1994) enfatiza la importancia de tener en cuenta variables como la
frecuencia, intensidad y duracion de la practica de actividad fisica para poder realizar
comparaciones entre diferentes investigaciones, y de esta manera, poder lograr resultados

consistentes.

En otra revision de la literatura sobre autoestima y practica de actividad fisica mas
reciente, como es la realizada por Fox (2000), también se informa que en la mitad de los
estudios se mejora la autoestima mediante la realizacion de actividad fisica regular. Para este
investigador, existen problemas metodologicos relacionados con la conceptualizacion de la
autoestima, la instrumentacion para su analisis, asi como, la falta de un marco teorico riguroso
sobre la relacion entre las variables autoestima y actividad fisica. Estas conclusiones, que estan
en consonancia con las indicadas sobre la metodologia y conceptualizacion por Sonstroem
(1984, 1997), Leith (1994) y Blasco (1997), dan lugar a no poder obtener resultados indiscutibles

al analizar la literatura existente sobre actividad fisica y la autoestima.

Los estudios de los ultimos afios, que han analizado la influencia de la préactica de
actividad fisica en la autoestima global, han indicado resultados diversos. En este sentido,
destaca el estudio realizado con adolescentes valencianos por Moreno, Atienza y Balaguer
(1997) en el que se utilizd la Escala de Autoestima de Rosenberg, hallandose diferencias
significativas en las chicas de 15 a 17 afios, de manera que la historia de actividad fisica se
articulaba como una variable predictora de la autoestima. Por el contrario, en el caso de los

chicos de esta edad no se encontr6 una relacion positiva entre la actividad fisica y la autoestima.

En otro estudio, se analizé a adolescentes (desde los 11 afios) durante cuatro afios, sin
que se establecieran diferencias significativas en la autoestima (medida con la Escala de
Rosenberg) entre los sujetos sedentarios, los fisicamente activos y los muy activos (Lintunen,
1995). En otras investigaciones mas actuales y también metodoldgicamente rigurosas, se han
descrito resultados concluyentes, constatandose una relacion positiva entre la autoestima vy la
practica de actividad fisica habitual (p.e. Balaguer, 2000; Pastor, 1999).
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Como sintesis, en funcién de los trabajos de revisién y empiricos resefiados en este
apartado, existen estudios que muestran que la autoestima mejora con la practica habitual de
actividad fisica. Sin embargo, en la bibliografia que analiza la relacion entre estas dos variables
se detectan problemas metodoldgicos y de conceptualizaciéon, que no permiten obtener

resultados concluyentes.
2.2.- Satisfaccion con la vida

Otro de los indicadores del bienestar psicolégico, ademas de la autoestima, es la
satisfaccion con la vida. Como se sefialo anteriormente, el bienestar subjetivo esta formado por
dos componentes: un componente emocional (constituido a su vez por dos componentes,
afectos positivos y negativos), y un componente cognitivo, que es la satisfaccion con la vida
(Diener y Lucas, 1999).

La satisfaccion con la vida, como componente cognitivo, hace referencia a la evaluacién
general que un sujeto realiza sobre su propia vida (Pavot, Diener, Colvin y Sandvik, 1991). Esta
evaluacion global es fruto de las multiples valoraciones que una persona realiza sobre los
distintos aspectos de su vida y un criterio o estandar que ella piensa que es el adecuado (Shin'y
Johnson, 1978), obteniendo un juicio sobre la satisfaccion con su vida (Pavot et al., 1991). Por
ello, el sujeto realiza comparaciones con un estandar subjetivo y propio de él, que es

autoimpuesto y no externamente impuesto.

En esta direccidn, Diener (1984) habla de la necesidad de estudiar la satisfaccién con la
vida de una persona en funcion de los juicios subjetivos que realiza sobre su propia vida.
Asimismo, la persona debe responder globalmente sobre la satisfaccion con su vida, y no de
manera segmentada, como ocurre cuando se utiliza un sumatorio resultante del estudio de
diversas areas concretas sobre su vida (Diener, Emmons, Larsen y Griffin, 1985). Por ende,
Diener et al. (1985) desarrollaron una escala de satisfaccion con la vida (The Satisfaction With
Life Scale — SWLS -) basada en cinco items que evaluaba este indicador de bienestar

psicoldgico como un proceso global.

A diferencia de la variable autoestima, la variable sociodemografica género no influye en
la satisfaccion con la vida (p.e. Martinez, 2004; Molina et al., 2006; Reig et al., 2001). Segun los
resultados de la investigacion efectuada por Reig et al. (2001) con una muestra de 527
universitarios alicantinos (298 mujeres y 229 hombres; edad media = 23.09 afios) y la realizada
por Molina et al. (2006) con 121 universitarios valencianos (72 hombres y 49 mujeres; edad
media = 20.46 afos) no existian diferencias significativas entre hombres y mujeres en la
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satisfaccion con la vida. Del mismo modo, en el estudio realizado por Martinez (2004) con 570
sujetos (285 hombres y 285 mujeres) con edades comprendidas entre los 16 y 65 afios se
determind que no existia ninguna diferencia por género en la satisfaccion con la vida, aunque si

en base a otras variables sociodemograficas, como es el caso del nivel socioecondmico.

Seguidamente, se mostraran estudios que han examinado la relacion entre la practica de
actividad fisica y la satisfaccién con la vida. En primer término, es destacable la existencia de
diversas investigaciones que sefialan la existencia de una relacidén significativa entre la
participacidn en actividades de tiempo libre o recreativas en general y la satisfaccién con la vida,
en estudiantes universitarios (p.e. Huang y Carleton, 2003) y en la tercera edad (p.e. Riddick y
Stewart, 1994). En esta direccion, Kelly y Steinkamp (1987) afirman que el aumento de la
satisfaccion con la vida en sujetos de la tercera edad cuando participan en actividades en el
tiempo libre se debe principalmente al incremento en la interaccion o relacion con los demas,

inherente a estas tareas.

No son muchos los estudios que analizan la relacion entre la satisfaccion con la vida y la
practica de actividad fisica regular en concreto, mostrandose conclusiones controvertidas.
Gauvin (1989) analizé la relacion entre el bienestar subjetivo (satisfaccion con la vida, frecuencia
de afectos positivos y negativos) y la practica de actividad fisica en una muestra de 122 sujetos
(de 18 a 77 afios). Para ello, los sujetos fueron categorizados en cuatro grupos: un grupo que
realizaba actividad fisica de manera auténoma, otro grupo de sujetos inscrito en un programa de
fitness, un grupo formado por sujetos que se habian retirado de algin programa de fitness, y por
ultimo, un grupo constituido por sujetos sedentarios. Los resultados no mostraron diferencias
significativas en la frecuencia de afectos positivos y negativos, asi como en la satisfaccion con la

vida entre los cuatro grupos analizados.

Mas recientemente, Balaguer et al. (1997) examinaron la relacion entre la actividad fisica
y la satisfaccion con la vida en una muestra de 697 adolescentes valencianos (349 chicos y 348
chicas) de edades comprendidas entre los 11 y los 15 afios. Para medir la satisfaccién con la
vida se utilizé una versién espafiola del Cuestionario de Satisfaccion con la Vida de Diener et al.
(1985). La actividad fisica fue analizada en sus tres manifestaciones basicas: actividad fisica
propiamente dicha, ejercicio fisico y deporte. Los resultados fueron diferentes para los chicos y
chicas. En el caso de las chicas, la practica de ejercicio y de actividad fisica se relacionaba
positivamente con la satisfaccion con la vida. Ademas, el andlisis de regresion, indico que la

practica de actividad fisica en las chicas actuaba como un predictor significativo de la
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satisfaccion con la vida. En el grupo de los chicos, se constatd una relacidn positiva entre la

frecuencia de practica de ejercicio fisico, actividad fisica y deporte y la satisfaccidn con la vida.

En el estudio realizado por Molina et al. (2006) con universitarios se concluy6 que los
hombres que estaban fisicamente activos informaban sentirse méas satisfechos con su vida que
aquellos que no lo estaban, no apreciandose relacion entre estar o no fisicamente activas y la

satisfaccion con la vida en el grupo de las mujeres.

En resumen, las investigaciones que han estudiado la relacién entre la practica de
actividad fisica y la satisfaccion con la vida muestran resultados controvertidos, encontrandose
relaciones positivas (p.e. Balaguer et al., 1997; Molina et al., 2006) o inexistentes (Gauvin, 1989)

entre estas dos variables.
2.3.- Vitalidad subjetiva

La vitalidad subjetiva, al igual que la satisfaccion con la vida, es un indicador del
bienestar psicologico cuyo estudio es mas reciente y, en consecuencia, menos amplio que en el

caso de la autoestima.

Segun Ryan y Frederick (1997) el concepto de vitalidad subjetiva se define como un
estado en el que se tiene un sentimiento de viveza y de posesion de energia personal. Para
estos autores este sentimiento de viveza y energia no se refiere Unicamente a estar activo, sino
que se relaciona con la posesién de animo y entusiasmo. Ademas, la vitalidad subjetiva se
considera como una funcion influenciada tanto por aspectos somaéticos o fisicos (p.e.
enfermedades o fatiga) como por factores psicoldgicos (p.e. sentir competencia). Por tanto, la
vitalidad subjetiva es un indicador tanto de salud fisiolégica como psicoldgica (Cowen, 1994;
Ryff, 1995).

Desde el punto de vista fisiologico, la vitalidad subjetiva debe ser baja cuando se
producen molestias como por ejemplo debidas a dolor, a sintomas fisicos comunes, a una
funcidn corporal ineficaz, o a sintomas de somatizacion (Ryan y Frederick, 1997). Por otro lado,
cuando las necesidades psicoldgicas basicas (autonomia, competencia y relacion) estan
satisfechas la vitalidad subjetiva debe mantenerse o incrementarse. Como indican Ryan y
Frederick (1997) la autonomia es especialmente importante en la dinamica de la energia. En
este sentido, estos autores sefialan que la vitalidad subjetiva deberia ser mayor cuando se
realizan tareas autbnomamente cumpliéndose con éxito, que cuando son controladas por otros,

aunque también se completen exitosamente.
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Por todo lo expuesto, la vitalidad subjetiva es una variable que puede ser tratada desde
teorias sobre el funcionamiento humano tanto fisioldgicas como psicoldgicas. En nuestro caso, la
vitalidad subjetiva se define como la experiencia psicolégica de poseer energia positiva
disponible desde el control regulatorio de uno mismo (Ryan y Frederick, 1997). De ahi, la
importancia de la autonomia para mostrar altos niveles de vitalidad, ya que ésta depende
ademas del sentimiento de eficacia (o de éxito), de lo libre que una persona esta del control
externo (grado de autonomia). Consecuentemente, Ryan y Frederick (1997) desarrollaron una
escala de vitalidad subjetiva (The Subjective Vitality Scale — SVS -) que estaba compuesta por 7

items y que mide los sentimientos subjetivos de viveza y energia de forma global.

Del mismo modo que en el caso de la satisfaccién con la vida, no se han hallado
diferencias significativas entre hombres y mujeres en la vitalidad subjetiva (p.e. Molina et al.,
2006; Nix et al., 1999). Asi pues, la variable sociodemografica género no influye este indicador

del bienestar psicologico.

En el ambito de la actividad fisica, las investigaciones que examinan la relacion entre la
practica fisica y la vitalidad subjetiva no son abundantes. Recientemente, en un estudio llevado a
cabo con mujeres sedentarias y post-menopausicas (n = 200), que participaron en un programa
de ejercicio durante 12 semanas, se obtuvieron asociaciones significativas entre la mejora de la
forma fisica (subjetiva y objetiva) y la vitalidad, asi como con otras variables psicosociales como
la autopresentacion, independientemente de las caracteristicas del programa de ejercicio fisico al

que se habian sometido (O'Sullivan, 2003).

En una investigacion (Reinboth et al., 2004) realizada con 265 jugadores adolescentes
de futbol y cricket (media de edad = 16.44 afios) se midieron diversas variables: ambientales
(apoyo a la autonomia, percepcion de la mejora y el esfuerzo, y el apoyo social), las necesidades
psicologicas basicas postuladas en la SDT (autonomia, competencia y relacion), y variables
relacionadas con el bienestar fisico y psicolégico, entre las que se encontraba la vitalidad
subjetiva (evaluada a través de la Subjective Vitality Scale). En los resultados alcanzados se
ponia de manifiesto el funcionamiento de la SDT en el contexto deportivo. Por tanto, cuando los
deportistas percibian que el ambiente (entrenador) apoyaba su autonomia, enfatizaba su mejora
y esfuerzo, y proporcionaba apoyo social, se promovia la satisfaccion de las necesidades
psicologicas basicas y en consecuencia se producia un aumento de las variables relacionadas

con el bienestar psicologico, y concretamente de la vitalidad subjetiva.

Igualmente, desde el punto de la SDT se realizd una investigacion longitudinal con 128
deportistas de deportes de equipo (89 mujeres y 39 hombres; media de edad = 19.56 afios)

74



Capitulo lll: Beneficios psicoldgicos de la practica de actividad fisica

(Reinboth y Duda, 2006). Los sujetos cumplimentaron cuestionarios que valoraban el clima
motivacional percibido (tarea y ego), las tres necesidades basicas (autonomia, competencia y
relacion) y variables de bienestar psicoldgico y fisico, como es el caso de la vitalidad subjetiva.
Los resultados concluyeron que para que la participacion deportiva facilitara el bienestar

psicoldgico (p.e. vitalidad subjetiva) el clima deportivo debia ser de implicacion a la tarea.

Asi pues el numero de investigaciones sobre vitalidad subjetiva y actividad fisica es
limitado. Por ello, ademas de ser necesario aumentar el nimero de investigaciones acerca de
este tema, se requieren estudios en los que se amplien los segmentos poblacionales analizados,

especialmente examinando otras muestras poblacionales adultas o jévenes.

En resumen, las investigaciones sobre practica de actividad fisica y bienestar psicologico
muestran diferentes conclusiones en funcion del indicador psicolégico que se analiza. Respecto
a la autoestima, se han realizado estudios que muestran que la autoestima mejora mediante la
realizacion de actividad fisica regular (Balaguer, 2000; Blasco, 1997; Fox, 2000; Pastor, 1999),
no habiendo un consenso sobre este tema, debido a problemas metodoldgicos y de
conceptualizacion en la bibliografia existente. Por otra parte, diversos estudios (p.e. Balaguer et
al., 1997; Molina et al., 2006) que analizan la relacion entre la practica de actividad fisica y la
satisfaccion con la vida, muestran relaciones positivas entre estas dos variables. Por Ultimo, son
varios los estudios que apoyan la existencia de una relacion significativa entre la vitalidad
subjetiva y la practica regular de actividad fisica (p.e. O’Sullivan, 2003; Reinboth et al., 2004;
Reinboth y Duda, 2006).

Por ello, en el presente estudio se describird el bienestar psicolégico, tomando como
referencia las variables de autoestima, satisfaccion con la vida y vitalidad subjetiva en
universitarios. Asimismo se analizaran estas tres variables del bienestar psicoldgico en funcion

de la practica de actividad fisica.
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CAPITULO IV

METODOLOGIA

A lo largo de este capitulo se muestra la metodologia utilizada en este trabajo de
investigacion. Inicialmente se exponen los objetivos planteados, asi como las hipdtesis de las
que se parte. A continuacion se presentan las caracteristicas de la muestra analizada y el
procedimiento de recogida de la informacion. También se detallan las variables analizadas en
este estudio y los instrumentos empleados para su evaluacién. Por Ultimo, se describen los

analisis estadisticos realizados.
1.- Objetivos de la investigacion
1.1.- Objetivo general

El objetivo general del presente trabajo de investigacion consiste en estudiar la practica
de actividad fisica, la adiposidad corporal (mediante la estimacion del indice masa corporal y del
porcentaje de masa grasa), el bienestar psicoldgico (a través de la autoestima, la satisfaccion
con la vida y la vitalidad subjetiva), asi como diversas variables de tipo personal, social y

ambiental relacionadas con la practica de actividad fisica, en hombres y mujeres universitarias.
1.2.- Objetivos especificos
Los objetivos especificos planteados son los siguientes:

1.- Analizar los diferentes niveles de practica de actividad fisica en universitarios

diferenciando por género.

2.- Analizar la adiposidad corporal y, la incidencia de obesidad y sobrepeso en funcién
del indice de masa corporal (IMC) y del porcentaje de masa grasa (PMG) en universitarios

diferenciando por género.

3.- Analizar las diferentes variables personales (intencion futura de practica de actividad
fisica, forma fisica percibida e historia de actividad fisica previa), sociales (&nimo de los otros
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significativos) y ambientales (pertenencia a un club deportivo y participacion en competiciones
deportivas) relacionadas con la practica de actividad fisica en universitarios diferenciando por

género.

4.- Analizar diferentes variables del bienestar psicolégico, como son la autoestima, la

satisfaccion con la vida y la vitalidad subjetiva, en universitarios diferenciando por género.

5.- Analizar la adiposidad corporal en funcion del nivel de practica de actividad fisica en

universitarios para cada género.

6.- Analizar la autoestima, la satisfaccion con la vida y la vitalidad subjetiva en funcién

del nivel de practica de actividad fisica en universitarios para cada género.

7.- Analizar las relaciones entre la practica de actividad fisica y las variables de

adiposidad corporal (IMC-PMG) en universitarios para cada género.

8.- Analizar las relaciones entre la practica de actividad fisica y las variables del
bienestar psicologico (autoestima, satisfaccion con la vida y vitalidad subjetiva) en universitarios

para cada género.

9.- Analizar en cada género las asociaciones entre las diversas variables personales
(forma fisica percibida e historia de actividad fisica previa), sociales (&animo de los otros
significativos) y ambientales analizadas (pertenencia a un club deportivo y participacion en
competiciones deportivas), de la practica actual de actividad fisica y de la intencién futura de
practica, siguiendo la secuencia: variables personales, sociales y ambientales - préactica actual
de actividad fisica = intencién futura de préactica de actividad fisica.
2.- Hipétesis de la investigacion

Segun el marco tedrico presentado y en funcidn de los objetivos planteados, se formulan

las siguientes hipotesis:

Hipdtesis 1.- Las mujeres universitarias son menos activas fisicamente que los hombres

universitarios.
Hipotesis 2.- Respecto a las variables de adiposidad corporal:
Hipdtesis 2.1.- Los hombres obtendran valores mas elevados en el IMC que las muijeres.

Hipétesis 2.2.- Las mujeres obtendran valores mas elevados en el PMG que los

hombres.

Hipdtesis 3.- Respecto a las variables de bienestar psicologico:
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Hipdtesis 3.1.- Los hombres poseen mayor autoestima que las mujeres.

Hipdtesis 3.2.- No hay diferencias entre hombres y mujeres en la variable satisfaccion

con la vida.

Hipdtesis 3.3.- No hay diferencias entre hombres y mujeres en la variable vitalidad

subjetiva.

Hipdtesis 4.- La practica de actividad fisica esta negativamente asociada con la incidencia de la

obesidad y el sobrepeso, de manera que:

Hipdtesis 4.1.- Aquellos hombres y mujeres que estén fisicamente activos mostraran un
menor IMC que los que no lo estén.

Hipdtesis 4.2.- Aquellos hombres y mujeres que estén fisicamente activos presentaran
un PMG mas bajo que los que no lo estén.

Hipdtesis 4.3.- La practica de actividad fisica correlaciona negativamente con el IMC y el

PMG en hombres y en mujeres.

Hipdtesis 5.- La préactica de actividad fisica esta positivamente asociada con el bienestar

psicolégico, de modo que:

Hipdtesis 5.1.- Aquellos hombres y mujeres que estén fisicamente activos puntuaran

mas alto en autoestima que los que no lo estén.

Hipdtesis 5.2.- Aquellos hombres y mujeres que estén fisicamente activos presentaran

mayores niveles de satisfaccidn con la vida que los que no lo estén.

Hipdtesis 5.3.- Aquellos hombres y mujeres que estén fisicamente activos puntuaran

mas alto en vitalidad subjetiva que los que no lo estén.

Hipétesis 5.4.- La practica de actividad fisica se relaciona positivamente con la
autoestima, la satisfaccion con la vida y la vitalidad subjetiva en hombres y en

mujeres.

Hipdtesis 6.- Las variables personales (forma fisica percibida e historia de actividad fisica previa),
sociales (animo de los otros significativos) y ambientales (pertenencia a un club
deportivo y participacion en competiciones deportivas) predicen positivamente la practica
actual de actividad fisica y ésta la intencion futura de practica, en hombres y en mujeres.
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3.- Seleccion de los sujetos: poblacion y muestra

La poblacion de esta investigacion estd formada por los alumnos matriculados en
titulaciones de primer y segundo ciclo de la Universitat de Valencia (UV) y de la Universidad
Catdlica de Valencia (UCV) durante el curso académico 2005/2006. En funcién de los datos
facilitados por el Servicio de Analisis y Planificacion (UV) y, por el Vicerrectorado de
Organizacion Académica y Profesorado (UCV), referidos al curso académico 2005/2006, la
poblacion estaba compuesta por 49,351 universitarios (45,404 de la UV y 3,947 de la UCV).

En la determinacién del tamafio de la muestra se utilizd la siguiente féormula para

poblacion finita (menos de 100,000 elementos):

e (N-)+o’-p-gq

Donde: o = nivel de confianza elegido (95.5%; o = 2); N = nimero de elementos de la poblacion
(49351 universitarios); p = porcentaje en que se estima que el fenémeno se da en la poblacion
(50%); g =100-p; e = error de estimacion establecido (£4%).

Segun la férmula indicada una muestra significativa de la poblacion estudiada debia

tener 618 universitarios.

La muestra objeto de este estudio fue seleccionada mediante un muestreo no
probabilistico, en concreto, se realizé un muestreo por conveniencia, consistente en seleccionar
a los sujetos disponibles de la poblacion accesible. De los 720 sujetos que participaron en la
presente investigacion, 81 fueron excluidos, bien porque los cuestionarios poseian elevadas
omisiones, bien por no cumplir las condiciones establecidas en los protocolos de las medidas
antropométricas efectuadas en esta investigacion (p.e. ayuno previo) o por tener una edad igual
0 superior a los 30 afos. El establecimiento del rango méximo de edad de la muestra (< 29
afos) se basa en que los valores de adiposidad corporal se incrementan significativamente
segun aumenta la edad de los sujetos (Pi-Sunyer, 2000). En este sentido, la clasificaciéon del
PMG empleada en esta investigacion (Bray, 1998) esta concebida para adultos jévenes, de ahi

que se eliminen aquellos sujetos con una edad igual 0 mayor a 30 afios.

