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ABSTRACT: This study is part of the 2006 edition of the Health Behaviour in School-Aged Children (HBSC) study. The data presented was drawn
from a sample of 21,811 Spanish adolescents ranging from 11 to 18 years of age. Through a cluster analysis, General Lineal Model, significance and
effect size tests, we obtained relevant information about the physical activity habits and sedentary behaviours of Spanish adolescents. It is evident that
there is a risk situation in older adolescents, especially girls. These results have the advantage of relating to a global health score; clear indicators of the
advantages of an active lifestyle for adolescents were obtained. Furthermore, these data provide information that is relevant to the displacement hypot-
hesis, which is widely discussed in the scientific literature. In short, this paper provides interesting keys for theoretical debate and practical action in the

field of physical activity during adolescence.

A pesar de que las enfermedades cronicas asociadas con la
inactividad fisica raramente se manifiestan antes de la adultez
media, en la etapa adolescente ya se encuentran algunas relacio-
nes con el sobrepeso y la obesidad, la salud mésculo-esquelética
y la salud mental (Strong et al., 2005). Estos autores corroboran
en chicos y chicas de edad escolar (6-18 afos) la relacion entre
un nivel elevado de actividad fisica y mejores indicadores de
salud durante la adolescencia. En este sentido, se han acumulado
evidencias del papel de la actividad fisica en el bienestar psico-
logico, fortaleciendo la autoestima, el autoconcepto y la percep-
cion de s mismo (e.g., Sonstroem, 1997), valores todos ellos que
protegen contra la depresion, obesidad y diversos comportamien-
tos maladaptativos, como abuso de sustancias y violencia (e.g.,
Park, 2003).

La iniciativa creada por Healthy People 2010 para la preven-
cion de enfermedades y la promocion de la salud, incluye en sus
directrices dos objetivos centrados en la actividad fisica. Concre-
tamente, el Objetivo 22.6 recomienda hacer actividad fisica mo-
derada al menos 30 minutos al dfa en cinco o mas dfas a la semana
y el Objetivo 22.7 especifica la conveniencia de hacer actividad
fisica vigorosa, que promueva el desarrollo y el mantenimiento
de la salud cardiovascular, tres o mas dias por semana durante 20
o més minutos (U. S. Department of Health and Human Services,
2001). Pate et al. (2002) demuestran que la mayor parte de los
adolescentes cumplen el primer objetivo, sin embargo, muy pocos
llegan a cumplir las recomendaciones indicadas para la actividad
fisica méas vigorosa. Por otra parte, otra de las recomendaciones
mas reconocidas es la realizada por el Grupo de Consenso de Ex-
pertos del Reino Unido (Biddle, Sallis y Cavill, 1998), que sefia-

lan la necesidad de participar en alguna actividad fisica de, al
menos, intensidad moderada con un promedio de una hora al dfa.
En este sentido, Pate et al. (2002) demuestran que cuando esta re-
comendacion se desarrolla al menos 5 dias a la semana se con-
vierte en la directriz mas apropiada para la poblacion juvenil.

Por otro lado, algunos estudios han puesto de manifiesto un
progresivo y alarmante deterioro en la capacidad aerdbica de los
adolescentes respecto a lo que ocurria en décadas anteriores (e.g.,
Suris, Michaud, Chossis y Jeannin, 2006). Existen varias hipote-
sis para explicar estos resultados, siendo las més citadas el incre-
mento del sedentarismo en las sociedades industrializadas
(Tomkinson, Olds y Gulbin, 2003) y, por otra parte, la falta de
tiempo para dedicar a la practica deportiva, ya sea por la presion
del éxito en la actividad escolar y futuro profesional o bien por la
gran cantidad de actividades sociales o individuales que hoy dia
compiten con el tiempo y la energfa que los jovenes pueden de-
dicar a la practica deportiva (Suris et al., 2006).

En cuanto al incremento del tiempo dedicado a conductas se-
dentarias en las sociedades industrializadas, la Organizacidon
Mundial de la Salud en su “Informe sobre la salud en el mundo
2002” estima que los estilos de vida sedentarios son una de las
10 causas fundamentales de mortalidad y discapacidad en el
mundo (OMS, 2002). La conducta de ver television o videos ha
sido la actividad sedentaria mas estudiada hasta el momento y sus
resultados han llevado a que el Comité en Educacion Pablica de
la Academia Americana de Pediatrfa haya realizado una recomen-
dacion clara al respecto: el tiempo maximo que nifios, nihas y
adolescentes deben dedicar a ver television o videos es de dos
horas al dia (American Academy of Pediatrics, 2001).
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Algunos expertos han sehalado la posibilidad de que exista
un mecanismo causal que explique la relacion entre el aumento
de peso y las conductas sedentarias, a través de la anulacion que
estas conductas hacen sobre la actividad fisica, conocido como
hipotesis del desplazamiento (e.g., Andersen, Crespo, Bartlett,
Cheskin y Pratt, 1998). De hecho, en los Gltimos ahos esta sur-
giendo un considerable interés en la asociacion entre actividad fi-
sica y tiempo dedicado a ver television, bajo la sospecha de que
son aquellos adolescentes que pasan mucho tiempo viendo tele-
vision los que limitan el tiempo dedicado a la actividad fisica. Sin
embargo, pocos estudios se han centrado realmente en este asunto.

