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resumen/abstract:

La obesidad es uno de los problemas de salud actuales méas relevantes. La literatura cientifica sefiala la relacion de la
obesidad y la actividad fisica respecto a variables psicoldgicas. Ademas, la adultez emergente es un periodo vital en
el que existe un abandono de habitos saludables. En las dltimas décadas se ha observado una ganancia de peso en
este periodo. Por tanto, el objetivo de este trabajo fue analizar el papel de la actividad fisica en adultos emergentes
con obesidad y su influencia en variables psicoldgicas, asi como establecer un perfil de variables psicolégicas respecto
al sobrepeso vy la obesidad en relacién con personas con normopeso. La muestra estuvo formada por 118 estudiantes
universitarios, de los cuales 59 presentaban normopeso (IMC medio = 21.66, DT=3.26; 76.3% mujeres) y 59, sobrepeso
y obesidad (IMC medio = 27.83, DT = 2.50; 67.8% mujeres). Se emplearon diversas medidas de alexitimia, regulacion
emocional, ansiedad y depresién, autoestima y conducta alimentaria. Unicamente se encontraron diferencias entre las
personas con normopeso y obesidad en autoestima. En las diferencias en el grupo de sobrepeso a partir del nivel de
actividad fisica, se observé peor ajuste psicolégico en quienes realizaban méas actividad fisica. Finalmente, se discuten
las implicaciones de estos hallazgos.

Nowadays, obesity is one of the most relevant health problems. The scientific literature points out the relationship
between obesity and physical activity with respect to psychological variables. In addition, emerging adulthood is a vital
period in which there is an abandonment of healthy habits. In recent decades a weight gain has been observed in this
period. Therefore, the purpose of this study was to analyse the role of physical activity in obese emerging adults and its
influence on psychological variables, as well as to establish a profile of psychological variables regarding overweight
and obesity in comparison with normal weight individuals. The sample consisted of 118 undergraduate students, of
which 59 were normal weight (mean BMI = 21.66, SD = 3.26, 76.3% female) and 59 were overweight and obese (mean
BMI =27.83, SD = 2.50, 67.8% female). Several measures were used: alexithymia, emotional regulation, anxiety and
depression, self-esteem and eating behaviour. There were only differences between normal weight individuals and
obese individuals in self-esteem. For the differences in the overweight group from the level of physical activity, worse
psychological adjustment was observed in those who carried out more physical activity. Finally, implications of these
findings are discussed.
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1. Introduccion

La obesidad y el sobrepeso constituyen en la actualidad uno de los problemas de salud
mas relevantes. De acuerdo con la Organizacion Mundial de la Salud (OMS), se definen
como una acumulacién excesiva o anormal de grasa que puede resultar perjudicial para
la salud (OMS, 2019). En Espaia, segtin el estudio ENPE, el 21.6% de la poblacién de entre
25 y 64 afos presentaba obesidad mientras que el 39.3%, sobrepeso (Aranceta-Bartrina,
Pérez-Rodrigo, Alberdi-Aresti, Ramos-Carrera y Lazaro-Masedo, 2016). Estos resultados se
encuentran en la linea de los hallados a escala mundial, puesto que la OMS, en el afio 2014,
estimaba que el 39% de la poblacion adulta presentaba problemas de sobrepeso y, el 13%
de obesidad (OMS, 2019). Entre los problemas asociados al sobrepeso y la obesidad, se
encuentra una mayor probabilidad de padecer diabetes, hipertensién y enfermedades psi-
quiatricas. Ademas, en las ultimas investigaciones se han encontrado otras comorbilidades
como el cancer y la osteoartritis (Lecube et al., 2016).

Una de las cuestiones que mas se ha estudiado en los ultimos afios en referencia al aumen-
to de estos problemas es el llamado entorno obesogénico, que queda reflejado, entre otros
aspectos, en el aumento de la cantidad de establecimientos de comida rapida y sabrosa,
una distribucién mas accesible a la comida y un marketing persuasivo predominante en
la actualidad, ademas del desarrollo a nivel tecnolégico que ha reducido drasticamente el
nivel de actividad fisica del ser humano (Swinburn et al., 2011). Por otra parte, en uno de los
modelos explicativos mas ambiciosos de la obesidad (Obesity System Map) se incluyeron
los componentes y variables ambientales entre las variables explicativas de las relaciones
entre las causas de la obesidad y la genética del individuo, sus comportamientos (sedenta-
rismo, habitos alimentarios) y las variables ambientales influyentes (Vandenbroeck, Goos-
sens y Clemens, 2007).

