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INTRODUCCION

La actividad fisica (AF) hace referencia a cualquier movimiento corporal
producido por los musculos esqueléticos que produzca un gasto energético superior
al metabolismo basal. Los resultados de estudios previos indican que la practica de
AF en jovenes se asocia con incrementos de la capacidad antioxidante de la sangre
(Cale y Harris, 2013), mayor mineralizacién del hueso (Pitukcheewanont,
Punyasavatsut, & Feuille, 2010) y mejora de la autoestima (Biddle & Asare, 2011).
Estudios recientes han concluido que el predictor més frecuente de conductas de
riesgo de obesidad en nifios es el sedentarismo (Mansoubi, Pearson, Clemes, Biddle,
Bodicoat, Tolfrey, & Yates, 2015) mientras en adolescentes es la disminucién de la AF
(Cale y Harris, 2013). Ademads, el exceso de peso juvenil se ha convertido en un
problema de salud que ocupa todo el planeta alcanzando cifras de prevalencia
alarmantes. Segun datos de la OMS (2016), a nivel mundial mds de 41 millones de
nifios menores de 5 afios tienen exceso de peso, estimandose que en el afio 2022 habra
mds poblacién infantil obesa que con insuficiencia ponderal.

Por otra parte, el término bienestar es controvertido y se entiende como un
constructo que incluye una elevada satisfaccién de vida, la presencia de estados
afectivos positivos y la ausencia de estados afectivos negativos (Lucas, Diener y Suh,
1996). Hoy en dia existen pocas dudas entre la correlacion positiva que presenta el
bienestar de los sujetos con la salud autopercibida. Una mayor frecuencia de AF
moderada estd asociada con un mejor bienestar psicolégico en adolescentes
(Costigan, Barnett, Plotnikoff, & Lubans, 2013; Suchert, Hanewinkel, & Isensee, 2105).

Se ha comprobado también, que el dolor autopercibido en adolescentes difiere
considerablemente en funcién de los estudios epidemiolégicos (El-Metwally et al.,
2007). Las principales dolencias entre los 13 y 17 afios se asocian con dolores de
estomago, enfermedades alérgicas, dolores de cabeza, lesiones deportivas y
cansancio, estando buena parte de ellas relacionadas tanto con la practica de AF
inadecuada como con el sedentarismo (Holdcroft y Power 2003). Se ha constatado
que el sobrepeso, bajos niveles de AF y el tabaquismo estén independientemente y en
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combinacién asociados con dolor de cabeza recurrente en adolescentes (Camargo,
Jiménez, Archila, y Villamizar (2004). También la practica de ejercicio vigoroso puede
presentar informes de dolor de cabeza (El-Metwally et al.,, 2007) o dolor musculo
esqueletico en el 15% de los adolescentes al menos una vez por semana (Huotari et
al, 2011).

A pesar de lo anterior, en las ultimas décadas los niveles de AF en jévenes han
disminuido progresivamente (Tammelin, Nayh4, Laitinen, Rintamiki, & Jarvelin,
2003) y en jovenes con sobrepeso las conductas sedentarias se han incrementado
especialmente respecto a sus compafieros normopeso (Cale y Harris, 2013). Lo
anterior sugiere que la cantidad y practica de la AF pueden variar alo largo de los afios
y los factores dependientes como la salud autopercibida, bienestar subjetivo y dolor
pueden verse modificados por nuevos contextos (Matsudo, 2012). Por tanto, el
objetivo del presente estudio fue examinar las diferencias de percepcién de salud,
dolor y bienestar subjetivo en funcién del nivel de actividad fisica en adolescentes con
exceso de peso.

METODO

Participantes

Una muestra de 196 adolescentes (48% chicas) con sobrepeso (14.10 + 1.30
afios, rango: 12-16) participaron en el estudio. Los encuestados procedian de 6
Centros de Educacién Secundaria de Andalucia. Todos los adolescentes de los centros
educativos fueron invitados a participar en el estudio. La participacién fue del 95%.
Para llevar a cabo la clasificacién de los jéovenes con exceso de peso (sobrepeso) se
emplearon los criterios y valores de corte de las Tablas y Curvas de Orbegozo
(Sobradillo et al. 2004). Se proporciond una descripcion verbal exhaustiva de la
naturaleza y el propdsito del estudio al adolescente, sus padres y maestros. Esta
informacién también se envi6 a los padres o supervisores de los jovenes mediante el
consentimiento por escrito de los padres y adolescentes.