Por otra parte, actualmente la television no es la Ginica activi-
dad sedentaria en la que chicos y chicas pasan parte de su tiempo
libre, por lo que se hace necesario evaluar las multiples conductas
que puedan suponer una reduccion del gasto energético. Concre-
tamente, el uso del ordenador es un tipo de actividad de tiempo
libre sedentaria relativamente nueva entre los jovenes, por lo que
su relacion con la inactividad fisica en la adolescencia necesita
ser investigada (Koezuka et al., 2006). Dado que los jovenes
pasan su tiempo en nuevos tipos de actividades sedentarias dis-
tintas a la television, la relacion entre television e inactividad fi-
sica podria ser confundida sino se tiene en cuenta el tiempo que
pasan en esas otras formas de actividades sedentarias, sobre todo
las que tienen que ver con las pequenas pantallas (videos, orde-
nador, videojuegos...).

Teniendo en cuenta la situacion actual del conocimiento exis-
tente sobre la actividad fisica y las conductas sedentarias en los
adolescentes, este estudio se plantea la necesidad de mostrar datos
epidemioldgicos representativos para la poblacion espaiola que
muestren las caracteristicas de nuestros jovenes en dichas medidas,
teniendo ademas en cuenta la importante influencia de variables
sociodemograficas. Asi mismo, con el objetivo de tener una vision
mas real de los jovenes, es importante realizar una clasificacion
de los adolescentes espafioles en funcion de su nivel de actividad
fisica y sedentarismo, analizando la relacion que guardan ambas
medidas entre si. Por Glltimo, este estudio se plantea conocer la re-
lacion entre el nivel de actividad fisica y sedentarismo de los ado-
lescentes, por un lado, y su correspondiente estado de salud, por
otro, entendida esta desde un punto de vista biopsicosocial.

Método

Participantes

Este trabajo se encuadra dentro del estudio internacional
Health Behaviour in School-aged Children (HBSC), en su edicion
2006. Los resultados que se muestran en este articulo son los
relacionados con una muestra representativa de la poblacion
adolescente de Espafia, recogido gracias al apoyo del Ministerio
de Sanidad, Politica Social e Igualdad. Para seleccionar esta
muestra se realizd un muestreo aleatorio polietapico estratificado
por conglomerados, teniéndose en cuenta -ademas de la edad de
los adolescentes- la comunidad autdonoma, el habitat de residencia
y la titularidad del centro educativo. La muestra resultante de este
proceso de seleccion estuvo compuesta por un total de 21811
jovenes espafioles, 46.9% chicos, de edades comprendidas entre
los 11 y los 18 anos (26.9% de 11-12 ahos, 25.2% de 13-14 afos,
26.3% de 15-16 anos y 21.6% de 17-18 anos).

Instrumentos

El cuestionario HBSC recopila informacion acerca de diver-
sos temas relacionados con el estilo de vida de los adolescentes,
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su salud positiva y sus contextos de desarrollo. Este estudio ha
demostrado a lo largo de sus casi 30 afios de historia la calidad
de su banco de instrumentos que cumplen los criterios de fiabili-
dad y validez. Dado que esta informacion es muy detallada, en
los parrafos siguientes se citan referencias Gnicamente de los ar-
ticulos que validan los instrumentos que se han utilizado en este
articulo.

La preguntas relativas a la actividad fisica estan basadas en
las recomendaciones realizadas en el encuentro internacional
“Young and Active?”celebrado en 1997 (Biddle et al., 1998). Por
un lado, la Actividad Fisica de Moderada a Vigorosa, es decir, el
nlimero de dias que los adolescentes se sintieron fisicamente ac-
tivos durante un total de, al menos, 60 minutos al dfa (sin necesi-
dad de que sean 60 minutos seguidos), en los Gltimos 7 dias (las
opciones de respuesta oscilan desde O a 7 dias). Por otro lado, la
Actividad Fisica Vigorosa, medida por la frecuencia con la que
los adolescentes realizan alguna actividad fisica en su tiempo
libre, que les hace llegar a sudar o que les falte el aliento, fuera
del horario escolar (las opciones de respuesta son: todos los dias/
de 4 a 6 veces por semana/ de 2 a 3 veces por semana/ una vez a
la semana/ 2 veces al mes/ menos de una vez al mes/ nunca).

Para la presentacion de los resultados de este trabajo se ha
optado por seguir las indicaciones propuestas por Pate et al.
(2002), ya que se trata de las més actualizadas que existen hasta
la fecha, respetando a la vez el sentido de las medidas originales.
Por lo tanto, para la Actividad Fisica Moderada a Vigorosa se
toma como recomendacion la de realizarla durante al menos 60
minutos al dia, al menos 5 dias a la semana. En el caso de la Ac-
tividad Fisica Vigorosa, se opta por seleccionar el criterio de re-
alizar algln tipo de actividad durante el tiempo libre que hace
llegar a sudar o que falte el aliento, al menos dos o tres dfas a la
semana.

Por otro lado, se incluyen tres preguntas relacionadas con las
horas al dfa que los adolescentes dedican normalmente a realizar
diferentes conductas sedentarias, concretamente: ver television
(incluyendo videos y DVDs), jugar con el ordenador o la consola
(Playstation, Xbox, GameCube, etc) y usar el ordenador para cha-
tear, navegar por internet, mandar e-mails, hacer tus deberes, etc.
Las opciones de respuesta para cada una de esas preguntas son
nueve: ninguna/ aproximadamente media hora al dfa/ aproxima-
damente una hora al dfa/ aproximadamente 2 horas al dia/ apro-
ximadamente 3 horas al dia/ aproximadamente 4 horas al dia/
aproximadamente 5 horas al dfa/ aproximadamente 6 horas al dia/
aproximadamente 7 horas o més al dfa.