La muestra final analizada en este estudio esta compuesta por 639 universitarios de la
UV'y de la UCV, con edades comprendidas entre los 18 y 29 afios (Media de edad = 21.43; DT =
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2.78). El 50.2% de la muestra son hombres (n = 321; Media de edad = 21.66; DT = 2.87) y el
49.8% son mujeres (n = 318; Media de edad = 21.20; DT = 2.67) (véase tabla 6 y figura 1).

Tabla 6. Sujetos que integran la muestra segun la edad

Muestra global ~ Hombres  Mujeres

Numero universitarios 639 321 318
Media de edad 21.43 21.66 21.20
Desviacion Tipica 2.78 2.87 2.67

Figura 1. Distribucion de la muestra por género

O Hombres

49.8% 50.2% mM ujeres

Como se observa en la tabla 7, el 29.9% de los universitarios son de primer curso, el
35.1% de segundo curso, el 11.1% de tercer curso, el 13.9% de cuarto curso y el 10.0% de

quinto curso.

Tabla 7. Distribucion por curso de la muestra

N %

1° curso 191 29.9
2° curso 224 35.1

3° curso 71 1.1

4° curso 89 13.9

5 curso 64 10.0
Total 639 100.0
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En la tabla 8 aparece la distribucion de la muestra por titulacion académica,
observandose que el 46.8% corresponde a la titulacion de Ciencias de la Actividad Fisica y el
Deporte, mientras que el porcentaje restante esta integrado por universitarios de 27 titulaciones

diferentes.

Tabla 8. Distribucién de la muestra por titulacién académica

N %
Lic. Ciencias de la Actividad Fisica y el Deporte 299 46.8
Dip. Turismo 81 12.7
Dip. Enfermeria 57 8.9
Lic. Psicologia 46 7.2
Lic. Medicina 33 5.2
Dip. Ciencias Empresariales 25 3.9
Lic. Ciencias del Mar 22 34
Dip. Maestro Educacién Infantil 21 3.3
Dip. Terapia Ocupacional 13 2.0
Dip. Logopedia 11 1.7
Lic. Odontologia 4 6
Dip. Fisioterapia 3 5
Ing. Informatica 3 9
Lic. Administracién y Direccién de Empresas + Derecho 2 3
Lic. Comunicacién Audiovisual 2 3
Lic. Farmacia 2 3
Dip. Maestro Educacion Fisica 2 3
Ing. Quimica 2 3
Lic. Quimica 2 3
Lic. Administracién y Direccion de Empresas 1 2
Dip. Biblioteconomia y Documentacion 1 2
Lic. Derecho 1 2
Lic. Economia 1 2
Lic. Historia 1 2
Lic. Matematicas 1 2
Lic. Periodismo 1 2
Lic. Psicopedagogia 1 2
Dip. Relaciones Laborales 1 2
Total 639 100.0

Nota. Lic. = Licenciatura; Dip. = Diplomatura; Ing. = Ingenieria.
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4.- Recogida de la informacion

Tras una serie de tramites y contactos previos con el Personal Docente e Investigador
(PDI) de diferentes centros universitarios (facultades, escuelas y residencias) de la UV y de la
UCV se consiguio fijar las fechas y horas de administracion de los cuestionarios, asi como de la
realizacion de las medidas antropométricas de esta investigacion. La recogida de informacion

tuvo lugar en los meses de Febrero, Marzo, Abril y Mayo de 2006.

El cuestionario administrado y la toma de medidas antropométricas a los universitarios
fueron andnimas. La cumplimentacion del cuestionario se realizd en unos quince minutos,
estando presente durante la misma al menos un investigador para dar las instrucciones previas y
subsanar las posibles dudas que pudieran aparecer durante su administracion. La toma de

medidas antropométricas tuvo una duracién aproximada de cinco minutos por sujeto.
5.- Definicion de variables y descripcion de instrumentos

Las variables del estudio y los instrumentos utilizados para su medicién estan sefialados
en la tabla 9. En este trabajo de investigacion se ha utilizado una variable sociodemografica
(género) y otra relacionada con la practica de actividad fisica, asi como otras variables
personales, sociales y ambientales relacionadas con la practica de actividad fisica evaluadas
mediante el Inventario de Conductas de Salud en Escolares (HBSC) (Wold, 1995; Balaguer,
2002). También, se han utilizado variables de caracter fisioldgico: indice de masa corporal (IMC)
(calculado en funcién del peso y la talla) y porcentaje de masa grasa (PMG), las cuales han sido
determinadas gracias a la utilizacién de una balanza-tallimetro homologados (Afi¢-Sayol) y de un
impedanciometro bioeléctrico (OMRON BF 306®; OMRON Matoukasa Co. LTD, Japdn),
respectivamente. Asimismo, se han utilizado variables relacionadas con el bienestar psicologico
(autoestima, satisfaccion con la vida y vitalidad subjetiva), valoradas a través de la Escala de
Autoestima (RSE) (Rosenberg, 1965; Atienza, Moreno y Balaguer, 2000a), la Escala de
Satisfaccion con la Vida (SWLS) (Diener et al., 1985; Atienza, Pons, Balaguer y Garcia-Merita,
2000b) y la Escala de Vitalidad Subjetiva (SVS) (Ryan y Frederick, 1997; Balaguer, Castillo,
Garcia-Merita y Mars, 2005).
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Tabla 9. Variables del estudio e Instrumentos para su medicion

NOMBRE DEL INSTRUMENTO VARIABLES
Inventario de Conductas de Salud en Escolares (HBSC) | Variable sociodemografica

Género

Préactica de actividad fisica

Variables personales

Intencion futura de practica de actividad fisica
Forma fisica percibida

Historia de actividad fisica previa

Variables sociales
Animo para practicar actividad fisica de los otros

significativos

Variables ambientales

Pertenencia a un club deportivo

Participacion en competiciones deportivas

Balanza-Tallimetro homologados indice de masa corporal (peso/talla?)
Impedancidémetro bioeléctrico (OMRON BF 306®) Porcentaje de masa grasa

Escala de Autoestima (RSE) Autoestima

Escala de Satisfaccion con la Vida (SWLS) Satisfaccion con la vida

Escala de Vitalidad Subjetiva (SVS) Vitalidad subjetiva

5.1.- Inventario de Conductas de Salud en Escolares (HBSC; Wold, 1995; Balaguer, 2002)
5.1.1.- Definicion y descripcion del instrumento

El Inventario de Conductas de Salud en Escolares (HBSC, The Health Behavior in
Schoolchildren (1985/86): A WHO cross-national survey, Wold, 1995) es un instrumento
disefiado para evaluar las variables del estilo de vida saludable. Este cuestionario fue creado por
la oficina regional europea de la Organizacion Mundial de la Salud (OMS), y ademas de evaluar
las variables del estilo de vida saludable mide otras variables, como son: aspectos
sociodemogréficos, variables de la vida cotidiana y variables psicosociales de la salud. En
nuestro caso, se utilizé una version del HBSC traducida al castellano (Balaguer, 2002), y se

adapto para esta investigacion a estudiantes universitarios.

Respecto a las variables del estilo de vida saludable, ademas de la actividad fisica,
podemos encontrar otras variables de la salud como son: el consumo de tabaco, el consumo de
alcohol, la alimentacion, el consumo de drogas, la higiene dental, los habitos de descanso, el

consumo de medicamentos, las conductas de riesgo y la prevencion de accidentes.
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Dentro del grupo de variables sociodemograficas destacan: la edad, el género, la

ocupacion y el nivel educativo del padre y de la madre.

Las variables de la vida cotidiana estan relacionadas con la vida académica y el tiempo

libre.

Finalmente, dentro del grupo de variables psicosociales, este instrumento incluye
algunos indicadores de la calidad de vida, de bienestar fisico y psicologico y de apoyo social,
tales como: la salud percibida, las quejas psicosomaticas y aspectos concernientes a los otros

significativos (iguales, padres y hermanos).
5.1.2.- Variables del HBSC seleccionadas para nuestro estudio

Las variables del HBSC seleccionadas para la presente investigacion han sido la
practica de actividad fisica, asi como diversas variables personales, sociales y ambientales
relacionadas con la mencionada préactica fisica. Como hemos comentado, también se ha
considerado la variable sociodemogréfica género. En la tabla 10 se muestran los items
seleccionados para medir las variables mencionadas. La codificacién de cada uno de los
indicadores (items) de las variables empleadas en esta investigacién puede ser consultada en el

Anexo 1.

Tabla 10. Variables e indicadores (items) del Inventario de Conductas de Salud en Escolares
(HBSC) seleccionados en esta investigacion

VARIABLES ‘ INDICADORES DE LAS VARIABLES
Variables de Actividad Fisica
Practica de Actividad Fisica Frecuencia de practica de actividad fisica

Intensidad de la practica de actividad fisica
Duracién de la sesidn de actividad fisica

Variables personales
Intencién futura de practica de actividad fisica | Intencion futura de practica de actividad fisica

Forma fisica percibida Forma fisica percibida

Historia de actividad fisica previa Frecuencia de practica fisica después del periodo escolar
Variables sociales
Animo para practicar actividad fisica de los | Animo para practicar actividad fisica del padre, madre,
otros significativos hermanos mayores, mejor amigo/a, profesor/es,
entrenador/a y novio/a

Variables ambientales

Pertenencia a un club deportivo Pertenencia a un club deportivo
Participacion en competiciones deportivas Participacién en competiciones deportivas
Variable sociodemografica

Género | Género
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5.1.3.- indice sobre actividad fisica elaborado

Los items seleccionados para medir la practica de actividad fisica nos permiten describir
en detalle cada una de estas variables (véase tabla 10), concretamente podemos hablar acerca
de la frecuencia, la intensidad y la duracién de la practica. Sin embargo, cuando necesitamos
examinar las relaciones entre estas variables de practica y otras variables, como por ejemplo
variables personales, sociales, ambientales o sociodemogréficas, las caracteristicas de la
variable (frecuencia, intensidad y duracion) no son funcionales. Con la creacién de un indice se
consigue evaluar una variable con una Unica valoracion general, permitiéndose su analisis
relacional de una manera mas sencilla. La creacion de indices se ha realizado en el estudio de
las diversas variables del estilo de vida saludable en el HBSC en diversas investigaciones
previas (Castillo, 2000; Castillo y Balaguer, 2002; Molina et al., 2007; Pastor, Balaguer y Garcia-
Merita, 1999). En nuestra investigacién se ha creado un indice de préactica de actividad fisica
utilizando las variables frecuencia y duracion de la practica. Como se observa en la tabla 11 se
establecieron 5 niveles de practica de actividad fisica. En consecuencia, en esta investigacion se
utilizan indistintamente los términos “indice de practica de actividad fisica” y “niveles de préactica
de actividad fisica”.

Tabla 11. Niveles que componen el indice de practica de actividad fisica

NIVEL FRECUENCIA Y DURACION

Muy alto Préctica de actividad fisica 6-7 veces/semana en sesiones de duracion = a 30 minutos
Alto Practica de actividad fisica 4-5 veces/semana en sesiones de duracién = a 30 minutos
Moderado | Préactica de actividad fisica 2-3 veces/semana en sesiones de duracion = a 30 minutos
Bajo Practica de actividad fisica < 1 vez/semana en sesiones de duracién = a 30 minutos
Sedentario | Nunca practica actividad fisica

5.2.- Balanza-Tallimetro homologados (Afd-Sayol)

El indice de masa corporal (IMC) se calcula dividiendo el peso (en kg) por la talla al
cuadrado (en metros) (IMC = Kg / m2). Asi pues, se necesita evaluar previamente el peso y la
talla. Para la determinacion del peso se utilizo en todas las mediciones una balanza homologada,
de facil calibracion y alta precision (100 g). En relacion a la talla, ésta se midi6 conjuntamente
con el peso, estando el sujeto sobre la misma balanza, en bipedestacion, descalzo y con la
cabeza dispuesta en el plano de Frankfurt (plano horizontal nariz-trago). La precisién es de 1

mm, aunque la talla se expreso con una precision de £ 5 mm.
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Todas las mediciones tuvieron lugar por la mafiana, en ayunas, sin haber realizado

ejercicio previo y con ropa ligera (sin calzado, chaquetas, abrigos...).
5.3.- Impedanciometro bioeléctrico (OMRON BF 306®)

El porcentaje de masa corporal (PMG) se calculé mediante impedancia bioeléctrica con
el analizador OMRON BF 306® (OMRON Matoukasa Co. LTD, Japdn) que consta de cuatro
electrodos, dos para cada mano. EI manual del monitor indica que el margen de grasa que es
capaz de medir oscila entre un 4% y un 50%. Para su célculo, sélo se necesita indicar la altura,

peso, edad y género del sujeto. La medicion dura unos 7 segundos.

Diferentes estudios han mostrado que el monitor OMRON BF 306® es una herramienta
fiable para la medicion del porcentaje de grasa corporal en estudios epidemioldgicos (p.e.
Deurenberg et al., 2001; Lintsi, Kaarma y Kull, 2004).

Al igual que en el caso del peso y la talla, todas las mediciones tuvieron lugar por la
mafiana, en ayunas, sin haber realizado ejercicio previo y con ropa ligera. Se realizaron
siguiendo las indicaciones del fabricante en cuanto a la posiciéon durante la medicién: en
bipedestacion, con los miembros inferiores ligeramente separados y con los brazos extendidos

hacia delante, en angulo de 90° respecto a la vertical del cuerpo, sin flexionar los codos.
5.4.- Escala de Autoestima (RSE; Rosenberg, 1965; Atienza et al., 2000a)
5.4.1.- Definicion y descripcion del instrumento

La Escala de Autoestima, que fue desarrollada por Rosenberg (Rosenberg Self-Esteem
Scale — RSE -; Rosenberg, 1965), permite evaluar la autoestima de manera global gracias a
items que manifiestan sentimientos generales acerca del yo. En nuestra investigacion se ha

utilizado la RSE (Rosenberg, 1965) validada al castellano por Atienza et al. (2000a).

La RSE (Rosenberg, 1965) es un cuestionario compuesto por 10 items (véase tabla 12)
y las respuestas se recogen en una escala tipo Likert de 4 puntos, que va desde muy en
desacuerdo (1) hasta muy de acuerdo (4). Tiene items del tipo “Me siento una persona tan

valiosa como las ofras”.
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Tabla 12. items que componen la Escala de Autoestima (RSE)

Me siento una persona tan valiosa como las otras
Generalmente me inclino a pensar que soy un fracaso
Creo que tengo algunas cualidades buenas

Soy capaz de hacer las cosas tan bien como los demas
Creo que no tengo mucho de lo que estar orgulloso
Tengo una actitud positiva hacia mi mismo

En general me siento satisfecho conmigo mismo

Me gustaria tener mas respeto por mi mismo
Realmente me siento indtil en algunas ocasiones

A veces pienso gue no sirvo para nada

o|o|N[o|lo|s|w|N[—
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o

5.4.2.- Propiedades psicométricas del instrumento

Validez factorial. Diversas investigaciones han determinado que los 10 items que forman
la RSE se agrupan en una estructura unifactorial (p.e. Atienza et al., 2000a; Shevlin, Bunting y
Lewis, 1995).

Fiabilidad. Esta escala muestra una adecuada consistencia interna en analisis realizados
en diferentes muestras. Por ejemplo, en adolescentes (p.e. Atienza et al., 2000a; Chirkov y Ryan,
2001), en estudiantes universitarios (p.e. Little, Williams y Hancock, 1997) y en deportistas (p.e.
Alvarez, 2005; Gotwals y Wayment, 2002).

5.5.- Escala de Satisfaccion con la Vida (SWLS; Diener et al., 1985; Atienza et al., 2000b)
5.5.1.- Definicién y descripcion del instrumento

Diener et al. (1985) desarrollaron la Escala de Satisfaccion con la Vida (The Satisfaction
With Life Scale — SWLS -) para evaluar este indicador de bienestar psicolégico como un proceso
global. En el presente estudio se ha utilizado la SWLS validada al castellano (Atienza et al.,
2000b).

La SWLS (Diener et al., 1985) es un instrumento formado por 5 items (véase tabla 13) y
las respuestas se recogen en una escala tipo Likert de 7 puntos, que oscila desde muy en
desacuerdo (1) hasta muy de acuerdo (7). Posee items del tipo “En la mayoria de los aspectos

mi vida es como yo quiero que sea”.

Tabla 13. ftems que componen la Escala de Satisfaccion con la Vida (SWLS)

En la mayoria de los aspectos mi vida es como yo quiero que sea

Las circunstancias de mi vida son muy buenas

Estoy satisfecho/a con mi vida

Hasta ahora he conseguido de la vida las cosas que considero importantes
Si pudiera vivir mi vida otra vez no cambiaria casi nada

B |WIN|—
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5.5.2.- Propiedades psicométricas del instrumento

Validez factorial. El andlisis factorial de la SWLS concluye la existencia de una estructura

monofactorial (p.e. Atienza et al., 2000b; Diener et al., 1985).

Fiabilidad. El analisis de la consistencia interna muestra resultados que ratifican que esta
escala es internamente consistente en diferentes muestras estudiadas (p.e. Atienza et al., 2000b;
Balaguer, Castillo y Duda, 2004; Diener et al., 1985).

5.6.- Escala de Vitalidad Subjetiva (SVS; Ryan y Frederick, 1997; Balaguer et al., 2005)
5.6.1.- Definicion y descripcion del instrumento

Ryan y Frederick (1997) desarrollaron una escala de vitalidad subjetiva (The Subjective
Vitality Scale — SVS -) para medir los sentimientos subjetivos de viveza y energia globalmente.
Para la presente investigacién se ha manejado la SVS validada al castellano (Balaguer et al.,
2005).

La SVS (Ryan y Frederick, 1997) tenia originariamente 7 items, pero investigaciones
recientes han demostrado que la escala tiene una efectividad mayor si se elimina el item 2 (p.e.
Bostic, Rubio y Hood, 2000; Reinboth et al., 2004). En nuestra investigacidn se ha utilizado la
version castellana (Balaguer et al., 2005) del SVS compuesta por 6 items (véase tabla 14). Los
resultados se recogen en una escala tipo Likert de 7 puntos, que oscila desde no es verdad (1)

hasta verdadero (7). Presenta items del tipo “Me siento vivo/a y vital”.

Tabla 14. items que componen la Escala de Vitalidad Subjetiva (SVS)

Me siento vivo/a y vital

A veces me siento tan vivo/a que sélo quiero saltar
Tengo energia y &nimo

Me ilusiono con cada nuevo dia

Casi siempre me siento alerta y despierto/a

Me siento activado/a (siento que tengo mucha energia)

OB WIN|—

5.6.2.- Propiedades psicométricas del instrumento

Validez factorial. Las diferentes investigaciones han establecido la existencia de una
estructura unifactorial de los items que componen la SVS (p.e. Balaguer et al., 2005; Bostic,
Rubio y Hood, 2000; Ryan y Frederick, 1997).
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Fiabilidad. El analisis de la consistencia interna de la SVS ha mostrado valores para el
coeficiente alfa de Cronbach adecuados (p.e. Balaguer et al., 2005; Nix, Ryan, Manly y Deci,
1999; Reinboth et al., 2004; Ryan y Frederick, 1997).

6.- Analisis de los datos

En principio se analizaron las propiedades psicométricas de las escalas psicologicas
(RSE, SWLS y SVS) empleadas en este estudio, asi como la validez factorial de las mismas,

utilizando para ello el analisis factorial confirmatorio multi-muestra.

También se realizd un analisis descriptivo de las diversas variables del estudio. Los
descriptivos utilizados fueron las frecuencias y los porcentajes en el caso de las variables
categorizadas (frecuencia, intensidad y duracién de la practica de actividad fisica; actividades
fisicas practicadas; variables personales, sociales y ambientales relacionadas con la practica de
actividad fisica; indice de practica de actividad fisica; IMC y PMG). Mientras que para todas las
variables (categorizadas y no categorizadas) se calculd la media como medida de tendencia
central y la desviacion tipica como medida de dispersion.

Ademas se realizaron analisis diferenciales por género en todas las variables de este
trabajo, utilizandose para ello la prueba t para muestras independientes. En este caso, se
asumieron varianzas iguales o no en funcién de los resultados del estadistico de Levene. La
prueba t para muestras independientes también se utilizé en los analisis diferenciales por género
de las variables de adiposidad corporal (IMC y PMG) y de bienestar psicolégico (autoestima,
satisfaccion con la vida y vitalidad subjetiva). Asimismo, en estas variables se realizaron analisis
diferenciales por género en funcion del nivel de practica de actividad fisica, utilizdndose para ello
la técnica del andlisis de varianza (ANOVA). Para establecer entre qué niveles de practica de
actividad fisica se mostraban las diferencias significativas se aplicaron las siguientes pruebas a
posteriori: HSD de Tukey y C de Dunnet. Se aplicd una prueba u otra segun si la varianza era
homogénea o no. Para medir la homogeneidad de la varianza se utilizé el estadistico de Levene.
Cuando se asumian varianzas iguales se utilizo la prueba HSD de Tukey, mientras que cuando

no se asumian varianzas iguales se utilizo la prueba C de Dunnett.

Ademas se analizaron las relaciones existentes entre la practica de actividad fisica y las
diversas variables analizadas (IMC, PMG, autoestima, satisfaccion con la vida y vitalidad

subjetiva) a través del célculo del coeficiente de correlacion de Pearson.

Finalmente, para estudiar las asociaciones entre las variables personales, sociales y

ambientales y, la practica de actividad fisica se ha utilizado el “path analisis”. Esta metodologia
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ha servido para poner a prueba un modelo de ecuaciones estructurales (Predictores-Practica-
Intencién) que examina el papel predictor de diversas variables de tipo personal, social y
ambiental relacionadas con la practica de actividad fisica y, de ésta sobre la intencion futura de
practica. Siguiendo la secuencia: variables de tipo personal, social y ambiental = préactica actual

de actividad fisica = intencion futura de practica de actividad fisica.