Respecto al sedentarismo, segin los datos de la tltima Encuesta Nacional de Salud de Es-
pafa, el 38% de encuestados refiri6 que pasaba sentado la mayor parte de su actividad
principal mientras el sedentarismo en el tiempo libre alcanzaba el 36%. Tanto es asi que
el 37.8% de la poblacion a partir de 15 afios refirio que ocupaba este tiempo de forma casi
completamente sedentaria (Ministerio de Sanidad, Consumo y Bienestar Social, 2017). En
este sentido, la realizacion de ejercicio fisico es condicién necesaria en la pérdida de peso
en las personas con sobrepeso y obesidad. Los ejercicios aerdbicos son los considerados
como los més adecuados para disminuir la grasa corporal (Monroy, Calero y Ferndndez,
2018).

Otro de los aspectos interesantes de los modelos explicativos de la obesidad como el ya
mencionado Obesity System Map es la importancia de las variables psicoldgicas. Esta rela-
cién entre variables psicolégicas y obesidad se ha investigado en numerosos estudios. En
cuanto a variables de tipo emocional, podemos destacar la alexitimia, la requlacion emocio-
nal y el comer emocional. Este dltimo, entendido como la tendencia a comer en respuesta a
estados emocionales negativos (Jauregui-Lobera, Garcia-Cruz, Carbonero-Carreiio, Maga-
llares y Ruiz-Prieto, 2014), parece presentar relacién con la obesidad. Asi, en una muestra
de 35641 participantes de poblacion general, el comer emocional tuvo una prevalencia de
45.4%, y éste aumentaba a 57.3% en los participantes con sobrepeso y obesidad (Péneau et
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al., 2013).

La alexitimia también ha aparecido correlacionada positivamente con el comer emocional
(Larsen, van Strien, Eisinga y Engels, 2006). Asi, en términos generales se ha encontrado
que las personas con obesidad presentan peores estrategias de regulacion emocional (An-
drei, Nuccitelli, Mancini, Reggiani y Trombini, 2018).

Otro aspecto a tener en cuenta es el papel de las emociones cuando las personas con
sobrepeso u obesidad realizan ejercicio fisico. La relacion entre emociones negativas, po-
sitivas y realizar ejercicio fisico como prescripcion no estan del todo claras, ni tampoco el
orden en el que operan (Kruk et al., 2019). En mujeres con sobrepeso y obesidad se han en-
contrado resultados dispares: una parte de las participantes presentaba un mejor estado de
animo al realizar ejercicio fisico, mientras que el 41% de las participantes experimento un
peor estado de 4nimo y, ademds, este estado de 4nimo negativo se encontraba asociado a
una mayor ingesta caldrica (Unick, Michael y Jakicic, 2012). Por su parte, Costigan, Lubans,
Lonsdale, Sanders y Del Pozo Cruz (2019) encontraron en una muestra de adolescentes que
la relacion de la actividad fisica con el afecto positivo y negativo era curvilinea, de tal modo
que la actividad fisica aparecia asociada a un afecto positivo elevado y un efecto negativo
bajo, pero a partir de los 36 minutos de actividad fisica vigorosa, se reducia el afecto positi-
vo y aumentaba el afecto negativo. La asociacion entre actividad fisica vigorosa y estado de
animo negativo era mas pronunciada en mujeres.

En cuanto a la obesidad y su relacién con trastornos psicolégicos, estudios con adolescen-
tes y adultos con obesidad severa han recogido un mayor sufrimiento debido a problemas
psicosociales que a problemas de salud fisicos relacionados con la propia obesidad (Dre-
ber et al., 2017). También se ha encontrado que los trastornos de ansiedad en adolescen-
tes aumentaban el riesgo de los individuos de presentar sobrepeso u obesidad (Roberts
y Duong, 2016). Ademés de su relacién con la ansiedad, algunos estudios muestran una
relacién bidireccional entre depresion y obesidad (Luppino et al., 2010). Por otra parte, los
niveles de depresion estan asociados a un menor gusto por realizar actividad fisica, que a
su vez predice un menor nivel de actividad fisica moderada-vigorosa (Kruk et al., 2019).

Finalmente, en relacion con la autoestima, una revision informé de asociaciones contradic-
torias entre baja autoestima y obesidad y sobrepeso. Mientras en algunos estudios estas
variables presentaban relacion, en otros no se encontrd ninguna asociacion entre baja au-
toestima y peso (Chu et al., 2019).

