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Resumen: El objetivo del estudio ha sido determinar como la actividad fisica
aguda a diferentes intensidades afecta al bienestar psicologico (entendido como
vitalidad subjetiva y estado afectivo) y a la calidad del suefio, ademas de validar la
escala de agotamiento y ver como afecta a éstas variables. Se cont6 con una muestra de
200 participantes de edades comprendidas entre 14 y 70 afios (118 chicos y 82 chicas).
Se observd en los resultados obtenidos una asociacion directa entre la vitalidad
subjetiva, el estado afectivo positivo y la calidad del suefio, e indirecta del estado
afectivo negativo con respecto a la calidad del suefio. Las variables que componen el
bienestar psicolégico mejoraron tras la realizacion del entrenamiento, sin embargo
contrario a los resultados esperados, la calidad del suefio no mejoré al practicar
actividad fisica. Por otro lado, aunque esperdbamos que el agotamiento correlacionara
alto con el bienestar psicoldgico y la calidad del suefio, solo fueron significativos los
resultados obtenidos con respecto a la adherencia, lo que nos da informacién sobre la

intensidad a la que las personas estarian dispuestas a practicar de nuevo actividad fisica.
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Abstract: The aim of the study has been to determine how the acute physical
activity to different intensities affects the psychological well-being (understood as
vitality subjective and affective state) and the sleep quality, in addition to validate the
scale of exhaustion and see how it affects these variables. It was attended with a sample
of 200 participants between the ages of 14 and 70 years (118 boys and 82 girls). It was
noted in the results obtained a direct association between subjective vitality, the positive
affective state and the quality of sleep, and indirect negative affective state with respect
to the quality of sleep. The variables that make up the psychological well-being
improved after the completion of the training, however contrary to the expected results,

the quality of sleep was not improved when practicing physical activity. On the other



hand, while we had hoped that the exhaustion will correlate with the high psychological
well-being and the quality of sleep, only significant were the results obtained with
respect to adhesion, which gives us information about the intensity at which people

would be willing to practice again physical activity.
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Introduccion

La actividad fisica, segin la OMS (Organizacién Mundial de la Salud) se
considera “cualquier movimiento corporal producido por los musculos esqueléticos que
exija gasto de energia”. A pesar de conocerse los beneficios que ésta aporta a la salud, el
59% de la poblacion europea afirma que nunca o casi nunca realiza ejercicio ni deporte

(Eurobarémetro, 2014).

Son diversas las razones que las personas manifiestan sobre la inactividad fisica
(largas jornadas laborales, medios de transporte, nuevas tecnologias, falta de tiempo,
etc), y que conllevan un deterioro en la calidad de vida, ademéas de ser un factor de
riesgo para la salud. Sin embargo, aun sabiendo los beneficios de la actividad Fisica, las

personas no practican deporte (Redd y Ones, 2006).

Un programa de entrenamiento fisico dirigido a desarrollar los componentes de
la aptitud fisica relacionados con la salud, mejora la calidad de vida, pero para ello es

necesario aumentar la capacidad funcional (Lopategui, 2013).

Aunque hacer actividad fisica de forma regular aporta mejoras en el bienestar
psicoldgico y la adherencia a la practica deportiva (Gunnell, Crocker, Mack, Wilson y
Zumbo, 2014), se desconoce en qué medida afecta la realizacion de forma aguda sobre
éstas. A través de la actividad fisica aguda se pretende incidir en varias de las areas que
componen la calidad de vida de las personas, como el bienestar fisico (salud y ausencia
de enfermedades) y psicoldgico (entendido como vitalidad subjetiva y estado afectivo

positivo) relacionados a su vez con la adherencia a ésta préctica (Thayer, 1996).

El bienestar psicoldgico segin se ha analizado en estudios anteriores (Ryan,
Huta, y Deci, 2013) necesita ser estudiado de forma diferenciada por sus dos

componentes: hedonismo y eudaimonia. Desde la perspectiva hedonica (estado



afectivo), se considera el bienestar como la presencia de afecto positivo que pretende
maximizar las experiencias positivas, y la ausencia de afecto negativo con la finalidad
de minimizar estas experiencias. Y desde la perspectiva eudaimonica (vitalidad
subjetiva), el bienestar se refiere a vivir de forma plena o dar realizacion a los
potenciales humanos mas valiosos (virtudes, autorrealizacion, crecimiento psicolégico,

etc.) (Ryan, Huta y Deci, 2008).

En un estudio sobre los indicadores del bienestar psicolégico (Molina, Castillo,
Pablos, 2007) sugieren que las personas que experimentan placer asociado con la
actividad fisica son mas propensos a repetir dicha actividad (adherencia). Esto se
encuentra estrechamente relacionado con la teoria de la autodeterminacion (Ryan y
Deci, 2000), ya que es necesario satisfacer las necesidades psicoldgicas béasicas
(competencia, autonomia y relacién) para lograr este objetivo. Ademas se considera que
para su consecucion es preferible enfocar las metas de forma intrinseca puesto que esta

relacionado con los intereses del individuo (Vazquez, Hervés, Rahona, y Gomez, 2009).