Como indicador de la puntuacion global e integradora de la
salud de los jovenes, se utilizd una medida creada a partir de 20
items relacionados con satisfaccion vital, percepcion de salud, ca-
lidad de vida relacionada con la salud y malestares psicosomati-
cos. Se trata de una puntuacion de media 50 y desviacion tipica
10 que cuenta con buenos criterios de fiabilidad y validez
(Ramos, Moreno, Rivera y Pérez, 2010). Esta puntuacion evaltia
el estado de bienestar fisico, psicologico y social de los adoles-
centes, siguiendo la definicion de salud mas ampliamente acep-
tada actualmente, es decir, la definicion planteada por la
Organizacion Mundial de la Salud (WHO, 1948).

Procedimiento

El procedimiento de recogida de informacion fue fiel a las
condiciones exigidas por la coordinacion internacional del estudio
HBSC: en primer lugar, los propios escolares eran los que debian
responder al cuestionario; en segundo lugar, se debia asegurar y

Revista de Psicologia del Deporte. 2012. Vol. 21, nam. 1, pp. 99-106



2 Ramos:Maquetacion 1 19/12/11 11:16 Pagina 101

&

Anilisis de clster de la actividad fisica y las conductas sedentarias de los adolescentes espafioles, correlacion con la salud biopsicosocial

respetar el anonimato de las respuestas, asi como la comprension
del texto (por lo que en las zonas bilingiies los adolescentes tenfan
la opcion de elegir el idioma del cuestionario) y, por @ltimo, la
administracion de los cuestionarios debia realizarse dentro del
contexto escolar y por encuestadores entrenados especificamente
para este fin.

Resultados

Descripcion de la frecuencia de actividad fisica y de las conductas
sedentarias en los adolescentes espafioles

Frecuencia de Actividad Fisica Moderada-Vigorosa (AFMV)

El 37% de los adolescentes cumple el criterio de realizar
AFMYV al menos 60 minutos al dia, 5 dias a la semana. Los chicos
muestran mas frecuencia de AFMV que las chicas (¢ 20418) =
25.708, p < .001; d = .36), de modo que el 45,1% de ellos cumple
el criterio de la recomendacion, frente al 30% de las chicas. Las
diferencias con la edad también son claras (F (3, 20968) =
129.441, p < .001; d = .37), encontrando una disminucion de la
frecuencia de AFMV de manera progresiva con la edad, asf el
porcentaje de adolescentes que hacen AFMV al menos 60 minu-
tos, 5 dfas a la semana, pasa del 49.4% a los 11-12 anos, al 37.6%
alos 13-14 anos, 33% alos 15-16 ahos y 31.8% a los 17-18 afios;
por lo tanto, las mayores diferencias se producen al comienzo de
la adolescencia, entre los 11-12 y los 13-14 ahos.

Si la disminucidn del nivel de AFMV con la edad se analiza
de manera separada para chicos y chicas los resultados muestran
alguna diferencia (F (7, 20964) = 155.247, p < .001). Concreta-
mente, la disminucion es mas marcada en las chicas, con una d
de Cohen entre los 11-12 y 17-18 afos de .47, mientras que en
los chicos ese tamafio de efecto es de .22.

Frecuencia de Actividad Fisica Vigorosa (AFV)

El porcentaje de adolescentes que cumplen el criterio de la
recomendacion de los expertos de realizar algtin tipo de AFV al
menos 2 6 3 dias a la semana es del 60%. En relacion con las di-
ferencias de sexo, se muestran discrepancias muy claras en la fre-
cuencia de AFV entre chicos (74.3%) y chicas (47.7%), t (19772)
=45.346, p < .001, mostrando estas diferencias un tamano de
efecto medio (d de Cohen = .63). En relacion con la evolucion de
la AFV con la edad, la tendencia también se muestra clara, de
modo que el porcentaje de adolescentes que realiza esta actividad
al menos 2 6 3 veces por semana disminuye con la edad (F 3,
21116) = 198.552, p < .001), desde el 68,9% a los 11-12 afios, a
los 13-14 anos baja al 65%, al 56.5% a los 15-16 anos y al 48%
a los 17-18 anos. El tamafo de efecto se considera bajo, concre-
tamente el contraste entre los 11-12 afos y los 17-18 afos mues-
tran una d de Cohen de .45.

Cuando se combinan ambas variables (sexo y edad) se en-
cuentran diferencias claras en la evolucion del nivel de AFV en
chicos y chicas (F (7,21112) = 391.960, p < .001). Las chicas
muestran una disminucidén mayor del nivel de AFV a lo largo de
la adolescencia, con un tamafio de efecto entre los 11-12 y los 17-
18 anos de nivel medio (d = .54), mientras que la disminucion en
el caso de los chicos muestran un tamano de efecto menor (d =
.31), ademas de comenzar algo més tarde, a partir de los 13-14
anos.