En este trabajo se pretende estudiar la relacién entre la actividad fisica y la obesidad en
poblacion universitaria, ademds de las variables psicolégicas mencionadas anteriormente.
El interés por esta poblacién surge por el incremento en los indices de obesidad en estu-
diantes universitarios en los tltimos afios. Papalia, Fieldman y Martorell (2012) encontraron
un incremento en los indices de obesidad en estudiantes universitarios puesto que, como
media, estos pesaban hasta 10.8 kg mas que en 1960. Por otro lado, la etapa de los estudios
universitarios se corresponde con la adultez emergente, término acuiiado por Arnett (2000)
con el que hizo referencia a una nueva etapa del ciclo vital situada entre la adolescencia
tardia y la adultez temprana. La adultez emergente se caracteriza por ser un periodo de
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formacion de la identidad personal y en la que se sientan las bases de la vida adulta. Los
adultos emergentes deben tomar decisiones importantes y asumir responsabilidades acer-
ca de diversas facetas tales como la vida amorosa, laboral o la alimentacion. Ademas, es
una etapa clave en la que se pueden abandonar habitos saludables adquiridos en etapas
tempranas (Tirado, 2017). Teniendo en cuenta que es una etapa vital en la que, por tanto, se
pueden adquirir habitos saludables que se puedan consolidar en su vida adulta, el objetivo
de este trabajo fue analizar el papel de la actividad fisica en adultos emergentes con obe-
sidad y su influencia en variables psicolégicas, asi como establecer un perfil de variables
psicolégicas respecto al sobrepeso y la obesidad en relacién con personas con normopeso.

Método

Participantes

La muestra inicial estuvo formada por 309 estudiantes de dos universidades de la provincia
de Alicante. Los participantes se reclutaron entre los meses de octubre y diciembre de 2017.
Participaron 235 mujeres (76.1%) y 74 hombres, con una media de edad de 21.87 afios (DT =
4.35). En el caso del IMC (indice de Masa Corporal), la media fue de 22.38 (DT = 3.39). Segtin
los criterios de clasificacion del IMC de la SEEDO (Sociedad Espafiola para el Estudio de la
Obesidad; Lecube et al., 2016), 29 personas presentaban infrapeso, 221 normopeso, 47 so-
brepeso y 12 obesidad. A partir de la esta muestra inicial se formaron dos submuestras del
mismo tamafio: por un lado, se seleccionaron todas aquellas personas que presentaban so-
brepeso y obesidad por un lado (n = 59; IMC medio = 27.83, DT = 2.50; 67.8% mujeres), y por
otro lado, se formé otra submuestra seleccionando mediante aleatorizacion a 59 personas
clasificadas como normopeso (IMC medio = 21.66, DT = 3.26; 76.3% mujeres). El proceso se

%uede observar en el diaf?rama de flujo de la Figura 1.
igura I.- Diagrama de flujo de seleccion de participantes.

Muestra completa (n=309):
Estudiantes universitarios

Excluidos (n=29):

* Infrapeso
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Personas con normopeso
(n =221): Aleatorizacion

Excluidos:
* 162 personas no
v seleccionadas
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Variables e instrumentos

Indice de Masa Corporal (IMC): Se evaluaron el peso y la altura de manera autoinformada
a través de las preguntas® ;Cudnto pesas? (Aproximadamente en kg)” y “;Cudnto mides?
(Aproximadamente en cm)”. Posteriormente se calculd el IMC para cada uno de los partici-
pantes y se establecieron categorias segtn los valores del IMC descritos por la SEEDO (Le-
cube et al., 2016), teniendo en cuenta las categorias de infrapeso (IMC < 18.5), normopeso
(IMC entre 18.5y 25) y sobrepeso y obesidad (IMC > 25).

Cuestionario Internacional de Actividad Fisica (International Physical Activity Question-
naire — IPAQ; Craig et al., 2003). Esta escala permite calcular el volumen total de actividad
fisica semanal a través de los METs, unidad de medida del test que expresa el requerimien-
to energético de una actividad. El test consta de 7 items que miden la frecuencia (dias/
semana) y la duracién (minutos/dia) de tres tipos de actividad fisica: vigorosa, moderada
y caminar, datos con los que es posible estimar el total de METs y que permite categorizar
a los participantes en funcion de su nivel de actividad fisica: <600 MET-minutos/semana
(Bajo); 600-2999 MET-minutos/semana (Moderado) y =3000 MET-minutos/semana (Alto). Los
datos de la versién corta original validada en doce paises mostraron una adecuada fiabili-
dad (Craig et al., 2003).