La técnica del “path analisis” puede considerarse como una extension de la regresion
multiple pero con dos caracteristicas propias (Klem, 1995): a) puede existir mas de una variable
dependiente, y b) una variable puede ser dependiente e independiente al mismo tiempo.

En la figura 2 se muestra la representacion grafica del modelo que se analiza en esta
investigacion. En este modelo, las variables exdgenas son: la forma fisica percibida, la historia
de actividad fisica previa, el &nimo a practicar actividad fisica por parte de los otros significativos,
la pertenencia a un club deportivo y la participacion en competiciones deportivas. Por otro lado,
las variables enddgenas son la intencidn futura de préctica de actividad fisica y la practica actual

de actividad fisica (véase tabla 15).

Figura 2. Representacién estadistica del modelo Predictores-Préactica-Intencion

\\//
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Tabla 15. Variables exdgenas y enddgenas del modelo propuesto

VARIABLES EXOGENAS VARIABLES ENDOGENAS
Forma fisica percibida Practica actual de actividad fisica
Historia de actividad fisica previa Intencion futura de practica de actividad fisica

Animo para practicar actividad fisica de los otros significativos
Pertenencia a un club deportivo
Participacidn en competiciones deportivas

Las puntaciones de las variables utilizadas en el analisis han sido de dos tipos. Para las

variables “forma fisica percibida®, “historia de actividad fisica previa’, “animo para practicar
actividad fisica de los otros significativos”, “pertenencia a un club deportivo”, “participacion en
competiciones deportivas” e “intencidn futura de practica de actividad fisica” se han utilizado las
puntuaciones de cada variable (véase Anexo 1). Para la variable “practica actual de actividad

fisica” se ha creado un indice de préactica (véase apartado 5.1.3. de este capitulo).

El modelo se puso a prueba tanto en hombres como en mujeres. Para ello se utilizd el
método de Maxima Verosimilitud del programa LISREL 8.54 (Joéreskog y Sérbom, 2003). Como
input para el analisis de los datos se utilizaron las matrices de correlaciones basadas en

puntuaciones optimas de las variables.

Los parametros estimados en el modelo fueron: las influencias lineales direccionales
variable exdgena - variable endogena (MATRIZ GAMMA), las influencias lineales direccionales
variable enddgena > variable endogena (MATRIZ BETA), y la varianza y la covarianza de las
variables exdgenas (MATRIZ PHI).

El examen de la bondad de ajuste del modelo se realiz siguiendo los indices de ajuste
absoluto: chi cuadrado (y2), indice de Bondad de Ajuste (GFI), indice Ajustado de Bondad de
Ajuste (AGFI), indice del Radical del Error de Aproximacion Medio (RMSEA); y los indices de
ajuste relativo: indice Comparativo de Ajuste (CFI) e indice de Ajuste Normativo (NFI). En la
tabla 16 se muestran las caracteristicas de estos indices, asi como los criterios de ajuste que

guiaron la valoracion del modelo.
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Tabla 16. Indices de bondad de ajuste y criterios de ajuste

iNDICES

DESCRIPCION

XZ

Evaluia la magnitud de la discrepancia entre la matriz de covarianzas muestral y la matriz ajustada. Se
distribuye estadisticamente segun el estadistico T. En realidad, es un indice de maldad de ajuste
dado que se persigue aceptar la hipotesis nula, es decir, que la matriz muestral y la ajustada son
iguales estadisticamente. Por lo tanto, se busca que no sea estadisticamente significativa. Es una
prueba sensible al tamafio de la muestra y a la complejidad del modelo, de ahi que se recomiende
contrastar su resultado con otros indices de ajuste (Hu y Bentler, 1995). Para tener en cuenta la
parsimonia de un modelo se introdujo una modificacion, de tal modo que y2/gl puede reflejar mejor la
bondad de un modelo (Joreskog y Sérbom, 1993).

GFl
AGFI

Miden la cantidad relativa de varianza y covarianza explicada por el modelo. Oscilan entre 0 y 1,
siendo los valores préximos a 1 los que indican ajuste del modelo (Jéreskog y Sérbom, 1981). Sus
distribuciones estadisticas son desconocidas, de modo que no existen pruebas sobre sus
significaciones, por lo que las reglas para estimar cuando un modelo se ajusta a los datos son
arbitrarias y deben tomarse con precaucién (Kelloway, 1998).

CFl
NFI
NNFI

Denominados indices relativos de ajuste o también indices de incremento de ajuste por medir el
grado en que el modelo hipotetizado es superior a un modelo alternativo, normalmente el modelo nulo
o independiente. Sus valores oscilan entre 0 y 1, siendo mejor el ajuste a valores mas préximos a 1
(Mueller, 1996).

RMSEA

Es una medida de la discrepancia entre la matriz de varianzas-covarianzas reproducida por el modelo
y la matriz de varianzas-covarianzas observada. Si las variables observadas y latentes implicadas
estan estandarizadas, se suelen aceptar valores iguales o inferiores a 0.10 como indicadores de que
las diferencias entre ambas matrices no son estadisticamente significativas (Cole y Maxwell, 1985),
aunque la mayoria de los autores prefieren poner el punto de corte en .05.

Los analisis descriptivos y diferenciales de las variables del estudio, asi como los analisis

de la consistencia interna de las escalas utilizadas se han realizado con el programa estadistico

SPSS 14.0 con licencia de la Universitat de Valéncia. Los modelos de ecuaciones estructurales

se han realizado utilizando el programa LISREL 8.54 (Joreskog y Sorbom, 2003).
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CAPITULOV

RESULTADOS

Este capitulo se divide en siete apartados en los que se exponen los resultados
obtenidos en la presente investigacion. En el primer apartado se muestran las propiedades
psicométricas de los instrumentos empleados en esta investigacion, asi como la validez factorial
de los mismos. En el segundo apartado se exponen los resultados de los analisis descriptivos y
diferenciales por género de las diferentes variables relacionadas con la préactica de actividad
fisica. A continuacidn, en el tercer apartado, se presentan los resultados descriptivos y
diferenciales por género de las variables de adiposidad corporal (indice de masa corporal y
porcentaje de masa grasa), asi como la descripcion de la incidencia de la obesidad y el
sobrepeso en la muestra de universitarios analizada. El cuarto apartado hace referencia al
bienestar psicoldgico de la muestra, para ello se exponen los analisis descriptivos y diferenciales
por género de las variables: autoestima, satisfaccién con la vida y vitalidad subjetiva. En el
apartado quinto, se presentan los resultados de los andlisis diferenciales de las variables de
adiposidad corporal y el bienestar psicoldgico en funcién de la practica de actividad fisica.
Asimismo, en el apartado sexto se abordan las relaciones existentes entre la practica de
actividad fisica y las diversas variables analizadas en este estudio (indice de masa corporal,
porcentaje de masa grasa, autoestima, satisfaccion con la vida y vitalidad subjetiva). Finalmente,
se presenta en forma de modelo los resultados sobre la influencia de diversas variables

personales, sociales y ambientales en la practica de actividad fisica.

1.- Propiedades psicométricas y validez factorial de los instrumentos en nuestra

investigacion
1.1.- Propiedades psicométricas

La fiabilidad o consistencia interna de los items de las tres escalas psicoldgicas
utilizadas (RSE, SWLS y SVS) se ha examinado mediante el coeficiente alfa de Cronbach para

el factor obtenido, teniendo en cuenta las siguientes consideraciones: excluir los items cuya
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eliminacion diera lugar a un incremento del coeficiente alfa de Cronbach y eliminar los items que

presentaran una correlacion con los demas items menor de .30.
1.1.1.- Escala de Autoestima (RSE)

En la tabla 17 se muestra la consistencia interna de la RSE existente en nuestra
investigacion. El coeficiente alfa de Cronbach presenta valores de .81 en hombres y de .82 en
mujeres. Asimismo, el analisis de fiabilidad mostr6 que todos los items correlacionan por encima
de .30 con el resto de items de la escala, tanto en hombres como en mujeres. En el grupo de los
hombres la correlacion mas alta (r = .64) era la del item 6 (“Tengo una actitud positiva hacia mi
mismo”), mientras que la correlacién mas baja (r = .35) era la del item 5 (“Creo que no tengo
mucho de lo que estar orgulloso”). En el grupo de las mujeres, la correlacion mas alta (r = .67)
también fue la del item 6 y la mas baja (r = .35) la del item 5. Por tanto, todos los items
presentaban correlaciones con el resto de items por encima de .30, no aumentando el

coeficiente alfa de Cronbach al excluir cualquiera de los elementos (items).

Tabla 17. Consistencia interna de la Escala de Autoestima (RSE)

Alfa de Cronbach
Hombres 81
Mujeres .82

1.1.2.- Escala de Satisfaccion con la Vida (SWLS)

En la tabla 18 se puede observar la consistencia interna resultante de la SWLS. El
coeficiente alfa de Cronbach obtenido fue de .84 en hombres y de .89 en mujeres. El analisis de
fiabilidad revelé que todos los items de la escala correlacionaban con los demas por encima de
.30. En los hombres, la correlacion més elevada (r = .71) era la del item 3 (“Estoy satisfecho/a
con mi vida”), mientras que la correlacion més baja (r = .61) era la conseguida por el item 4
(“Hasta ahora he conseguido de la vida las cosas que considero importantes”). En el caso de las
mujeres, la correlacion mas elevada (r = .85) también fue la del item 3, mientras que la mas baja

(r=.63) fue la del item 5 (“Si pudiera vivir mi vida otra vez no cambiaria casi nada”).
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Tabla 18. Consistencia interna de la Escala de Satisfaccion con la Vida (SWLS)

Alfa de Cronbach
Hombres .84
Mujeres .89

1.1.3.- Escala de Vitalidad Subjetiva (SVS)

En la tabla 19 se muestra que el alfa de Cronbach de la SVS es de .85 en los hombres y
de .90 en las mujeres. Segun el analisis de fiabilidad todos los items correlacionaban por encima
de .30 con el resto de los items. En el grupo de los hombres, la correlacién mas elevada (r = .76)
era la del item 6 (“Me siento activado/a (siento que tengo mucha energia)”), mientras que la
correlacion mas baja (r = .47) era la obtenida por el item 2 (“A veces me siento tan vivo/a que
solo quiero saltar”). En el grupo de las mujeres, la correlacién mas elevada (r = .83) también era
la del item 6, mientras que la correlacién mas baja (r = .56) también era la obtenida por el item 2.

Tabla 19. Consistencia interna de la Escala de Vitalidad Subjetiva (SVS)

Alfa de Cronbach
Hombres .85
Mujeres .90

1.2.- Validez factorial

Para estudiar la validez factorial de los instrumentos utilizados en nuestra investigacion
para medir los indicadores del bienestar psicoldgico: Autoestima, Satisfaccion con la Vida y
Vitalidad Subjetiva, se ha utilizado el analisis factorial confirmatorio multi-muestra. Siguiendo los
resultados de estudios anteriores, en los tres instrumentos se ha hipotetizado una estructura

unifactorial.

Los indices de bondad de ajuste de los distintos modelos de equivalencia estructural
aparecen reflejados en la tabla 20. Tal y como puede observarse, los distintos modelos
analizados muestran unos adecuados indices de ajuste, siendo ademas todas las saturaciones

factoriales estimadas para los modelos, estadisticamente significativas (p <.01).
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Tabla 20. indices de bondad de ajuste de los instrumentos del estudio (Anlisis Factorial
Confirmatorio Multi-muestra). Equivalencia Estructural en hombres y mujeres

Factores latentes x2 gl RMSEA  CFl NNFI
Autoestima 820.76 90 .07 90 .90
Satisfaccion con la vida 96.66 20 .05 91 91
Vitalidad subjetiva 178.61 30 .05 91 91

2.- La practica de actividad fisica en universitarios

Este apartado se divide en cuatro subapartados en los que se presentan los resultados
relacionados con la practica de actividad fisica en universitarios. En el primero se realiza un
andlisis descriptivo de la practica de actividad fisica (frecuencia, intensidad, duracion vy
actividades fisicas practicadas), mientras que en el segundo se exponen las diferencias por
género. En el tercer subapartado se analiza la practica de actividad fisica a través de la creacion
de un indice, de forma descriptiva y diferenciando por género. Por Ultimo, se presentan los
resultados descriptivos y diferenciales por género de diversas variables personales, sociales y

ambientales relacionadas con la practica de actividad fisica.
2.1.- Analisis descriptivo de la practica de actividad fisica

Como se puede observar en la tabla 21, el 93.1% de los hombres y el 60.4% de las

mujeres de la muestra practican actividad fisica habitualmente en su tiempo libre.

Tabla 21. Practica de actividad fisica de la muestra

Hombres Mujeres
N % N %
Si 299 93.1 192 60.4
No 22 6.9 126 39.6

2.1.1.- Frecuencia de la practica de actividad fisica

En la variable frecuencia de practica semanal de actividad fisica, los hombres y las

mujeres presentan patrones de préactica diferentes.
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La frecuencia de préactica de actividad fisica més realizada por los hombres es la de 3
veces por semana (27.7%), seguida por la practica de 4 y 2 veces por semana (20.2% y 16.8%,
para cada caso), siendo la practica de actividad fisica menos realizada la de menos de 1 vez por

semana (véase tabla 22 y figura 3).

En el grupo de las mujeres, el mayor porcentaje representa a aquellas que nunca
realizan actividad fisica (39.6%), encontrandose los porcentajes de practica de actividad fisica
més elevados a frecuencias de 2 veces por semana (18.6%) y 3 veces por semana (14.5%)

(véase tabla 22 y figura 3).

Tabla 22. Frecuencia semanal de practica de actividad fisica

Hombres Mujeres

N % N %
7 veces por semana 7 2.2 1 3
6 veces por semana 17 5.3 7 2.2
5 veces por semana 41 12.8 12 3.8
4 veces por semana 65 20.2 19 6.0
3 veces por semana 89 21.7 46 145
2 veces por semana 54 16.8 59 18.6
1 vez por semana 22 6.9 28 8.8
<1 vez por semana 4 1.2 20 6.3
Nunca 22 6.9 126 39.6

Figura 3. Porcentajes de la frecuencia semanal de practica de actividad fisica
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2.1.2.- Intensidad de la practica de actividad fisica

La mayoria de los hombres realiza actividad fisica a una intensidad moderada (38.1%) e
intensa (48.8%). Asimismo, la intensidad con la que las mujeres practican actividad fisica es

mayoritariamente moderada (55.2%) e intensa (29.2%) (véase tabla 23 y figura 4).

Tabla 23. Intensidad de la practica de actividad fisica

Hombres Muijeres
N % N %
Muy intensa 30 10.0 14 7.3
Intensa 146 48.8 96 29.2
Moderada 114 38.1 106 55.2
Ligera 9 3.0 16 8.3

Figura 4. Porcentajes de la intensidad de practica de actividad fisica
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2.1.3.- Duracion de la practica de actividad fisica

En la variable duracién de la practica de actividad fisica, se puede observar que mas de
la mitad de los hombres realiza sesiones de mas de 60 minutos (59.2%). En las mujeres se
puede observar que practican actividad fisica, principalmente, en sesiones con una duracion de
més de 60 minutos (34.4%) y de 50-60 minutos (30.2%) (véase tabla 24 y figura 5).
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60

Tabla 24. Duracién de la practica de actividad fisica

Hombres Mujeres
N % N %
Mas de 60 minutos 177 59.2 66 34.4
50-60 minutos 51 171 58 30.2
40-50 minutos 39 13.0 25 13.0
30-40 minutos 23 7.7 25 13.0
20-30 minutos 5 1.7 10 5.2
10-20 minutos 4 1.3 8 4.2

Figura 5. Porcentajes de la duracion de préactica de actividad fisica
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2.1.4.- Actividades fisicas practicadas
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Las actividades fisicas mas practicadas por parte de los hombres son: futbol/futbol
sala/fatbol 7 (40.5%), musculacion (15.7%), correr (10.4%), natacion (8.7%) y baloncesto (6.4%).

En las mujeres, las actividades fisicas mas practicadas son las actividades de gimnasio con

soporte musical, tales como aerobic, funky, step, hip-hop, batuka y break-dance, con un 18.8%.

Asimismo destacan otras actividades como correr (15.6%) y nadar (13.5%) (véase tabla 25).
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Tabla 25. Actividades fisicas practicadas

Hombres Mujeres

N % N %
Futbol, fatbol sala y futbol 7 121 405 10 5.2
Correr 31 10.4 30 156
Musculacion 47 15.7 10 5.2
Natacion 26 8.7 26 135
Actividades de gimnasio con soporte
musical (aerobic, funky, step, hip-hop, 1 g 36 1838
batuka y break-dance)
Baloncesto 19 6.4 12 6.3
Deportes de raqueta o pala (tenis,
frontenis, padel, squash, badminton y 10 3.3 1 5.7
tenis de mesa)
Artes marmales (judo, karate, taekwondo, 8 97 9 47
Capoeira y full-contact)
Atletismo 7 2.3 7 3.6
Balonmano 7 2.3 4 2.1
Actividades de gimnasio 2 g 7 3.6
Ciclismo de carretera y montafia 5 1.7 1 5
Bailar 1 3 4 21
Ir en bicicleta 3 1.0 2 1.0
Senderismo 1 3 4 21
Dgportes néutlcos (piraguiismo, vela, 2 7 2 10
windsurf y kite-surf)
Gimnasia artistica, ritmica y acrobatica 3 1.0 1 5
Rugby 2 N 2 1.0
Danza (clasica y contemporanea) - - 3 1.6
Spinning 3 1.6
Deportes de nieve (esqui y snowboard) - - 2 1.0
Yoga 1 5
Caminar - - 1 19
Ejercicios gimnasticos libres (abdominales 1 3
y fondos de brazos) ' i
Escalada - - 1 5
Gimnasia de mantenimiento - - 1 5
Patinar - - 1 5
Pelota valenciana 1 3 - -
Voleibol - - 1 15
Waterpolo 1 3 -

2.2.- Analisis diferencial por género de la practica de actividad fisica

En la tabla 26 se pueden observar las medias y las desviaciones tipicas de las variables

frecuencia, intensidad y duracién de la practica de actividad fisica en hombres y muijeres.
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Tabla 26. Medias y desviaciones tipicas de las variables frecuencia, intensidad y duracién de
practica de actividad fisica

Hombres Mujeres
Rango  Media DT Media DT
Frecuencia 1-8 4.39 1.45 3.44 1.51
Intensidad 1-4 2.66 .70 2.35 74
Duracién 1-6 520 1.17 4.63 1.42

Los resultados de la prueba t para muestras independientes muestran diferencias
significativas en la frecuencia (t = 6.93; p = .000), intensidad (t = 4.62; p = .000) y duracion (t =
4.69; p = .000) de la practica de actividad fisica entre hombres y mujeres. Por tanto se puede
afirmar que los hombres practican actividad fisica con mayor frecuencia, intensidad y duracién

que las mujeres (véase tabla 27).

Tabla 27. Prueba t para muestras independientes (hombres y mujeres) para las variables
frecuencia, intensidad y duracién de préactica de actividad fisica

Prueba de
Levene para la
igualdad de ) .
varianzas Prueba t para la igualdad de medias
. . . Intervalo de
. Sig. Diferencia Error
F Sig. t g (bilateral)  de medias tipico confianza al 95%
Inferior ~ Superior
Frecuencia  Se han asumido
varianzas iguales 1 73 6.93  489.00 .000 .95 14 .68 1.21
No se han asumido
varianzas iguales 6.86  394.79 .000 95 14 67 1.22
Intensidad Se han asumido
varianzas iguales 18 67 462  489.00 .000 .30 .07 A7 43
No se han asumido 456 39098 000 30 07 A7 44
varianzas iguales
Duracién Se han asumido
varianzas iguales 1086 .00 489  489.00 .000 57 A2 .34 .80
No se han asumido 469 35078 000 57 42 33 81

varianzas iguales

2.3.- Andlisis descriptivo y diferencial por género de la practica de actividad fisica a través

de la creacion de un indice

En este estudio, como se sefial6 en el Capitulo IV (Metodologia; apartado 5.1.3), se ha
creado un indice de practica de actividad fisica, diferenciandose entre cinco niveles de practica:
muy alto, alto, moderado, bajo y sedentario. La creacién de un indice tiene por objeto obtener

una unica valoraciéon general de una variable, consiguiéndose realizar analisis con otras
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variables mas facilmente. A continuacion se expone la practica de actividad fisica, a través de su

indice, de forma descriptiva y diferenciando por género.

En la tabla 28 y en la figura 6 se puede comprobar que el 44.9% de los hombres practica
actividad fisica con un nivel moderado, lo que es igual a una frecuencia semanal de 2-3 veces
por semana durante al menos 30 minutos. Asimismo el 32.7% de los hombres practica actividad

fisica con un nivel alto (4-5 veces por semana durante al menos 30 minutos).

En el grupo de las mujeres el 32.3% practican actividad fisica con un nivel moderado.
Ademés el 42.0% de las mujeres nunca practica actividad fisica, es decir, son sedentarias (véase
tabla 28 y figura 6).

Tabla 28. Niveles de practica de actividad fisica en funcién del indice creado

Hombres Muijeres
N % N %
Muy alto 24 7.7 8 2.7
Alto 102 32.7 29 9.7
Moderado 140 44.9 97 32.3
Bajo 24 7.7 40 13.3

Sedentario 22 7.1 126 42.0

Figura 6. Porcentajes de los niveles de practica de actividad fisica
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En la tabla 29 y la figura 7 se presentan las medias y las desviaciones tipicas del indice

de practica de actividad fisica creado, cuyo rango oscila entre 1y 5 (1 = Sendentario y 5 = Muy
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alto). La media del indice de préactica de actividad fisica en hombres se sitia por encima de un
nivel de practica moderado (3.26), mientras que en el caso de las mujeres la media esta por

encima de un nivel de practica bajo (2.18).

