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Compendio
El objetivo del presente estudio fue identificar los efectos de la actividad fisica sobre la experiencia de estrés y de
sintomas de malestar fisico. Incluyd la evaluacion y seguimiento de 124 individuos mediante autoinforme,
relativo a la frecuencia de la actividad fisica, habitos de salud, estrés y experiencia de sintomas de malestar fisico.
Los resultados indicaron que los individuos activos fisicamente presentaron menores niveles de estrés, menor
frecuencia e intensidad de sintomas de malestar fisico en comparacién con individuos inactivos. Las diferencias
encontradas no se han debido a diferencias en las caracteristicas sociodemogréficas de los participantes. Ademas,
se identificd un efecto dosis-respuesta en relacion a la actividad fisica y las variables dependientes, es decir a
mayor frecuencia de actividad fisica, mayor beneficio en las medidas de autoinforme. Dichos resultados apoyan
laidea de que la actividad fisica puede tener un efecto amortiguador sobre la experiencia de estrés y las molestias
de salud.
Palabras Claveactividad fisica; estrés; bienestar; salud.

The Relationship between Levels of Physical Activity and the Experience of
Stress and Physical Distress Symptoms

Abstract
The aim of the present study was to identify the effects of general physical activity on the experience of stress
and symptoms of physical distress. The study included the assessment and follow up of 124 individuals by
self-report questionnaires relative to the frequency of the physical activity, health lifestyles, stress and experience
of symptoms of physical distress. The results indicated that the physically active individuals presented less
stress levels, less frequency and intensity of symptoms of physical distress. The differences found were not
related to differences in the sociodemographical characteristics of the participants. In addition, a doses-response
effect in relation to the physical activity and the dependent variables was identified, in other words, a greater
frequency of physical activity was related to greater benefit in the self-report measures. These results support
the idea that the physical activity can have a buffering effect on the experience of stress and the health distress.
Keywords:Physical activity; stress; well-being; health.

Actualmente hay diversos estudios que relacionan [&fectos psicoldgicos de la actividad fisica
frecuencia o cantidad de la actividad fisica con cambios en La investigacion sobre los efectos de la actividad fisica
variables psicoldgicas (Armstrong & Edwards, 2003;sobre la salud tiene larga tradicion. Sin embargo, la
Dudgeon, Philips, Boop & Hand, 2004; Emery, Huppert &nvestigacion sobre el papel que juega la actividad fisica en
Schein, 1995; Fletcher, Nickerson & Wright, 2003) y fisicas dos procesos psicoldgicos y en la salud mental solamente
de salud (Dudgeon et al., 2004; Rojas, Schlicht & Hautzingena suscitado mayor interés en los Ultimos afios (Glenister,
2003). Cuanto mas actividad fisica realiza una persona merk996), a partir de la aportacion de las primeras evidencias de
numero de sintomas psicoldgicos y/o fisicos manifiestque la actividad fisica puede tener efectos beneficiosos
dicha persona. Como resultado de esta evidencia también sobre los trastornos mentales (depresion clinica) y
promocion de la actividad fisica ha sido incluida dentro dia salud mental, reduciendo la ansiedad, mejorando el estado
las politicas de salud publica en algunos paises (Healtle animo y el bienestar, aumentando la sensacién de eficacia
Canada, 1998; UK Department of Health, 2004). en el manejo de situaciones cotidianas (UK Department of
Health, 2004; U.S. Departament of Health and Human
Services, 1996). Aunque se han descrito deficiencias
- metodolégicas en algunos estudios dirigidos a evaluar los
" Este trabajo ha sido presentado por el primer autor como Tesingectos de la actividad fisica y del ejercicio sobre el bienestar
de Investigacion para la obtencion del Diploma de Masteren . ., . : .
Psicologia de la Actividad Fisica y del Deporte (UNED,; 2004-06)psICObglcoyel estado de animo (ver Craft & Landers] :!'998’
bajo la direccién de la segunda autora. Crews & Landers, 1987; Long & Stavel, 1995), las revisiones
2 Direccion: Departamento de Psicologia Bioldgica y de la Saludde literatura publicadas mas recientemente (Salmon, 2001)

