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El objetivo general de este estudio ba sido describir el nivel y los patrones de Actividad
Fisica y Habito Sedentario de una muestra de estudiantes universitarios y analizar
como varian en funcion de factores ligados al género, la autopercepcion de la salud y
la consideracion del sedentarismo como enfermedad. Muestra: 772 estudiantes matri-
culados en la Universidad de Vigo durante el curso 2006/07. Método: Estudio descrip-
tivo transversal de medida unica. Instrumentos: Cuestionario IPAQ y Cuestionario de
Intencion de Prdctica y Estadios de Cambio bacia la Conducta de AE Resultados: Un
17.7% de los estudiantes declaran un gasto energético total por debajo de los 600 Mets-
min/semana , y por tanto pueden ser considerados como sedentarios.

La prevalencia de inactividad total para este grupo de poblacion y la asociacion entre
menor nivel de AF y género femenino, es coberente y confirma la evidencia previa.

Palabras clave: actividad fisica, babito sedentario; alumnado universitario; autoper-
cepcion de salud.

The overall objective of this study was to describe the level and patterns of physical
activity and sedentary babits of a sample of university students and discuss how to
vary depending on factors related to gender, self-perception of health and pbysical
inactivity account of illness as . Sample: 772 students enrolled at the University of Vigo
during the current 2006/07. Method: Cross-sectional study of single measure.
Instruments: Questionnaire IPAQ and Questionnaire Intent Stadiums and Practice of
Bebavior Change towards AE Results: 17.7% of students declare total energy expenditu-
re below 600 Mets-min/semana, and therefore may be regarded as sedentary.
The prevalence of inactivity total for this population group and the association betwe-
en lower levels of FA and female, is consistent and confirms previous evidence.

Key words: pbysical activity, sedentary habit, college students; self health perception
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INTRODUCCION

Ademas de satisfacer y cubrir el reto de formar profesionales y ciudadanos cultos, las universidades
deben asumir el reto de proporcionar un contexto de vida que favorezca comportamientos saludables que
contribuyan a mejorar el nivel de calidad de vida. La idea no es nueva. Las instituciones de ensenanza supe-
rior se han comprometido desde hace tiempo con la promocion de la salud y del bienestar de los estudian-
tes (O "Donell, 1993)(Peterken, 1996).

No obstante, una de las principales limitaciones de los estudios precedentes sobre prevalencia de AF en
poblacion joven y adulta en Espaia, es que han hecho referencia exclusiva al ambito del tiempo libre y el
ocio, no existiendo mayor informacion estadistica respecto al nivel de AF que esta poblacion mantiene en
otros ambitos de su vida cotidiana (Guallar-Castillon, Santa-Olalla Peralta, Banegas, Lopez, y Rodriguez-
Artalejo, 2004). Por esta razon, se considero pertinente indagar en los habitos de vida activa y sedentaria
de los estudiantes universitarios, no soélo en el contexto de su ocio y tiempo libre, sino también en el resto
de ambitos reconocidos como oportunidades de desarrollo de habitos fisicamente activos, como el traba-
jo, el transporte y las tareas domésticas'.

Diversas investigaciones han indagado sobre la prevalencia de AF en poblacion de estudiantes universi-
tarios, con los mas diversos métodos, muestras y disefios. Uno de los estudios de revision mas completos
y recientes,(Irwin, 2004) repaso sistematicamente disenos de investigacion que analizaban la participacion
de estudiantes universitarios en AF en un nivel necesario como para obtener beneficios para su salud. En
concreto, 19 estudios publicados entre 1985 y 2001, que representan a un total de 35.747 estudiantes
(20.179 mujeres y 15.568 hombres) de un total de 27 paises (Australia, Canada, China, Alemania, Nigeria,
Estados Unidos, y 21 paises europeos).. El estudio concluye que el insuficiente nivel de AF es un grave pro-
blema de salud entre los estudiantes universitarios y que son necesarias intervenciones encaminadas a
cuantificar el grado de cumplimiento de las recomendaciones sobre AF saludable del ACSM y organismos
similares.