Medidas

Salud autopercibida, dolor y bienestar eran evaluadas mediante el cuestionario
Health Behavior in Schoo-aged Children [HBSC] (Balaguer, 2002; Wold, 1995).
Nosotros empleamos una sola pregunta para valorar el nivel de salud autopercibida
por los adolescentes: "Dirias que tu salud es”. Las respuestas posibles eran: 1 = pobre,
2 = razonable, 3 = buena y 4 = excelente. Para conocer la percepcién de dolor de los
adolescentes se empled un solo item: “En los ultimos 6 meses, con qué frecuencia has
tenido algo de lo siguiente: dolor de cabeza, dolor de estémago, dolor de espalda,
sentirse bajo, irritabilidad o mal genio, sentirse nervioso, dificultades para conciliar el
suefio, sentirse mareado". La escala de respuestas fue la siguiente: 1 = mds o menos
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cada dia, 2 = mds de una vez por semana, 3 = mds o menos todas las semanas, 4 = mas
o menos cada mes y 5 = casi nunca o nunca. Finalmente, se usé un solo item para
evaluar el nivel de bienestar autopercibido: " Si en una escala, 10 es la mejor vida
posible para ti, y O es la peor vida posible para ti. ;Dénde sientes que estds situado/a
en la escala?: 1 = cero, 2 = uno, 3 = cuatro, 4 = tres, 5 = cuatro, 6 = cinco, 7 = seis, 8 =
siete, 9 = ocho, 10 = nuevey 11 = diez.

La actividad fisica se midi6 mediante el cuestionario Moderate-to-Vigorous
Physical Activity (MVPA) desarrollado por Prochaska et al. (2001). Los participantes
completaron el cuestionario en la escuela con la ayuda de los investigadores. Los items
usados en el MVPA mostraban una buena fiabilidad y validez en jévenes (Roberts et
al, 2009). El cuestionario consisti6 en responder a 2 items que solicitaban
informacién sobre practica de AF de moderada a vigorosa, realizada al menos una
hora al dia, durante la semana anterior y en una semana tipica. La escala de respuesta
fue igual para los dos items: 1 = un dia, 2 = dos dias, 3 = tres dias, 4 = cuatro dias, 5 =
cinco dias, 6 = seis dias y 7 = siete dias. Un promedio de las respuestas a ambos items
se empleo para dicotomizar a los participantes como no activos (1-5) y activos (6-7)
[Prochaska et al., 2001).

Analisis estadistico

Los datos son mostrados como media y desviacién estdndar asi como en
porcentajes. La comparaciéon por sexo de caracteristicas antropométricas y AF asi
como las medidas de salud, dolor y bienestar se llevaron a cabo mediante T de Student
y Chi2 para variables continuas y categéricas respectivamente. Para obtener las
diferencias de salud autopoercibida, dolor y bienestar se empled andlisis univariante
del Modelo Lineal General donde se empleé como factor fijo la AF (activos vs. no
activos). Los andlisis fueron segmentados por sexo y se emple6 la edad y el IMC como
covariables. Para llevar a cabo los anilisis se emple¢ el paquete estadistico SPSSv. 21,
el nivel de significancia fue establecido en p < 0.05.

RESULTADOS

Los resultados del andlisis de diferencias por sexo (ver tabla 1) mostraron que
las chicas tenian un menor peso y talla (68,64 + 9,18 kg vs. 76,20 + 13,46 kg, p< 0,011
y 1,59 £+ 0,10 m vs. 1,67 + 0,13 m, p < 0,001, respectivamente. Las chicas mostraban
también sufrir dolor significativamente mds a menudo que los chicos (2,76 + 1,38 vs.
2,03 + 1,27 u.a., p < 0,001). No se hallaron diferencias significativas entre chicas y
chicos en el resto de variables (todas p > 0,05).
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Tabla 1. Media + SD para medidas antropomeétricas, actividad fisica e indicadores de
salud, dolor y bienestar diferenciados por sexo

Nifios (94) Nifias (102)
M SD M SD P
Edad (afios) 13,98 1,23 14,23 1,37 0,175
Peso (kg) 76,20 13,46 68,64 9,18 0,011
Talla (cm) 1,67 0,13 1,59 0,10 <0,001
IMC (kg/m?) 27,19 415 27,01 4,05 0,760
AF (dias/semana) 3,73 1,75 3,04 1,77 0,008
Nivel de AF Activos 81 86,2% 83 81,4% 0938
No activos 13 13,8% 19 18,6% ’
Salud (1-4) 2,95 0,72 2,95 0,70 0,949
Dolor (1-5) 2,03 1,27 2,76 1,38 <0,001
Bienestar (1-11) 8,04 1,88 8,27 1,56 0,355

IMC = Indice de masa corporal, AF = Promedio de horas actividad fisica diaria de moderada a
vigorosa durante la semana anterior y una semana tipica, Activos > 5dias/semana, no activos < 5
dias/semana.