Escala de Alexitimia de Toronto (Toronto Alexithymia Scale — TAS-20; adaptacién espafiola
de Moral y Retamales, 2000). Esta escala mide la presencia de dificultades para identificar
y describir sentimientos. Consta de 20 items con una escala de respuesta tipo Likert con un
rango de puntuaciones entre 0 (Muy en desacuerdo) y 5 (Muy de acuerdo). El cuestionario
consta de tres factores: Dificultad para identificar sentimientos, Dificultad para describir
sentimientos y Pensamiento orientado a lo externo. El instrumento tiene un punto de corte
(61 puntos) que permite identificar posibles casos de personas con alexitimia. La version
espafiola presenta una consistencia interna de =.82.

Escala de Dificultades en la Regulacion Emocional (Difficulties in Emotion Regulation
Scale — DERS; adaptacion espafiola de Hervés y Jodar, 2008). Este instrumento evalia di-
ficultades en la regulacion emocional a través de varios componentes: Descontrol emo-
cional, Rechazo emocional, Desatencién emocional, Confusion emocional e Interferencia
cotidiana. Consta de 28 items con una escala de respuesta tipo Likert que oscila entre 1
(Casi nunca) y 5 (Casi siempre). Una mayor puntuacion indicaria mayores dificultades en
la regulacion emocional. Esta escala mostré una buena consistencia interna para la escala
global ( =.93) y valores de entre =.73y =.91 para las distintas subescalas.

Escala Hospitalaria de Ansiedad y Depresion (Hospital Anxiety and Depression Scale —
HADS; adaptacién espariola de Terol et al., 2007). Esta compuesta de 14 items divididos en
dos subescalas de 7 items que miden Ansiedad y Depresion, pudiendo obtenerse ademas
una puntuacion total que evalia distrés psicoldgico global. Cada item cuenta con una es-
cala de respuesta tipo Likert de 0 a 3, siendo el rango de puntuaciones posible de cada
subescala de 0a 21. Mayores puntuaciones son indicativas de mayor ansiedad y depresion.
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Los autores de la adaptacion espafiola sugieren una puntuacion para la escala global de 13
como punto de corte para la discriminacion de casos clinicos. La versién utilizada, validada
con estudiantes universitarios, muestra indices de consistencia interna de =.75y =.69
para las subescalas de Ansiedad y Depresion respectivamente.

Escala de Autoestima de Rosenberg (Rosenberg Self-Esteem Scale — RSE; adaptacion espa-
fiola de Atienza, Balaguer y Moreno, 2000). Este instrumento evaliia la autoestima personal,
entendida como los sentimientos de valia personal y respeto a uno mismo. Consta de 10
items con una escala tipo Likert de 1 (Muy en desacuerdo) a 4 (Muy de acuerdo). Mayores
puntuaciones indican una mayor autoestima. El valor de consistencia interna se encuentra
entre =.76y =.87.

Three-Factor Eating Questionnaire R-18 (TFEQ-RIS; adaptacion espafola de Jauregui-
Lobera et al., 2014). Se trata de un cuestionario que evaltua tres aspectos diferentes del
comportamiento alimentario: Desinhibicion, Restriccion alimentaria y Comer emocional.
Esta formado por 18 items con una escala de respuesta tipo Likert de 4 puntos. A mayores
puntuaciones, mayor presencia de desinhibicion, restriccion y comer emocional. La adapta-
cién espafola presenta una consistencia interna adecuada ( = .83).

Cuestionario de hdbitos obesogénicos (Pardo et al,, 2004). Disefiado para detectar los ha-
bitos y conductas relacionados con el control de peso, consta de cinco subescalas que
valoran aspectos como el contenido caldrico de la dieta, la realizacién de ejercicio fisico o
el consumo de alcohol. Especificamente para este trabajo se ha utilizado una de sus cinco
subescalas: Contenido caldrico de la dieta. Esta subescala recoge la preocupacion por el
contenido caldrico de la dieta asi como conductas relacionadas con una alimentacion sa-
ludable. El factor consta de 8 items con una escala de respuesta tipo Likert desde 1 (Nunca)
hasta 5 (Siempre). Una mayor puntuacién indica una conducta alimentaria mas saludable.
El cuestionario mostré adecuados valores de consistencia interna, asi como la subescala
empleada, con indices de =.87y =.82, respectivamente.