Aunque con menor profusion, en Espana también se han llevado a cabo estudios que han cuantifica-
do, entre otras variables, la prevalencia de la conducta de AF entre jovenes universitarios(Blasco,
Capdevila, Pintanel, Valiente, y Cruz, 1996; Capdevila L, Pintanel M, Valero M, Ocafia M., y Parrado E,
2000; Castillo y Saenz-Lopez, 2007; Chulia, Ferrer, Lizama, Martin, y Monrabal, 2005; Molina, Castillo, y
Pablos, 2007; Pérez, Requena, y Zubiaur, 2005). Un interesante estudio llevado a cabo en la Universidad
de Alicante, concluy6 que cerca del 60% de los encuestados trabaja-estudia entre 6 y 10 horas al dia
sentado y alrededor del 75% camina tres 0 menos Km. diarios. Ambas cuestionen informan de un esti-
lo de vida ligado a sus obligaciones, (trabajar y estudiar), marcadamente sedentario. (Reig, Cabrero,
Ferrer, y Richart, 2001)

El objetivo del presente estudio ha sido estudiar la prevalencia del patron de habito sedentario entre
alumnado universitario y su grado de asociacion con el género y variables ligadas a la autopercepcion de
la salud y a la consideracion del sedentarismo como enfermedad.

' OMS(2002) “Informe sobre la salud en el mundo 2002: Reducir los riesgos y promover una vida sana”, p.65.
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METODO

Diseno

Martinez Lemos, R.I.

Estudio observacional de tipo descriptivo transversal y de medida unica mediante encuesta (Sierra,
1995), cuyo objetivo principal es conocer la prevalencia del habito sedentario en una muestra de estudian-

tes de la Universidad
de Vigo. A continua-
cion se nombran y
clasifican las princi-
pales variables medi-
das a través de la
encuesta e involucra-
das en el estudio
(Tabla 1):

La variable Patron
de AE se operativiza
a partir de 7 dimen-
siones que configu-
ran el Patron de AF
Habitual. Como se
puede apreciar en la
Tabla 2, cada una
de las dimensiones
posee , a su vez, una
escala de medida. El
analisis conjunto de
estas  magnitudes
permiten  dibujar
una imagen bastante
precisa del patron
de AF del estudiante
y, COMO se vera mas
adelante, contribui-
ran a esclarecer la
prevalencia y tipolo-
gia del habito seden-
tario.

La variable Inten-
cion de Practica y
Estadio de Cambio

Variables

Clasificacion

Patron de AF habitual I(VDy,

Intencion de practica y Estadio de Cambio
para la conducta de AF(VD

Patron de Habito Sedentario ( VD3)

Variables
Dependientes

Ambito de conocimiento ,Genero(*),Edad,Peso,Talla,Tipo de
residencia,Nivel de Ingresos propios,Situacién Laboral,Habito
tabaquico,Autopercepcion de salud (*),Consideracion del
sedentarismo como enfermedad.(*)

Variables

Independientes

Tabla 1.Variables del estudio y su clasificacion

(*) Variables explicativas involucradas en las bipotesis.

Variable Dimensiones Escala
Tedrica
Presencia de AF Vigorosa ;
Presencia de AF Moderada 2l (reallga)
: - NO (realiza)
Presencia de AF de Caminar
Frecuencia de AF Vigorosa
Frecuencia de AF Moderada Dias/semana
Frecuencia de AF Caminar
Tiempo de AF Vigorosa
Tiempo de AF Moderada
Tiempo de AF de Caminar Minutos /dia
Tiempo Sentado diario
PATRON Total de AF diaria
Tiempo Total de AF Vigorosa semanal
DE ACTIVIDAD | Tiempo Total de AF Moderada semanal
) Tiempo Total de AF Caminar semanal Minutos/semana
FISICA Tpo. Total de Perman. Sentado sem.
Total de AF semanal?
Gasto Energético de AF Vigorosa .
Gasto Energético de AF Moderada ME;:;:::{;L?OSI
Gasto Energético de AF Caminar
Gasto Energético Semanal
Nivel bajo
Nivel de Practica Total de AF Semanal Nivel moderado
Nivel alto
Recomendacion minima aconsejable Sl (cumple )
de practica de AF para la Salud NO ( cumple )

Tabla 2. Definicion Operacional y Escala de las 7 dimensiones que configuran la variable Patron de AE

% El Total de Minutos de AFVigorosa, Moderada y Caminar semanal; a partir de la suma del producto de dias y minu-
tos de cada una de las tres modalidades de AF declaradas.