Los resultados del andlisis univariante que empleé como variables dependientes
la salud, dolor y bienestar y como factor fijo la AF (activos vs. no activos) mostraron
diferencias estadisticamente significativas en chicos (F(3,98) = 8,093; Eta2 = 0,076;
F(3,98) = 7,308; Eta2 = 0,045y F(3,98) = 7,939; Eta2 = 0,075 respectivamente, pero
no en chicas (todos p> 0,05).

Mas detalladamente, se comprobé que los chicos fisicamente activos tenian una
mayor salud autopercibida (Figura 1) que sus compafieros no activos (3,36 + 0,68 vs.
2,85 + 0,76 u.a., p = 0,005). Las chicas activas fisicamente alcanzaron también més
altas puntuaciones de salud autopercibida, sin embargo, las diferencias no llegaron a
ser significativas (p=0,152).

Figura 1. Asociacion entre niveles de actividad fisica y salud autopercibida en
adolescentes espaifioles de 12 - 18 afios
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La AF se clasific6 siguiendo los parametros del MVPA en No activo (<5 dias/sem)
y Activo (= 5 dias/sem). Se realizé un anélisis de covarianza donde se introdujo la
Actividad fisica como factor fijo, la salud autopercibida como variable dependiente y
edad e IMC como covariables. u.a. = unidades arbitrarias.

La figura 2 muestra los resultados de dolor diferenciados por nivel de actividad
fisica tanto en chicos como en chicas. Los chicos que hacian al menos una hora de AF
> 5 dias/semana mostraron puntuaciones significativamente menores hacia la
frecuencia de sufrir dolor de cualquier tipo durante el dia (1,747 + 0,96 vs. 2,16 + 1,30,
p = 0,034). En chicas no se hallaron diferencias estadisticamente significativas de
dolor en funcién del nivel de AF (p=0,401).

Figura 2. Asociacion entre niveles de actividad fisica y dolor en adolescentes
espafioles de 12 - 18 afios
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La AF se clasificé siguiendo los parametros del MVPA en No activo (<5 dias/sem)
y Activo (= 5 dias/sem). Se realizé un andlisis de covarianza donde se introdujo la
actividad fisica como factor fijo, el dolor como variable dependiente y edad e IMC
como covariables. u.a. = unidades arbitrarias.

La figura 3 muestra los resultados de bienestar diferenciados por nivel de
actividad fisica tanto en chicos como en chicas. Se comprob6 que los chicos
fisicamente activos percibian un mayor bienestar que los no activos (9,11 + 2,30 vs.
7,80 = 1,70, p = 0,006). Las chicas que realizaban mads actividad fisica alcanzaron
también mayores puntuaciones de bienestar que las no activas sin embargo las
diferencias no llegaron a ser estadisticamente significativas (p = 0,209).
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Figura 3. Asociacion entre niveles de actividad fisica y bienestar en adolescentes
espafioles de 12 - 18 afios
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La AF se clasificé siguiendo los parametros del MVPA en No activo (<5
dias/sem) y Activo (= 5 dias/sem). Se realiz6 un andlisis de covarianza donde se
introdujo la Actividad fisica como factor fijo, el bienestar como variable dependiente
y edad e IMC como covariables. u.a. = unidades arbitrarias.

DISCUSION/CONCLUSIONES

El objetivo del presente estudio fue examinar las diferencias de percepcion de
salud, dolor y bienestar en funcién del nivel de actividad fisica en adolescentes con
exceso de peso. Los principales resultados muestran que los chicos que realizan 5 dias
o mas de AF a la semana presentan significativamente mejor salud autopercibida y
bienestar subjetivo, asi como menor dolor que sus compafieros que llevan a cabo baja
actividad fisica semanal. En chicas los resultados muestran valores mas altos de salud,
bienestar subjetivo y menor dolor, pero las diferencias no han llegado a ser
significativas.