Tabla 29. Medias y desviaciones tipicas del indice de practica de actividad fisica

Hombres Mujeres
Rango Media DT Media DT
1-5 3.26 .96 2.18 1.16

indice de practica
de actividad fisica

Figura 7. Medias y desviaciones tipicas del indice de practica de actividad fisica
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La prueba t para muestras independientes indica que existen diferencias por género
estadisticamente significativas (t = 12.58; p = .000) en el indice de préactica de actividad fisica,
por lo que el grupo de los hombres practica mas actividad fisica que el de las mujeres (véase
tabla 30).

Tabla 30. Prueba t para muestras independientes (hombres y mujeres) para la variable indice de
practica de actividad fisica

Prueba de
Levene para la
igualdad de ] )
varianzas Prueba t para la igualdad de medias
. . " Intervalo de
. Sig. Diferencia Error )
F Sig. t g (bilateral) ~ de medias tipico __confianza al 95%
Inferior  Superior

indice de Se han asumido
practica de varianzas iguales 39.56 .00 12.63  610.00 .000 1.09 .09 .92 1.26
actividad fisica

No se han asumido

; ! 1258 58142 .000 1.09 .09 92 1.26
varianzas iguales
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2.4.- Analisis descriptivo y diferencial por género de variables personales, sociales y

ambientales relacionadas con la practica deportiva

En este apartado se realiza un analisis descriptivo de variables personales (intencién
futura de practica de actividad fisica, forma fisica percibida e historia de actividad fisica previa),
sociales (animo de los otros significativos) y ambientales (pertenencia a un club deportivo y
participacién en competiciones deportivas), relacionadas con la practica de actividad fisica en

universitarios, asi como un analisis diferencial por género de las mencionadas variables.
2.4.1.- Intencion futura de practica de actividad fisica

Segun los resultados descriptivos el 75.2% de los hombres afirma que “seguro que si”
practicara actividad fisica en un futuro, mientras que en el caso de las mujeres casi la mitad
(46.4%) contesta en este sentido. Ademas el 44.2% de las mujeres indica que probablemente

practicara actividad fisica en un futuro (véase tabla 31y figura 8).

Tabla 31. Intencion futura de practica de actividad fisica

Hombres Mujeres
N % N %
Seguro que si 239 75.2 147 46.4

Probablemente si 69 21.7 140 442
Probablemente no 9 2.8 25 7.9
Seguro que no 1 3 5 1.6

Figura 8. Porcentajes de la intencion futura de practica de actividad fisica
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En la tabla 32 se muestran las medias y desviaciones tipicas de la variable intencidn
futura de préactica de actividad fisica en hombres (3.72) y mujeres (3.35). Segun el analisis
diferencial por género los hombres tienen mayor intencidn de realizar actividad fisica en el futuro

que las mujeres (véase tabla 33).

Tabla 32. Medias y desviaciones tipicas de la variable intencion futura de practica de actividad
fisica

Hombres Mujeres
Rango Media DT Media DT

1-4 3.72 53 3.35 69

Intencion futura de
practica

Tabla 33. Prueba t para muestras independientes (hombres y mujeres) para la variable intencién
futura de practica de actividad fisica

Prueba de
Levene para la
igualdad de ) .
varianzas Prueba t para la igualdad de medias
. . . Intervalo de
. Sig. Diferencia Error )
F Sig. t g (bilateral) ~ de medias tipico confianza al 95%
Inferior  Superior

Infencion futura — Sehanasumido  gg5s 159 743 63300 000 36 05 27 46

de practica varianzas iguales
No se han asumido

; ! 742 590.08 .000 .36 .05 27 46
varianzas iguales

2.4.2.- Forma fisica percibida

En cuanto a la forma fisica percibida, casi la mitad de los hombres (46.9%) indica que es

buena, mientras que el 45.1% de las mujeres opina que es normal (véase tabla 34 y figura 9).

Tabla 34. Forma fisica percibida

Hombres Mujeres
N % N %
Muy buena 38 11.9 7 2.2
Buena 149 46.9 55 17.4
Normal 91 28.6 143 45.1
Regular 40 12.6 12 35.3
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Figura 9. Porcentajes de la forma fisica percibida
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Como se observa en la tabla 35 la media de los hombres en la variable forma fisica
percibida es mayor que la de las mujeres, siendo esta diferencia estadisticamente significativa

(véase tabla 36).

Tabla 35. Medias y desviaciones tipicas de la variable forma fisica percibida

Hombres Mujeres
Rango  Media DT Media DT
Forma fisica percibida 1-4 2.58 .86 1.86 a7

Tabla 36. Prueba t para muestras independientes (hombres y mujeres) para la variable forma
fisica percibida

Prueba de
Levene para la
igualdad de ) )
varianzas Prueba t para la igualdad de medias
: . ! Intervalo de
. Sig. Diferencia Error )
F Sig. t g (bilateral) ~ de medias tipico __conflanzaal95%
Inferior  Superior

Forma fisica Se han asumido
percibida varianzas iguales 10.79 00 11.06 633.00 .000 72 .06 59 84

No se han asumido

: ) 11.07 626.74 .000 .72 .06 .59 .84
varianzas iguales
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2.4.3.- Historia de actividad fisica previa

La historia de actividad fisica previa esta valorada en funcion de la frecuencia semanal
de practica después del periodo escolar, entendiendo como periodo escolar al que abarca la

educacion secundaria obligatoria (E.S.O) y el bachillerato o médulos profesionales.

Analizando los resultados se puede observar que el 43.2% y el 39.6% de los hombres
realizaban actividad fisica 2-3 veces y 4-5 veces por semana, respectivamente. Por otro lado, en
el grupo de las mujeres los mayores porcentajes de practica se encuentran en frecuencias

semanales de 2-3 veces (56.2%) (véase tabla 37 y figura 10).

Tabla 37. Historia de actividad fisica previa teniendo en cuenta la frecuencia de practica después
del periodo escolar

Hombres Mujeres

N % N %

6-7 veces por semana 29 9.6 15 6.8
4-5 veces por semana 120 39.6 43 19.6
2-3 veces por semana 131 43.2 123 56.2
1 vez por semana 20 6.6 32 14.6

<1 vez por semana 3 1.0 6 2.7

Figura 10. Porcentajes de la historia de actividad fisica previa teniendo en cuenta la frecuencia
de préactica después del periodo escolar
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En la tabla 38 se puede observar que la frecuencia de practica de actividad fisica
después del periodo escolar es mayor en hombres que en mujeres, siendo esta diferencia

estadisticamente significativa segun el anélisis diferencial (véase tabla 39).

Tabla 38. Medias y desviaciones tipicas de la variable historia de actividad fisica previa teniendo
en cuenta la frecuencia de practica después del periodo escolar

Hombres Mujeres
Rango  Media DT Media DT

Historia de
actividad fisica 1-5 3.50 .80 313 .84
previa

Tabla 39. Prueba t para muestras independientes (hombres y mujeres) para la variable historia
de actividad fisica previa teniendo en cuenta la frecuencia de practica después del periodo

escolar
Prueba de
Levene para la
igualdad de ) )
varianzas Prueba t para la igualdad de medias
. . " Intervalo de
. Sig. Diferencia Error )
F Sig. t g (bilateral) ~ de medias tipico —confianza al 95%
Inferior  Superior
Historia de Se han asumido
actividad fisica  varianzas iguales 3.73 .05 510  520.00 .000 37 .07 23 51
previa
No se han asumido 505 45362 000 37 07 23 51

varianzas iguales

2.4.4.- Animo de los otros significativos

A continuacién se evalua el animo para practicar actividad fisica por parte de los otros
significativos en los sujetos de las muestra. Los otros significativos analizados son el padre, la
madre, el hermano mayor, la hermana mayor, el mejor amigo/a, el profesor/es, el entrenador/a y

el novio/a.
a) Padre

Los resultados sobre el animo para practicar actividad fisica por parte del padre
muestran porcentajes alrededor del 30%, tanto en hombres como en mujeres, en las categorias:

‘muy a menudo”, “algunas veces” y “nunca” (véase tabla 40 y figura 11).
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Tabla 40. Animo para practicar actividad fisica por parte del padre

Hombres Mujeres

N % N %

Muy a menudo 110 35.3 88 28.3

Algunas veces 98 314 92 29.6
Nunca 91 29.2 114 36.7
No lo sé 5 1.6 4 1.3
No tengo 8 2.6 13 4.2

Figura 11. Porcentajes del animo para practicar actividad fisica por parte del padre
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La puntuacién media en la variable animo para practicar actividad fisica por parte del
padre es mayor en hombres (véase tabla 41), siendo esta diferencia estadisticamente

significativa segun la prueba t para muestras independientes realizada (véase tabla 42).

Tabla 41. Medias y desviaciones tipicas de la variable animo para practicar actividad fisica por
parte del padre

Hombres Mujeres
Rango Media DT Media DT
1-5 3.95 97 3.77 1.01

Animo practica
actividad fisica padre
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Tabla 42. Prueba t para muestras independientes (hombres y mujeres) para la variable animo
para practicar actividad fisica por parte del padre

Prueba de
Levene para la
igualdad de ) )
varianzas Prueba t para la igualdad de medias
. . . Intervalo de
. Sig. Diferencia Error !
F Sig. t g (bilateral)  de medias tipico —confianza al 9%
Inferior  Superior

Animo practica  Se han asumido
actividad fisica  varianzas iguales 218 14 235 621.00 .019 A9 .08 .03 .34

padre
No se han asumido

: ) 235 619.65 019 A9 .08 .03 .34
varianzas iguales

b) Madre

En cuanto al @nimo para practicar actividad fisica por parte de la madre los resultados
son parecidos a los del padre en el grupo de los hombres, con porcentajes alrededor del 30% en
las categorias: “muy a menudo”, “algunas veces” y “nunca’. Sin embargo, el 45.0% de las
mujeres indica que su madre les anima a practicar actividad fisica “algunas veces’, existiendo
porcentajes del 26.7% y del 26.0% en las categorias “muy a menudo” y “nunca”, respectivamente

(véase tabla 43 y figura 12).

Tabla 43. Animo para practicar actividad fisica por parte de la madre

Hombres Mujeres
N % N %
Muy a menudo 93 29.8 83 26.7
Algunas veces 118 37.8 140 45.0

Nunca 94 30.1 81 26.0
No lo sé 5 1.6 4 1.3
No tengo 2 6 3 1.0
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Figura 12. Porcentajes del animo para practicar actividad fisica por parte de la madre
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La media en la variable &nimo para practicar actividad fisica por parte de la madre es
exactamente igual en hombres y en mujeres (véase tabla 44), no existiendo diferencias

estadisticamente significativas por género (véase tabla 45).

Tabla 44. Medias y desviaciones tipicas de la variable animo para practicar actividad fisica por
parte de la madre

Hombres Mujeres
Rango Media DT Media DT

1-5 3.95 85 3.95 82

Animo practica
actividad fisica madre

Tabla 45. Prueba t para muestras independientes (hombres y mujeres) para la variable animo
para practicar actividad fisica por parte de la madre

Prueba de
Levene para la
igualdad de ) )
varianzas Prueba t para la igualdad de medias
: . ! Intervalo de
. Sig. Diferencia Error )
F Sig. t g (bilateral) ~ de medias tipico —confianza al 95%
Inferior  Superior

Animo practica  Se han asumido
actividad fisica  varianzas iguales 244 12 -09  621.00 925 -01 .07 -14 12

madre
No se han asumido

: ) -09  620.17 925 -01 .07 -14 12
varianzas iguales
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c¢) Hermano mayor

Tal como se muestra en la tabla 46 y figura 13 existen porcentajes superiores al 50%
que indican que los hombres y mujeres de la muestra no tienen hermano mayor. Igualmente es
resefiable que el 18.3% de los hombres y el 20.9% de las mujeres informan que sus hermanos
mayores nunca les animan a practicar actividad fisica, mientras que alrededor del 14% de los

hombres y de las mujeres indican que sus hermanos mayores les animan algunas veces.

Tabla 46. Animo para practicar actividad fisica por parte del hermano mayor

Hombres Mujeres
N % N %
Muy a menudo 29 9.3 28 9.0
Algunas veces 45 14.4 45 14.5

Nunca 57 18.3 65 20.9
No lo sé 15 48 3 1.0
No tengo 166 53.2 170 54.7

Figura 13. Porcentajes del animo para practicar actividad fisica por parte del hermano mayor
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En la tabla 47 se muestra que la puntuacion media de la variable animo para practicar
actividad fisica por parte del hermano mayor es igual en hombres y en mujeres, no existiendo

diferencias significativas por género (véase tabla 48).
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Tabla 47. Medias y desviaciones tipicas de la variable animo para practicar actividad fisica por
parte del hermano mayor

Hombres Mujeres

Rango Media DT Media DT

Animo practica
actividad fisica 1-5 2.22 1.44 2.22 1.45
hermano mayor

Tabla 48. Prueba t para muestras independientes (hombres y mujeres) para la variable animo
para practicar actividad fisica por parte del hermano mayor

Prueba de
Levene para la
igualdad de ) )
varianzas Prueba t para la igualdad de medias
. . : Intervalo de
F Sig. t gl Sig. Diferencia Error confianza al 95%

(bilateral)  de medias tipico
Inferior  Superior

Animo practica  Se han asumido
actividad fisica  varianzas iguales .26 61 -03  621.00 973 .00 12 -23 22
hermano mayor

No se han asumido

; ) -03  620.97 973 .00 12 -23 22
varianzas iguales

d) Hermana mayor

En la variable &nimo para practicar actividad fisica por parte de la hermana mayor son
resefiables los altos porcentajes que indican los hombres y mujeres en cuanto a que no tienen

hermana mayor (véase tabla 49 y figura 14).

Tabla 49. Animo para practicar actividad fisica por parte de la hermana mayor

Hombres Mujeres

N % N %

Muy a menudo 15 4.8 18 58
Algunas veces 41 131 37 11.9

Nunca 65 20.8 43 13.8
No lo sé 9 29 4 1.3
No tengo 182 58.3 209 67.2
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Figura 14. Porcentajes del animo para practicar actividad fisica por parte de la hermana mayor
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En la tabla 50 se presentan las medias de la variable animo para practicar actividad
fisica por parte de la hermana mayor, mostrandose un valor medio mayor en los hombres en
comparacion con las mujeres, no siendo estas diferencias estadisticamente significativas (véase
tabla 51).

Tabla 50. Medias y desviaciones tipicas de la variable animo para practicar actividad fisica por
parte de la hermana mayor

Hombres Mujeres

Rango Media DT Media DT

Animo practica
actividad fisica 1-5 2.03 1.32 1.88 1.34
hermana mayor

Tabla 51. Prueba t para muestras independientes (hombres y mujeres) para la variable animo
para practicar actividad fisica por parte de la hermana mayor

Prueba de
Levene para la
igualdad de . )
varianzas Prueba t para la igualdad de medias
. . . Intervalo de
. Sig. Diferencia Error !
F Sig. t g (bilateral)  de medias tipico —confianza al 9%
Inferior  Superior
Animo practica  Se han asumido
actividad fisica  varianzas iguales .30 .58 144 621.00 149 15 1 -.06 .36
hermana mayor
No se han asumido 144 62085 149 15 A1 06 36

varianzas iguales
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e) Mejor amigo/a

En el caso del mejor amigo/a, los resultados muestran que el 38.5% de los hombres son
animados “algunas veces” por su mejor amigo/a a practicar actividad fisica, mientras que este
porcentaje es del 36.0% en el grupo de las mujeres. Ademas el mejor amigo/a anima “muy a
menudo” a los hombres en un 30.4%, siendo también importante el porcentaje de mejores
amigos/as que “nunca” anima a las mujeres a practicar actividad fisica, concretamente del 31.8%

(véase tabla 52 y figura 15).

Tabla 52. Animo para practicar actividad fisica por parte del mejor amigo/a

Hombres Mujeres
N % N %
Muy a menudo 95 304 53 17.0
Algunas veces 120 38.5 112 36.0

Nunca 62 19.9 99 31.8
No lo sé 27 8.7 42 13.5
No tengo 8 2.6 5 1.6

Figura 15. Porcentajes del animo para practicar actividad fisica por parte del mejor amigo/a
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Como se puede comprobar en la tabla 53, los hombres muestran una puntuacién media
mayor que las mujeres en la variable animo para practicar actividad fisica por parte del mejor
amigo/a, siendo esta diferencia estadisticamente significativa, tal como se muestra en la tabla
54,

119



Parte empirica

Tabla 53. Medias y desviaciones tipicas de la variable animo para practicar actividad fisica por
parte del mejor amigo/a

Hombres Mujeres
Rango Media DT Media DT

Animo practica
actividad fisica 1-5 3.86 1.03 3.53 .98
mejor amigo/a

Tabla 54. Prueba t para muestras independientes (hombres y mujeres) para la variable animo
para practicar actividad fisica por parte del mejor amigo/a

Prueba de
Levene para la
igualdad de ) )
varianzas Prueba t para la igualdad de medias
. . ! Intervalo de
) Sig. Diferencia Error )
F Sig. t g (bilateral)  de medias tipico _ confianzaal 95%
Inferior  Superior

Animo practica ~ Se han asumido
actividad fisica  varianzas iguales .36 .55 400  621.00 .000 .32 .08 .16 48

mejor amigo/a
No se han asumido

; . 400 619.58 .000 32 .08 16 48
varianzas iguales

f) Profesor/es

Los profesores “nunca” animan a los hombres y a las mujeres en un 37.8% y un 41.8%,
para cada caso. Asimismo, el 29.2% de los profesores animan “algunas veces” a los alumnos
varones a practicar actividad fisica, mientras que en el grupo de las mujeres este porcentaje es
del 23.2% (véase tabla 55y figura 16).

Tabla 55. Animo para practicar actividad fisica por parte del profesor/es

Hombres Muijeres
N % N %
Muy a menudo 54 17.3 30 9.6
Algunas veces 91 29.2 72 23.2
Nunca 118 37.8 130 41.8
No lo sé 47 15.1 73 235
No tengo 2 6 6 1.9
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Figura 16. Porcentajes del animo para practicar actividad fisica por parte del profesor/es
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En la variable animo para practicar actividad fisica por parte del profesor/es, los hombres
presentan una puntuacién media mayor que las mujeres (véase tabla 56), siendo esta diferencia

estadisticamente significativa (véase tabla 57).

Tabla 56. Medias y desviaciones tipicas de la variable animo para practicar actividad fisica por
parte del profesor/es

Hombres Mujeres
Rango  Media DT Media DT

Animo practica
actividad fisica 1-5 347 97 3.15 .95
profesor/es

Tabla 57. Prueba t para muestras independientes (hombres y mujeres) para la variable animo
para practicar actividad fisica por parte del profesor/es

Prueba de
Levene para la
igualdad de ) )
varianzas Prueba t para la igualdad de medias
. . ) Intervalo de
. Sig. Diferencia Error )
F Sig. t g (bilateral)  de medias tipico —conflanza al 95%
Inferior  Superior

Animo practica  Se han asumido
actividad fisica  varianzas iguales 3.85 .05 420  621.00 .000 .32 .08 A7 A7

profesor/es
No se han asumido

; ! 420  620.90 .000 32 .08 A7 A7
varianzas iguales
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g) Entrenador/a

Segun los resultados el 40.7% de los hombres y el 65.3% de las mujeres no tiene
entrenador/a. El 34.3% de los hombres sefiala que su entrenador/a le anima “muy a menudo” a
practicar actividad fisica, siendo en el caso de las mujeres este porcentaje del 16.1% (véase
tabla 58 y figura 17).

Tabla 58. Animo para practicar actividad fisica por parte del entrenador/a

Hombres Mujeres
N % N %
Muy a menudo 107 34.3 50 16.1
Algunas veces 41 13.1 16 51

Nunca 30 9.6 37 11.9
No lo sé 7 2.2 5 1.6
No tengo 127 40.7 203 65.3

Figura 17. Porcentajes del animo para practicar actividad fisica por parte del entrenador/a
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Como se muestra en la tabla 59 existe una diferencia de casi un punto entre hombres y
mujeres en los valores medios de la variable animo para practicar actividad fisica por parte del

entrenador/a, siendo esta diferencia estadisticamente significativa (véase tabla 60).
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Tabla 59. Medias y desviaciones tipicas de la variable animo para practicar actividad fisica por
parte del entrenador/a

Hombres Mujeres
Rango Media DT Media DT

Animo practica
actividad fisica 1-5 2.98 1.78 2.05 1.56
entrenador/a

Tabla 60. Prueba t para muestras independientes (hombres y mujeres) para la variable animo
para practicar actividad fisica por parte del entrenador/a

Prueba de
Levene para la
igualdad de ) )
varianzas Prueba t para la igualdad de medias
. . ! Intervalo de
) Sig. Diferencia Error )
F Sig. t g (bilateral)  de medias tipico _ confianzaal 95%
Inferior  Superior
Animo practica  Se han asumido
actividad fisica  varianzas iguales 2626 .00 693  621.00 .000 93 A3 67 1.19
entrenador/a
No se fhan asumido 694 61098 000 9 13 6 149

varianzas iguales

h) Novio/a

Finalmente, alrededor de un 40% de los hombres y mujeres dice que no tiene novio/a.
En el grupo de los hombres, el resto de los porcentajes estdn muy repartidos, de forma que la
pareja anima a practicar actividad fisica “muy a menudo” en un 19.2%, “algunas veces” en un

17.9% y “nunca” en un 15.7%. Por otro lado, las parejas de las mujeres animan “muy a menudo

en un 27.7% y “algunas veces” en un 25.7% (véase tabla 61y figura 18).

Tabla 61. Animo para practicar actividad fisica por parte del novio/a

Hombres Mujeres
N % N %
Muy a menudo 60 19.2 86 21.7
Algunas veces 56 17.9 80 25.7
Nunca 49 15.7 20 6.4
No lo sé 4 1.3 2 6
No tengo 143 45.8 123 39.5
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Figura 18. Porcentajes del animo para practicar actividad fisica por parte del novio/a
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Como se observa en la tabla 62, las mujeres poseen una puntuacion media en la
variable animo para practicar actividad fisica por parte del novio/a mayor que los hombres,

siendo las diferencias estadisticamente significativas (véase tabla 63).