Facultad de Psicologia. C/ Ivan Pavlov, 6. Universidad Auténomayan concluido que una actividad fisica regular es beneficiosa
de Madrid. 28049 Madrid, Espafié-mail eduardo.remor@uam.es L
para la salud psicologica.
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Especificamente, y en resumen, los estudios realizadastivos fisicamente (Slattery & Jacobs, 1988). De acuerdo
con individuos adultos han indicado una relacion positivaon McKennay Riddoch (2003), al tener en cuenta los datos
entre la practica de actividad fisica y la mejora de la autoestinde estudios actuales una actividad fisica regular y una alta
(Fox, 2000; Weiss, McAuley, Ebbeck, & Wiese, 1990), laaptitud cardio-respiratoria disminuye las probabilidades de
aparicién de estados emocionales positivos (Hansemortalidad significativamente (relacion dosis-respuesta),
Stevens, & Coast, 2001; Yeung, 1996), el aumento deldemas de prevenir contra el desarrollo de enfermedades
bienestar psicolégico general del individuo (Crone, Smithgardiovasculares, derrame cerebral, diabetes Tipo 2, ciertos
& Gough, 2005), la disminucion de la ansiedad (Long &tipos de cancer (colon rectal, mama, préstata), osteoporosis
Stavel, 1995; Manger & Motta, 2005) y/o del estrés (Browny fractura 6sea.

1991; Brown & Siegel, 1988; Roth & Holmes, 1985), la  Lamayoria de los estudios relacionando actividad fisica
disminucion de la depresion (Bosscher, 1993; Cairney, salud se han centrado en indicadores objetivos de salud,
Faught, Hay, Wade, & Corna, 2005; Camacho, Robertsiabiendo pocos estudios que han incorporado indicadores
Lazarus, Kaplan, & Cohen, 1991; Manger & Motta, 2005) ysubjetivos de salud. Por ejemplo, Carmack, Boudreaux,
la mejora del funcionamiento cognitivo (Dustman,Amaral-Melendez, Brantley y Moor (1999), han estudiado
Emmerson, & Shearer, 1994; Emery, Shermer, Hauck, Hsidea, relacion entre actividad fisica y presencia de sintomas
& Maclntyte, 2003; Lochbaum, Karoly, & Landers, 2002).fisicos de malestar, y han encontrado diferenciaficatjras
Corroborando la informacion previa, distintos organismogn la frecuencia de sintomas entre individuos activos fisicamente
internacionales publicaron informes oficiales declarando quesedentarios (mayor frecuencia de sintomas observada en los
la actividad fisica tiene beneficios preventivos y terapéuticaadividuos sedentarios). Del mismo modo, los estudios sobre la
desde una perspectiva psicolégica (Internacional Societglacién entre actividad fisica y calidad de vida relacionada con
of Sport Psychology, 1992; UK Department of Health, 2004)a salud también han surgido recientemente. Atlantis, Chow,
Kirby y Singh (2004) han identificado mediante un ensayo clinico
Efectos de la actividad fisica sobre la salud aleatorio cambios significativos en las dimensiones de la calidad

Evidencias sobre una relacién positiva entre aptitud fisicade vida después de la participacién en un programa de ejercicio
salud fisica ha sido documentada de forma consistente erfitaco aerdbicoy de pesas. Vuillemin et al. (2005) evaluaron 5.654
literatura cientifica (Caspersen, Powell, & Christensen, 1985) jombres y mujeres franceses y han observado que aquellos
como Fox (2000) ha sefialado, hay un consenso por parte deitatividuos que cumplian con los criterios de actividad fisica
profesionales de la salud y las autoridades sanitarias de quedgular recomendados por los organismos de salud publica
actividad fisica (determinada por el gjercicio fisico) es un fact@resentaban puntuaciones significativamente mayores en
clave para una buena salud. calidad de vida relacionada con la salud en comparacion con el