Namero de horas al dia que los adolescentes dedican a ver tele-
vision (incluyendo videos y DVDs)

El niimero medio de horas al dfa que los adolescentes dedican
a ver television en su tiempo libre es de 2,37 horas. Se registra
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un aumento claro en las horas dedicadas a esta conducta seden-
taria al comienzo de la adolescencia, desde los 11-12 anos (2.07
horas) a los 13-14 afios (2.57 horas), estabilizandose a partir de
esa edad (F (3, 20753) =124.560, p< .001;d= 32) A pesar de
que las diferencias entre chicos y chicas en las horas que dedican
al dia a ver television no son llamativas (¢ (19905) = 7.931,p <
.001; d=.11), el aumento de esta actividad al comienzo de la ado-
lescencia si es mas marcado en ellas (F (7,20749) = 70.603; p <
.001), con una d de Cohen entre 11-12 y 13-14 afios de .43, en
comparacion con los chicos, cuya d de Cohen entre esas mismas
edades es de .22.

Namero de horas al dia que los adolescentes dedican a jugar con
el ordenador o la consola (Playstation, Xbox, GameCube, etc.)

El nimero medio de horas al dia que chicos y chicas espafo-
les dedican a jugar con el ordenador o la consola es de 1,09 horas.
Mientras que las diferencias entre chicos y chicas en las horas
que dedican a jugar con el ordenador o la consola no son llama-
tivas (¢ (20022) = 3.630, p <.001; d = .05), si se encuentra un au-
mento claro del tiempo dedicado a esta actividad con la edad (F
(3, 20867) = 138.300, p < .001), concretamente entre los 11-12
anos (que dedican .79 horas) y los 15-16 ahos (con 1.25 horas),
con un contraste de tamano de efecto entre ambas edades de 0,37.

Cuando se analiza la evolucion del tiempo dedicado a jugar
con el ordenador o la consola combinando sexo y edad, se en-
cuentran tendencias algo diferentes entre chicos y chicas (F (1,
20863) = 70.498, p < .001). En primer lugar, el tiempo que los
chicos varones dedican a esta actividad aumenta de manera pro-
gresiva con la edad, desde los 11-12 afios (0.87 horas) hasta los
17-18 afos (1.37 horas), con un tamafo de efecto bajo entre
ambas edades (d = .38). Sin embargo, en las chicas el aumento
de esta actividad se registra al comienzo de la adolescencia (de
.73 horas a los 11-12 anos a 1.18 horas a los 13-14, d de Cohen
de .37), se estabiliza hasta los 15-16 afos (1.28 horas) y a los 17-
18 anos desciende a 1.07 horas (d de Cohen entre 15-16 'y 17-18
anos de .16).

Namero de horas al dfa que los adolescentes dedican a usar el or-
denador para chatear, navegar por internet, mandar e-mails, hacer
los deberes, etc.

Los adolescentes espanoles dicen dedicar una media de 1.11
horas al dfa de su tiempo libre a usar el ordenador para chatear,
navegar por internet, mandar e-mails, hacer los deberes, etc. Sin
embargo, son los chicos adolescentes los que pasan mas tiempo
con esta actividad (¢ (17481) = 43.577, p < .001). Asi, mientras
que ellos dedican 1.53 horas al dia, ellas tan solo 0.74; las dife-
rencias entre los dos valores tienen un tamafo de efecto medio
(d=.62).

La evolucion de las horas dedicadas al ordenador para otros
asuntos distintos a los de jugar es exactamente la misma que el
patron observado en la evolucion del tiempo dedicado a jugar al
ordenador o la consola (F (3, 20857) = 138.032, p < .001). Es
decir, al principio de la adolescencia se registra una tendencia a
aumentar las horas dedicadas a usar el ordenador para chatear,
navegar por internet, mandar e-mails, hacer los deberes, etc., de
modo que desde los 11-12 afos a los 13-14 afios aumenta dicho
tiempo en .23 horas (con un tamafo de efecto de .16), mientras
que a partir de los 13 afos el tiempo dedicado a esa actividad dis-
minuye desde 1.36 horas a los 13-14 afos, a .81 horas a los 17-
18 afios (con un tamafo de efecto entre ambas puntuaciones de
.26). Cuando estas diferencias evolutivas se analizan de manera
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diferenciada para chicos y chicas, se encuentran las mismas ten-
dencias en ambos sexos.

Clasificacion de los adolescentes en funcion de su nivel de acti-
vidad fisica y conductas sedentarias

Se realiza un anilisis de cllster con las siguientes variables:
Actividad Fisica Moderada-Vigorosa, Actividad Fisica Vigorosa,
horas al dia dedicadas a ver television, horas al dia dedicadas a
jugar con el ordenador o la consola y horas al dia usando el orde-
nador para chatear, navegar por internet, mandar e-mails, hacer
los deberes, etc. A partir de estas cinco variables resultan tres gru-
pos de adolescentes con las siguientes caracteristicas: en primer
lugar, los que tienen una alta frecuencia de AFMV y AFV y baja
frecuencia de conductas sedentarias (5042 adolescentes, 25.4%);
en segundo lugar, los que dedican muchas horas al dfa a activi-
dades sedentarias y realizan poca AFMV y AFV (4404 adoles-
centes, 22.1%) y, en tercer lugar, los tienen baja frecuencia tanto
de AFMV y AFV como de conductas sedentarias (10889 adoles-
centes, 52.5%). De este analisis de claster son excluidos 1922
adolescentes (8.8%) de la muestra total, por tratarse de casos ati-
picos o por no contestar a alguna pregunta.

