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ACTIVIDAD FiSICAY AJUSTE PSICOLOGICO EN ESTUDIANTES UNIVERSITARIOS
Juan Soledad Martinez

Resumen

Marco teérico: La practica de actividad fisica genera grandes beneficios tanto fisicos como psico-
l6gicos. Asimismo, las personas que realizan mas actividad fisica llevan a cabo habitos de vida mas
saludables y presentan mejoras en los niveles de diferentes variables psicolégicas. Pero ;este beneficio
depende del nivel de actividad fisica que se practique? El objetivo de este trabajo fue analizar el bien-
estar psicoloégico de una muestra de universitarios en funcién del grado de actividad fisica realizada.
Método: La muestra estd compuesta por 232 participantes de 18 a 46 anos (M = 21.42; DT = 3.645).
De ellos, 177 eran mujeres (76.3%) y 55 varones (23.7%). En relacién con la intensidad de actividad
fisica realizada, 116 participantes presentaron un nivel de actividad fisica baja, 48 moderada y 37 vigoro-
sa. El IMC (indice de Masa Corporal) de la muestra es menor de 25 (M = 21.8; DT = 1.8). Las variables
evaluadas han sido Actividad Fisica, Alexitimia, Ansiedad y Depresién, Autoestima y Dificultades en la
regulaciébn emocional. Resultados: Al analizar las diferencias en las distintas variables de interés a partir
de la clasificacion de intensidad de actividad fisica no se encontraron diferencias estadisticamente signi-
ficativas, a excepcién de las escalas de Alexitimia y Autoestima. Conclusiones: Estos resultados difieren
de los encontrados previamente en la literatura cientifica, pudiendo deberse a la homogeneidad de las
caracteristicas sociodemograficas de la muestra.

PALABRAS CLAVE: actividad fisica, regulaciébn emocional, ansiedad, depresion y bienestar psicolégico.

Abstract

Theoretical framework: The practice of physical activity generates great physical and psychological
benefits. Likewise, people who are more physically active lead healthier life habits and show impro-
vements in the levels of different psychological variables. However, does this benefit depend on the
level of physical activity practiced? The aim of this study was to analyze the psychological well-being of
a sample of university students as a function of the degree of physical activity performed. Methods:
The sample consisted of 232 participants aged 18 to 46 years (M = 21.42; SD = 3.645). Of these, 177
were female (76.3%) and 55 male (23.7%). In relation to the intensity of physical activity performed,
116 participants presented a low level of physical activity, 48 moderate and 37 vigorous. The BMI (Body
Mass Index) of the sample was less than 25 (M = 21.8; SD = 1.8). The variables evaluated were Physi-
cal Activity, Alexithymia, Anxiety and Depression, Self-esteem and Difficulties in emotional regulation.
Results: When analyzing the differences between variables of interest based on the levels of intensity
of physical activity, no statistically significant differences were found, except for the Alexithymia and
Self-esteem scales. Conclusions: These results differ from those previously found in the scientific lite-
rature, which may be due to the homogeneity of the sociodemographic characteristics of the sample.

KEYWORDS: physical activity, emotional regulation, anxiety, depression, and psychological well-being.
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INTRODUCCION

Se entiende como actividad fisica (AF) “cual-
quier movimiento corporal producido por los
muUsculos esqueléticos que exija un gasto de
energia” (OMS, 2021). La literatura cientifica ha
evidenciado sus beneficios en la prevencion, con-
trol, tratamiento y rehabilitaciébn en multitud de
enfermedades crénicas como son la obesidad y
la diabetes. Ademas, la AF se aconseja en todas
las etapas de la vida del ser humano (Collazos y
Duperly, 2019; Mahecha Matsudo, 2019). La OMS
plantea recomendaciones de AF con el fin de ori-
entar a la poblacién sobre la duracién, frecuencia e
intensidad en funciéon de la edad de cada persona.
A pesar de ello, uno de cada cuatro hombres y una
de cada tres mujeres no cumplen los requisitos
minimos para llevar a cabo una AF que favorezca
su salud (Collazos y Duperly, 2019).