Tabla 62. Medias y desviaciones tipicas de la variable animo para practicar actividad fisica por
parte del novio/a

Hombres Mujeres
Rango  Media DT Media DT

Animo practica
actividad fisica 1-5 2.63 1.63 3.01 1.72
novio/a

Tabla 63. Prueba t para muestras independientes (hombres y mujeres) para la variable animo
para practicar actividad fisica por parte del novio/a

Prueba de
Levene para la
igualdad de ) .
varianzas Prueba t para la igualdad de medias
. . . Intervalo de
. Sig. Diferencia Error )
F Sig. t g (bilateral) ~ de medias tipico —confianza al 95%
Inferior  Superior

Animo practica  Se han asumido
actividad fisica  varianzas iguales 3.58 .06 -281  621.00 .005 -.38 A3 -.64 -1

novio/a
No se han asumido

: ) 281 61913 .005 -.38 A3 -.64 -1
varianzas iguales
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2.4.5.- Pertenencia a un club deportivo

En relacion a la variable ambiental pertenencia a un club deportivo, decir que, el 55.6%
de los hombres y el 80.5% de las mujeres indican que no son miembros de ningun club deportivo
(véase tabla 64 y figura 19). Practicamente el resto de los hombres (38.4%) sefiala que si
pertenece a un club deportivo, practicando ademas las actividades deportivas propias del mismo.
De las mujeres encuestadas, el 14.5% pertenece a un club deportivo y practica las actividades

deportivas propias del mismo.

Tabla 64. Pertenencia a algun club deportivo

Hombres Mujeres
N % N %
Si, y ademas practico 123 384 46 145
actividades deportivas del club ‘ ‘
Si, pero no practico
actividades deportivas del club 19 59 16 50
No 178 55.6 256 80.5

Figura 19. Porcentajes de pertenencia a algun club deportivo
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La puntuaciéon media en la variable pertenencia a un club deportivo es mayor en los

hombres (véase tabla 65), siendo esta diferencia estadisticamente significativa (véase tabla 66).
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Tabla 65. Medias y desviaciones tipicas de la variable pertenencia a un club deportivo

Hombres Mujeres
Rango  Media DT Media DT
Pertenencia club 1-3 183 % 134 79

deportivo

Tabla 66. Prueba t para muestras independientes (hombres y mujeres) para la variable
pertenencia a un club deportivo

Prueba de
Levene para la
igualdad de ) )
varianzas Prueba t para la igualdad de medias
; . : Intervalo de
. Sig. Diferencia Error !
F Sig. t g (bilateral)  de medias tipico confianza al 95%
Inferior  Superior
Pertenencia Se han asumido
club deportivo varianzas iguales 16133 .00 730 636.00 .000 49 .07 .36 62
No se han asumido
730  591.90 .000 49 .07 .36 62

varianzas iguales

2.4.6.- Participacion en competiciones deportivas

Los resultados sobre la participacién en competiciones deportivas son diferentes segin
el género, de forma que, casi el 60% de los hombres afirma tomar parte en competiciones,

mientras que el 63.8% de las mujeres dice que no compite (véase tabla 67 y figura 20).

Tabla 67. Participacion en competiciones deportivas

Hombres Mujeres
N % N %
Si 190 596 43 135
No 59 18.5 203 63.8
Lo hacia, pero ya no lo 70 21.9 72 22.6

hago
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Figura 20. Porcentajes de participacion en competiciones deportivas
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Como se muestra en la tabla 68, los hombres presentan una puntuacion media de casi
un punto mayor que las mujeres en la variable participacion en competiciones deportivas, siendo

esta diferencia estadisticamente significativa (véase tabla 69).

Tabla 68. Medias y desviaciones tipicas de la variable participacion en competiciones deportivas

Hombres Mujeres
Rango  Media DT Media DT
Participacion
competiciones 1-3 2.41 .78 1.50 72
deportivas

Tabla 69. Prueba t para muestras independientes (hombres y mujeres) para la variable
participacion en competiciones deportivas

Prueba de
Levene para la
igualdad de ) )
varianzas Prueba t para la igualdad de medias
: . ! Intervalo de
. Sig. Diferencia Error )
F Sig. t g (bilateral) ~ de medias tipico __conflanzaal95%
Inferior  Superior

Participacion Se han asumido
competiciones  varianzas iguales 6.14 .01 15.30  635.00 .000 9 .06 .80 1.03
deportivas

No se han asumido

; ! 1530  631.19 .000 91 .06 80 1.03
varianzas iguales
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3.- La adiposidad corporal en universitarios

En este apartado, en primer lugar, se muestra una descripcion de la incidencia de la
obesidad y el sobrepeso en la muestra de universitarios analizada en funcién del indice de masa
corporal (IMC) y del porcentaje de masa grasa (PMG), en hombres y mujeres. A continuacion se
realiza un andlisis descriptivo y de las diferencias por género del indice de masa corporal (IMC) y

del porcentaje de masa grasa (PMG).
3.1.- Incidencia de la obesidad y sobrepeso

En la tabla 70 y la figura 21 se muestra la clasificacion de la obesidad y el sobrepeso
segun el IMC (kg / m2) recomendada por la Sociedad Espafiola para el Estudio de la Obesidad
(SEEDO, 2000). Segun esta clasificacion, se observa que la mayoria de los sujetos (hombres y

mujeres) presentan un peso normal, en concreto, el 75.1% y el 81.8%, respectivamente.

Tabla 70. Clasificacion de la obesidad y sobrepeso segun el IMC

Hombres Mujeres

N % N %
Peso insuficiente 2 6 21 6.6
Normopeso 241 751 260 81.8
Sobrepeso grado | 55 171 12 3.8
Sobrepeso grado Il 15 4.7 13 4.1
Obesidad de tipo | 7 2.2 10 3.1
Obesidad de tipo Il 1 3 2 6

Obesidad de tipo IIl (morbida)
Obesidad de tipo IV (extrema)
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Figura 21. Porcentajes de la clasificacion de la obesidad y sobrepeso segun el IMC
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En funcion de la clasificacion de la obesidad segun el PMG propuesta por Bray (1998) el
57.9% de los hombres y el 53.8% de las mujeres presentan un peso normal. Ademas el 21.5%
de los hombres tienen sobrepeso y casi un tercio de las mujeres tiene obesidad (véase tabla 71y
figura 22).

Tabla 71. Clasificacion de la obesidad y sobrepeso segun el PMG

Hombres Mujeres
N % N %
< Normopeso 3 9.7 5 1.6
Normopeso 186 57.9 171 53.8
Sobrepeso 69 215 47 14.8
Obesidad 35 10.9 95 29.9
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Figura 22. Porcentajes de la clasificacion de la obesidad y sobrepeso segun el PMG

60

50

40

m Muestra global
30

@ Hombres

%

O Mujeres

20 -

10

- ml

Obesidad Sobrepeso Normopeso < Normopeso

0 A

3.2.- Andlisis descriptivo y diferencial por género del indice de masa corporal (IMC) y del

porcentaje de masa grasa (PMG)

La media del IMC es de 23.79 (DT = 2.40) en hombres y de 21.96 (DT = 3.27) en
mujeres. Por otro lado, el PMG medio es de 18.75 (DT = 5.36) en hombres y de 30.67 (DT =
6.01) en mujeres (véase tabla 72y, figuras 23 y 24).

Tabla 72. Medias y desviaciones tipicas del IMC y del PMG

Hombres Mujeres
Media DT Media DT

IMC 2379 240 2196  3.27

PMG 1875 536 3067  6.01

Figura 23. Medias y desviaciones tipicas del IMC
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Figura 24. Medias y desviaciones tipicas del PMG
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Los resultados de la prueba t para muestras independientes muestran diferencias
significativas por género en el IMC (t = 8.06; p = .000), por tanto los hombres de la muestra
poseen un IMC significativamente superior al de las mujeres. Asimismo, existen diferencias
significativas por género en el PMG (t = -26.47; p = .000), de forma que las mujeres poseen un
PMG significativamente mayor (véase tabla 73).

Tabla 73. Prueba t para muestras independientes (hombres y mujeres) para las variables IMC y

PMG
Prueba de
Levene para la
igualdad de ) .
varianzas Prueba t para la igualdad de medias
. . . Intervalo de
. Sig. Diferencia Error .
F Sig. t g (bilateral) de medias tipico __confianzaal 95%
Inferior  Superior
IMC Se han asumido
varianzas iguales 1.1 .00 8.07  637.00 .000 1.83 23 1.39 2.28
No se han asumido 806 58156 000 183 23 139 228
varianzas iguales
PMG Se han asumido
varianzas iguales 1.32 25 2647 637.00 .000 -11.92 45 -12.80 -11.03
No se han asumido 2646  627.48 000 1192 45 1280  -11.03

varianzas iguales
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4.- El bienestar psicolégico (autoestima, satisfaccion con la vida y vitalidad subjetiva) en

universitarios

En el presente apartado se muestra un andlisis descriptivo y diferencial por género de

los niveles de autoestima, satisfaccidn con la vida y vitalidad en universitarios.

En la tabla 74 se presentan las medias y las desviaciones tipicas de cada una de las
variables del bienestar psicoldgico analizadas en nuestra investigacion. La media de la variable
autoestima en el grupo de los hombres es 3.23 (DT = .44) y en el de las mujeres es de 3.07 (DT
= 44) (véase tabla 74 y figura 25). Estos valores indican que los sujetos de la muestra tienen un

nivel de autoestima elevado, ya que el rango de esta variable oscila entre 1y 4.

En la variable satisfaccién con la vida, cuyo rango es de 1 a 7, los hombres presentan
una media de 5.40 (DT = .97) y las mujeres de 5.26 (DT = 1.17) (véase tabla 74 y figura 26).

Por ultimo, en la escala de vitalidad subjetiva (rango de 1 a 7) el valor medio de los
hombres es de 5.12 (DT =.99) y de 4.75 en mujeres (DT = 1.15) (véase tabla 74 y figura 27).

Tabla 74. Medias y desviaciones tipicas de Autoestima, Satisfaccidn con la Vida y Vitalidad

Subjetiva
Hombres Mujeres
Rango  Media DT Media DT
Autoestima 1-4 3.23 44 3.07 44
Satisfaccion con la vida 1-7 540 97 5.26 1.17
Vitalidad subjetiva 1-7 5.12 99 4.75 1.15

Figura 25. Medias y desviaciones tipicas de la Escala de Autoestima (RSE)
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Figura 26. Medias y desviaciones tipicas de la Escala de Satisfaccion con la Vida (SWLS)
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Figura 27. Medias y desviaciones tipicas de la Escala de Vitalidad Subjetiva (SVS)
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Los resultados de la prueba t para muestras independientes muestran diferencias
significativas entre hombres y mujeres en la variable autoestima (t = 4.59; p = .000), siendo los
hombres los que presentan mayores niveles de autoestima. Por otra parte, no se han hallado
diferencias significativas por género en la variable satisfaccién con la vida, pero si en la variable
vitalidad subjetiva (t = 4.31; p = .000), siendo los hombres los que informan de una mayor

vitalidad en comparacion con las mujeres (véase tabla 75).
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Tabla 75. Prueba t para muestras independientes (hombres y mujeres) para las variables
Autoestima, Satisfaccion con la Vida y Vitalidad Subjetiva

Prueba de
Levene para la
igualdad de ) .
varianzas Prueba t para la igualdad de medias
. . . Intervalo de
. Sig. Diferencia Error .
F Sig. t g (bilateral) de medias tipico __confianzaal 95%
Inferior  Superior
Autoestima  Se han asumido
varianzas iguales 14 71 459  622.00 .000 .16 .04 .09 23
No se han asumido
varianzas iguales 459  620.94 .000 .16 .04 .09 23
Satisfaccion ~ Se han asumido
conlavida  varianzas iguales 1017 .00 163 627.00 103 14 .09 -.03 31
No se han asumido 163 59970 104 14 09 .03 31
varianzas iguales
Vitalidad Se han asumido
subjetiva varianzas iguales 9.79 .00 431 624.00 .000 37 .09 .20 54
No se han asumido 431 60608 000 37 09 20 54

varianzas iguales

5.- Analisis diferenciales de las variables de adiposidad corporal y de bienestar

psicolégico en funcidn de la practica de actividad fisica

Este apartado se divide en dos subapartados en los que se muestran los analisis
diferenciales en funcion de la practica de actividad fisica de las variables de adiposidad corporal
(indice de masa corporal y porcentaje de masa grasa) y de bienestar psicoldgico (autoestima,
satisfaccion con la vida y vitalidad subjetiva). En el primer subapartado, se presentan los analisis
diferenciales de las variables de adiposidad corporal en funcion de la practica o no de actividad
fisica, tanto en hombres como en mujeres. Asimismo, estas variables se analizan
diferencialmente en funcién de los distintos niveles de practica de actividad fisica (sedentario,
bajo, moderado, alto y muy alto), en hombres y en mujeres. En el segundo subapartado, se
continta con el mismo esquema de analisis que en el anterior, pero examinandose en este caso

las variables de bienestar psicol6gico consideradas en este estudio.
5.1.- Variables de adiposidad corporal
5.1.1.- Andlisis diferencial de la adiposidad corporal segun la practica o no de actividad
fisica
Los hombres que practican actividad fisica y los que no practican poseen una media del

IMC similar (véase tabla 76 y figura 28). En el grupo de practicantes la media es de 23.78 (DT =

2.20), mientras que en el grupo de no practicantes el promedio es de 23.94 (DT = 4.40). Por el
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contrario, el valor medio del PMG es de 18.36 (DT = 5.08) en hombres practicantes y de 24.03
(DT =6.26) en no practicantes (véase tabla 76 y figura 29).

La media del IMC en mujeres es de 21.59 (DT =2.58), en el grupo de practicantes, y de
22.51 (DT = 4.06) en el grupo de no practicantes (véase tabla 76 y figura 28). Respecto a la
variable PMG, la media del grupo de practicantes es de 29.27 (DT = 5.31), mientras que la media

del grupo de no practicantes es de 32.81 (DT = 6.39) (véase tabla 76 y figura 29).

Tabla 76. Medias y desviaciones tipicas del IMC y del PMG segun la practica o no de actividad
fisica

Hombres Mujeres
Media DT Media DT
Practica actividad fisica 23.78 220 21.59 2.58

IMC
No practica actividad fisica  23.94 440  22.51 4.06

Practica actividad fisica 18.36  5.08 29.27 5.31
No practica actividad fisica  24.03  6.26  32.81 6.39

PMG

Figura 28. Medias y desviaciones tipicas del IMC segun la practica o no de actividad fisica
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Figura 29.
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En cuanto a las diferencias en funcién de la practica o no de actividad fisica en las

variables relacionadas con la adiposidad corporal, los analisis diferenciales muestran la

existencia de diferencias significativas en la variable PMG en el grupo de los hombres (t = -4.96;

p = .000), asi como en el grupo de las mujeres (t = -5.17; p = .000). Asimismo, existen

diferencias significativas en la variable IMC entre las mujeres que practican actividad fisica y las
que no (t =-2.24; p = 0.26) (véanse tablas 77y 78).

Tabla 77. Prueba t para muestras independientes (practica y no practica de actividad fisica) para

las variables IMC y PMG. HOMBRES

Prueba de
Levene para la
igualdad de ) )
varianzas Prueba t para la igualdad de medias
. . : Intervalo de
. Sig. Diferencia Error . o
F Sig. t g (bilateral) de medias tipico __confianzaal 95%
Inferior  Superior
IMC Se han asumido
varianzas iguales 1415 .00 -30  319.00 766 -.16 53 -1.20 .89
No se han asumido
varianzas iguales -17 21.78 .869 -.16 95 212 1.80
PMG Se han asumido
varianzas iguales .66 42 49  319.00 .000 -5.67 1.14 -7.91 -3.42
No se han asumido 415 2308 000 567 137 849 284

varianzas iguales

136



Capitulo V: Resultados

Tabla 78. Prueba t para muestras independientes (préctica y no practica de actividad fisica) para
las variables IMC y PMG. MUJERES

Prueba de
Levene para la
igualdad de ) .
varianzas Prueba t para la igualdad de medias
. . . Intervalo de
. Sig. Diferencia Error .
F Sig. t g (bilateral) de medias tipico __confianzaal 95%
Inferior  Superior

IMC Se han asumido

varianzas iguales 2750 .00 245  316.00 015 -91 37 -1.64 -18

No se han asumido

varianzas iguales 224 19110 .026 =91 M -1.72 -1
PMG Se han asumido

varianzas iguales 6.18 .01 -5.37  316.00 .000 -3.55 .66 -4.85 225

No se han asumido 547 23256 000 3.5 69 490 220

varianzas iguales

5.1.2.- Andlisis diferencial de la adiposidad corporal en funcion del nivel de practica de

actividad fisica

En el grupo de los hombres, las puntuaciones medias de la variable IMC son similares
en los diferentes niveles de practica de actividad fisica (sedentario, bajo, moderado, alto y muy
alto) (véase tabla 79 y figura 30). Por otro lado, los valores medios del PMG en hombres
establecen una linealidad que va de menos a mas, presentandose valores que van desde 15.58,

en el nivel muy alto, hasta 24.03, en el nivel sedentario (véase tabla 79 y figura 31).

En el grupo de las mujeres, el IMC presenta unas puntuaciones similares en los distintos
niveles de préctica, al igual que en el caso de los hombres (véase tabla 79 y figura 30). Ademas,
los valores del PMG oscilan entre 24.23, en el nivel de practica muy alto, y 32.81, en el nivel

sedentario (véase tabla 79 y figura 31).

Tabla 79. IMC y PMG en funcién de los diferentes niveles de practica de actividad fisica

Hombres Mujeres

IMC PMG IMC PMG
Media DT Media DT Media DT Media DT

Muy alto 2356 279 1558 521 2154 284 2423 6.50

Alto 2373 191 1769 487 2229 266 2913 661
Moderado 2379 229 1865 476 2123 213 29.06 4.74
Bajo 2360 220 2120 444 2175 265 3059 4.32
Sedentario 2394 440 2403 626 2251 406 3281 6.39
Total 2375 240 1867 524 2194 323 30.72 599
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Figura 30. IMC en funcién de los diferentes niveles de préactica de actividad fisica
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Figura 31. PMG en funcion de los diferentes niveles de practica de actividad fisica
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Segun los resultados del analisis de varianza, el IMC no depende de la practica de
actividad fisica en el grupo de los hombres (véase tabla 80), mientras que si existen diferencias
significativas (F = 11.47; p = .000) entre los diferentes niveles de practica de actividad fisica en el
PMG (véase tabla 81). La prueba a posteriori HSD de Tukey (Estadistico de Levene = .57; p =
.686) para la variable PMG entre los cinco niveles de practica de actividad fisica indica la
existencia de diferencias significativas en el PMG entre el nivel sedentario y, los niveles
moderado, alto y muy alto. También existen diferencias entre el nivel de practica de actividad
fisica bajo y, los niveles alto y muy alto; asi como entre el nivel moderado y el muy alto (véase
tabla 82).
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Tabla 80. ANOVA para la variable IMC por el indice de practica de actividad fisica. HOMBRES

Suma de cuadrados gl Media cuadratica F p
Entre grupos 2.51 4.00 63 i .980
En el grupo 1793.87 307.00 5.84
Total 1796.38 311.00

Tabla 81. ANOVA para la variable PMG por el indice de practica de actividad fisica. HOMBRES

Suma de cuadrados gl Media cuadratica F p
Entre grupos 1112.09 4.00 278.02 11.47 .000
En el grupo 744114 307.00 2424
Total 8553.23 311.00

Tabla 82. Prueba a posteriori HSD de Tukey para la variable PMG entre los cinco niveles de
practica de actividad fisica. HOMBRES

() Niveles depréctca () Niveles deprécica  Difeenciade ~ Eor o o s
de actividad fisica de actividad fisica medias (I-J) tipico T o
Inferior  Superior
Sedentario Bajo 2.84 145 293 -1.15 6.82
Moderado 51391 1.13 .000 229 8.48
Alto 6.34* 1.16 .000 3.16 9.51
Muy alto 8.45* 1.45 .000 4.47 12.44
Bajo Sedentario -2.84 1.45 293 -6.82 1.15
Moderado 2.55 1.09 134 -43 5.53
Alto 3.50* 1.12 016 44 6.57
Muy alto 5.62* 1.42 .001 1.72 9.52
Moderado Sedentario -5.39* 1.13 .000 -8.48 -2.29
Bajo -2.55 1.09 134 -5.53 43
Alto .95 64 573 -.81 2.71
Muy alto 3.07* 1.09 .041 .08 6.05
Alto Sedentario -6.34* 1.16 .000 -9.51 -3.16
Bajo -3.50* 1.12 016 -6.57 -44
Moderado -95 64 573 -2.71 81
Muy alto 2.11 1.12 323 -95 5.18
Muy alto Sedentario -8.45* 1.45 000  -12.44 -4.47
Bajo -5.62* 1.42 .001 -9.52 -1.72
Moderado -3.07* 1.09 .041 -6.05 -.08
Alto 2.1 1.12 323 -5.18 .95

* La diferencia entre las medias es significativa al nivel .05.

En el grupo de las mujeres, el anélisis de varianza (F = 2.35; p = .05) para la variable
IMC en funcién de los distintos niveles de practica de actividad fisica indicé la existencia de
diferencias significativas (véase tabla 83). La prueba a posteriori C de Dunnett (Estadistico de
Levene = 8.27; p = .000) entre los cinco niveles de practica de actividad fisica indico la existencia

de diferencias significativas entre el nivel de practica sedentario y el moderado (véase tabla 85).
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Asimismo, segun los resultados del andlisis de varianza (F = 9.54; p = .000) el PMG también
dependia de la practica de actividad fisica en las mujeres (véase tabla 84). La prueba C de
Dunnett (Estadistico de Levene = 3.81; p = .005) mostrd la existencia de diferencias significativas

en el PMG entre el nivel sedentario y, los niveles moderado y muy alto (véase tabla 86).