La actividad fisica reduce el riesgo de numerosagrupo opuesto. En mujeres con cancer de mama la actividad
enfermedades cronicas y la mortalidad por el conjunto disica regular también ha sido un determinante de la calidad de
todas las causas (Varo-Cenarruzabeitia, Martinezdda y de la supervivencia después del diagnostico de cancer
Hernandez, & Martinez-Gonzalez, 2003). Este efecto favorab{&endall, Mahue-Giamgreco, Carpenter, Ganz, & Bernstein,
se produce incluso en los ancianos que realizan una activid2@s).
fisica moderada (Guallar-Castillon, Peralta, Banegas, Lépez, La extensa evidencia repasada en los parrafos anteriores, y
& Rodriguez-Aratalejo, 2004). También en las personas quen los informes de salud publica oficiales (p. €j., UK Department
tienen alguna enfermedad, la actividad fisica aumenta &f Health, 2004) refuerzal@sion de que la inactividad fisica
habilidad para realizar actividades de la vida diaria, retrasads indudablemente uno de los principales factores de riesgo
aparicion de la discapacidad y disminuye la dependengiara las epidemias actuales de enfermedades cronicas. El
(Spirduso & Cronin, 2001; U.S. Department of Health anekstimulo de formas de vida mas activas fisicamente debe ser
Human Services, 1996). Asi mismo, parece que la actividath elemento importante de cualquier estrategia futura en él
fisica regular ayuda en la prevencién de las enfermedadé&sbito de la salud publica.
cardiovasculares, del sobrepeso y obesidad, y del diabetes; A pesar de estas evidencias, en Espafia un alto porcentaje
mejora la salud musculo-esquelética (densidad 6sede la poblacién mayor de 15 afios se encuentra en un estado
osteoporosis, artritis y dolor de espalda), reduce el riesgode inactividad fisica con respecto al conjunto europeo (Varo-
desarrollo de céancer, y ademas puede tener un efed@@narruzabeitia, Martinez-Gonzalez, Sanchez-Villegas,
terapéutico (paliativo) sobre muchas de estas condicion®dfartinez-Hernandez, Irala-Esteves, & Gibney, 2003); y
(UK Department of Health, 2004). concretamente un 40% de la poblacién adulta mayor

Estudios epidemiolégicos comparando personasspafiola es completamente sedentaria (Lopez-Garcia,
fisicamente activas con aquellas sedentarias han observd@inegas, Gutierrez-Fisac, Perez-Regadera, Diez-Gafian, &
un aumento en el riesgo de mortalidad de 1.2 a 2 veces niadriguez-Altalejo, 2003). Aunque el porcentaje de personas
probabilidad de fallecimiento para aquellos individuos n@ue realizan actividad fisica de tiempo libre ha aumentado
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en la ultima década en Espafia, los porcentajes de intencién Método 315

de cambio entre los espafioles para un estilo de vida méas

activo fisicamente es aun inferior a la media Europea (Var@articipantes 3

Cenarruzabeitia et al., 2003). Para conocer més sobre la Ciento veinte y cuatro adultos, 71 mujeresy 53 hombre@

evaluacion de los estadios de cambio y la planificacion deon edades comprendidas entre los 18y los 30 afios hg)

programas para el cambio hacia un estilo de vida mas actismo evaluados en diferentes momentos, durante cuatfd

fisicamente recomendamos revisar los trabajos de Marcesmanas consecutivas (linea base [semana 1] + medicién 1

y Simkin, (1993) y Velasquez, Maurer, Crouch y DiClementgsemana 2], medicion 2 [Semana 3], medicion 3 [Semana 4]),

(2001). en variables relacionadas con la actividad fisica, el estrés y
Hasta la fecha, en Espafia, apenas hay estudios empiri@salud mediante cuestionarios de auto informe. La Tabla 1

gue han evaluado la relacién entre frecuencia de actividagscribe en detalle las caracteristicas de la muestra.

fisica, la experiencia de estrés y la frecuencia e intensidad de

sintomas de malestar fisico. Asi mismo, conocer los efecttsstrumentos y variables

positivos de la actividad fisica sobre la salud fisica y Encuesta de datos sociodemogréficos, habitos de salud

psicolégica puede contribuir a mejorar la informacion & actividad fisicaSe ha elaborado para este estudio una

difundir a la poblacién general a este respecto y con ellencuesta para recoger la informacion referida a las

contribuir indirectamente para una mayor motivacion paraaracteristicasociodemograficagp. ej., sexo, nivel

el cambio hacia una actitud mas activa fisicamente. Por elleducativo, estado civil, con quien vive, pesoy altura [calculo

el presente estudio pretende, por una parte, identificar &IC = peso/(alturd], y salud percibida) y dedbitos de

efecto de la actividad fisica sobre la experiencia de estrésglud y actividad fisicép. ej., habito tabaquico y frecuencia

la percepcién de sintomas de malestar fisico, y por otrde actividad fisica [dias por semanajtencién de cambio

describir la relacién entre los niveles de actividad fisica y lan relacion con la actividad fisiq@scala de estadios de

experiencia de estrés y de sintomas de malestar fisico. intencion de cambio para la actividad fisica de Godin &