La medida de acuerdo de este analisis de cltster, seglin la va-
lidacion cruzada, muestra un indice kappa de .84 (¢ (19889) =
161.879, p < .001), correspondiente a un grado de concordancia
bueno. Por otro lado, a pesar de que este analisis de claster se ha
realizado mediante el procedimiento de conglomerados en dos
fases, posteriormente se realiza también el analisis de claster uti-
lizando el procedimiento de k medias y se comprueba la corres-
pondencia de ambos resultados, obteniendo un indice de kappa
de .83 (r (198g9) = 161.169, p <.001).

El primer grupo de este anélisis de claster estd compuesto por
5042 adolescentes, que corresponden al 25.4% de los adolescen-
tes que han sido tenidos en cuenta en este analisis. La caracteris-
tica definitoria de este grupo de adolescentes es la de dedicar mas
tiempo que la media de adolescentes a realizar tanto actividades
que les hacen sentirse fisicamente activos (AFMV) como activi-
dades que les hacen llegar a sudar o a que les falte el aliento
(AFV), presentando a su vez una baja frecuencia de conductas
sedentarias. Concretamente, mientras en la muestra completa de
adolescentes, el 37% dice haberse sentido fisicamente activo al
menos 60 minutos, 5 dias a la semana, esta cifra asciende al
64.8% cuando se trata del grupo de adolescentes clasificados en
este primer grupo. En relacion con la AFV, el 100% de estos ado-
lescentes dice realizar durante su tiempo libre alglin tipo de acti-
vidad que les hace sudar o que les falte el aliento, al menos 2 6 3
veces al dfa. Por otra parte, las horas al dfa que los adolescentes

de este primer grupo dedican a las actividades sedentarias se en-
cuentra, en todos los casos, por debajo de la media recogida para
la muestra total, concretamente dedican .30 horas menos a ver te-
levision, .28 horas menos a jugar con el ordenador o la consola y
.22 horas menos a usar el ordenador para chatear, navegar por in-
ternet, mandar e-mails, hacer los deberes, etc.

El segundo grupo del anilisis de claster estd compuesto por
4404 adolescentes, un 22.1% de la muestra valida. Este grupo de
adolescentes se caracteriza por dedicar muchas horas al dfa du-
rante su tiempo libre a las tres actividades sedentarias estudiadas.
Los adolescentes de este segundo grupo dedican 1.23 horas mas
al dfa a ver television, 1.44 horas mas a jugar al ordenador o la
consola y 1,6 horas mas a usar el ordenador para chatear, navegar
por internet, mandar e-mails, hacer los deberes, etc.

El tercer grupo del andlisis de claster estd compuesto por
10443 adolescentes, que corresponden al 52,5% de la muestra va-
lida. Estos adolescentes muestran baja frecuencia de ambos tipos
de conductas, las mas activas (AFMV y AFV) y las mas sedenta-
rias. Si en la muestra total de adolescentes el 37% de ellos reali-
zaban AFMYV al menos 60 minutos, 5 dias a la semana, y el 60%
realizaban AFV al menos 2 6 3 veces a la semana, estos porcen-
tajes disminuyen en el tercer grupo expuesto en el anélisis de clis-
ter a 25.8% y 48.9% respectivamente. Por otra parte, los
adolescentes del tercer clster también se caracterizan por dedicar
.35 horas menos que la muestra total a ver television, .46 horas
menos a jugar con el ordenador o la consola y .59 horas menos a
usar el ordenador para chatear, navegar por internet, mandar e-
mails, hacer los deberes, etc.

Relacion entre la salud de los adolescentes y su nivel de actividad
fisica y sedentarismo

El Modelo Lineal General realizado con el claster de activi-
dad fisica/sedentarismo, junto a las variables sociodemograficas
(sexo y edad), muestra una varianza explicada del 17.2% sobre
la puntuacion global de salud. En el Modelo Lineal General ori-
ginal se incluyeron efectos principales y de interaccion, sin em-
bargo, estos Gltimos no resultaron realmente significativos. En
concreto, la eta® parcial de la interaccion entre claster y sexo fue
de .002 y la eta® parcial de la interaccion entre claster y edad fue
de 0,004 (la inclusion de estas dos interacciones en el modelo tan
solo aportan un aumento de .05 en la varianza explicada). Por
tanto, las pruebas de los efectos intersujetos del Modelo Lineal
General que se presenta en la Tabla 1 corresponden al modelo
ajustado, donde no aparecen los efectos de interaccion. La rela-
cion entre el clister de actividad fisica/sedentarismo y la puntua-
cidn global de salud es estadisticamente significativa, con un
tamano de efecto bajo (eta’® parcial = .021).

SS df MS F )4 eta’ parcial

Modelo corregido  5592,692(b) 6 932.115 567,762 .000 172
Interseccion 1014280.411 1 1014280.411  617809,778 .000 974
Claster 576.298 2 288.149 175,515 .000 021
Sexo 511.155 1 511.155 311,350 .000 019
Edad 3842.693 3 1280.898 780,209 .000 125
Error 26858.797 16360 1.642

Total 1205367.252 16367

Total corregida 32451.489 16366

Variable dependiente: Salud
a Calculado con alfa = .05
b R cuadrado = .172 (R cuadrado corregida = .172)

Tabla 1. Pruebas de los efectos intersujetos del Modelo Lineal General entre el clister de actividad fisica/sedentarismo y las va-

riables sociodemogrdficas, sobre la puntuacion global de salud.
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Por lo tanto, seglin muestran las medias en la puntuacion glo-
bal de salud presentadas en la Tabla 2, los adolescentes con mejor
salud son los que pertenecen al grupo 1, es decir, aquellos que

tienen alta frecuencia de Actividad Fisica Moderada a Vigorosa
y Actividad Fisica Vigorosa, con baja frecuencia de conductas se-
dentarias (8.94 ).