Procedimiento

En primer lugar, la Oficina Evaluadora de Proyectos de la universidad aprobé la investiga-
cién a realizar. Una vez se obtuvo el visto bueno, se procedio a la obtencién de datos a tra-
vés de un muestreo incidental. Para ello, se solicité administrar los cuestionarios a distintos
profesores de diversas titulaciones en horario académico. Se explicé a los participantes el
objetivo de la investigacion asi como la voluntariedad de su participacion, confidencialidad
y anonimato de los datos, firmando un consentimiento informado aquellas personas que
finalmente decidieron participar. La administracion de los cuestionarios se realizo de forma
autoadministrada.

Analisis de datos

En primer lugar, para establecer el perfil de los participantes en las variables de interés
se realizo un analisis descriptivo. En segundo lugar, para analizar la relacién entre las varia-
bles se empled el coeficiente de correlacion de Pearson. Finalmente, para evaluar diferen-
cias en las variables de interés se emplearon analisis de diferencias de medias en muestras
independientes. Se comprobaron los supuestos de normalidad e independencia previamen-
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te a los anélisis de diferencias de medias. Todos los analisis estadisticos se realizaron con
el programa estadistico IBM SPSS Statistics 24.0.

Resultados

Se realizé un anélisis descriptivo de las submuestras de normopeso y sobrepeso, asi como
un anélisis de diferencias de medias entre ambos grupos, que se pueden encontrar en la
Tabla 1. En términos generales, las puntuaciones medias en las distintas variables de tipo
psicolégico son muy similares en ambos grupos.

En primer lugar, los dos grupos presentan en término medio niveles similares de actividad fi-
sica segun los valores del IPAQ, que podrian considerarse como actividad fisica moderada.
No obstante, cabe destacar que, tal como informan las desviaciones tipicas, con una amplia
variabilidad.

Tabla 1.- Analisis descriptivo de la muestra segun clasificacion de IMC.

Normopeso Sobrepeso T tde Cohen
M(DT) M(DT)
IPAQ METs 2762.56 (2432.88) 259723 (2298.28) 038 04
TAS Total 2635 (13.66) 27.93 (16.06) -0.57 05
Dif. Id. Sentimientos 8.23(7.26) 8.46 (7.40) -0.17 02
Dif. Des. Sentimientos 9.04 (6.17) 9.51(6.50) -0.40 04
Pens. Or. a lo externo 9.09(3.61) 9.97(5.74) -0.99 10
DERS Total 55.29 (18.06) 56.21 (16.36) -0.29 03
Descontrol emocional 15.76 (7.28) 16.60 (6.64) -0.65 06
Rechazo emocional 13.80 (6.56) 13.33(5.71) 041 04
Interferencia cotidiana 9.61(3.63) 10.55 (4.13) -1.31 12
Confusion emocional 741(3.03) 748 (3.06) -0.14 01
Desatencion emocional 8.71(2.58) 8.24 (2.81) 0.94 09
HADS Total 9.17(5.56) 9.97(6.00) -0.74 07
Ansiedad 6.59 (3.64) 6.68 (3.82) 0.13 01
Depresion 2.58(2.49) 328(2.91) -1.40 13
RSE 33.75(5.04) 31.56(5.38) 2.28% 21
TFEQ Comer emocional 5.79(2.48) 60.40(2.37) -1.34 13
Desinhibicion 18.75 (5.12) 2033 (5.94) -1.52 14
Restriccionalimentaria 11.90 (4.22) 12.79 (4.00) -1.17 A1
Habitos obesogénicosC. Cal. 18.78 (6.22) 20.29 (5.45) -1.40 13

Nota: Dif. Id. Sentimientos = Dificultad para identificar sentimientos; Dif. Des. Sentimientos
= Dificultad para describir sentimientos; Pens. Or. a lo externo = Pensamiento orientado a lo
externo; C. Cal. = Contenido calorico; * = estadisticamente significativo a nivel p<.05; ** =
estadisticamente significativo a nivel p<.01.
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En el caso de la variable Alexitimia, tanto en la puntuacion total como en las subescalas las
puntuaciones medias son bajas respecto al rango posible de puntuaciones de la escala.
S6lo dos personas del grupo de sobrepeso superan el punto de corte y podrian presentar
alexitimia. En un sentido similar observamos las puntuaciones en Regulaciéon emocional,
variable en la que tanto las medias en el total de la escala como en sus factores se sitian
por debajo del punto medio de los rangos posibles, lo que indica una adecuada regulacion
emocional de los participantes.