Parece ser que la calidad del suefio es otro indicador que influye en el bienestar
psicoldgico, la salud y la calidad de vida (Polo-Kantola et al., 2014). En un estudio
realizado a trabajadores, se ha observado que aquellos sujetos que realizan mayor
esfuerzo fisico, frente a aquellos que permanecen sentados, presentan mayor trastornos
de suefio tanto en cantidad como en calidad (Akerstedt et al., 2002). Ademas, en un
estudio reciente realizado a adolescentes, se ha encontrado que estos trastornos del
suefio van ligados a emociones negativas como la depresion, la ansiedad, la baja

autoestima, etc. (Wong et al., 2013).

En un estudio en el que se analizd la relacion existente entre las variables del
bienestar psicologico, la calidad del suefio, y la motivacion, indicaron que habia

asociaciones directas entre éstas (Cervello et al., 2014). Sin embargo, teniendo en



cuenta la intensidad del ejercicio, no se encontrd relacion con la calidad del suefio, de
modo que, seria interesante incluir la variable “agotamiento” como mediador entre la

intensidad y el bienestar, incluyendo la calidad del suefio.

Asi, la actividad fisica no afecta de la misma manera a todos los individuos, de
modo que para cuantificar la tolerancia a la carga se debe conocer el nivel de
agotamiento que ésta provoca. El agotamiento fisico hace referencia a la pérdida de
vitalidad, que provoca que las personas no puedan seguir haciendo ejercicio de forma
efectiva (Heywood, Sabado y De Leon, 2012). Recientemente se ha creado una escala
para medir el agotamiento post ejercicio (Hecimovich, Peiffer y Harbaugh, 2014),

basado en el modelo de Rasch (Rasch 1960/1980).

Esta escala se desarroll6 de forma cualitativa siguiendo el modelo
unidimensional de Rasch, del que se fueron seleccionando items. Para ello se midié con
otra escala de fatiga, la subescala de fatiga de 13-item, sacada de la escala de fatiga de
Lee (LFS), y compararon ambas (correlaciones). Seguidamente se realiz6 una regresion
lineal, no observandose diferencias entre ellas, de modo que esta variable no se ha

relacionado con otras (validez concurrente).

A partir de los trabajo previos, en este estudio, el objetivo principal consiste en
determinar, desde una perspectiva correlacional, cdmo la actividad fisica aguda a
diferentes intensidades afecta al bienestar psicologico, entendido como vitalidad

subjetiva y estado afectivo, y a la calidad del suefio.

Para ello en primer lugar, se validarad la escala de agotamiento fisico,

comprobando su robustez matematica y su validez concurrente.

Por otro lado, puesto que la calidad del suefio es un factor determinante del

bienestar, es necesario saber como afecta el agotamiento (tolerancia a la carga) a estas



variables. Asi pues, para conocer el nivel de agotamiento, se analizard si la falta de
tolerancia a la actividad fisica puede influir en la calidad del suefio. Por Gltimo se
validara la escala utilizada para ello, en la que se recogen datos tanto fisicos como

psiquicos.

Hipotetizamos que: (1) la actividad fisica aguda producird cambios positivos en
el bienestar psicologico y la calidad del suefio; (2) habré una relacion positiva entre el
bienestar psicoldgico (vitalidad subjetiva y estado afectivo positivo) y la calidad del
suefio; (3) se mostrard una relacion negativa entre el estado afectivo negativo y la
calidad del suefio; (4) un bajo nivel de agotamiento relacionara alto en la calidad del
suefio; y (5) se obtendra una relacion negativa entre el bienestar psicoldgico y el estado

de agotamiento.
Método
Participantes

La muestra estuvo compuesta por 200 participantes (118 chicos y 82 chicas) con
edades entre los 14 y 70 afios (Medad = 29.87 + 13.67), tanto del ambito del
entrenamiento (natacion, atletismo, ciclismo, triatlon, futbol, tenis, padel, baloncesto,
voleibol, pelota valenciana, boxeo; N = 113) como de la salud (aerébic, TRX, gimnasia
de mantenimiento, andar, correr, spinning, GAP, body pump, body combat, bailes de

saldn, entrenamiento con pesas; N = 87).
Instrumentos

La calidad del suefio: se midio mediante la escala de suefio Karolinska Sleep

Diary de Akerstedt, Hume, Minors y Waterhouse, (1994), adaptada al castellano por
Cervell6 et al., (2014). Se compone de siete items, y las respuestas se recogen en una