La AF genera grandes beneficios en la salud
psicologica de quien la practica (Nunez Fadda et
al., 2020). En un estudio, las personas que prac-
ticaban AF en relacién con las no practicantes
presentaban diferencias positivas y significativas
respecto a su bienestar psicolégico (Guillén y An-
gulo, 2016). Asimismo, las personas mas activas
fisicamente realizaban menos conductas insalu-
bres como fumar tabaco o consumir alcohol (Cas-
tillo, Balaguer y Garcia-Merita, 2007).

También se ha destacado la AF como factor
protector frente a la depresion (Sheikh, Vancamp-
fort y Stubbs, 2018). Ademés de la prevencion, la
AF reduce los sintomas de depresién de forma
significativa (Paluska y Schwenk, 2000), asi como
de ansiedad y de estrés autopercibido (De Miguel
et al., 2011). Los resultados de un estudio indic-
aron que los individuos que practicaban mayor
intensidad de AF informaban de menor cantidad
de dias autopercibidos de pobre salud mental (Flu-
etsch, Levy y Tallon, 2019) y pasaban un menor
nimero de dias hospitalizados (Korge y Nunan,
2018). En otro estudio, Aroca (2016) evidenci6 que
los jovenes que realizaban AF de baja intensidad
presentaban niveles mas elevados de ansiedad.

Otra de las variables que se ha estudiado en
relacion con la practica de la AF es la autoesti-
ma. Un estudio reciente encontré una relacién
positiva entre autoestima y una mayor intensidad
de realizacion de AF (Vasquez-Bonilla, Zelaya-
Paz y Garcia-Aguilar, 2019). Como consecuencia,
mejoran las relaciones sociales (Nuifez Fadda

et al., 2020). Un estudio indica que, a mayor
condicién fisica, mayor seré la autopercepciéon de
la salud mejorando la autoestima y el estado de
animo (De Miguel et al., 2011).

El manejo de las emociones también
presenta relacién con la practica de AF (Zysberg y
Hemmel, 2017). Sdnchez-Gutiérrez y Araya (2014)
confirmaron que las personas que realizan AF de
mayor intensidad presentan niveles mas elevados
de Inteligencia Emocional. Por otro lado, en un
estudio realizado con una muestra de personas
mayores, los participantes que realizaban AF
presentaron puntuaciones mas bajas en alexitimia
y depresion en relacion con los participantes
sedentarios (Medina-Porqueres et al., 2016).

Otros beneficios de la AF a nivel psicolégico
son: la tolerancia al estrés, el aumento de la
sensacion de bienestar y la regulaciéon de los
ciclos de suefo (Rodriguez, Molina, Jiménez y
Pinzén, 2011).

El objetivo general de este trabajo es analizar
la relacion entre la intensidad de la actividad
fisica realizada (baja, intensa y moderada) y el
ajuste psicolégico en poblacion universitaria.
Los objetivos especificos fueron: 1) Realizar un
analisis descriptivo de la actividad fisica y el ajuste
psicologico en la muestra estudiada, asi como 2)
Analizar la influencia del género y la intensidad
de actividad fisica en autoestima, regulacion
emocional, ansiedad y depresion y alexitimia en
una muestra universitaria.

Estas variables se relacionan con la intensidad
de AF fisica semanal de la muestra estudiada para
observar si existen diferencias. Al evaluar estas
variables se pretende enriquecer la perspectiva
psicologica de la practica de AF, asi como analizar
de qué forma influye la intensidad de AF con las
variables estudiadas. Como hipbtesis se plantea
que las personas que presentan un nivel de
actividad fisica mayor presentaran un mejor ajuste
psicolégico que las personas con un nivel de
actividad fisica menor.

METODO

Participantes

La muestra estuvo formada por 232 estudian-
tes de dos universidades de la provincia de Alican-
te. Todos los participantes de la muestra tenian un
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IMC menor a 25, que corresponde a la clasificaciéon
de personas con normopeso. Esta clasificacion se
establecié segln los criterios establecidos por la
Sociedad Espafola para el estudio de la Obesidad
(SEEDO; Lecube et al., 2016). La media del IMC
fue de 21.4. (DT = 1.8). De los participantes, 177
eran mujeres (76.3%) y 55, hombres (23.7%). La
edad de la muestra fue de 18 a 46 anos (M = 21.4;
DT = 3.6).