Respecto a la Escala Hospitalaria de Ansiedad y Depresion, encontramos que 31 participan-
tes (28.4% de la muestra) podrian presentar algun trastorno emocional.

En cuanto a la variable Autoestima, las medias en los dos casos son elevadas respecto al
rango posible de puntuaciones, lo que indica una autoestima elevada. No obstante, cabe
sefalar que las puntuaciones entre grupos son estadisticamente diferentes, siendo méas

Tabla 2.-Diferencias de medias segun niveles de actividad fisica y tamafios del efecto en la
submuestra de sobrepeso y obesidad.

AF Baja (n=29) AF Alta (n=30) T r de Cohen
M(DT) M(DT)
TAS Total 224 (14.0) 323(16.2) 2.50% .66
Dif. Id. Sentimientos 6.8(6.7) 9.8(7.8) 1.58 A2
Dif. Des. Sentimientos 73(58) 114 (6.6) 247% 05
Pens. Or. a lo externo 83(4.2) 11.2(64) 2.04% 54
DERS Total 529(17.6) 59.3(14.8) 1.51 40
Descontrol emocional 16.3(7.8) 169 (5.4) 039 10
Rechazo emocional 122(5.5) 144(5.8) 1.50 39
Interferencia cotidiana 104 (44) 10.7(4.0) 0.34 09
Confusion emocional 60.8(2.6) 82(33) 1.80 A7
Desatencion emocional 74(2.7) 9.1(2.7) 241% 63
HADS Total 8.6(6.7) 11.2(5.0) 1.67 44
Ansiedad 5.6(44) 7.7(2.8) 2.16* 57
Depresion 3.0(3.0) 35(29) 0.62 16
RSE 31.8(5.9) 31.6(5.0) -0.15 04
TFEQ Comer emocional 60.0(2.5) 6.8(23) 1.24 33
Desinhibicion 19.1(5.7) 21.5(6.0) 1.58 42
Restriccionalimentaria 12.1(44) 134(3.6) 1.27 33
Habitos obesogénicosC. Cal. 18.8(5.7) 21.7(4.8) 2.10% 55

Nota: Dif. Id. Sentimientos = Dificultad para identificar sentimientos; Dif. Des. Sentimientos = Di-
ficultad para describir sentimientos; Pens. Or. a lo externo = Pensamiento orientado a lo externo;
C. Cal. = Contenido caldrico; * = estadisticamente significativo a nivel p< .05; ** = estadistica-
mente significativo a nivel p<.01.
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alta en el grupo de normopeso (t = 2.21; p <.05).

Finalmente, en las variables mas relacionadas con la conducta alimentaria, nuevamente
encontramos que en términos generales las puntuaciones se encuentran por debajo del
punto medio del rango posible, tanto en los tres factores del TFEQ, como en la variable Con-
tenido Caldrico. Esta dltima indicaria un bajo sequimiento de recomendaciones de habitos
alimentarios saludables.

Como ya se ha mencionado, la tunica variable en la que se encontraron diferencias entre
grupos fue Autoestima, y los tamafos del efecto en el resto de variables fueron nulos o pe-
quenos, por lo que el ajuste psicolégico es muy similar entre los dos grupos de la muestra.

Posteriormente, se analizaron las correlaciones entre el IPAQ (en su resultado en METS)
con las distintas variables psicolégicas y de conducta alimentaria en las submuestras de
normopeso y sobrepeso. En el primer caso, los METS aparecian correlacionados con Res-

Tabla 3.- Diferencias de medias seglin niveles de actividad fisica y tamafios del efecto en
la submuestra de normopeso.