Tabla 83. ANOVA para la variable IMC por el indice de practica de actividad fisica. MUJERES

Suma de cuadrados gl Media cuadratica F p
Entre grupos 96.33 4.00 24.08 2.35 .05
En el grupo 3026.77 295.00 10.26
Total 3123.10 299.00

Tabla 84. ANOVA para la variable PMG por el indice de préactica de actividad fisica. MUJERES

Suma de cuadrados gl Media cuadratica F p
Entre grupos 1230.12 4.00 307.53 9.54 .000
En el grupo 9510.32 295.00 32.24
Total 10740.44 299.00

Tabla 85. Prueba a posteriori C de Dunnett para la variable IMC entre los cinco niveles de
practica de actividad fisica. MUJERES

() NiveIgs_ de pfé_ctica ) Nivelgg de pré_ctica Difer(_ancia de I’Er_ror Sig. Co;?it:gglgld&%
de actividad fisica de actividad fisica medias (I-J) tipico T e
Inferior  Superior
Sedentario Bajo 0.76 0.55 -0.80 2.32
Moderado 1.28* 042 0.11 245
Alto 0.22 0.61 -1.53 1.97
Muy alto 0.97 1.07 -2.75 4.69
Bajo Sedentario -0.76 0.55 -2.32 0.80
Moderado 0.52 047 -0.82 1.86
Alto -0.54 0.65 2.4 1.33
Muy alto 0.21 1.09 -3.57 3.99
Moderado Sedentario -1.28* 0.42 -2.45 -0.11
Bajo -0.52 0.47 -1.86 0.82
Alto -1.06 0.54 -2.62 0.49
Muy alto -0.31 1.03 -3.95 3.33
Alto Sedentario -0.22 0.61 -1.97 1.53
Bajo 0.54 0.65 -1.33 241
Moderado 1.06 0.54 -0.49 2.62
Muy alto 0.75 1.12 -3.11 4.61
Muy alto Sedentario -0.97 1.07 -4.69 2.75
Bajo -0.21 1.09 -3.99 3.57
Moderado 0.31 1.03 -3.33 3.95
Alto -0.75 1.12 -4.61 3.11

* La diferencia entre las medias es significativa al nivel .05.
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Tabla 86. Prueba a posteriori C de Dunnett para la variable PMG entre los cinco niveles de
practica de actividad fisica. MUJERES

() Nivelgg de p[éptica J) Nivelgg de pféctica Difergncia de I;rror Sig. corllr;i;er:\zlglzldgs%
de actividad fisica de actividad fisica medias (I-J) tipico S ———
Inferior  Superior
Sedentario Bajo 2.22 .89 -.29 473
Moderado 3.75* .75 1.68 5.82
Alto 3.68 1.35 -23 7.59
Muy alto 8.59* 2.37 23 16.95
Bajo Sedentario -2.22 .89 -4.73 .29
Moderado 1.53 .84 -84 3.90
Alto 1.46 1.40 -2.62 5.53
Muy alto 6.36 240 -2.07 14.80
Moderado Sedentario -3.75* 75 -5.82 -1.68
Bajo -1.53 84 -3.90 .84
Alto -.07 1.32 -3.89 375
Muy alto 483 2.35 -3.49 13.16
Alto Sedentario -3.68 1.35 -7.59 23
Bajo -1.46 1.40 -5.53 2.62
Moderado .07 1.32 -3.75 3.89
Muy alto 491 2.61 -4.03 13.84
Muy alto Sedentario -8.59* 2.37 -16.95 -23
Bajo -6.36 240 -14.80 2.07
Moderado -4.83 2.35 -13.16 349
Alto -4.91 2.61 -13.84 4.03

* La diferencia entre las medias es significativa al nivel .05.

5.2.- Variables de bienestar psicolégico

5.2.1.- Andlisis diferencial del bienestar psicolégico segun la practica o no de actividad
fisica

En el grupo de los hombres se puede observar que la puntuacién media de la variable
autoestima de los sujetos que practican actividad fisica es similar a la de los que no practican, en
concreto es de 3.23 (DT = .43) y 3.16 (DT = .57), respectivamente (véase tabla 87 y figura 32).
Igualmente, los valores medios de la variable satisfaccion con la vida son parecidos, siendo de
5.40 (DT = .95) en el grupo que practica actividad fisica y de 5.33 (DT = 1.16) en el que no
practica (véase tabla 87 y figura 33). Con relacién a la vitalidad subjetiva, la puntuacion media
del grupo que practica actividad fisica es de 5.15 (DT = .96), mientras que la del grupo que no
practica actividad fisica es de 4.66 (DT = 1.35) (véase tabla 87 y figura 34).

Las mujeres que practican actividad fisica y las que no practican presentan una media
de la escala de autoestima parecida, al igual que en el caso de los hombres. En el grupo de
practicantes la media es de 3.06 (DT =.43), mientras que en el grupo de no practicantes es de
3.08 (DT = .46) (véase tabla 87 y figura 32). En la variable satisfaccién con la vida, los valores

medios de la escala también son similares, siendo de 5.27 (DT = 1.15) en el grupo de
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practicantes y de 5.25 (DT = 1.21) en el de no practicantes (véase tabla 87 y figura 33). En el
caso de la vitalidad subjetiva, los resultados ofrecen medias que no son parecidas,
concretamente la media en el grupo de mujeres practicantes de actividad fisica es de 4.90 (DT =
1.16), mientras que es de 4.51 (DT = 1.11) en el grupo de no practicantes (véase tabla 87 y
figura 34).

Tabla 87. Medias y desviaciones tipicas de la Autoestima, la Satisfaccién con la Vida y la
Vitalidad Subjetiva segun la practica o no de actividad fisica

Hombres Mujeres
Rango Media DT  Media DT
Practica actividad fisica 3.23 43 3.06 43

Autoestima 1-4
No practica actividad fisica 3.16 57 3.08 46

Satisfacgic')n ' Practica actividad fisica 540 .95 527 115
con la vida No practica actividad fisica ~ 5.33 116 525  1.21
Vita_lid.ad 7 Practica actividad fisica 5.15 .96 490 1.16
subjetiva No practica actividad fisica 466 135 451 11

Figura 32. Medias y desviaciones tipicas de la Autoestima (RSE) segun la practica o no de
actividad fisica
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Figura 33. Medias y desviaciones tipicas de la Satisfaccion con la Vida (SWLS) segun la practica
0 no de actividad fisica
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Figura 34. Medias y desviaciones tipicas de la Vitalidad Subjetiva (SVS) segun la practica o no
de actividad fisica
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Respecto a las diferencias en funcién de la practica o no de actividad fisica en las
variables relacionadas con el bienestar psicologico, los analisis diferenciales indican que no
existen diferencias significativas en las variables autoestima y satisfaccion con la vida, tanto en
hombres como en mujeres. Por el contrario, existen diferencias significativas en la variable
vitalidad subjetiva entre quienes practican y no practican actividad fisica en mujeres (t =2.91; p =
.004), aunque no existen diferencias significativas en esta variable en hombres (véanse tablas 88
y 89).
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Tabla 88. Prueba t para muestras independientes (préctica y no practica de actividad fisica) para
las variables Autoestima, Satisfaccidn con la Vida y Vitalidad Subjetiva. HOMBRES

Prueba de
Levene para la
igualdad de ) .
varianzas Prueba t para la igualdad de medias
. . . Intervalo de
. Sig. Diferencia Error .
F Sig. t g (bilateral) de medias tipico __confianzaal 95%
Inferior  Superior

Autoestima  Se han asumido

varianzas iguales 418 .04 .78 315.00 436 .08 10 -12 28

No se han asumido

varianzas iguales 61 20.48 549 .08 A3 -19 35
Satisfaccion ~ Se han asumido
conlavida  varianzas iguales 28 .09 33 316.00 740 07 22 -37 51

No se han asumido 28 2075 783 o7 27 .48 83

varianzas iguales
Vitalidad Se han asumido
subjetiva varianzas iguales 7.23 .01 216 315.00 032 49 23 .04 .94

No s han asumido 160 20.30 126 49 31 .15 113

varianzas iguales

Tabla 89. Prueba t para muestras independientes (practica y no practica de actividad fisica) para
las variables Autoestima, Satisfaccién con la Vida y Vitalidad Subjetiva. MUJERES

Prueba de
Levene para la
igualdad de ) )
varianzas Prueba t para la igualdad de medias
. . . Intervalo de
. Sig. Diferencia Error .
F Sig. t g (bilateral) de medias tipico __confianzaal 5%
Inferior  Superior

Autoestima  Se han asumido

varianzas iguales 52 A7 -35 305.00 728 -.02 .05 -12 .08

No se han asumido

varianzas iguales -34 24152 731 -.02 .05 -12 .09
Satisfaccion ~ Se han asumido
conlavida  varianzas iguales A5 .70 A6 309,00 87 02 14 -25 29

No se han asumido A6 24729 873 02 14 .25 29

varianzas iguales
Vitalidad Se han asumido
subjetiva varianzas iguales A1 52 291 307,00 .004 39 A3 A3 65

No s han asumido 204 26432 004 39 13 13 64

varianzas iguales

5.2.2.- Analisis diferencial del bienestar psicolégico en funcioén del nivel de practica de

actividad fisica

En el grupo de los hombres las puntuaciones medias de las variables del bienestar
psicolégico autoestima y satisfaccién con la vida en funcién de la practica de actividad fisica
siguen patrones parecidos (véase tabla 90 y, figuras 35 y 36). En este sentido, los valores

medios de cada una de estas dos variables son similares en los diferentes niveles de practica

144



Capitulo V: Resultados

analizados (sedentario, bajo, moderado, alto y muy alto). En contraposicion, las puntuaciones
medias de la variable vitalidad subjetiva establecen una linealidad que va de mas a menos,
mostrandose valores que van desde 5.64, en el nivel muy alto, hasta 4.66, en el nivel sedentario

(véase tabla 90 y figura 37).

Respecto a las mujeres, la autoestima presenta unas puntuaciones medias similares en
los distintos niveles de practica de actividad fisica, al igual que en el caso de los hombres (véase
tabla 90 y figura 35). En la variable satisfaccion con la vida, los valores medios oscilan entre
4.65, en el nivel muy alto de practica de actividad fisica, y 5.50, en el nivel moderado (véase
tabla 90 y figura 36). En relacion a la vitalidad subjetiva, se muestra que las puntuaciones medias
van de mas a menos, aunque esta linealidad se rompe ligeramente en el nivel moderado de
practica de actividad fisica. Los valores de esta variable van desde 5.43, en el nivel muy alto,

hasta 4.51, en el nivel sedentario (véase tabla 90 y figura 37).

Tabla 90. Autoestima, Satisfaccion con la Vida y Vitalidad Subjetiva en funcion de los diferentes
niveles de practica de actividad fisica

Hombres Mujeres
. Satisfaccion Vitalidad . Satisfaccion Vitalidad
Autoestima X L Autoestima . .
con la vida subjetiva con la vida subjetiva

Media DT Media DT Media DT Media DT Media DT Media DT

Muy alto 337 54 564 108 564 95 303 55 465 114 543 .58
Alto 325 47 540 109 530 93 311 54 512 145 491 126
Moderado 322 39 540 8 504 95 308 .39 550 .98 506 113
Bajo 313 37 523 77 473 94 299 47 524 117 462 118
Sedentario 316 57 533 116 466 135 308 46 525 121 451 1.11
Total 323 44 540 97 512 100 307 45 530 116 477 1.15
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Figura 35. Autoestima en funcion de los diferentes niveles de practica de actividad fisica
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Figura 36. Satisfaccion con la Vida en funcion de los diferentes niveles de préactica de actividad
fisica
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Figura 37. Vitalidad Subjetiva en funcién de los diferentes niveles de practica de actividad fisica
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En funcion de los resultados del anélisis de varianza, la autoestima y la satisfaccion con
la vida no dependen de la practica de actividad fisica en el grupo de los hombres (véanse tablas
91y 92). Por el contrario, existen diferencias significativas (F = 4.82; p = .001) entre los distintos
niveles de practica de actividad fisica en la variable vitalidad subjetiva (véase tabla 93). La
prueba a posteriori HSD de Tukey (Estadistico de Levene = 2.11; p = .079) para esta variable
entre los cinco niveles de practica de actividad fisica sefiala la existencia de diferencias

significativas entre el nivel muy alto y los niveles sedentario, bajo y moderado (véase tabla 94).

Tabla 91. ANOVA para la variable Autoestima por el indice de practica de actividad fisica.

HOMBRES
Suma de cuadrados gl Media cuadréatica F p
Entre grupos 91 4.00 23 117 323
En el grupo 58.94 303.00 19
Total 59.86 307.00

Tabla 92. ANOVA para la variable Satisfaccion con la Vida por el indice de préactica de actividad
fisica. HOMBRES

Suma de cuadrados gl Media cuadratica F p
Entre grupos 2.19 4.00 .55 .58 679
En el grupo 288.80 304.00 .95
Total 290.99 308.00

Tabla 93. ANOVA para la variable Vitalidad Subjetiva por el indice de practica de actividad fisica.

HOMBRES
Suma de cuadrados gl Media cuadréatica F p
Entre grupos 18.18 4.00 4.55 4.82 .001
En el grupo 285.83 303.00 .94
Total 304.01 307.00
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Tabla 94. Prueba a posteriori HSD de Tukey para la variable Vitalidad Subjetiva entre los cinco
niveles de practica de actividad fisica. HOMBRES

() Nivelgg de p[éptica J) Nivelgg de pféctica Difergncia de I;rror Sig. corllr;i;er:\zlglzldgs%
de actividad fisica de actividad fisica medias (I-J) tipico S ———
Inferior  Superior
Sedentario Bajo -.07 .30 999 -89 74
Moderado -.38 23 466 -1.02 25
Alto -.64 24 .059 -1.29 .01
Muy alto -.98* 29 .008 -1.79 -17
Bajo Sedentario .07 .30 999 -74 .89
Moderado -.31 22 616 -91 29
Alto -.56 22 .090 -1.18 .05
Muy alto =91* 28 013 -1.68 -13
Moderado Sedentario .38 23 466 -25 1.02
Bajo .31 22 616 -29 91
Alto -25 A3 .266 -.60 .09
Muy alto -.60* 21 .045 -1.19 -.01
Alto Sedentario .64 24 .059 -01 1.29
Bajo .56 22 .090 -.05 1.18
Moderado 25 A3 .266 -.09 .60
Muy alto -34 22 526 -.95 .26
Muy alto Sedentario .98* 29 .008 A7 1.79
Bajo 91* .28 013 A3 1.68
Moderado .60* .21 .045 .01 1.19
Alto .34 22 526 -.26 .95

* La diferencia entre las medias es significativa al nivel .05.

En el grupo de las mujeres, los analisis de varianza para las variables autoestima y
satisfaccion con la vida en funcién de los diferentes niveles de practica de actividad fisica no
indicaron la existencia de diferencias significativas, al igual que en el caso de los hombres
(véanse tablas 95 y 96). En cambio, segun los resultados del analisis de varianza (F = 4.07; p =
.003) la vitalidad subjetiva si dependia de la practica de actividad fisica (véase tabla 97). La
prueba a posteriori HSD de Tukey (Estadistico de Levene = 1.24; p = .293) entre los cinco
niveles de practica de actividad fisica indicaron la existencia de diferencias significativas en la

vitalidad subjetiva entre el nivel sedentario y el nivel moderado (véase tabla 98).

Tabla 95. ANOVA para la variable Autoestima por el indice de practica de actividad fisica.

MUJERES
Suma de cuadrados gl Media cuadratica F p
Entre grupos 29 4.00 .07 .36 .835
En el grupo 57.28 285.00 20
Total 57.57 289.00
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Tabla 96. ANOVA para la variable Satisfaccion con la Vida por el indice de préactica de actividad
fisica. MUJERES

Suma de cuadrados gl Media cuadratica F p
Entre grupos 8.60 4.00 2.15 1.61 A73
En el grupo 386.74 289.00 1.34
Total 395.34 293.00

Tabla 97. ANOVA para la variable Vitalidad Subjetiva por el indice de practica de actividad fisica.

MUJERES
Suma de cuadrados gl Media cuadratica F p
Entre grupos 20.73 4.00 5.18 4.07 .003
En el grupo 365.45 287.00 1.27
Total 386.18 291.00

Tabla 98. Prueba a posteriori HSD de Tukey para la variable Vitalidad Subjetiva entre los cinco
niveles de practica de actividad fisica. MUJERES

() NiveIgs_ de pfé_ctica ) Nivelgg de pré_ctica Difer(_ancia de I’Er_ror Sig. leqrf\itaenrglgldgs%
de actividad fisica de actividad fisica medias (I-J) tipico — e a
Inferior  Superior
Sedentario Bajo -1 21 984 -.68 46
Moderado -.55* A5 .004 -97 -13
Alto -40 24 450 -1.05 25
Muy alto -9 44 229 212 29
Bajo Sedentario 1 21 .984 -46 68
Moderado -44 21 243 -1.03 15
Alto -.29 28 843 -1.05 48
Muy alto -.80 46 413 -2.08 A7
Moderado Sedentario .55* 15 .004 A3 97
Bajo 44 21 243 -15 1.03
Alto 15 24 970 -51 82
Muy alto -.36 44 922 -1.58 .85
Alto Sedentario 40 24 450 -25 1.05
Bajo .29 28 843 -48 1.05
Moderado -15 24 970 -.82 51
Muy alto -52 48 814 -1.83 .79
Muy alto Sedentario 91 44 229 -29 212
Bajo .80 46 413 -47 2.08
Moderado .36 44 922 -85 1.58
Alto 52 48 814 -79 1.83

* La diferencia entre las medias es significativa al nivel .05.
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6.- Relaciones entre las variables de adiposidad corporal, el bienestar psicoldgico y, la

practica de actividad fisica

En este apartado, en primer lugar, se exponen las relaciones entre la practica de
actividad fisica y las variables de adiposidad corporal analizadas (indice de masa corporal y
porcentaje de masa grasa), en hombres y mujeres. En segundo lugar, se presentan los
resultados de las relaciones existentes entre la practica de actividad fisica y las variables de
bienestar psicologico estudiadas en este trabajo (autoestima, satisfacciéon con la vida y vitalidad

subjetiva), también en hombres y mujeres.

6.1.- Correlaciones entre la practica de actividad fisica, el indice de masa corporal (IMC) y

el porcentaje de masa grasa (PMG)

En la tabla 99 se observa que no existe una relacion significativa entre el IMC y el indice
de practica de actividad fisica en el grupo de los hombres. Por el contrario, el PMG se relaciona
de forma negativa con el indice de practica de actividad fisica (p < .01). Asimismo, las dos
variables de adiposidad corporal analizadas se relacionan positivamente entre si (p < .01).

Tabla 99. Relaciones entre el indice de practica de actividad fisica y el IMC-PMG. HOMBRES

indice practica
actividad fisica IMC PMG

indice practica
actividad fisica

IMC -.02

PMG -.35* B9
*p<.01,*p<.05

Como se muestra en la tabla 100 el IMC y el PMG se relacionan negativamente con el
indice de préactica de actividad fisica en el grupo de las mujeres (p < .05 y p < .01,
respectivamente). Ademas las variables de adiposidad corporal (IMC y PMG) se relacionan de

manera positiva entre ellas (p <.01).
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Tabla 100. Relaciones entre el indice de practica de actividad fisica y el IMC-PMG. MUJERES

indice practica
actividad fisica IMC PMG

indice practica
actividad fisica

IMC -12°
PMG =32 .68** -

*p< 01;*p<.05

6.2.- Correlaciones entre la practica de actividad fisica, la autoestima, la satisfaccion con

la vida y la vitalidad subjetiva

En el grupo de los hombres, la autoestima y la satisfaccion con la vida no se relacionan
significativamente con el indice de practica de actividad fisica. Sin embargo, la vitalidad subjetiva
si se correlaciona positivamente con el indice de practica de actividad fisica (p < .01). Ademas
las tres variables del bienestar psicol6gico analizadas se relacionan de forma positiva entre si (p
<.01) (véase tabla 101).

Tabla 101. Relaciones entre el indice de practica de actividad fisica, la Autoestima, la
Satisfaccion con la Vida y la Vitalidad Subjetiva. HOMBRES

indice practica Satisfaccion
actividad fisica Autoestima conlavida Vitalidad

indice practica
actividad fisica

Autoestima N

Satisfacpién 06 43+

con la vida

Vitaldad 247 o A
subjetiva

*p< 01;*p<.05

En la tabla 102 se muestra que la autoestima y la satisfaccion con la vida tampoco se
relacionan de manera significativa con el indice de practica de actividad fisica en el grupo de las
mujeres. Del mismo modo que en el grupo de los hombres, la vitalidad subjetiva se relaciona
positivamente con el indice de practica de actividad fisica (p < .01). Asimismo, las tres variables

del bienestar psicolégico se correlacionan de manera positiva entre si (p <.01).
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Tabla 102. Relaciones entre el indice de practica de actividad fisica, la Autoestima, la
Satisfaccion con la Vida y la Vitalidad Subjetiva. MUJERES

indice practica Satisfaccion
actividad fisica Autoestima  conlavida Vitalidad

indice practica
actividad fisica

Autoestima .01

Sahsfacqon 00 53%

con la vida

Vitalidad 21 *% .46** .52**
subjetiva

*p< 01;*p<.05

7.- Asociaciones entre variables de tipo personal, social y ambiental y, la practica de

actividad fisica: propuesta de un modelo de relaciones causales.

En este apartado se presentan los resultados de los anélisis del modelo hipotetizado en
la Metodologia de la presente investigacion en hombres y mujeres (véase apartado 6 del
Capitulo IV). En este modelo (Predictores-Practica-Intencion) se examina el papel predictor de
las variables de tipo personal, social' y ambiental relacionadas con la practica de actividad fisica
que se han considerado en la presente investigacion. Para ello se analizan las interrelaciones de
estas variables (predictores), de la practica actual de actividad fisica y de la intencion futura de
practica; siguiendo la secuencia: variables de tipo personal, social y ambiental = practica actual

de actividad fisica = intencion futura de practica de actividad fisica.

En el caso de los hombres, todos los indices de ajuste del modelo informan de un buen
ajuste de los datos (véase tabla 103). El estadistico 2 no es significativo. Los indices GFI, AGFI,
NFl'y CFl presentan valores proximos a 1; RMSEA es igual a 0.3. Por tanto, se puede considerar
que el ajuste del modelo es satisfactorio, constituyendo una adecuada representacion de los

resultados.