M DE N Rango
Total 8.47 1.41 18954 2.02-14.60
Alto AFMV y AFV / bajo sedentarismo 8.94 1.34 4372 2.40-14.60
Alto sedentarismo / bajo AFMV y AFV 8.23 1.45 3877 2.02-14.60
Bajo AFMV y AFV / bajo sedentarismo 8.34 1.37 9380 2.20-14.60

Nota. AFMV = Actividad Fisica Moderada-Vigorosa; AFV = Actividad Fisica Vigorosa.

Tabla 2. Descriptivos bdsicos de la puntuacion global de salud en funcion de los tres grupos de adolescentes.

Para confirmar las diferencias exactas en salud entre estos
tres grupos de adolescentes clasificados en funcidon de su nivel de
actividad fisica/sedentarismo, se calculan las pruebas de tamaio
de efecto (d de Cohen) para la combinacion de todos los grupos
entre si. Se obtiene un tamano de efecto de contraste medio (d =
.51) en la comparacion entre el grupo 1 (alta frecuencia de AFMV
y AFV y baja frecuencia de sedentarismo) y el grupo 2 (baja fre-
cuencia de AFMV y AFV y alta frecuencia de sedentarismo). El
contraste entre el grupo 1 y el grupo 3 (bajo indice de AFMV y
AFV y de sedentarismo) muestra un tamaho de efecto bajo (d =
.44). Sin embargo, las diferencias en salud entre el grupo 2 y el
grupo 3 no son apreciables (d = .08). Es decir, el grupo més activo
(alta frecuencia de AFMV y AFV y baja frecuencia de sedenta-
rismo) es el que realmente muestra mejor salud con respecto a
los otros dos grupos.

Discusion

Este trabajo tiene la fortaleza de mostrar con una muestra re-
almente representativa de la poblacion espafola (mas de 20000
adolescentes), las caracteristicas definitorias de la actividad fisica
y el sedentarismo de los jovenes espafioles. La cantidad y repre-
sentatividad de los datos recogidos en este estudio ha permitido
realizar un andlisis de clster con buenos indicadores de calidad,
gracias al cual se obtiene informacidn muy interesante por sus
implicaciones tedricas y practicas. Ademas, la diversidad de va-
riables medidas en el estudio, que incluye instrumentos destina-
dos a valorar la salud positiva o bienestar de los jovenes, aporta
informacion privilegiada y sin precedentes sobre la relacion entre
el ajuste biopsicosocial actual de los jovenes espafioles y sus ni-
veles de actividad fisica y sedentarismo.

Para empezar, existen diversos resultados de investigacion
coincidentes con los encontrados en este articulo con relacion al
descenso del nivel de actividad con la edad (e.g., Olds et al.,
2009). Asi mismo, en cuanto a las diferencias de sexo, los resul-
tados de este trabajo corroboran los encontrados por otros estu-
dios, que muestran mayor nivel de actividad fisica en los
adolescentes varones (e.g., Borraccino et al., 2009). De hecho, la
disminucion del nivel de actividad fisica con la edad es mas mar-
cada y comienza a una edad mas temprana en el caso de las chicas
en comparacion con los chicos.

Teniendo en cuenta el importante papel que toman los valores
y actitudes en la practica de los estilos de vida saludables, estas
desigualdades de sexo en el nivel de actividad fisica podrian en-
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tenderse por la actitud diferencial que chicos y chicas tienen hacia
esta actividad. Concretamente, los chicos consideran las activi-
dades deportivas como congruentes con el rol masculino y ad-
quieren prestigio a través de la competicion, mientras que en el
caso de las chicas es menos probable que relacionen la actividad
deportiva con el proceso de ser mujer, por lo que podrian evitar
participar en aquellas actividades que puedan percibir como ame-
nazantes para su feminidad (Coakley y White, 1992). Asi mismo,
tal y como explican Inchley y Currie (2004), siempre han existido
menos normas que restrinjan las actividades de los chicos en com-
paracion con las chicas, de hecho puede que en muchos contextos
aln los chicos obtengan permiso para estar fuera de casa de ma-
nera no supervisada con més frecuencia que las chicas.

En definitiva, y de manera muy clara, estos datos ponen en
evidencia la posicion desfavorecedora en la que se encuentran las
chicas adolescentes con respecto a este habito tan necesario y sa-
ludable durante esta etapa evolutiva, no solo porque a corto plazo
pierden la oportunidad de obtener los beneficios psicologicos y
sociales asociados con la actividad fisica, sino porque se convier-
ten ademas en una poblacion mas susceptible de ganar peso, lo
que a su vez tiene repercusiones para su bienestar actual y futuro.

Pues bien, en el caso de los adolescentes espanoles, se debe
advertir que el tiempo dedicado a ver television es muy alto, ya
que pasan como media 2.37 horas al dia viendo television (inclu-
yendo videos y DVDs). Estos datos son mas preocupantes si se
tiene en cuenta que, ademas de ese tiempo dedicado a ver televi-
sion, los adolescentes espaiioles dedican como media 1.09 horas
al dfa a jugar con el ordenador o la consola y 1.11 a usar el orde-
nador para chatear, navegar por internet, mandar e-mails, hacer
los deberes, etc. Por lo tanto, teniendo en cuenta que la recomen-
dacion de dos horas maximas para ver television se realiz6 a co-
mienzos de siglo (American Academy of Pediatrics, 2001),
momento en el que el tiempo que los adolescentes dedicaban al
ordenador o la videoconsola era menor, actualmente dicha reco-
mendacion queda demasiado laxa y, por lo tanto, superarla es atin
mas preocupante.