Normopeso AF Baja (n=29) AF Alta (n=30) T 1 de Cohen
M(DT) M(DT)
TAS Total 2641 (14.16) 26.30(13.43) -0.03 00
Dif. Id. Sentimientos 7.70(7.59) 8.70 (7.06) 051 07
Dif. Des. Sentimientos 9.44(6.29) 8.67(6.15) -047 .06
Pens. Or. a lo externo 9.26(3.70) 8.93 (3.58) -0.34 05
DERS Total 54.62 (18.35) 55.93 (18.07) 0.28 04
Descontrol emocional 15.52(7.51) 16.00 (7.17) 0.25 03
Rechazo emocional 13.55(6.04) 14.03(7.12) 0.28 04
Interferencia cotidiana 9.69 (3.40) 9.53 (3.90) -0.16 02
Confusion emocional 7.10(3.00) 770 (3.09) 0.75 10
Desatencion emocional 8.76(2.29) 8.67(2.87) -0.14 02
HADS Total 8.90 (5.83) 943(537) 037 05
Ansiedad 6.24(3.93) 6.93(3.38) 0.73 10
Depresion 266 (2.36) 250 (2.64) -0.24 03
RSE 32,90 (5.42) 34.57 (4.58) 1.28 17
TFEQ Comer emocional 5.79(241) 5.79(2.60) 0.01 .00
Desinhibicion 17.25 (5.60) 2021 (4.20) 226* 29
Restriccionalimentaria 11.79 (4.37) 12.00 (4.15) 0.19 03
Habitos obesogeénicosC. Cal. 1745 (5.47) 20.07(6.71) 1.64 21
pp
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triccion alimentaria (r = .426; p <.05) y Contenido caldrico (r =. 262; p <.01), lo que indi-
caria que un mayor nivel de actividad fisica aparece relacionado con una mayor restriccion
alimentaria y mayor adhesion a habitos alimentarios saludables. En lo que respecta a la
submuestra de sobrepeso, unicamente resulto estadisticamente significativa su relacion
con Dificultad para describir sentimientos (r = .287; p <.05) y Contenido calérico (r =.263; p
<.05), que indican una mayor dificultad para describir sentimientos y mayor seguimiento de
héabitos alimentarios saludables cuanto mayores eran las puntuaciones en el IPAQ.

En la submuestra de sobrepeso y obesidad se realizé un analisis de diferencias con el esta-
distico t de Student, empleando como punto de corte la mediana en el IPAQ de la muestra
(1836 METS) para la creacién de dos grupos de tamaiio similar. Los resultados se pueden
encontrar en la Tabla 2. Como tendencia general, se puede observar un peor ajuste psico-
légico en los participantes que realizan mayores niveles de actividad fisica, encontrando
diferencias estadisticamente significativas en la variable Alexitimia y dos de sus factores,
Ansiedad y Desatencién emacional. A nivel de conducta alimentaria, se observan diferen-
cias en la escala Contenido caldrico, indicando que aquellas personas con mayor activi-
dad fisica presentan pautas de alimentacion mas saludable. Si se analizan los tamafios del
efecto, se puede comprobar que en todas las variables los tamafios del efecto son medios
o0 grandes, a excepcion de las variables Autoestima, Depresion, Descontrol emocional e
Interferencia cotidiana, en las que el tamafio del efecto es pequeiio o nulo. Cabe destacar
que 21 de las 30 (70%) personas que se clasificaron en el grupo de Actividad Fisica Alta
indicaron estar realizando ejercicio fisico para perder peso, frente a los 13 de 28 (46.4%) del
grupo de Actividad Fisica Baja.

Finalmente, con el fin de comprender si estos efectos se observaban en el grupo de normo-
peso, se realizé un andlisis de diferencias adicional con este grupo. Para ello, se siguieron
las mismas condiciones que en el analisis anterior, es decir: se empled la mediana del IPAQ
(2110 METs en este caso) para comprobar las diferencias entre aquellos que presentaban
una Actividad Fisica Baja frente a los que realizaban una Actividad Fisica Alta. En esta com-
paracion sélo aparecié una diferencia estadisticamente significativa con un tamafio del
efecto medio en el constructo Desinhibicion (t = 2.26, p <.05;r =.29), por lo que las compa-
raciones del grupo de sobrepeso y del grupo de normopeso difieren casi en su totalidad. Los
andlisis se pueden encontrar en la Tabla 3.

Discusion
Con este trabajo se pretendia analizar el papel de la actividad fisica en adultos emergentes
con obesidad y su influencia en variables psicolégicas, y establecer un perfil de variables

psicolégicas en personas con sobrepeso y obesidad respecto a las personas con normo-
peso.

En primer lugar, no se han encontrado diferencias en las distintas variables de interés entre
adultos emergentes con normopeso y sobrepeso, a excepcion de las diferencias en autoes-
tima, con un resultado mas elevado en los participantes con normopeso. Estos resultados
son llamativos, teniendo en cuenta que en personas con sobrepeso se ha encontrado un
mayor comer emocional (Péneau et al., 2013) y relacion con ansiedad (Roberts y Duong,
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2016) y depresién (Luppino et al., 2010). En este sentido, nos encontramos con una muestra
con un adecuado ajuste psicolégico sin importar si presentan o no sobrepeso. No obstante,
la comparacién con estos resultados debe tomarse con cautela puesto que ninguno de los
estudios mencionados se ha realizado con adultos emergentes especificamente.