En relacién con los criterios de clasificacion de
la intensidad de AF, que fueron establecidos con
el cuestionario IPAQ, 42 participantes presenta-
ron un nivel de AF baja (18.2%), 101 moderada
(43.7%) y 88 vigorosa (38.1%).

Se excluyeron aquellos participantes con un
IMC mayor a 25 o menor a 18.5, ademas de los
que no contestaron a los items que hacian refe-
rencia al peso y la altura.

Variables e instrumentos

Indice de Masa Corporal (IMC). Se evalub el
peso y la altura de forma autoinformada mediante
las siguientes preguntas: “;Cudnto pesas? (Apro-
ximadamente en kg)” y “;Cudnto mides? (Aproxi-
madamente en cm)” Se calcul6 el IMC para cada
participante de la muestra y se clasificaron en fun-
cién de los valores descritos por la SEEDO (Lecu-
be et al., 2016). La categoria utilizada fue normo-
peso (IMC entre 18.5 kg/cm?Y 25 kg/em2).

Cuestionario Internacional de Actividad Fisica
(International Physical Activity Questionnaire -
IPAQ; Craig et al., 2003). Este instrumento emplea
los MET, unidad de medida que expresa el requeri-
miento energético de una actividad y permite cal-
cular el volumen total de AF semanal. Consta de
siete items que miden la frecuencia (dias/semana)
y la duracién (minutos/dia) en tres niveles distintos
de intensidades de AF: baja, moderada y vigorosa.
Esta medida permite clasificar a los participantes
en funcién del nivel de AF: <600 MET-minutos/
semana (Bajo), 600-2999 MET-minutos/semana
(Moderado) y 3000 MET-minutos/semana (Alto).
La validacion del cuestionario mostré una adecua-
da fiabilidad en 12 paises.

Escala de Alexitimia de Toronto (Toronto Alexi-
thymia Scale —-TAS-20; Bagby, Parker yTaylor, 1994;
Toronto Alexithymia Scale — TAS-20; adaptacién
espanola de Moral y Retamales, 2000). La escala
mide la presencia de dificultades para identificar y

describir sentimientos. La escala de respuesta es
de tipo Likert y el rango oscila entre 0 (*Muy en
desacuerdo”) y 5 (“Muy de acuerdo”). Consta de
20 items y esta formado por tres factores: Dificul-
tad para identificar sentimientos, Dificultad para
describir sentimientos y Pensamiento orientado a
lo externo. La escala permite la identificaciéon de
personas con alexitimia y posee un punto de corte
de 61 puntos. La consistencia de la versidén espa-
nola es de a = .82.

Escala de Autoestima de Rosenberg (Rosen-
berg Self-Esteem Scale — RSE; Rosenberg, 1979;
adaptacién espainola de Atienza, Balaguer y More-
no, 2000). Esta escala permite evaluar la autoes-
tima personal, entendida como los sentimientos
de valia personal y respeto a uno mismo. El instru-
mento consta de 10 items con una escala de res-
puesta de tipo Likert: de 1 (“Muy en desacuerdo”)
a 4 ("Muy de acuerdo”). A mayores puntuaciones,
mayor autoestima. El valor de consistencia interna
se encuentraentrea= .76y a = .87

Escala Hospitalaria de Ansiedad y Depresién
(Hospital Anxiety and Depression Scale -HADS,;
Zigmond y Snaith, 1983; adaptacién espanola de
Terol et al., 2007). El instrumento estd compues-
to por 14 items clasificados en dos subescalas de
siete items cada una que miden Ansiedad y De-
presién. Ademas, se puede obtener una puntua-
ciébn total que evalla distrés psicolégico global.
Las respuestas se realizan mediante una escala
de tipo Likert de 0 a 3. El rango de puntuaciones
de cada subescala es de 0 a 21. A mayores pun-
tuaciones, mayor ansiedad y depresiéon. La pun-
tuacién para la escala global posee un punto de
corte de 13 que permite detectar posibles casos
clinicos. La version que se ha utilizado se ha va-
lidado con una muestra universitaria, mostrando
unos indices de consistencia interna para las va-
riables Ansiedad y Depresionde =.75y =.69,
respectivamente (Terol-Cantero, Cabrera-Perona y
Martin-Aragén, 2015).