Por otro lado, tal y como sefala Samdal et al. (2006), se nece-
sitan mas estudios que muestren la relacion entre actividad fisica
y conductas sedentarias, para poder asi explorar la hipotesis del
desplazamiento, que postula la anulacion de las actividades fisica-
mente activas como consecuencia del tiempo que ocupan las con-
ductas sedentarias. El analisis de clster realizado en este trabajo
aporta informacion interesante al respecto, obteniendo tres grupos
de adolescentes, en funcion de la frecuencia alta o baja de actividad
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fisica (tanto AFMV como AFV) y la frecuencia alta o baja de las
conductas sedentarias (ver television, jugar al ordenador o la con-
sola y usar el ordenador para chatear, navegar por internet, mandar
e-mails, hacer los deberes, etc.). Los resultados muestran un primer
grupo, representado por el 25.4% de adolescentes, con un nivel
alto de actividad fisica y bajo sedentarismo; un segundo grupo,
22.1% de adolescentes, con alto nivel de sedentarismo y bajo de
actividad fisica; y, en tercer lugar, el 52.5% de adolescentes que
aparecen con baja frecuencia en ambos tipos de actividades.

El hecho de que no se haya obtenido en el anélisis de claster
ningn grupo de adolescentes que puntle alto en ambos tipos de
actividades (actividad fisica y actividades sedentarias) podria apo-
yar, en cierto modo, que ambas conductas compiten por el tiempo
invertido en ellas. Sin embargo, los resultados encontrados en este
trabajo no terminan de apoyar la hipotesis de desplazamiento toda
vez que la proporcion de adolescentes que tienen bajo nivel de
actividad fisica y bajo sedentarismo es el doble (51.5%) en com-
paracion con el grupo de chicos y chicas que tienen bajo nivel de
actividad fisica unido al alto nivel de sedentarismo (22.1%). Por
lo tanto, estos resultados parecerian apoyar las conclusiones en
contra de la hipdtesis de desplazamiento aportadas por Borraccino
et al. (2009), den Bulck y Hofman (2009), Iannotti, Janssen et al.
(2009), Robinson et al. (1993) y Samdal et al. (2006). Asi, parece
tomar mas peso la investigacion realizada por Marshall, Biddle,
Sallis, McKenzie y Conway (2002), quienes afirman que ambos
tipos de actividades (actividad fisica y conductas sedentarias) son
perfectamente compatibles porque se producirfan en diferentes
momentos del dfa.

Por otro lado, seglin se ha analizado en la Introduccion de
este trabajo, existen evidencias claras de las implicaciones de la
actividad fisica para la salud biopsicosocial, sin embargo, en el
caso de las conductas sedentarias, las evidencias son mas cues-
tionables. Los resultados encontrados en este articulo aportan luz
a este asunto al encontrar relacion entre los tres clasteres de ado-
lescentes anteriormente descritos y la puntuacion global de salud.
Asf, estos resultados muestran que los adolescentes del primer
grupo, caracterizados por su alto nivel de actividad fisica y bajo
indice de sedentarismo, son los que realmente muestran una pun-
tuacion alta en salud biopsicosocial. Estos resultados coinciden
con diversos estudios recientes que demuestran la relacion posi-
tiva entre un nivel alto de actividad fisica durante la adolescencia
y otros indicadores importantes de salud positiva, como son la
percepcion de salud, el bienestar emocional y la satisfaccion vital
(Aarnio, Winter, Kujala y Kapio, 2002; Castillo, Toméas, Garcia-
Merita y Balaguer, 2003; lannotti, Kogan, Janssen y Boyce, 2009;
Shoup, Gattshall, Dandamundi y Estabrooks, 2008; Ussher,
Owen, Cook y Whincup, 2007).

Ahora bien, los adolescentes del segundo y tercer grupo tie-
nen ambos una puntuacion baja en salud, sin registrarse diferen-
cias realmente apreciables entre ellos. El hecho de que la
diferencia entre el segundo y el tercer grupo sea el nivel de se-
dentarismo y la coincidencia sea el bajo nivel de actividad fisica,
indica que es la actividad fisica la que realmente influye en la
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puntuacion global de salud de los adolescentes y no su nivel de
sedentarismo. Sin embargo, seria conveniente en futuras investi-
gaciones profundizar en el estudio de las diferencias entre las dis-
tintas conductas sedentarias y sus implicaciones para la salud.

Existen explicaciones psicoldgicas y biologicas al hecho de
que la actividad fisica se relacione con la puntuacion global de
salud. Ademas de los beneficios psicologicos y sociales de la ac-
tividad fisica, comentados en la Introduccion, existen explicacio-
nes bioldgicas que argumentan el aumento de bienestar en las
personas fisicamente activas, siendo la mas conocida la que de-
muestra el aumento en la concentracion de endorfinas en las per-
sonas cuyo esfuerzo fisico supera una determinada intensidad
(Plante y Rodin, 1990).