14V

Tabla 1
Caracteristicas de la Muestra (n=132)
Media (DT), rango %
Edad 22.4(2.6),18-30
Sexo
Hombres 43.2
Mujeres 56.8
Educacién
Secundaria 16.9
Universidad 83.1
Con quien vive
Solo 16
Pareja 7.3
Amigo (s) 113
Padres 79.8
Actividad fisica
Si 56.5
No 435
Dias p/ semana 2.7(2.0),0-7
Salud percibida
Pobre/Regular 153
Buena/Muy buena 84.7
Hébito tabaquico
No fumador 69.1
Fumador 309

Estrés percibido (linea base) 22.7(7.5),5-41
Sintomas de malestar fisico diario
Frecuencia (linea base) 4.4(3.43),0-27
Intensidad (linea base) 8.6(6.4),0-34
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16 Shepard, 1985; adaptada al castellano por Varaasos extremos en la variable edad. Siete sujetos con edades

Cenarruzabeitia et al., 2003). entre 35y 57 afios se han eliminado de la muestra. Los datos
Inventario de sintomas fisicos de malestar diarichan sido analizados estadisticamente por el programa SPSS/

(frecuenciae intensidad) de Remor, Amoro6s y CarroblesPC version 12.0.

(2006). Este inventario evalla los sintomas fisicos de

malestar diario con un listado de 15 items que describen la Resultados

frecuencia e intensidad de sintomas fisicos de malestar diario

(p. €j., dolor de cabeza, congestion nasal etc.). Ld3iferencias en las caracteristicas sociodemograficas

participantes tuvieron que registrar su ocurrencia en funcion de la practica regular de la actividad fisica

intensidad a lo largo de la Ultima semana. A través de este Para identificar se habian diferencias en cuanto al perfil

inventario se obtuvo la puntuacion directa (suma de lasociodemogréfico (linea base) entre individuos activos

puntuaciones) de la Frecuencia de sintomas fisicos fisicamente y sedentarios se ha realizado comparaciones entre

malestar diario (FSFMD), y de la intensidad de los sintomdss distintos grupos. Se ha observado diferencias significativas

fisicos de malestar diario (ISFMD). en funcién de la practica de actividad fisica (si 0 no) para las
Escala de estrés percibig@SS) de Cohen, Kamarck y variables sexo (més hombres activos fisicamente que mujeres,

Mermelstein (1983) adaptada al castellano por Remor (2006§=3.621,df=1; p=0.000) y habito tabaquico (fumadores menos

El nivel de estrés percibido fue evaluado mediante la escalativos fisicamentes’=10.696;df=1; p=0.001). No se ha

PSS que contiene 14 items. Esta escala es un instrument@bservado diferencias significativas para las demas variables

auto-informe que evalla el nivel de estrés percibido duranevaluadas en funcién de la practica de actividad fisica: edad

el ultimo mes. La puntuacion directa obtenida indica que @(122)=1.251p=0.231); salud percibide£3.5100=1;p=0.061);

una mayor puntuacion corresponde un mayor nivel de estréisel educativox?=0.005;df=1; p=0.944); o con quien vive

percibido. El alfa de Cronbach para el presente estudio fi(¢é=3.263g=3;p=0.353).

de .86 (linea base). Para las comparaciones sobre el pesoy el IMC se harealizado
los contrastes equiparando los grupos en relacion al sexo (ver
Procedimiento resultados en la Tabla 2). No se ha observado diferencias en el