3 Fl total de Mets/minutos/semana; a partir de multiplicar cada uno de los totales en minutos de AF semanal por un coe-
ficiente, segun el tipo de AF; 8 en el caso de AFVigorosa, 4 en el caso de AFModerada y 3.3 en el caso de AF de caminar.
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se define como el
conjunto ordena- Variable Definicién Operacional Escala
d,o de fases o c'asta- No practico 30 min. de AF diaria, durante 5 o mas ;
dl(?s que Fd/escnben dias/semana y no tengo ninguna intencién Frecontemplacion
la intencion perso- de comenzar a hacerlo.
nal declarada de Estadios | EStoY pensando seriamente practicar 30 min. de Contemplacién
realizar actividad AF diania, durante 5 o mas dias/semana
fisica en el futuro s Practico .'3’0 min. de AF diania, durante 5 o mas Preparacion
préximo. En reali . dias pero no de .for’ma regular ' _

L . Practico 30 min. de AF diaria, durante 5 o0 mas Accidn
dad unicamente Cambio :

i dias pero de forma reqular

las dos primeras Practico 30 min. de AF diaria, durante 5 0 mas
fases del modelo dias de forma regular desde hace més de 6 Mantenimiento
aportan informa- meses

cion sobre la
intencion y preci-
samente sirven
para distinguir a aquellos individuos sedentarios ( precontemplativos y contemplativos %), de los individuos
activos que todavia no son regulares (preparacion) y de los individuos activos regulares (accion y mante-
nimiento) .(Tabla 3).

Tabla 3. Definicion Operacional y Escalas de la variable Estadios de Cambio.

Se define Habito Sedentario en su acep-

cion de patron de conducta caracterizado HEuiclonOperacionsl ==

por la ausencia de actividad fisica ) - < 8.30 horas/dia

habitual(Buceta, Gutiérrez, Castejon, y Tiempo de permanéncia 8 30 hotas/ dia

Bueno, 1996), o con presencia de ella pero sentado diario

de intensidad minima y en periodos de Nivel Total de Practica Insuf.

menos de 10 minutos continuos de dura- de AF Semanal Activo(Sedentario)
Sufic. Activo

cion. En el presente estudio se considero —

I d . d ) Ubicacidn en alguno de los
como a/umno sedentario a todo aquel que Estadios pasivos de cambio
cumplio alguna de las 3 definiciones opera- hacia la conducta de AF
cionales de la variable ( Tabla 4 ).

Sedentario
No Sedentario

Tabla 4. Definicion Operacional y Escala de la V. Patron de
Habito Sedentario.

INSTRUMENTOS

El IPAQ registra el tiempo dedicado a caminar y a actividades fisicas moderadas y vigorosas, en los 7 dias
previos a la administracion del cuestionario, contando unicamente aquella practica de AF que haya tenido
una duracion de 10 minuto continuos o mas. Para este estudio se eligio la version corta auto administrada
, traducida y validada al castellano(Craig et al., 2003) . El IPAQ mide la VD, (Patron de AF)

El instrumento elegido para medir la VD, (Intencion de Prdctica y Estadio de Cambio bacia la
Conducta de AF Hha sido el cuestionar Estadio de cambio para la Actividad Fisica. (B. H. Marcus y Simkin,
1994; B. H. Marcus, Selby, Niaura, y Rossi, 1992). La VD, (Patron de Hdbito Sedentario) ha sido analizada
de forma indirecta a partir de las 3 dimensiones categoricas que lo definen.

4 Estas dos primeras fases se denomina pasivas e identifican a individuos sedentarios con ninguna o muy poca inten-
cion de cambio en su conducta de AE

— 4 —
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Andalisis de datos

El objetivo del presente estudio ha sido presentar una descripcion detalla del patron del habito sedenta-
rio del estudiante universitario; por lo tanto el analisis de datos se ha limitado, fundamentalmente, a la des-
cripcion cuantitativa de las respuetas; distribuciones de frecuencias. Se han realizado, ademas, pruebas de
contraste de hipotesis (Chi cuadrado, U de Mann-Whitney y Kruskal-Wallis, segun los casos) para compa-
rar el comportamiento de las variables segun el género la autopercepcion de la salud y la consideracion
del sedentarismo como enfermedad.