Por otro lado, a pesar de que este trabajo no muestra relacion
directa entre las conductas sedentarias y la puntuacion global de
salud, esta bien contrastada en la literatura su relacion con la salud
mas a largo plazo. Por lo tanto, teniendo en cuenta el alto indice
de conductas sedentarias encontrado en la poblacion adolescente
espafola, se hace evidente la conveniencia de priorizar la inter-
vencion sobre este estilo de vida, con el objetivo de prevenir las
actividades sedentarias y promover, a lo largo de la etapa adoles-
cente, otro tipo de actividades que impliquen mayor accion fisica,
que si demuestran estar relacionadas con el nivel de salud global
registrado en los adolescentes. En este sentido y de manera mas
especifica, este trabajo de investigacion detecta como una pobla-
cion especialmente en riesgo a las chicas adolescentes. Por lo
tanto, apoyando la teorfa de Sallis, Prochaska y Taylor (2000),
seglin la cual ser chica y encontrarse en la etapa media y alta de
la adolescencia son dos barreras para la consecucion de una vida
activa; se insiste a las autoridades pertinentes sobre dos recomen-
daciones basicas. Por un lado, que la intervencion sobre la pro-
mocidn de actividad fisica en la adolescencia esté orientada a
cubrir las nuevas necesidad que van surgiendo cuando nifios y
nifias se van haciendo mayores, teniendo en cuenta que sus inte-
reses van modificandose hacia nuevos retos que implican menos
actividad fisica. Por otro lado, la existencia de factores sociales,
en gran parte explicados por los roles de género, que establecen
diferencias injustas en el estilo de vida activo de chicos y chicas,
permite sugerir al incipiente Observatorio de Desigualdades de
Género en la Salud -creado recientemente por la Sociedad Espa-
flola de Salud Pablica y Administracion Sanitaria (SESPAS)- in-
tentar ir mas alld de su funcion comunicadora de las
desigualdades de género en salud y promover el trabajo sobre
gufas de actuacion para que los gestores y responsables politicos
en este campo tomen medidas prioritarias y especificas para la
poblacion femenina.

Para concluir, es importante sehalar que este trabajo se deriva
de un diseho de investigacion transversal, mas limitado que un
estudio longitudinal a la hora de establecer relaciones causales.
A pesar de esta limitacion, consideramos que este estudio presenta
resultados que ayudan a entender mejor la realidad de la actividad
fisica y el sedentarismo durante la adolescencia y da claves inte-
resantes para el debate tedrico y para la intervencion practica.

Esta investigacion ha sido realizada gracias a los sucesivos convenios de colaboracion firmados entre la Universidad de Sevilla y el Ministerio de Sa-
nidad, Politica Social e Igualdad para la ejecucion del estudio HBSC (Health Behaviour in School-aged Children) en Espana.
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ANALISIS DE CLUSTER DE LA ACTIVIDAD FISICA Y LAS CONDUCTAS SEDENTARIAS DE LOS ADOLESCENTES ESPANOLES, CORRELACION
CON LA SALUD BIOPSICOSOCIAL

PALABRAS CLAVE: Actividad fisica, Conductas sedentarias, Salud biopsicosocial, Sexo, Edad.

RESUMEN: Esta investigacion forma parte de la edicion 2006 del estudio Health Behavior in School-aged Children (HBSC). Los datos que se presentan
constituyen una muestra de 21811 adolescentes espafioles de 11 a 18 afios. Realizando analisis de claster, Modelo Lineal General, pruebas de significacion
y tamanos de efecto, se obtiene informacion relevante acerca de los habitos de actividad fisica y sedentarismo de los adolescentes espaioles, evidenciando
la situacion de riesgo de los adolescentes mayores, especialmente en el caso de las chicas. Estos resultados tienen la fortaleza de relacionarse con una
puntuacion global de salud, obteniéndose indicadores claros de las ventajas que supone para los adolescentes un estilo de vida activo. Ademas, estos
datos aportan informacion de interés en relacion con la hipotesis de desplazamiento, muy discutid a en la literatura cientifica. En definitiva, este trabajo
aporta claves interesantes para el debate teorico y para la intervencion practica en el campo de la actividad fisica durante la adolescencia.

ANALISE DE CLUSTERS DE ACTIVIDADE FISICA E DE CONDUCTAS SEDENTARIAS DE ADOLESCENTES ESPANHOIS, CORRELACAO COM
A SAUDE BIOPSICOSSOCIAL

PALAVRAS-CHAVE: Actividade fisica, Conductas sedentarias, Satde biopsicossocial, Sexo, Idade.

RESUMO: Esta investiga¢ao faz parte da edi¢do 2006 do estudo Health Behavior in School-aged Children (HBSC). Os dados que se apresentam cons-
tituem uma amostra de 21811 adolescentes espanhdis de 11-18 anos. Através da analise de clusters, do Modelo Linear Geral, provas de significancia e
dimensoes de efeito, obteve-se informacao relevante acerca dos habitos de actividade fisica e sedentarismo dos adolescentes espanhdis, evidenciando a
situac@o de risco dos adolescentes mais velhos, especialmente no caso das raparigas. Estes resultados relacionam-se com a pontuac@o obtida na medida
de satide global, obtendo-se indicadores claros dos beneficios para os adolescentes que advém de um estilo de vida activo. Adicionalmente, estes dados
fornecem informagao relevante relativamente a hipotese de deslocamento, muito discutida na literatura cientifica. Em definitivo, este trabalho levanta
questdes muito relevantes para o debate tedrico e para a intervenc¢ao pratica no campo da actividade fisica durante a adolescéncia.
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