escala tipo Likert que oscila desde 1 a 5 (excepto el item “despertar” y “sensacion de



descanso” que va de 1 a 3), siendo el significado de esta puntuacion diferente para cada
item. Asi, en el item referente a “Calidad del suefio”, el rango va desde 1 (muy pobre) a
5 (muy bueno), en el item “tranquilidad del sueno”, 1 (muy inquieto) a 5 (muy
tranquilo), en el item “facilidad para dormirme”, 1 (muy dificil) a 5 (muy facil), en el
item “despertar”, 1 (desperté demasiado temprano) a 3 (no desperté temprano), en el
item “facilidad para despertarme”, 1 (muy dificil) a 5 (muy facil), en el item “sensacion
de descanso” 1 (no descansé en absoluto) a 3 (completamente descansado) y en el item
“;has dormido lo suficiente?” 1 (no, definitivamente muy poco) a 5 (si, definitivamente
lo suficiente). Este instrumento de medida fue utilizado para ver las sensaciones de

cémo habia dormido el participante antes y después del entrenamiento.

El estado afectivo: se evalué con el cuestionario de los nueve adjetivos

utilizados en el Positive and Negative Affect Schedule (PANAS: Mackinnon et al. 1999;
Watson, Clarck, y Tallegen, 1988), adaptada al castellano (Cervell6 et al., 2014), que
representan cuatro sentimientos positivos (alegre, feliz, contento, divertido) y cinco
negativos (deprimido, preocupado, frustrado, enojado, infeliz). La escala de respuestas
tipo Likert oscila desde 1 (no del todo) a 7 (totalmente de acuerdo). Fueron empleados
en dos momentos temporales (antes y después de la sesion de actividad fisica) para
mostrar su estado afectivo en cada momento (considerada como una medida hedonica

del bienestar).

Vitalidad subjetiva: se empled el cuestionario Subjective vitality (Ryan y
Frederick, 1997) adaptado al castellano por Molina-Garcia, Castillo, y Pablos, (2007),
para medir la vitalidad subjetiva (medida eudaiménica del bienestar psicologico). Esta
compuesto por 7 items que indican como te sientes en el momento actual. Algun

ejemplo seria “me siento vivo y vital”, “tengo energia y animo”. El rango de respuestas



a través de la escala tipo Likert va de 1 (totalmente en desacuerdo) a 7 (totalmente de

acuerdo).

Adherencia: se utilizé un Unico item para conocer la adherencia (interés y &nimo
de volver a realizar la sesion de entrenamiento idéntica 0 muy parecida a la realizada)
con una escala tipo Likert del 1 (no estaria dispuesto a realizar la misma sesion) a 7

(estaria totalmente dispuesto a realizar la misma sesion).

El agotamiento post ejercicio: se registr6 mediante el cuestionario the

Hecimovich-Peiffer-Harbaugh Exercise Exhaustion Scale (HPHEES) (Hecimovich,
Peiffer y Harbaugh, 2014) basado en el modelo de Rasch (Rasch 1960/1980). Se
compone de 14 items, de los cuales algunos miden aspectos psiquicos (“/te sientes
despierto mentalmente?”, “;te sientes agotado mentalmente?”) y otros fisicos (““;crees
que podrias correr con facilidad?”, “;te duelen los musculos?”). Las respuestas son
recogidas en una escala tipo Likert con un rango de puntuacion que oscila desde 1
(nada) a 10 (totalmente). En esta escala quitamos el item 5 (;Te sientes fisicamente

vacio?) debido a que prescindiendo de éste, mejoraba significativamente la fiabilidad.
Procedimiento

En el estudio se realiz6 un analisis correlacional. Para llevarlo a cabo se
repartieron tres cuestionarios en diferentes momentos temporales (antes y después de la
actividad fisica aguda y al dia siguiente al despertarse) a una muestra de 200
practicantes de actividad fisica mayores de 14 afios, tanto del ambito del fitness como
deportistas. Se les informd del objetivo del estudio y se procedi6 a resolver cualquier

duda que les pudiera surgir.

Antes de la sesion, rellenaron el cuestionario referente a la calidad del suefio, a

través de la escala de suefio, el cuestionario de vitalidad subjetiva, y el cuestionario del



estado afectivo, mediante la escala de los 9 adjetivos. Después de la sesidn respondieron
al cuestionario del estado afectivo (escala de los 9 adjetivos), al cuestionario de
vitalidad subjetiva, a la adherencia de la actividad y por ultimo, al cuestionario del
agotamiento fisico. En estos dos momentos temporales un investigador estuvo presente

durante la recogida de datos.

Al dia siguiente, un investigador fue a recoger el cuestionario cumplimentado
por los participantes tras despertarse de dormir. Este era idéntico al que habian rellenado

antes de llevar a cabo el entrenamiento, por tanto ya conocian su estructura.
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