Escala de Dificultades en la Regulacién emo-
cional (Difficulties in Emotion Regulation Scale —
DERS; escala original de Gratz y Roemer, 2004,
adaptacién espanola de Hervas y Jodar, 2008). La
escala evalla dificultades en la regulacién emo-
cional mediante varios componentes: Descon-
trol emocional, Rechazo emocional, Desatencion
emocional, Confusién emocional e Interferencia
cotidiana. El instrumento consta de 28 items con
una escala de respuesta tipo Likert entre 1 (“Casi

Vol. 10. Nim.1. 2022. Articulo 13 Pagina 160



ACTIVIDAD FiSICAY AJUSTE PSICOLOGICO EN ESTUDIANTES UNIVERSITARIOS
Juan Soledad Martinez

nunca”) y 5 (“Casi siempre”). Mayor puntuacion
en la escala es indicativa de mayor dificultad en la
regulacidn emocional. La consistencia interna glo-
bal fue de a = .93 y para las diferentes subescalas
los valores oscilaban entrea = .73 ya = .91.

Procedimiento

El comité ético de la universidad aprobb la in-
vestigacidn para su puesta en marcha. Después,
se obtuvieron los datos mediante un muestreo
incidental. Se administraron los cuestionarios a
distintas titulaciones en horario académico, con el
previo aviso a los profesores.

En primer lugar, se les explicé a los estudian-
tes el objetivo de la investigacion. Tras ello, se
les dio informacién sobre la confidencialidad vy el
anonimato de los datos, asi como la total volun-
tariedad de su participacién. Para ello, aquellas
personas que decidieron participar firmaron un
consentimiento informado. La realizacion de los
cuestionarios fue autoadministrada.

Analisis de datos

Se utiliz6 el programa estadistico IBM SPSS
Statistics 24.0 para realizar todos los andlisis esta-
disticos. Se realizaron andlisis descriptivos de las
distintas variables, asi como analisis de diferen-
cias a partir de las pruebas t de Student y anélisis
de varianza (ANOVA\) para la clasificacién de inten-
sidad de AF.

RESULTADOS

En primer lugar, se realiz6 un andlisis descrip-
tivo de la muestra. Si atendemos a la intensidad
de AF encontramos que 43 de los participantes
presentaban un nivel de AF baja, 101, moderada y
88, vigorosa. En la Tabla 1 podemos encontrar los
estadisticos descriptivos de las distintas variables
psicolégicas, incluyendo los descriptivos en fun-
cibn del género. Asi, las puntuaciones en la escala
de Alexitimia fueron bajas, tanto en el total como
en los distintos factores, respecto a la muestra

Tabla 1. Estadisticos descriptivos de las variables estudiadas, segtin la muestra completa y el género.

Rango Muestra completa Hombres Mujeres

Rango M (DT) M (DT) M (DT)
TAS Total (20-100) 29.0 (14.2) 31.3(14.3) 28.0 (14.1)
Dif. Id. Sentimientos (7-35) 9.0 (7.0) 9.7 (7.7) 8.3 (7.0)
Dif. Des. Sentimientos (5-25) 10.0 (6.0) 10.3 (6.0) 10.0 (6.1)
Pens. Or. a lo externo (8-40) 10.2 (5.0) 11.4 (5.0) 10.0 (5.0)
DERS Total (28-140) 58.2 (19.0) 61.4 (19.7) 572 (18.3)
Descontrol emocional (6-30) 16.4 (7.1) 17.0 (7.2) 16.3 (7.1)
Rechazo emocional (7-35) 15.0 (7.0) 16.0 (7.2) 14.3 (7.0)
Interferencia cotidiana (5-25) 11.0 (4.0) 11.2 (4.1) 10.5 (4.0)
Confusién emocional (4-20) 8.0 (3.2) 9.0 (3.4) 8.0 (3.1)
Desatencion emocional (5-25) 9.0 (3.0) 9.2(3.3) 8.4 (3.0)
HADS Total (0-42) 10.5(6.1) 10.8 (5.9) 10.4 (6.2)
Ansiedad (0-21) 7.2 (3.8) 7.1 (3.5) 7.3 (4.0
Depresion (0-21) 3.2(3.0) 3.7 (3.0) 3.1(3.0)
RSE (10-40) 319 (6.2) 32.6 (6.0) 32.0 (6.2)