" Los andlisis correlacionales previos nos llevaron a introducir Ginicamente la variable “4nimo del entrenador”, ya que
fue la que presento correlaciones significativas con la practica de actividad fisica de los universitarios.
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Tabla 103. indices de bondad de ajuste del modelo Predictores-Practica-Intencion. HOMBRES

indices Valores
2 1050
gl 5
p >.05
GFI 99
AGFI .95
NFI 99
CFI .99
RMSEA .03

En la figura 38 y tabla 104 se presentan los parametros estructurales estandarizados del
modelo en hombres. La Forma Fisica, la Historia de Actividad Fisica Previa, el Animo del
Entrenador y la Participacién en Competiciones han resultado ser predictores positivos de la
Practica de Actividad Fisica. Asimismo, la Practica de Actividad Fisica predice positivamente la

Intencién Futura de Practica.

Figura 38. Solucion estandarizada del modelo Predictores-Préactica-Intencion. HOMBRES

4**

.2 k%
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*p<.01
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Tabla 104. Parametros estructurales del modelo Predictores-Practica-Intencidn (Solucion
estandarizada). HOMBRES

MATRIZ GAMMA
Forma Historia de Animo Pertenencia Participacién
fisica actividad previa  entrenador  club deportivo  competiciones
Practica de actividad fisica A40** .25 NS .04 5]
MATRIZ BETA

Préactica de actividad fisica

Intencion futura de préactica .39**

**p <01

Ademas de los efectos directos sefialados, el modelo Predictores-Practica-Intencion en
hombres plantea efectos indirectos de los predictores sobre la variable Intencién Futura de
Practica (véase tabla 105). A excepcion del determinante Pertenencia a un Club Deportivo, todos
los predictores del modelo poseen un efecto indirecto significativo y positivo sobre la Intencion

Futura de Practica.

Tabla 105. Efectos indirectos del modelo Predictores-Practica-Intencion. HOMBRES

Intencién futura

de préactica
Forma fisica M55
Historia de actividad previa 10
Animo entrenador .06**
Pertenencia club deportivo .02
Participacién competiciones .06**

*p<.05*p<.01

En la tabla 106 se muestran los parametros no estructurales del modelo Predictores-
Practica-Intencion en hombres. Se han hallado relaciones significativas entre todas las variables
exogenas del modelo, a excepcion de entre las variables Historia de Actividad Previa y

Participacion en Competiciones.
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Tabla 106. Parametros no estructurales del modelo Predictores-Préactica-Intencidn (Solucidn
estandarizada). HOMBRES

MATRIZ PHI
Forma Historia de Animo Pertenencia Participacién
fisica actividad previa  entrenador  club deportivo  competiciones
Forma fisica 1.00*
Historia de actividad previa 32%* 1.00*
Animo entrenador 32 21 1.00*
Pertenencia club deportivo 32%* 20%* 52%* 1.00*
Participacién competiciones .26 .09 A4 .39* 1.00*
**p <01

El modelo Predictores-Practica-Intencion en hombres explica el 47% de la varianza de la

Practica de Actividad Fisica y el 15% de la varianza de la Intencion Futura de Practica.

En el grupo de las mujeres, el modelo muestra unos adecuados indices de ajuste (véase
tabla 107). El estadistico x2 no es significativo. Los indices GFI, AGFI, NFI y CFl presentan
valores proximos a 1; RMSEA es igual a 0.3. En consecuencia, se puede considerar que el

ajuste del modelo es satisfactorio, constituyendo una adecuada representacion de los datos.

Tabla 107. indices de bondad de ajuste del modelo Predictores-Practica-Intencion. MUJERES

indices Valores
” 1145
gl 5
p <.05
GFl 99
AGFI 94
NFI .99
CFI .99
RMSEA .03

En la figura 39 y en la tabla 108 se muestran los parametros estructurales
estandarizados del modelo en mujeres. La Forma Fisica, la Historia de Actividad Fisica Previa, el
Animo del Entrenador y la Pertenencia a un Club Deportivo han resultado ser predictores
positivos de la Practica de Actividad Fisica. Asimismo, la Practica de Actividad Fisica predice

positivamente la Intencién Futura de Practica.
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Figura 39. Solucion estandarizada del modelo Predictores-Préctica-Intencion. MUJERES
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*p<.01

Tabla 108. Parametros estructurales del modelo Predictores-Practica-Intencidn (Solucion
estandarizada). MUJERES

MATRIZ GAMMA
Forma Historia de Animo Pertenencia Participacién
fisica actividad previa  entrenador  club deportivo  competiciones
Practica de actividad fisica 39* 13** A4 i .05
MATRIZ BETA

Préactica de actividad fisica

Intencion futura de préactica .36

**p <01

Ademas de los efectos directos sefialados, el modelo Predictores-Practica-Intencién en
mujeres también plantea efectos indirectos de los predictores sobre la variable Intencién Futura
de Practica (véase tabla 109). A excepcién de la variable Participacion en Competiciones, todos
los predictores del modelo poseen un efecto indirecto significativo y positivo sobre la Intencion
Futura de Practica.
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Tabla 109. Efectos indirectos del modelo Predictores-Practica-Intencién. MUJERES

Intencién futura
de préactica

Forma fisica

Historia de actividad previa
Animo entrenador
Pertenencia club deportivo
Participacion competiciones

A4
.05
.05
.05
.02

*p<.05*p<.01

En la tabla 110 se presentan los parametros no estructurales del modelo Predictores-

Practica-Intencion en mujeres, existiendo relaciones significativas entre todas las variables

exogenas del modelo.

Tabla 110. Parametros no estructurales del modelo Predictores-Préactica-Intencion (Solucion
estandarizada). MUJERES

MATRIZ PHI
Forma Historia de Animo Pertenencia Participacion
fisica actividad previa  entrenador  club deportivo  competiciones
Forma fisica 1.00*
Historia de actividad previa .36** 1.00*
Animo entrenador 43 .39 1.00*
Pertenencia club deportivo .39** A40** 54** 1.00*
Participacién competiciones .39%* A40** 52%* 1558 1.00*

**p <01

El modelo Predictores-Préactica-Intencion en mujeres explica el 44% de la varianza de la

Practica de Actividad Fisica y el 13% de la varianza de la Intencion Futura de Practica.
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CAPITULO VI

DISCUSION Y CONCLUSIONES

Los beneficios fisiologicos y psicologicos de la practica habitual de actividad fisica son un
hecho constatado en la literatura actual. De ahi que la practica de actividad fisica sea una
variable fundamental dentro de un estilo de vida saludable. La préactica de actividad fisica evita la
aparicion de diversas enfermedades como las cardiovasculares, algunos canceres, la diabetes
mellitus no-insulinodependiente (tipo II), la obesidad y el sobrepeso, etc. (p.e. ACSM, 1991;
Pastor y Pons, 2003; Serra y Bagur, 2004; Taylor et al., 1985; USDHHS, 1996; Weinberg y
Gould, 1996; WHO, 2003a y 2003b). También favorece el bienestar psicoldgico, disminuyendo el

estrés y la ansiedad, aumentando la autoestima, etc.

La literatura establece recomendaciones sobre la frecuencia, intensidad y duracion de la
practica de la actividad fisica saludable (p.e. ACSM, 1991; Balaguer y Garcia-Merita, 1994;
Morey, 1999; Pate et al, 1995; USDHHS, 1996; WHO, 2003a). Principalmente, estas
investigaciones se centran en la poblacion adulta en general y en algunos casos se adaptan
estas recomendaciones a grupos poblacionales especificos, como por ejemplo los infantiles o
adolescentes (p.e. Biddle, Sallis y Cavill, 1998). En este sentido son escasos los estudios que
analizan la practica de actividad fisica saludable en segmentos de edad concretos, como es el

caso de los universitarios.

Debido al incremento epidémico de la obesidad y el sobrepeso en las sociedades
occidentales (Popkin y Doak, 1998; WHO, 1998), la promocion de la practica de actividad fisica
se presenta como un aspecto fundamental en el mantenimiento y mejora de la salud de la
poblacion. La practica regular de actividad fisica permite tratar y prevenir la obesidad y el
sobrepeso, ya que mantiene la masa grasa en valores mas saludables que los de una persona
sedentaria (p.e. Guo et al., 1999; Gutiérrez-Fisac et al., 2002; Hill y Wyatt, 2005; Jakicic y Otto,
2005; Paeratakul et al., 1998; Samaras et al., 1999).
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Asimismo, la préactica regular de actividad fisica produce beneficios en la mejora del
bienestar psicologico de la persona (p.e. Taylor et al., 1985; USDHHS, 1996; Weinberg y Gould,
1996). Segun la Teoria de la Autodeterminacion (SDT) el bienestar psicolégico se considera
como un funcionamiento psicoldgico vital basado en experiencias positivas y saludables, y en un
sentido del yo congruente e integrado (Deci y Ryan, 1985, 2000; Ryan y Deci, 2000, 2001). Los
estudios basados en esta teoria utilizan como indicadores de bienestar psicolégico medidas de

autoestima, satisfaccion con la vida y vitalidad subjetiva.

Los estudios que analizan la relacion que se establece entre la practica de actividad
fisica y el bienestar psicoldgico muestran diferentes conclusiones en funcién del indicador que se
analiza. Respecto a la autoestima, existen investigaciones que informan que la autoestima
mejora mediante la realizacién de actividad fisica regular (Balaguer, 2000; Blasco, 1997; Fox,
2000; Pastor, 1999), aunque hay deficiencias metodoldgicas y de conceptualizaciéon en la
literatura que impiden la obtencion de resultados concluyentes a este respecto. Por otro lado,
diversos estudios (p.e. Balaguer et al., 1997; Molina et al., 2006) que analizan la relacién entre la
practica de actividad fisica y la satisfaccion con la vida, muestran relaciones positivas entre estas
dos variables. Por ultimo, son varias las investigaciones que estudian la relacion entre la practica
de actividad fisica y la vitalidad subjetiva, concluyendo la existencia de una relacion positiva
entre estas dos variables (p.e. O’Sullivan, 2003; Reinboth y Duda, 2006; Reinboth et al., 2004).

Asi pues, se considera que la practica regular de actividad fisica tiene un papel
fundamental en la mejora y mantenimiento de la salud fisica y psicoldgica de las personas. Por
tanto, tiene sentido investigar en detalle la practica de actividad fisica de los universitarios y su
relacion con indicadores de salud fisioldgica, como son los relacionados con la adiposidad
corporal, y de bienestar psicoldgico, como son la autoestima, la satisfacciéon con la vida y la
vitalidad subjetiva. Por ello, se ha realizado el presente trabajo de investigacién con el objetivo
general de estudiar la practica de actividad fisica, la adiposidad corporal (mediante la estimacién
del indice masa corporal y del porcentaje de masa grasa), el bienestar psicologico (a través de la
autoestima, la satisfaccion con la vida y la vitalidad subjetiva), asi como diversas variables de
tipo personal, social y ambiental relacionadas con la practica de actividad fisica, en hombres y

mujeres universitarias.

La muestra objeto de este estudio estda compuesta por 639 universitarios
representativos de la poblacion de alumnos matriculados en titulaciones de primer y segundo
ciclo de la Universitat de Valéncia y de la Universidad Catolica de Valencia, con edades
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comprendidas entre los 18 y 29 afios (media de edad = 21.43; DT = 2.78). El 50.2% son hombres
(n=321)y el 49.8% son mujeres (n = 318).

A continuacion se muestra la discusion sobre los resultados obtenidos en la presente
investigacion, teniendo en cuenta las diversas hipotesis de investigacion formuladas en el
Capitulo IV (Metodologia), asi como las conclusiones a las que se llega en funcién de los

resultados.

En consonancia con la literatura, los resultados del presente estudio demuestran que los
hombres universitarios practican actividad fisica con mayor frecuencia, intensidad y duracién que
las mujeres. Estos resultados confirman la hipétesis 1 de la investigacion en la que se postulaba
que las mujeres universitarias son menos activas fisicamente que los hombres universitarios.
Ademas, esta hipdtesis esta respaldada por los resultados obtenidos en el analisis diferencial por
género efectuado en el indice de préactica de actividad fisica utilizado en esta investigacion. En
esta linea, los hombres universitarios presentan un indice de practica de actividad fisica

significativamente superior al de las mujeres.

Actualmente, el 46% de los hombres y un 27% de las mujeres adultas practica actividad
fisica en Espafia (Garcia-Ferrando, 2001). En otros paises como en Estados Unidos se han
realizado revisiones que concluyen de igual modo afirmando que las mujeres son menos activas
fisicamente que los hombres (USDHHS, 1996). Estas diferencias de género también se han
encontrado en edades tempranas, existiendo diferencias significativas en la practica de las tres
clases de actividad fisica (actividad fisica propiamente dicha, ejercicio fisica y deporte) en

adolescentes valencianos (11-16 afios) (Balaguer y Castillo, 2002).

Para Balaguer y Castillo (2002) las causas de una menor practica de actividad fisica en
las mujeres son principalmente culturales, por encima de otros factores de tipo biologico. En este
sentido, el proceso de socializacion no favorece la practica de actividad fisica femenina,
etiquetandose ésta de masculina, de forma que se transmiten creencias, valores y actitudes que
no fomentan la socializacion deportiva de la nifia, pero si del nifio. En consecuencia, tanto
padres como educadores, deben fomentar una practica de actividad fisica que sea integradora

para chicos y chicas, evitandose la asociacion de la practica con valores Unicamente masculinos.

Segun Garcia-Ferrando (1990), todavia existen falsas creencias que no favorecen la
participacién femenina en actividades fisicas. Una de estas creencias es la que considera que la

actividad fisica masculiniza a la mujer, tanto a nivel de estructura corporal como en sus patrones
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de conducta. En consecuencia, la practica de actividad fisica es marcada como masculina,

apartando a la mujer de ella.

Asimismo, los escasos estudios que analizan la participacion en actividad fisica por parte
de universitarios también ponen en evidencia diferencias por género. Asi por ejemplo en un
estudio realizado en la Universidad Politécnica de Valencia se comprob6 que el 62.5% de los
practicantes eran hombres, mientras que el 37.5% eran mujeres (Polo, 2005). En algunos paises
de la Union Europea, estas diferencias en universitarios son inexistentes, como es el caso de
Alemania donde no se producen diferencias significativas por género en la practica de actividad
fisica (Stock et al., 2001).

En cuanto a las variables de adiposidad corporal los datos muestran que existe un efecto
significativo del género en el indice de masa corporal (IMC). Estos resultados permiten confirmar
la hipétesis 2.1 segun la cual los hombres obtendran valores mas elevados en el IMC que las
mujeres. Estos resultados concuerdan con la literatura sobre este tema. En esta direccidn,
destacan los resultados de un estudio realizado sobre habitos alimentarios e imagen corporal
con 482 universitarios gallegos (67.4% de chicas y 32.6% de chicos) (Lameiras, Calado,
Rodriguez y Fernandez, 2003). En este estudio se valoro, entre otros aspectos, la variable
antropométrica IMC, hallandose que las chicas poseian un IMC significativamente menor al de
los chicos (21.21 y 23.66, respectivamente). En otra investigacion (Stock et al., 2001) llevada a
cabo en una muestra de universitarios alemanes (288 hombres y 362 mujeres) sobre conductas
saludables, también se mostré que los hombres poseian un IMC mayor que las mujeres. Segun
Stock y colaboradores el que las mujeres poseyeran un IMC significativamente menor estaba
relacionado con el hecho de realizar una alimentacién méas saludable que los hombres y, en

general, mejores préacticas de salud y conductas de prevencion.

Asi pues, las diferencias en el IMC entre universitarios pueden ser debidas a diferencias
en las conductas de salud (p.e. alimentacion) entre hombres y mujeres. No obstante, estas
diferencias también podrian deberse a la realizacién de otras conductas como la practica de

actividad fisica.

La mayor préactica de actividad fisica por parte de los hombres del presente estudio en
comparacion con las mujeres, podria ser otra posible razén por la que los hombres poseen un
IMC significativamente superior. Las actividades fisicas que llevan asociadas un trabajo intenso
de fuerza producen un aumento de la masa corporal a expensas de un aumento de la masa
muscular o hipertrofia y de la masa libre de grasa (p.e. Abe, Kojima, Kearns, Yohena y Fukuda,
2003b; Kraemer et al., 2001). Quiza el hecho de que la muestra masculina de esta investigacion
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realice mas actividad fisica que la femenina pueda explicar la diferencia existente en el IMC,
debido a un aumento de la masa corporal. Por ende, una persona con una elevada hipertrofia
muscular y una baja adiposidad corporal puede presentar un IMC elevado, que puede ser incluso
indicativo de sobrepeso u obesidad (USDHHS, 1996).

Aunque los valores clasificatorios de obesidad y sobrepeso del IMC son los mismos para
hombres y mujeres, es decir son independientes del género (WHO, 2003b; SEEDO, 2000), los
valores de PMG que clasifican la obesidad y sobrepeso son significativamente menores en
hombres (Bray, 1998). La causa, es que las mujeres en situaciones normales (no patologicas)
tienden a tener un PMG significativamente mayor. Los resultados de nuestro estudio van en esta
linea, y por tanto ratifican la hipétesis 2.2 en la que se afirmaba que las mujeres obtendran
valores mas elevados en el PMG que los hombres. Al igual que en el presente estudio, esta
diferencia en el PMG entre hombres y mujeres, a favor de las mujeres, se muestra en otros
estudios que analizan esta variable entre universitarios (p.e. Abe, Kearns y Fukunaga, 2003a;
Molina et al., 2007).

Respecto a las variables del bienestar psicoldgico, los datos muestran que los hombres
informan de una mayor autoestima en comparacion con las mujeres. Estos resultados estan en
consonancia con la literatura y confirman la hipétesis 3.1 en la que se planteaba que los

hombres poseen mayor autoestima que las mujeres.

Son numerosas las investigaciones que muestran mayor autoestima en los chicos
adolescentes y jovenes en comparacion con las chicas (p.e. Balaguer, 1998; Coatsworth y
Conroy, 2006; Harter, 1985; Molina et al., 2006; Skaalvik, 1986), siendo una posible explicacién
de esta situacion el hecho de que los chicos tengan una percepcidn mas positiva de su
competencia deportiva y de su apariencia fisica, repercutiendo positivamente en su autoestima
(Balaguer, 1998; Lintunen, 1995; Moreno, 1997; Trent, Rusell y Cooney, 1994). En el estudio
realizado por Lameiras et al. (2003) con universitarios se constatd esta situacion: las mujeres
mostraban una mayor insatisfaccion con su fisico asi como una percepcion de su imagen

corporal menos positiva que los hombres.

En funcién de los resultados obtenidos sobre la variable de bienestar psicoldgico
satisfaccion con la vida en funcion del género se confirma la hipétesis 3.2 en la que se afirmaba

que no hay diferencias entre hombres y mujeres en este indicador del bienestar psicoldgico.

Estos resultados estdn en consonancia con otros estudios que han analizado la

satisfaccion con la vida en universitarios (Molina et al., 2006; Reig et al., 2001). Segun los
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resultados de la investigacion efectuada por Reig et al. (2001) con una muestra de 527
universitarios alicantinos (298 mujeres y 229 hombres; edad media = 23.09 afios) y la realizada
por Molina et al. (2006) con 121 universitarios valencianos (72 hombres y 49 mujeres; edad
media = 20.46 afios) no existian diferencias significativas entre hombres y mujeres en la
satisfaccion con la vida. Por tanto podemos concluir que la satisfaccion con la vida como

indicador de bienestar psicoldgico no depende de la variable sociodemografica género.

En relacién a los resultados en funcién del género sobre el tercer indicador de bienestar
psicolégico analizado en el presente estudio, la vitalidad subjetiva, no se confirma la hipétesis
3.3 en la que se planteaba que no hay diferencias entre hombres y mujeres en la variable
vitalidad subjetiva, ya que en el presente estudio los resultados han mostrado una mayor

vitalidad en el grupo de hombres.

Los resultados del presente estudio sobre vitalidad subjetiva diferenciando por género no
son concordantes con la literatura, ya que al igual que ocurria con la satisfaccion con la vida, los
estudios realizados con universitarios han mostrado que no existen diferencias significativas
entre hombres y mujeres en este indicador del bienestar psicoldgico (p.e. Molina et al., 2006; Nix
et al., 1999).

Una posible causa por la que en el presente estudio los hombres poseen mayor vitalidad
subjetiva puede ser debida a la diferencia por género en la practica de actividad fisica, ya que los
hombres son mas activos fisicamente. De este modo, si se analizan los resultados relativos al
nivel de practica de actividad fisica y la vitalidad subjetiva de esta investigacion, se puede
comprobar como tanto los hombres como las mujeres muestran diferencias significativas en
funcion del nivel de practica de actividad fisica. Se puede afirmar que la practica de actividad
fisica fomenta una mayor vitalidad subjetiva. Es por ello, que quiza la causa por la que los
hombres puntian mas alto en la vitalidad subjetiva sea debido a una mayor practica de actividad

fisica, tal y como queda patente en los resultados de esta investigacion.

En lo que respecta a la relacion entre la practica de actividad fisica y la incidencia de la
obesidad y el sobrepeso teniendo en cuenta el IMC, no se han encontrado diferencias
significativas entre quien esta fisicamente activo y el que no lo esta en el grupo de los hombres,
pero si se han mostrado diferencias significativas en el grupo de las mujeres. De manera que las
mujeres que estan fisicamente activas muestran un IMC menor que el de aquellas que no lo
estan. Igualmente, no existen diferencias significativas en la variable IMC en funcién del nivel de
practica de actividad fisica en hombres, aunque si en mujeres. En este sentido, los resultados

unicamente indican la existencia de diferencias significativas entre el nivel de practica de
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actividad fisica sedentario y el moderado. Estos datos no confirman la hipétesis 4.1 en la que se
planted que aquellos hombres y mujeres que estén fisicamente activos mostraran un menor IMC

que los que no lo estén.