RESULTADOS

Una vez calculados los Mets/min/semana totales , han sido recategorizados en los 3 niveles de AF descri-
tos por el protocolo IPAQ (IPAQ core group, 2005)° . Como se puede observar en la Tabla 6, cerca de una
quinta parte del alumnado encuestado declara

un bajo nivel de AF Total semanal , es decir, por Porcentaje
debajo de los 600 Mets-min/semana. Se confir- N % | acumulado
ma que el bajo nivel de practica de AF (< 600 | Bajo nivel de AF 137 17,7 12,7
MET:min/semana) de una parte de los estudian- Moderado nivel de AF 152 19,7 37,4
tes encuestados (17,7%) apunta hacia un estilo Alto nivel de AF 483 | 62,6 100,0
de vida sedentario.(Tabla 5) Total 7721 100,0

2 2 g Tabla 5. Nivel de AF Total S I(Mets-mi .
Los resultados del calculo del estadistico U de abla 5. Nivel de otal Semanal(Mets-min/semana)

Mann permiten concluir que existe una dife-

rencia significativa en el patron de AF de los estudiantes, en funcion de su autopercepcion de la salud, en
concreto respecto a la frecuencia de AF Vigorosa (P<0.001), al tiempo de AF Vigorosa diaria (P<0.001), fre-
cuencia de AF Moderada (P<0.05) y AF total semanal ((P<0.005). Sin embargo, esta diferencia no ha resul-
tado significativa respecto al tiempo de AF Moderada diario, a la frecuencia de AF de Caminar semanal y al
tiempo de caminar diario.(Tabla 5.20). Igualmente, mas de la mitad del grupo de estudiantes con un alto
nivel de AE comparten una percepcion positiva de su salud. El nivel de practica de AF semanal del alumna-
do no fue independiente de la autopercepcion de la salud [(x%(2)=11,60; p< 0,005]. Por ultimo, un amplio
grupo de estudiantes que se situan en estadios de preparacion y accion respecto a la conducta de AE com-
parten también una percepcion positiva de su salud. El estadio de cambio hacia la conducta de AF no fue
independiente de la autopercepcion de la salud [x%(4)=30,22; p< 0,001].

DISCUSION

Puesto que la mayor encuesta sobre prevalencia de AF realizada en 15 Estados miembros de la Union
Europea(European Opinion Research Group, 2003) ha utilizado como instrumento el IPAQ en su version
corta, se ha tomado este informe del Eurobarometro como marco de referencia basico para la discusion de
los resultados del presente estudio.’. Especificamente, se han seleccionado los resultados correspondien-

. Bajo nivel de AF ( < 600 Mets-min/semana); Moderado nivel de AF (601 a 1.500 Mets-min/semana) y Alto nivel de
AF (> 1.501 Mets-min/semana).

® Los datos fueron recogidos en el ano 2002 a un total de 16.230 ciudadanos europeos de edades comprendidas entre 15 y mas de
65 anos. En cada uno de los Estados miembros, se entrevisto a unas 1.000 personas.La prevalencia de AF se evaluo a través de la ver-
sion corta del AIPAQ). Los resultados descriptivos indicaron relaciones positivas entre la actividad fisica y la autopercepcion de salud
a través de subgrupos de poblacion divididos por edad, género, ingresos y nivel educativo. Un analisis multivariado encontré una
relacion significativa entre AF y una mejor autopercepcion de la salud.

—5—
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tes a la franja de edad 15-24 afios, puesto que se trata del grupo etario mas proximo a la muestra de estu-
diantes encuestados. Respecto a ella, los resultados encontrados en el presente estudio son moderadamen-
te optimistas respecto a un mayor nivel declarado de AE una mayor frecuencia y duracion de practica sema-
nal y un menor tiempo de permanencia sentado. La comparacion con otros estudios realizados sobre
poblacion universitaria espanola no han sido concluyentes puesto que han utilizado instrumentos y uni-
dades de medida diferentes.

CONCLUSION

En torno a la mitad de la muestra encuestada no considera el sedentarismo como una enfermedad ,y un
porcentaje muy similar se encuentra en la actualidad en estadios pasivos de cambio, es decir, no realiza ni
tan siquiera 30 minutos diarios de AF Estos dos indicadores podrian apuntar a una posible correlacion- que
no ha sido estudiada- e incluso a una cierta capacidad predictiva de la primera sobre la segunda, es decir,
se genera una nueva hipotesis segun la cual, los alumnos que no consideran el sedentarismo como enfer-
medad, tienen una mayor probabilidad de encontrarse en los estadios pasivos de cambio hacia la conduc-
ta de AF
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