En el presente estudio, chicos con altos niveles de AF tenian mayor probabilidad
de considerar una buena salud. Estos resultados concuerdan con estudios recientes
hallados en adolescentes que concluyeron que una baja AF es uno de los principales
factores de riesgo asociados con prevalencia de problemas psicolégicos (Ruiz-Ariza,
Grao-Cruces, Marques de Loureiro, y Martinez-Lépez, 2016) y una percepcién mads
negativa de la salud en el futuro (Elinder et al,, 2011).

La influencia sobre el bienestar autopercibido vendria dada por la disminucién
de la tensién muscular, el aumento de la temperatura corporal, un mayor transporte
de oxigeno y el aporte de glucosa al cerebro (Cale y Harris, 2013). Algunos cientificos
han explicado la relacién entre el bienestar psicolégico y la AF con la creencia que
supone que muchos 6rganos y tejidos corporales producen endorfinas produciendo
un estado de euforia y disminuyen la sensacion de dolor (Biddle & Asare, 2011). Otra
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explicacién seria la que aporta la hipétesis de la distraccion, es decir, durante la
practica de AF el sujeto se divierte produciéndose una interrupcién del proceso
estresante que trae como consecuencia una mejora del bienestar psicolégico (Newton,
Duda, y Yin, 2000). A su vez, parece que el fuerte compromiso social, integracién en
un grupo de pares produciria un elevado grado de satisfaccién con la vida (De la Torre
et al, 2015). Todo lo anterior son efectos que afectarian especialmente a los jévenes
obesos, sobre todo teniendo en cuenta que la AF vigorosa es un predictor significativo
de la grasa corporal (Wilson y Rodgers, 2002).

Por otra parte, existen otros factores que mediarian de forma clave en la salud y
bienestar de los jévenes. Los adolescentes que participaban 2 o 3 veces semanales o
mas en AF tienen significativamente menos estrés y una mayor felicidad que aquellos
que participaban una vez por semana o menos (Lucas, Diener, y Suh, 1996). Ademas,
la baja calidad de las relaciones familiares y bajo rendimiento académico es alto entre
los adolescentes con baja aptitud Fisica (Padilla-Moledo et al,, 2012). Lo anterior es
considerado muy importante debido a que la AF en la adolescencia predice en grado
de obesidad durante en etapas posteriores (Huotari, Nupponen, Mikkelsson, Laakso,
& Kujala, 2011) y los bajos niveles de AF en la nifiez podrian aumentar la depresién
en la adultez (Jacka et al., 2011).

Los resultados de este estudio han mostrado que las asociaciones entre AF y
salud, bienestar y dolor no tienen la misma intensidad en cuanto al sexo. Estudios
previos han mostrado que, especialmente en chicas, una mas corta duracién de suefio
se asociaba con habitos alimentarios y habitos méas sedentarios (Moral-Garcia et al,,
2018). Diferenciar por sexo también es importante debido a que a estas edades por
ejemplo en chicos adolescentes el IMC fue menor conforme a la AF fuera de la escuela
aumentaba (Mota et al,, 2010). O por ejemplo, en chicas, el incremento de AF fue
positivamente relacionada con la autoeficacia para solucionar problemas (Martinez-
Lopez et al., 2017). Otros aspectos controvertidos estdn relacionados con que el bajo
nivel educativo de padres es determinante para una escasa AF en nifias (De la Torre
etal, 2015) y que las chicas mds sedentarias consumen méas bebidas azucaradas (Cale
y Harris, 2013).

Se concluye que los jévenes con exceso de peso fisicamente activos perciben una
mejor salud y bienestar e informan de menor dolor general del cuerpo que aquellos
jovenes con exceso de peso fisicamente inactivos. En chicas, la tendencia de los
resultados son similares a los chicos, sin embargo las diferencias entre fisicamente
activos e inactivos no han llegado a ser significativas. Por tanto, tener sobrepeso u
obesidad en la edad adolescente estd asociado a percibir menor salud y bienestar y a
una mayor probabilidad de sufrir dolor. Se sugiere, llevar a cabo més investigacién
que explique las posibles causas de las diferencias entre sexo, asi como la elaboracién
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de programas dirigidos al fomento de una mayor cantidad de AF en chicas con exceso
de peso.
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