Los participantes han sido reclutados entre 2004-20Q&eso de hombres y mujeres en funcion de la practica de actividad
para participar en este estudio en el campus de uffigicaregular. No se ha observado diferencias significativas para
universidad publica espafiola (muestra por convenienciagl IMC de las mujeres en funcién de la actividad fisica. Las
Estos han recibido informacion sobre los procedimientosiferencias en el IMC de hombres han sido estadisticamente
del estudio y se les ha solicitado la colaboracion anoninsgnificativas (mayor IMC para los hombres que no realizan
voluntaria para participar mediante consentimientactividad fisica regular). No obstante, puesto que las diferencias
informado. Los participantes fueron evaluados en una sesiéa encuentran dentro del rango de normalidad, estas carecen de
inicial, al final recibieron un segundo paquete de evaluacidinterés clinico.
con las instrucciones para su cumplimentacién en las
siguientes tres semanas, a continuacion se les citd para duistribucion de la muestra segun los estadios de
entregasen personalmente el protocolo. Cuatro participaniesencion de cambio frente a la actividad fisica
no han regresado la evaluacion a las tres semanas, éstos s&n la Tabla 3 se describe la distribucion de la muestra
han eliminado de los analisis estadisticos de seguimient@nuestra total, sexo y nivel de actividad fisica regular) seguin
Considerando que los efectos del ejercicio fisico varialos estadios de intencion de cambio frente a la actividad
ampliamente en funcion de la edad, y con el objetivo disica. Como se puede observar en la tabla el 31% de la
obtener una muestra mas homogénea, se ha eliminado tosestra evaluada se encuentra en el estadio de

Tabla 2
Diferencias en Relacion con el Peso y el IMC de Acuerdo con la Actividad Fisica

Actividad Fisica Regular

Si, media (DT) NO, media (DT) Estadisticos
Mujeres (n=74)
Peso 59.3 (7.1) 57.8.9) {(72)=1.273p=.207
IMC 21.3 Q) 212.4) t(72)=0.598p=.551
Hombres (n=57)
Peso 75.8 (7.6) 778.0 t(55)=-0.75%=.451
IMC 23.3@.1) 243.4) {(55)=-2.240p=.029*

Nota IMC= indice de Masa Corporalpx .05
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precontemplacion (9.2%) y contemplacion (20.8%) eriene dos niveles (activo versus no activo fisicamente) y3al7
relacion al cambio hacia un estilo de vida mas activactor intra-sujetos que esta determinado por las mediciones
fisicamente en los proximos 6 meses. El 55.8% abar€ €l tiempo de los niveles de estrés y la frecuencia g
individuos que han tomado la decision (8.3%), estaintensidad de la experiencia de sintomas de malestarfisic@
empezando a hacer algo (5.0%) o se mantienen activos 6

fisicamente (42.5%). El 14.2% ha estado fisicamente actii¥-tividad fisica versus estrés percibido o
en el afio anterior, no obstante en el momento de la evaluacion EPimer ANOVAcon medidas repetidas utiliza. como variable

habia abandonado la actividad fisica. Las cifras de |c;?pendiente el estrés percibido (evaluado por la escala PSS). De

individuos que se mantienen activos fisicamente es superi%?ue_]f_dotf"on los rle?ult?do§ tobser\'/a;mos qtug no ha3|’ En efecto
I ; nificativo en el factor intra-sujetos estrés en el tiempo

para los hombres (54.9%) en comparacion con las muijer g a .

(33.3%). De los individuos que no practican actividad fisic H(3.124)=0.5303=0.662), puede afirmarse, por tanto, que el nivel

. : - . . . P estrés es similar en los cuatro registros efectuados. En lo
el 19.2% no tiene intencion de cambiar su estilo de vida, € . o . . - .
éerente a la interaccion inter-sujetos actividad fisica (Si/no)

46.2% esta pensando en la posibilidad de calm.blar );'ell 19.%9 servamos un efecto significatife({, 124)=14.5115=0.000)

lo ha intentado, pero ha abandonado la actividad fisica. sobre la experiencia de estrés; puede concluirse por lo tanto que
] . . la experiencia de estrés es diferente en funcion de la practica de

Efecto de la practica de actividad fisica sobre la |5 ycividad fisica regular (p. ej., mayor estrés para los individuos

experiencia de estreés y percepcion de sintomas de  segentarios). La Figura 1 presenta un grafico perfil representando

malestar'f|5|cc.) ' . . _ _ el efecto de la interaccion entre las variables actividad fisica y
Para identificar las diferencias en los niveles de estrésggtrés a o largo de tres semanas.