La mayor parte de los resultados sobre el IMC y la practica de actividad fisica de la
presente investigacion no son concordantes con los numerosos estudios y revisiones (p.e. Hill y
Wyatt, 2005; Jakicic y Otto, 2005) que demuestran que la practica regular de actividad fisica
promueve indices de masa corporal y porcentajes de masa grasa mas saludables (bajos) que los
de una persona que es sedentaria. No obstante, parte de nuestros resultados van en la linea de
los obtenidos en el estudio realizado con una muestra de universitarios estonios para evaluar las
repercusiones a nivel fisiologico de la practica regular de actividad fisica (Maaroos y Landor,
2001). En esta investigacion se realizaron diversas mediciones antropométricas, entre ellas el
IMC, asi como valoraciones de capacidades fisicas. En los datos obtenidos no se encontraron
diferencias significativas entre los universitarios fisicamente activos y los inactivos (sedentarios)
en el IMC y en los demas indices antropométricos valorados. La mayoria de los universitarios
poseia un IMC considerado como normal. Para los autores de este estudio el IMC y los indices
antropométricos muestran un incremento significativo en hombres y mujeres a partir de los 30
afos. Quiza sea partir de esta edad cuando se manifiestan diferencias significativas en el IMC
entre sujetos activos e inactivos fisicamente. Por ello, el IMC y los indices antropométricos no

sirven como indicadores de la forma fisica en universitarios menores de 30 afos.

Asimismo, se han encontrado resultados que van en la misma linea que los datos
obtenidos en la investigacion anterior. Por ejemplo, es resefiable la investigacion realizada por
Martinez, Veiga, Lépez, Cobo y Carbajal (2005) con universitarios espafioles (35 mujeres y 14
hombres), con una media de edad de 21.9 afios (x 2.9) y con diferentes niveles de actividad
fisica. A pesar de la existencia de diferentes niveles de actividad se encontraron un IMC y PMG
medios dentro de los valores saludables segun los criterios clasificatorios de la SEEDO.
Igualmente en un estudio llevado a cabo con 60 mujeres universitarias se comprobd que el 66%
de ellas tenia un estilo de vida sedentario (Anding, Suminski y Boss, 2001). Pese al alto
porcentaje de sedentarismo, la media del IMC demostraba que el peso corporal estaba dentro de

valores saludables.

Continuando con la incidencia de la obesidad y el sobrepeso pero en este caso en
funcidn del PMG, nuestros resultados manifiestan la existencia de diferencias significativas entre
quien practica actividad fisica y el que no, tanto en hombres como en mujeres. De modo que los

hombres y mujeres que practican actividad fisica poseen un PMG menor. Ademas, también se
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han hallado en estos dos grupos (hombres y mujeres) diferencias significativas en el PMG en
funcion del nivel de practica de actividad fisica. En el grupo de los hombres existen diferencias
significativas en el PMG entre el nivel de préctica de actividad fisica sedentario y, los niveles
moderado, alto y muy alto. Ademas hay diferencias entre el nivel de practica bajo y, los niveles
alto y muy alto; asi como entre el nivel moderado y el muy alto. En el grupo de las mujeres, se
hallaron diferencias significativas en el PMG entre el nivel sedentario y, los niveles moderado y
muy alto. Estos resultados confirman la hipétesis 4.2 en la que se planteaba que aquellos
hombres y mujeres que estén fisicamente activos presentaran un PMG mas bajo que los que no
lo estén. Estos resultados, a diferencia de los del IMC, si estan en consonancia con la literatura,
de manera que muestran cdmo la practica de actividad fisica fomenta porcentajes de masa grasa

mas saludables que los de una persona que no practica actividad fisica.

Considerando los resultados alcanzados sobre PMG segun la practica de actividad fisica
en hombres y en mujeres, se demuestra que los datos de IMC y PMG no son concordantes, y
quiza se pone de manifiesto las limitaciones del IMC como indicador de la adiposidad corporal
resefiadas en el Capitulo Il de este trabajo de investigacion. Estas limitaciones podian ser
debidas esencialmente a que el tejido adiposo no se diferencia del muscular o edema, o que las
asociaciones entre el IMC y la adiposidad corporal pueden ser no-lineales o ser diferentes en
funcidn de la edad y el grupo de poblacion (USDHHS, 1996). Los datos obtenidos en nuestro
estudio hacen pensar que el IMC no correlaciona correctamente con la adiposidad corporal, y
quiza este indicador no es fiable en el rango de edad analizado (18-29 afios). En sintesis, todas

estas cuestiones han de ser abordadas en futuras investigaciones que nos ayuden a clarificarlas.

Respecto a los resultados del analisis correlacional entre la practica de actividad fisica y
las variables de adiposidad corporal analizadas en este estudio (IMC y PMG), se muestra que no
existe una relacion significativa entre el IMC y el indice de practica de actividad fisica en
hombres, mientras que en el grupo de las mujeres estas dos variables se relacionan
negativamente entre si. Ademas, la variable PMG vy el indice de practica de actividad fisica se
relacionan negativamente entre si, tanto en hombres como en mujeres. Por tanto, estos datos no
confirman la hipétesis 4.3 en la que se planted que la practica de actividad fisica correlaciona
negativamente con el IMC y el PMG en hombres y en mujeres. Estos resultados estarian

mayoritariamente en consonancia con la literatura que trata este tema.

En los resultados sobre la practica de actividad fisica y la autoestima no se han
encontrado diferencias significativas entre quién esta fisicamente activo y el que no lo est, asi

como en el andlisis diferencial en funcion del nivel de la practica de actividad fisica, tanto en
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hombres como en mujeres. Por ende, estos datos rechazan la hipétesis 5.1 en la que se decia
que aquellos hombres y mujeres que estén fisicamente activos puntuaran mas alto en
autoestima que los que no lo estén. Asi, nuestra investigacion se sita en el grupo de aquellas
investigaciones que no han encontrado una relacién significativa entre la practica de actividad
fisica y la autoestima. La mitad de las investigaciones que abordan esta cuestion informan que la
autoestima no mejora mediante la realizacion de actividad fisica regular (Blasco, 1997; Fox,
2000).

Teniendo en cuenta los resultados obtenidos respecto a la variable satisfaccion con la
vida y la practica de actividad fisica no se han encontrado diferencias significativas entre quién
esta fisicamente activo y el que no lo esta, en hombres y en mujeres. Tampoco se han hallado
diferencias significativas en el analisis diferencial de la satisfaccion con la vida en funcion del
nivel de practica de actividad fisica. En consecuencia, estos resultados no confirman la
hipétesis 5.2 en la que se planteaba que aquellos hombres y mujeres que estén fisicamente

activos presentaran mayores niveles de satisfaccion con la vida que los que no lo estén.

Los estudios que afirman o desmienten una mejora de la satisfaccion con la vida
mediante la practica habitual de actividad fisica no son abundantes. Uno de estos estudios fue el
realizado por Balaguer et al. (1997) en una muestra de adolescentes entre 11y 15 afios. En esta
investigacion los resultados fueron diferentes para chicas y para chicos segun el tipo de actividad
fisica realizada (actividad fisica propiamente dicha, ejercicio fisico y deporte). En las chicas, la
practica de actividad fisica y de ejercicio fisico se relacionaba positivamente con la satisfaccion
con la vida, mientras que en los chicos esta variable del bienestar psicologico se relacionaba
positivamente con los tres tipos de actividad fisica. De la misma manera, también se hallaron
diferencias por género en el estudio llevado a cabo por Molina et al. (2006) con universitarios
valencianos. Los resultados de esta investigacion concluyeron que los hombres que estaban
fisicamente activos se sentian mas satisfechos con su vida en comparacion a aquellos que no lo

estaban, mientras que no se encontraron diferencias significativas en el grupo de las mujeres.

Nuestros resultados sobre satisfaccion con la vida y practica de actividad fisica estan en
consonancia con los de la investigacion efectuada por Palenzuela, Gutiérrez y Avero (1998). En
esta investigacion se analizd los efectos de un programa de actividad fisica que durd 12
semanas (con tres sesiones semanales de una hora de duracion cada una) sobre distintas
variables relacionadas con la depresion en jovenes, entre ellas la satisfaccion con la vida. La

muestra estaba compuesta por 104 universitarios (79 mujeres y 25 hombres; edad media = 21.3
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afos). Los resultados no mostraron un incremento significativo de la satisfaccion con la vida

desde el inicio hasta el final de la intervencion, ni en mujeres ni en hombres.

Segun Christensen, Herskind y Vaupel (2006), ademas de la practica regular de
actividad fisica, la explicacion de una mayor o0 menor satisfaccion con la vida pude ser debida a
otros factores tales como el estado general de salud, el clima, la alimentacion, factores
genéticos, el consumo de alcohol y tabaco, etc. Para estos autores la satisfaccion con la vida es

una variable de tipo multifactorial, y dificilmente explicable por un Unico factor.

Asimismo, a la hora de discutir los resultados sobre los indicadores de bienestar
psicolégico analizados en el presente estudio (autoestima, satisfaccion con la vida y vitalidad
subjetiva) en funcion de la practica de actividad fisica, quiza se deba tener en consideracion
ciertos factores que pueden mediar esta relacion. En esta linea argumental, destaca un estudio
realizado con 173 chicos de entre 10 y 13 afios donde se concluyd que la adopcion de una
orientacion motivacional de implicacion a la tarea influia positivamente en la satisfaccion con la
vida (Poulsen, Ziviani y Cuskelly, 2006). En el estudio realizado por Alvarez (2005) con 370
futbolistas cadetes (edad media = 14.77 afios) se concluyd que la percepcion de un clima
motivacional de implicacion a la tarea y de apoyo a la autonomia resultaban positivos en la
satisfaccion de las necesidades psicologicas basicas promulgadas por la SDT (competencia,
autonomia y relacion) y, que la satisfaccion de estas necesidades se relacionaba positivamente

con el bienestar psicolégico (autoestima, satisfaccion con la vida y vitalidad subjetiva).

Consecuentemente, hay evidencias empiricas que indican la existencia de factores que
median la relacién entre la practica de actividad fisica y el bienestar psicoldgico, como por
ejemplo el clima que genera el entrenador (de implicacién a la tarea o de apoyo a la autonomia)

0 bien la orientacion motivacional de la persona que practica la actividad fisica deportiva.

En cuanto a los resultados sobre la vitalidad subjetiva y la practica de actividad fisica, no
se han encontrado diferencias significativas entre aquellos hombres que estan fisicamente
activos y los que no lo estan, mientras que las mujeres fisicamente activas informan de una
mayor vitalidad subjetiva en comparacidn con las que no lo estan. Ademas, se han encontrado
diferencias significativas en los resultados del analisis diferencial de la variable vitalidad subjetiva
en funcion del nivel de practica de actividad fisica en hombres y en mujeres. En concreto, existen
diferencias significativas en hombres entre el nivel de practica de actividad fisica muy alto y los
niveles sedentario, bajo y moderado. En el grupo de las mujeres se producen diferencias entre el
nivel de practica sedentario y el nivel moderado. Como consecuencia, estos resultados
confirman casi en su totalidad la hipétesis 5.3 en la que se decia que aquellos hombres y

168



Capitulo VI: Discusién y conclusiones

mujeres que estén fisicamente activos puntuaran mas alto en vitalidad subjetiva que los que no

lo estén.

Estos resultados estan en consonancia con la literatura, ya que son varias las
investigaciones que apuntan una relacién significativa entre la practica de actividad fisica
habitual y la vitalidad subjetiva (p.e. O’'Sullivan, 2003; Reinboth et al., 2004; Reinboth y Duda,
2006).

Respecto a las correlaciones existentes entre la practica de actividad fisica y los
indicadores de bienestar psicologico analizados en esta investigacion, se ha establecido una
relacion positiva entre la practica de actividad fisica y la vitalidad subjetiva, tanto en hombres
como en mujeres. Estos hallazgos no confirman en su totalidad la hipdtesis 5.4 en la que se
planted que la practica de actividad fisica se relaciona positivamente con la autoestima, la

satisfaccion con la vida y la vitalidad subjetiva.

Por lo que respecta a las variables personales, sociales y ambientales analizadas, los
resultados del presente estudio estan en consonancia con la literatura e indican que estas
variables son determinantes de la practica de actividad fisica actual y ésta de la intenciéon futura
de préactica. Estas asociaciones han sido analizadas a través de un modelo de ecuaciones
estructurales “modelo Predictores-Practica-Intencion” (véase apartado 7 del Capitulo V), en el
cual se estudia el papel predictor de las variables personales, sociales y ambientales
consideradas en esta investigacion sobre la practica de actividad fisica y de ésta sobre la
intencién futura de practica, tanto en hombres como en mujeres. Con este objetivo se analiza la
siguiente secuencia: variables de tipo personal, social y ambiental = practica actual de actividad
fisica = intencién futura de practica de actividad fisica. Los resultados obtenidos en los modelos
no nos permiten confirmar la hipétesis 6 en la que se decia que las variables personales (forma
fisica percibida e historia de actividad fisica previa), sociales (animo de los otros significativos) y
ambientales (pertenencia a un club deportivo y participacion en competiciones deportivas)
predicen positivamente la practica actual de actividad fisica y ésta la intenciéon futura de préactica
en hombres y en mujeres, ya que la pertenencia a un club deportivo en el caso de los hombres y
la participacion en competiciones en el caso de las mujeres, no se han mostrado como

predictores significativos de la practica de actividad fisica.

Los resultados muestran como la forma fisica, la historia de actividad fisica previa y el
animo del entrenador son predictores positivos de la practica actual de actividad fisica, asi como

ésta de la intencién futura de préactica, tanto en hombres como en mujeres. Ademas, en el grupo
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de los hombres, la variable ambiental participacion en competiciones deportivas también se
muestra como una predictora positiva de la practica actual de actividad fisica, mientras que en el
grupo de las mujeres se determina como predictora la variable ambiental pertenencia a un club

deportivo.

El animo del entrenador hacia la practica de la actividad fisica se ha mostrado como un
predictor positivo tanto para el grupo de hombres como para el grupo de mujeres. Estos
resultados nos muestran el poder que los entrenadores tienen sobre la practica de actividades
fisicas. Resulta de gran importancia el que los entrenadores conozcan como el clima que
generan en los entrenamientos, asi como el feedback y el apoyo social que muestran a los
participantes, influye en que los jévenes continlien siendo fisicamente activos y con ello eviten el

aumento del porcentaje de personas sedentarias.

Asimismo, en el modelo propuesto se muestran efectos indirectos de los predictores
sobre la variable intencion futura de practica de actividad fisica. En el grupo de los hombres,
todas las variables sefialadas en el modelo poseen un efecto indirecto positivo sobre la intencién
futura, a excepcion de la variable pertenencia a un club deportivo. En el grupo de las mujeres
todas las variables indicadas en el modelo poseen un efecto indirecto positivo sobre la intencién
futura, exceptuando la participacidén en competiciones deportivas.

Por otro lado son importantes los porcentajes de explicacion de la varianza del modelo
Predictores-Practica-Intencion. En hombres, el modelo explica el 47% de la varianza de la
practica de actividad fisica y el 15% de la varianza de la intencion futura de practica, mientras
que en mujeres, explica el 44% de la varianza de la practica de actividad fisica y el 13% de la
varianza de la intencién futura de practica. Es decir, con pocas variables conseguimos explicar

casi la mitad de la practica de actividades fisicas de los jovenes de nuestra investigacion.

En suma, los resultados del modelo Predictores-Practica-Intencion estan en
concordancia con la literatura sobre determinantes personales, sociales y ambientales de la
practica de actividad fisica. Estos resultados indican que las variables personales historia de
actividad fisica previa y la forma fisica percibida actGan como predictores de la practica de
actividad fisica en universitarios. Como principal variable social se encuentra el animo a practicar
actividad fisica por parte del entrenador. Respecto a las variables ambientales, existen
diferencias segun hablemos de hombres o mujeres universitarias. Por tanto, la pertenencia a un
club deportivo es una variable ambiental que predice la practica de actividad fisica en mujeres,
mientras que la participacion en competiciones deportivas predice la practica fisica en hombres.
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A modo de resumen, segun los resultados de esta investigacion se pueden establecer

las siguientes conclusiones:

- Las universitarias valencianas son fisicamente menos activas que los universitarios

valencianos.

- Los hombres del presente estudio poseen un IMC mayor que las mujeres, mientras que

éstas presentan un PMG mayor.

- Los hombres informan de una mayor autoestima y vitalidad subjetiva en comparacion a
las mujeres, mientras que presentan puntuaciones similares a las de las mujeres en la

satisfaccion con la vida.

- El indice de masa corporal (IMC) no depende de la practica de actividad fisica en

hombres, pero si en mujeres.

- El porcentaje de masa grasa (PMG) depende de la practica de actividad fisica, tanto en

hombres como en mujeres.

- La practica de actividad fisica puede fomentar algunos indicadores del bienestar

psicoldgico, como es el caso de la vitalidad subjetiva, tanto en hombres como en muijeres.

- Las variables forma fisica percibida, historia de actividad fisica previa y animo del
entrenador son determinantes de la practica actual de actividad fisica, y ésta de la intencién
futura de practica, tanto en hombres como en mujeres. Ademéas estas variables pueden ser
consideradas como predictores indirectos de la practica de actividad fisica futura. Asimismo, la
variable ambiental participacion en competiciones deportivas se muestra como una predictora
positiva de la practica actual de actividad fisica en el grupo de los hombres, mientras que la
variable ambiental pertenencia a un club deportivo se determina como predictora en el grupo de
las mujeres. Ademas, la variable participacion en competiciones, en hombres, y la variable
pertenencia a un club deportivo, en mujeres, poseen un efecto indirecto sobre la intencién futura

de practica.

Asi pues, en la presente investigacion realizada con una muestra representativa de
universitarios de la Universitat de Valéncia y de la Universidad Catolica de Valencia se ha
mostrado que las mujeres son menos activas fisicamente que los hombres, de ahi que se deba
abogar por la promocién de la practica de actividad fisica femenina entre la poblacién
universitaria. Del mismo modo, se debe apoyar la practica de actividad fisica, tanto en hombres

como en mujeres, ya que como se ha constatado en esta investigacion mediante dicha practica
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se puede mantener el porcentaje de masa grasa en valores mas bajos o saludables, de manera
que se disminuye la incidencia de la obesidad y el sobrepeso. Ademas, con la participacion en
actividades fisicas se puede fomentar algunos indicadores del bienestar psicologico, como es el
caso de la vitalidad subjetiva, de forma que los hombres y mujeres que realizan actividad fisica

regular se sientan mas vitales.

Por otro lado, a la hora de establecer politicas de promocién de practica de actividad
fisica en universitarios es importante considerar las diversas variables personales, sociales y
ambientales que influyen en la practica de actividad fisica actual y futura. Desde este punto de
vista, son interesantes aspectos tales como el que los sujetos en edades infantiles y
adolescentes tengan una historia de actividad fisica con una alta frecuencia de practica. Asi
como que tengan experiencias abundantes de practica fisica durante la etapa universitaria para
asegurar la practica fisica futura o post-universitaria. También destaca como predictor positivo
del nivel de practica de actividad fisica el animo a practicar actividad fisica por parte del
entrenador o0 monitor de las actividades fisicas en las que los universitarios se vean inmersos.
Asimismo, desde el ambito universitario se debe fomentar el asociacionismo deportivo
(pertenencia a clubes o equipos universitarios), asi como la organizacion de competiciones

deportivas como aspectos claves para fomentar la practica de actividad fisica en la universidad.
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Anexo 1

Codificacion de las variables del Inventario de Conductas de Salud en
Escolares (HBSC) utilizadas en la presente investigacion

Se presenta cada variable con sus indicadores.
El valor asignado para su codificacién aparece delante de cada alternativa.

VARIABLE: ACTIVIDAD FiSICA

En tu tiempo libre, ¢ realizas actividad fisica?
Frecuencia de practica de actividad fisica

7 veces por semana
6 veces por semana
5 veces por semana
4 veces por semana
3 veces por semana
2 veces por semana
1 vez por semana

<1 vez por semana

_~NWPOITON©

Intensidad de la practica de actividad fisica

Muy intensa
Intensa
Moderada
Ligera

N W

Duracién de la sesion de practica de actividad fisica

Mas de 60 minutos
50-60 minutos
40-50 minutos
30-40 minutos
20-30 minutos
10-20 minutos

_~NW PO

VARIABLE: INTENCION FUTURA DE PRACTICA DE ACTIVIDAD FiSICA

¢Crees que cuando termines los estudios practicaras algin deporte o tomaras parte en
actividades fisicas?

4 Seguro que si

Probablemente si

Probablemente no

Seguro que no

- N W
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VARIABLE: FORMA FiSICA PERCIBIDA

¢, Como consideras tu forma fisica?

4 Muy buena
3 Buena

2 Normal

1 Regular

VARIABLE: HISTORIA DE ACTIVIDAD FiSICA PREVIA

¢Con qué frecuencia semanal practicabas actividad fisica tras finalizar el periodo escolar
(E.S.O., Bachillerato, modulos profesionales)?

5 6-7 veces por semana

4 4-5 veces por semana

3 2-3 veces por semana

2 1 vez por semana

1 <1vezal mes

VARIABLE: ANIMO A PRACTICAR ACTIVIDAD FiSICA DE LOS OTROS SIGNIFICATIVOS

A continuacion, aparece una lista de personas que tu conoces. ¢Alguna de ellas te anima para
que practiques deporte o realices ejercicio fisico en tu tiempo libre?

Categorias de respuesta: padre, madre, hermano mayor, hermana mayor, mejor amigo/a,
profesor/es, entrenador/a y novio/a

Muy a menudo
Algunas veces
Nunca

No lo sé

No tengo

_~NWPk~O;

VARIABLE: PERTENENCIA A UN CLUB DEPORTIVO

¢ Eres miembro de algun club deportivo como club de tenis, golf, natacién, etc.?

3 Si, y ademas practico actividades deportivas del club
2 Si, pero no practico actividades deportivas del club
1 No

VARIABLE: PARTICIPACION EN COMPETICIONES DEPORTIVAS

¢, Tomas parte en competiciones deportivas?

3 Si
2 Lo hacia, pero ya no lo hago
1 No
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