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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 l