experiencia de sintomas de malestar fisico (frecuencia e

intensidad) a los largo de las tres semanas en funcion dedgtividad fisica versus frecuencia de sintomas de
actividad fisica de los individuos evaluados (si/no), se hmalestar fisico percibido

realizado un analisis de varianza con medida repetidas (2 El segundo ANOVA con medidas repetidas utiliza como
grupox 4 tiempo). El factor inter-sujetos (actividad fisica) variable dependiente la frecuencia con que los individuos

Tabla 3
Distribucion (%) de los Sujetos Muestra Segun los Estadios de Intencion de Cambio Frente a la Actividad Fisica

Precontemplacién  Contemplacion/Decision/Accion (O) Mantenimiento  Recaida

Total 9.2 20.8/8.3/5.0 (44.9) 425 14.2
Hombres 7.8 9.8/3.9/5.9 (19.6) 54.9 17.6
Mujeres 10.1 29.0/11.6/4.3 (44.9) 33.3 11.6
AFR
Si 1.5 1.5/2.9/8.8 (13.2) 75 10.3
No 19.2 46.2/15.4/0 (61.6) 0 19.2

Nota (O) Sumatoria de los tres estadios de acuerdo con el trabajo de Varo Cenarruzabeitia et al. (2003); AFR = Actividad
fisica regular.

30
25 1 l—25;4’.i'579_I—25,—7—l 257
£ 20 - 20,4 20,6 20,9 21,5
% Si
g ] —— No
2 10 -
5 -
0 ! U ]
PSS-LB PSS1 PSS2 PSS3
Linea del tiempo

Figura 1 Actividad fisica (Si/No) x Estrés
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Figura 2. Actividad fisica (Si/No) x Frecuencia de Sintomas
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Linea del tiempo

Figura 3 Actividad fisica (Si/No) x Intensidad de Sintomas

experimentaran sintomas de malestar fisico. De acuerdo condogperimentados. De acuerdo con los resultados observamos
resultados observamos que hay un efecto significativo en @lie hay un efecto significativo en el factor intra-sujetos
factor intra-sujetos frecuencia de sintomas de malestar fisicoigfiensidad de sintomas de malestar fisico percibidos
el iempok(3.124)=14.359=0.000), puede afirmarse, por tanto, (F(3.124)=17.204p=0.000), puede afirmarse, por tanto, que

que la frecuencia de sintomas no es la misma en l0s cuaiointensidad de sintomas no es la misma en los cuatro
registros efectuados. En lo referente a la interaccion inter-sujefos

o o . " Sgis'[ros efectuados. En lo referente a la interaccion inter-
actividad fisica (si/no) también observamos un efecto - iy . L
significativo (L. 124)=3.9743=0.048) sobre la frecuenciade SHS10S actividad fisica (sifno) también observamos un efecto
sintomas experimentados; puede concluirse por lo tanto quengnlflcatlvo Q:(l.124):15.761p: 0.000) sobre If"‘ intensidad
frecuencia de sintomas de malestar fisico experimentados@&Sintomas experimentados; puede concluirse por lo tanto
diferente en funcion de la practica de la actividad fisica regul&tue la intensidad de sintomas de malestar fisico
Especificamente los sujetos que practican actividad fisi&xperimentados es diferente en funcion de la practica de la
informan de una menor frecuencia de sintomas en los cuagotividad fisica regular. Concretamente los sujetos que
registros efectuados. La Figura 2 representa éste efectomlactican actividad fisica perciben con menor intensidad
interaccion. los sintomas que experimentan en relacion con aquellos
gue no se ejercitan fisicamente. La Figura 3 representa el
grafico perfil con el efecto de interaccion entre las variables

fisico percibido _ . B . actividad fisica e intensidad de los sintomas informados a lo
Eltercer ANOVA con medidas repetidas utiliza como vanabler‘ar go de las tres semanas

dependiente la intensidad de los sintomas de malestar fisico

Actividad fisica versus intensidad de sintomas de malestar
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Tabla 4 319
Relaciones entre Frecuencia de Actividad Fisica, Estrés y Experiencia de Sintomas de Malestar Fisico (Frecq@nma
e Intensidad) A lo Largo de Tres Semanas

_|
Estrés (PSS) Frecuencia de sintomas de malestar  Intensidad dersaléstaas d g
LB M1 M2 M3 LB M1 M2 M3 LB M1 M2 M3 6
-, 34x 37+ - 21*% - 20* .23 - 14 -15 -21* -,39% - 31k - 27 - 31k »
AF (dias) 000 .000 019 .025 008 .10 .08 .018 000 .000 .002 .000