Nota: Dif. Id. Sentimientos = Dificultad para identificar sentimientos; Dif. Des. Sentimientos = Dificultad para describir sentimien-

tos; Pens. Or. a lo externo = Pensamiento orientado a lo externo.
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completa y en los dos grupos de género.

La muestra presentd puntuaciones inferiores
a la media en la variable Dificultades en la regula-
cién emocional. Estas puntuaciones fueron tam-
bién bajas en todos los factores, y segln el géne-
ro. Las puntuaciones de Distrés psicoldgico global
se encontraban por debajo del punto de corte de
13 puntos (M = 10.5; DT = 6.1; segln género, M
= 10.8 en varones y M = 10.4 en mujeres). En
relacién con los factores, la media de Ansiedad
fue de 7.2 (DT=3.8) y la de Depresién fue de 3.2
(DT=3.0), por lo que se pueden considerar puntua-
ciones bajas. Respecto a la Autoestima, los niveles

fueron similares segn el género y superiores a la
media en todos los casos.

En la Tabla 2 se presenta un andlisis de dife-
rencias de medias para muestras independientes
de la variable Género respecto a la cantidad de la
AF medida segun el cuestionario IPAQ. En funcién
a la clasificacién del propio cuestionario sobre la
clasificacion de intensidad de AF, la media de la
muestra de varones se clasific6 como AF vigoro-
sa (M = 4196.3; DT = 2636.3). Respecto al gru-
po de mujeres, se clasific6 en AF moderada (M =
2461.0; DT = 2469.7). Estas diferencias fueron es-
tadisticamente significativas (t = 4.475; p < .001).

Tabla 2. Comparacion de medias segun género e intensidad de AF.

Género M DT T Sig.
Varén 4196.3 2636.3

4.475* .000
Mujer 2461.0 2469.7

NOTA: Bajo: <600 MET-minutos/semana. Moderado: 600-2999 MET-minutos/semana. Vigoroso: 23000 MET-minutos/semana.

En la tabla 3 se presentan los analisis de diferencias de varianza en funcién del nivel de intensidad de
AF de la muestra, asi como los correspondientes estadisticos descriptivos. Como se puede comprobar,
Unicamente se encontraron diferencias estadisticamente significativas en tres variables, siendo estas:
el factor de Pensamiento orientado a lo externo (F = 2.33; p < .05; n2 parcial = .020), el factor de Con-
fusiébn emocional del instrumento DERS (F = 1.17; p < .05; n2 parcial = .010) y en Autoestima (F = 2.14;
p < .05; n2 parcial = .019). En los tres casos se observaron diferencias entre la intensidad de AF baja
respecto a la AF moderada y vigorosa.

Tabla 3. Andlisis descriptivo y de diferencias segtn la intensidad de AF.