En la submuestra de sobrepeso y obesidad, al analizar las relaciones de la actividad fisica
con otras variables, inicamente resulto significativa la relacion de la actividad fisica con
la Dificultad para describir sentimientos y con Contenido calérico, de tal modo que un ma-
yor nivel de actividad fisica aparecia relacionado con una mayor dificultad para describir
sentimientos y con una mayor ingesta caldrica. Estos resultados son congruentes con los
encontrados en el anélisis de diferencia de medias entre los participantes con sobrepeso
que realizaban menor actividad fisica y los que se encontraban mas activos. En este anali-
sis, de manera contraintuitiva, aparecio un peor ajuste psicolégico en las personas que rea-
lizaban mas actividad fisica en casi todas las variables de interés. En este sentido, resulta
interesante destacar varios datos y algunos trabajos sefialados mas arriba: en primer lugar,
debemos recordar que el 70% de las personas con sobrepeso que realizaban actividad fi-
sica en nuestra muestra, informaron de que realizaban este ejercicio con el fin de perder
peso. La realizacién de ejercicio fisico en si misma no siempre reporta beneficios. Tal como
informan Unick et al. (2012), en ocasiones empeora el estado de animo y, ademas, realizar
ejercicio fisico con un peor estado de 4nimo como resultado podia conllevar un aumento en
la ingesta. Estos datos parecen replicarse en nuestro estudio. En segundo lugar, los niveles
de actividad fisica informados en este grupo pueden considerarse mayoritariamente como
actividad fisica vigorosa segun el IPAQ. Como ya se ha mencionado, Costigan et al. (2019)
encontraron que la relacién de la actividad fisica con el afecto era curvilinea, y a partir de
realizar mas de 36 minutos de actividad fisica vigorosa aumentaba paulatinamente el afecto
negativo. Que este ejercicio fisico que realizan los participantes no sea por disfrute, sino
por querer reducir su peso podria tener relacion con los resultados encontrados.

Ademas, se realizo el mismo anélisis de diferencias en los participantes con normopeso
para comprobar si se encontraban los mismos efectos. No obstante, como ya se ha sefa-
lado, no existian diferencias de ajuste psicolégico, por lo que podemos afirmar que estas
relaciones se encontraron tnicamente en el grupo de sobrepeso.

Entre las limitaciones de este trabajo debemos destacar el limitado tamafio muestral y el
muestreo incidental, que pueden estar mermando la validez de los resultados. Por otra par-
te, el uso del IPAQ, un instrumento autoinformado, puede suponer una de las limitaciones
mas importantes, puesto que las puntuaciones pueden presentar errores. Asimismo, el
IPAQ mide la actividad fisica en los dltimos 7 dias, por lo que podrian quedar registrados
episodios inusuales de mucha actividad fisica.

Para futuras investigaciones, por tanto, seria interesante contar con un mayor tamafo
muestral y ampliar la muestra a otras etapas evolutivas. También se deberia valorar la inclu-
sién de medidas objetivas de actividad fisica, y de otras variables de tipo psicolégico que
no se han recogido para este trabajo, tales como la motivacion para realizar ejercicio fisico,
con la que podrian realizarse modelos de regresion. Consideramos que esta variable podria
estar muy relacionada con los resultados obtenidos.
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Entre las posibles implicaciones clinicas que puede tener este trabajo, los resultados apor-
tan evidencias de la importancia de la motivacién para realizar ejercicio fisico. No basta
con prescribir que se realice ejercicio fisico (Roldan y Rendén, 2013), sino que éste debe
recomendarse con unas determinadas pautas, como las descritas por Neipp, Quiles, Ledn,
Tirado y Rodriguez-Marin (2015): planificar objetivos a corto, medio y largo plazo; comenzar
la actividad fisica con ejercicios faciles que iran aumentando progresivamente de dificul-
tad, etc. En personas con obesidad, el posible efecto negativo de la actividad fisica sobre el
estado de animo podria mitigarse con el uso de estrategias basadas en el mindfulness asi
como con la intervencion psicolégica centrada en la aceptacion de pensamientos difici-
les y emociones desagradables que se derivan de la practica de ejercicio. Por tanto, estas
intervenciones podrian ser adecuadas para aumentar la adhesién y el compromiso con la
realizacion de ejercicio fisico en poblacién con sobrepeso y obesidad (Kangasniemi, Lappa-
lainen, Kankaanpé&a, Tolvanen y Tammelin, 2015).
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