Nota **p<.01; *p < .05;#*p=.10; AF (dias) = n° dias p/ semana de actividad fisica; LB = Linea base; M = medida

50— [IEstrés @ = -.30; p = .001)
[] Frecuencia sintomas @ =-.19;p=.036)
B Intensidad sintomas (r = -34; p =.000)

w
7

Puntuacién Media

)
o
|

10

0 T T T T T T T T
0 1 2 3 4 5 6 7
Dias de actividad fisica (ultima semana)
Figura 4. Grafico representativo de la relacion entre dias de actividad fisica y niveles de estrés y sintomas de salud
fisica (frecuencia e intensidad) [puntuaciones medias entre los cuatro momentos de evaluacion]

Relaciones entre actividad fisica, estrésy experienciade  respuesta de la actividad fisica regular sobre las variables
sintomas de malestar fisico a lo largo del tiempo de resultado. Es decir, a medida que aumenta la “dosis” de
Como analisis complementario y con el objetivo deactividad fisica la “respuesta” es la disminucion del nivel de
verificar la hipétesis de que a mayor frecuencia de actividagktrés y de la frecuencia/intensidad de sintomas percibidos.
fisica menor es la experiencia de estrés y de sintomas de
malestar fisico se ha realizado un andlisis de correlacion Discusion
(Pearson) entre la frecuencia de actividad fisica, medida por
el numero de dias de actividad fisica a la semana, y las El presente estudio alberga algunas limitaciones que
mediciones de los niveles de estrés y la frecuenciadificultan la generalizacion de los resultados a la poblacion
intensidad de la experiencia de sintomas de malestar fisiggeneral, y que habra que tener en cuenta a la hora de
Los resultados se presentan en la Tabla 4. Como se pugaerpretar la relevancia de los resultados de este estudio.
identificar en los resultados la frecuencia de dias de actividaes cuatro limitaciones mas importantes fueron: (1) el hecho
fisica se ha relacionado inversamente con las medidas de la seleccion de la muestra haber sido por conveniencia;
resultado estrés y experiencia de sintomas de malestar fis{@pel tamario relativamente pequefio de la muestra estudiada;
a los largo de la tres semanas de seguimiento. Con(®) el estudio se ha basado en medidas de auto-informe
ilustracion grafica de esta relacion se presenta la Figuraséibjetivas; y, (4) no se ha tenido en cuenta el tipo de actividad
que incluye el grafico representativo de la relacion entrisica desarrollada por los participantes. Algunos autores
dias de actividad fisica y niveles de estrés y sintomas @lan destacado la posible magnitud de las diferencias entre
salud fisica (frecuencia e intensidad), para la elaboracid efecto de la actividad fisica sobre el bienestar y la salud
del grafico se ha utilizado las puntuaciones medias entre ldg@pendiendo del tipo e intensidad de la actividad
cuatro momentos de evaluacion de las variabledesarrollada (McKenna & Riddock, 2003). En estudios
dependientes. El grafico permite ilustrar el efecto dosiguturos se deberia intentar superar estas limitaciones para
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20  poder afirmar con mayor precision y confianza los resultadasspuesta de la actividad fisica sobre la salud ha sido descrito