AF baja (N=42) AF moderada AF vigorosa F n? parcial
M (DT) (N=101) (N=88)
M (DT) M (DT)
TAS Total 31.3(14.3) 28.2 (14.2) 28.2 (14.4) 0.78 .007
Dif. Id. Sentimientos 9.8 (7.5) 8.2 (6.8) 8.7 (7.0) 0.80 .007
Dif. Des. Sentimientos 10.0 (5.5) 10.5 (6.3) 9.4 (5.8) 0.75 .007
Pens. Or. a lo externo 11.5 (4.6) 9.6 (4.4) 10.1 (5.2) 2.33* .020
DERS Total 59.2 (18.5) 56.8 (16.9) 59.2 (20.3) 0.47 .004
Descontrol emocional 16.8 (6.7) 15.6 (6.6) 16.9 (7.5) 0.92 .008
Rechazo emocional 14.2 (6.0) 14.5 (6.8) 14.9 (7.2) 0.13 .001
Interferencia cotidiana 10.7 (3.9) 10.3 (3.8) 11.0 (4.4) 0.81 .007
Confusién emocional 8.6 (3.7) 7.7 (2.8) 8.0 (3.3) 1.17* .010
Desatencidén emocional 8.9(2.8) 8.7 (2.7) 8.5(3.2) 0.27 .002
HADS Total 10.6 (6.8) 10.2 (5.8) 10.7 (6.4) 0.17 .001
Ansiedad 73(4.2) 7.3 (3.6) 7.2 (3.7) 0.00 .000
Depresién 3.4 (3.1) 3.0(2.7) 3.5(3.3) 0.77 .007
RSE 30.1 (6.5) 32.4 (5.8) 32.3(6.5) 2.14* .019

NOTA: * = p < .05.
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DISCUSION Y CONCLUSIONES

El objetivo de este trabajo fue analizar la exis-
tencia de diferencias en distintas variables de tipo
psicoldégico segln la clasificacion de intensidad de
actividad fisica realizada (baja, moderada y vigoro-
sa) en una muestra de estudiantes universitarios.

En primer lugar, respecto a los estadisticos
descriptivos de las distintas variables psicol6gi-
cas, los datos obtenidos indicaron que los partic-
ipantes presentaron un buen ajuste psicolbgico.
En este sentido, mostraron puntuaciones bajas
en ansiedad y depresion, y moderadas-altas en
autoestima. Un estudio previo indicé que los
adultos emergentes, el grupo de edad en el que
se encuentra la mayoria de los participantes de la
muestra, mantienen un buen ajuste psicolbgico
en esta etapa vital, pudiendo deberse a unas
relaciones familiares positivas, que constituyen
un apoyo econdémico, social y emocional para
el universitario (Garcia-Mendoza, Parra vy
Sanchez-Queija, 2017). La muestra no evidenci6
puntuaciones elevadas en alexitimia, ni mostraron
dificultades en regulacién emocional. Este hecho
puede deberse a que la mayoria de la muestra de
universitarios estudian una carrera de la rama de
la salud en la que existe una alta motivacién por el
apoyo vy la asistencia a las personas vy, por ello, el
manejo de las emociones esta presente en todo
momento (Cabanach et al., 2018).

En cuanto a las diferencias de género en
relacién con las intensidades de AF, los resultados
muestran que los varones practicaban AF de
forma vigorosa en promedio mientras que las
mujeres, de manera moderada. Este dato es
consistente con otros trabajos en la literatura
cientifica que indican que las chicas eran menos
activas fisicamente que los chicos (Castillo et al.,
2007; Wilson, Papalia, Duffey y Bopp, 2019).

Haciendo referencia a la relacion entre la
intensidad de AF vy las variables psicolégicas
estudiadas, no se han encontrado diferencias
estadisticamente  significativas a excepcion
del factor Pensamiento orientado a lo externo
(Alexitimia), Confusion emocional (Regulacion
emocional) y la variable Autoestima. En este
caso, el subgrupo de participantes que realizaban
una intensidad de AF baja presentd mayores
dificultades en el pensamiento orientado a lo
externo, asi como mayor confusidén emocional en
su regulacion emocional. Estos datos coinciden

con el estudio realizado por Zysberg y Hemmel
(2017), en el que se concluydé que la AF estaba
relacionada con el control de las emociones. Asi,
se ha sugerido que las personas que expresan
en mayor medida las emociones practican AF
con mayor regularidad (Shimanoe et al., 2015).
En cuanto a la regulacién emocional, a pesar de
que UGnicamente resultaran estadisticamente
significativas las diferencias en el factor Confusiéon
emocional, la literatura previa sugiere que la AF se
puede entender como una forma de amortiguar
las posibles dificultades en regulacién emocional
(Bernstein y McNally, 2018).

En relacibn con la variable autoestima, los
grupos de AF moderada y vigorosa mostraron
una mayor puntuaciéon que aquellas personas que
informaron de un nivel de AF baja. Siguiendo la
linea del trabajo, existen estudios que respaldan
los resultados encontrados (Vasquez-Bonilla,
Zelaya-Paz y Garcia-Aguilar, 2019). Una de las
explicaciones a este hecho es que las personas
que practican AF se sienten mas satisfechas con
su imagen corporal y, como consecuencia de
ello, su autoestima mejora (Wollenberg, Shriver y
Gates, 2015).

Por otro lado, en relacibn con la ansiedad
y la depresion, en la literatura cientifica se
han identificado mdltiples beneficios en los
participantes que practicaban una mayorintensidad
de AF. Algunos de ellos son la mejora del malestar
psicologico de la persona, la disminucion de los
niveles de ansiedad y depresion (Teixeira et al,
2016; Aroca, 2016) y la mejora de la percepcion
personal (Martinez et al.,, 2017). En nuestro
trabajo no se han encontrado estos resultados.
De manera interesante, en un reciente estudio
realizado en la crisis sanitaria por COVID-19, no se
encontraron diferencias clinicamente relevantes
en ansiedad dependiendo de si se realizaba o no
AF (Rogowska et al., 2020). A pesar de la situacidn
excepcional en el caso del citado estudio, puede
ser que de manera similar exista alguna variable
subyacente que esté explicando la falta de
diferencias en estas variables, teniendo en cuenta
que la relacion entre AF y ansiedad y depresion
esta bien documentada.

Como conclusion, los participantes
presentaron un buen ajuste psicolégico con
niveles bajos en ansiedad y depresion, elevada
autoestima y no mostraron dificultades en la
identificacion y descripcibn de sentimientos,

Vol. 10. Nim.1. 2022. Articulo 13 Pagina 163



ACTIVIDAD FiSICAY AJUSTE PSICOLOGICO EN ESTUDIANTES UNIVERSITARIOS
Juan Soledad Martinez

asi como en su regulaciéon. Quienes practicaban
AF con intensidad alta presentaban una mayor
regulacibn emocional, elevada autoestima vy
menor ansiedad y depresion.

Respecto a las limitaciones de este trabajo,
es necesario tener en cuenta respecto a la
muestra de este trabajo es que la media de
edad se corresponde con la etapa de la adultez
emergente. Esta etapa vital estd sujeta a
cambios en los héabitos de vida (Tirado, 2017),
lo que puede afectar, entre otras cuestiones,
a la cantidad de AF realizada. Al tratarse de un
estudio transversal, no disponemos de datos para
comparar si, efectivamente, la intensidad de AF
disminuyd con el tiempo. Ademas, el hecho de
que la muestra esté compuesta (nicamente por
estudiantes universitarios también supone una
limitacién, puesto que impide la generalizacion
de los resultados encontrados. Por otro lado,
otra cuestion relevante a comentar es el uso de
medidas de autoinforme. Concretamente, en
relacién con el cuestionario IPAQ, es probable que
al tratarse de una medida autoadministrada de
AF, los participantes registraran intensidades mas
elevadas de AF a causa de la deseabilidad social. Y,
por Ultimo, en esta investigacién se ha utilizado la
prueba estadistica ANOVA. ANOVA es sensible a
los tamanos muestrales desiguales en las diversas
condiciones a comparar, hecho que ocurre en este
estudio y que podria estar introduciendo sesgos
en los resultados obtenidos.

Para futuras investigaciones, seria interesante
aumentar el tamano muestral, asi como ampliar
el trabajo a poblacion general. Asimismo,
deberia evaluarse a los participantes mediante
un seguimiento a largo plazo para investigar
posibles cambios, como la disminucién de la AF
desde la adolescencia a la etapa de adultez. Seria
interesante explorar otras variables que puedan
estar detras de la existencia o no de diferencias
en el ajuste psicolégico, como el estatus
socioecondémico o variables relacionadas con el
desempefo académico. Por (ltimo, a pesar de
que en este trabajo se ha abordado la influencia
de la AF a partir de las diferencias entre sus
distintas intensidades, seria recomendable contar
con trabajos que aborden los efectos de la AF a
partir de modelos de ecuaciones estructurales.
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