encontrados. con anterioridad por McKenna y Riddock, (2003) y UK

A pesar de las limitaciones, el presente trabajo confirmBepartament of Health (2004).
resultados previos descritos en diferentes estudios y arroja Aun que, por una parte, los objetivos de este estudio no
informacion relevante y novedosa respecto a la relaciée dirigen a explicar los mecanismos a través de los cuales
entre actividad fisica y salud para la poblacion espafiolta actividad fisica influye sobre los niveles de estrés y de
Por ejemplo, en el estudio se determind la actitud de faecuencia e intensidad de sintomas, y por otra, teniendo en
poblacién hacia la realizacién de cambios en su nivel daienta que: (a) los sintomas de malestar evaluados en este
actividad fisica, clasificando a los participantes en estadi@studio son indicadores de salud especialmente reactivos
de intencion de cambio. La validez de esta clasificacion hal estrés; y, (b) hay evidencias de que el estrés puede estar
sido ampliamente reconocida (Godin & Shepard, 1985mplicado en el desarrollo o la exacerbacion de los problemas
Prochaska & Marcus, 1994; Rosen, 2000; Varode salud fisicay psicolégica —en concreto, algunos estudios
Cenarruzabeitia et al., 2003). Esta clasificacién permite laan demostrado que los pequefios problemas cotidianos
identificacion de los individuos mas expuestos able la vida, pueden quizés predecir con mayor precision las
sedentarismo, de forma que se pueda planteanolestias de salud o malestar psicolégico que los estresores
intervenciones para la promocion de un estilo de vida maatales [major life events] (Jandorf, Deblinger, Neale, & Stone,
activo fisicamente. Los datos descritos en el preseni®86). Se podria por tanto hipotetizar que los cambios
estudio muestran un hecho preocupante, la proporcion dbservados en la frecuencia e intensidad de sintomas de
individuos joévenes que posee la peor actitud hacia laalestar fisico estdn condicionados a la reduccion del nivel
actividad fisica (estadio de pre contemplacién; “No soy muge estrés de los individuos. Es decir, la actividad fisica podria
activo fisicamente, y no tengo intencion de ser mas activactuar como una variable amortiguadora de los efectos del
en los proximos 6 meses”) son aquellos individuos que egstrés sobre la experiencia de sintomas malestar fisico. Esta
el momento de la primera evaluacién no realizaban actividddea no es nueva, habiendo otros trabajos que han planteado
fisica alguna, es decir, existe entre ellos una muy malzaradigmas similares, por ejemplo los estudios de Brown
disposicion para cambiar hacia un estilo de vida mas acti\{@991); Browny Siegel (1988); y Carmack et al. (1999). Por lo
fisicamente. Estos resultados coinciden con los descrittento, y teniendo en cuenta las limitaciones del presente
por Varo-Cenarruzabeitia et al. (2003). estudio para responder esta cuestion, se sugiere que en

Respecto a la influencia de la actividad fisica regulafuturos trabajos se intente subsanar estas limitaciones
sobre los niveles de estrés se observa que los individupsponiendo disefios de investigacion que permitan
que practican una actividad fisica regular presentan un nivetofundizar de forma adecuada sobre los mecanismos
de estrés percibido significativamente menor que aquellovediante los cuales la actividad fisica influye sobre la
gue no lo hacen, ademés estos efectos parecen persistiexgeriencia de estrés y de sintomas de malestar fisico.
menos por un periodo corto de tiempo. Investigaciones En resumen, los resultados de este estudio sefialan y
anteriores han descritos efectos similares (Carmack et algnfirman que la practica de actividad fisica regular esta
1999; Crews & Landers, 1987; Roth & Holmes, 1985; Salmorrelacionada con un mayor bienestar fisico y psicoldgico
2001). (estrés) en una muestra no clinica de individuos.

También se ha observado diferencias significativas entiespecificamente, los individuos con un estilo de vida activo
los que informan de una practica de actividad fisica reguldisicamente han presentado menor estrés y frecuencia de
en comparacion con el grupo sedentario respecto a $ntomas de malestar fisico, ligado a una menor intensidad
experiencia de sintomas de malestar fisico. Es decir, loe dichos sintomas.
individuos activos fisicamente han presentado menor
frecuencia e intensidad de sintomas de malestar fisico a lo Referencias
largo de las cuatro medidas en el tiempo. Diferentes estudios
previos han descrito efectos similares comparando sujetégnstrong, K., & Edwards, H. (2003). The effects of exercise
activos fisicamente y sedentarios (Carmack et al., 1999). and social support on mothers reporting depressive symptoms:

p . A pilot randomized controlled trialnternational Journal of

Ademas, teniendo en cuenta Iqs resultados del presentg Mental Health Nursing, 12130-138.
estudio se observa un efecto dosis-respuesta de la frecuengianiis, £., chow, c-Mm., Kirby, A., & Singh, M. (2004). An
de dias de actividad fisica y los resultados sobre la experiencia effective exercise-based intervention for improving mental
de estrés y de sintomas de malestar fisico. Mayor numero health and quality of life measures: A randomized controlled
de dias de actividad fisica menor estrés y frecuencia e trial. Preventive Medicine: An International Journal Devoted
intensidad de sintomas de malestar fisico. El efecto dosis- '© Practice and Theory, 3%{24-434.
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