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ASOCIACION ENTRE EL OPTIMISMO / PESIMISMO DISPOSICIONAL Y
LA ACTIVIDAD FiSICA AUTO-REPORTADA

Resumen

Los objetivos del presente estudio fueron andizar la asociaciéon entre el
optimismo / pesimismo disposicional con € nivel de préctica de Actividad
Fisica en una muestra de estudiantes universitarios (n = 356) de seis carreras de
la Facultad de Estudios Superiores-Zaragoza (FES- Z) Universidad Nacional
Auténoma de México, (UNAM) y evaluar € papd de la auto-eficacia en dicha
vinculacion. Los andlisis bivariados indicaron que € optimismo se asocio
positiva y significativamente con la actividad fisica, mientras que € pesimismo
se relaciond negativamente. Sin embargo, un analisis multivariado mostré que
ambas asociaciones estaban confundidas con la auto-eficacia, pues al incluir
dicha variable se evidencié la fata de asociacion entre € optimismo /
pesimismo disposicional con la actividad fisica. S6lo la auto-eficaciay el género

fueron variables importantes para explicar la practica de actividad fisica.



INTRODUCCION

L a Psicologia es la ciencia que se encarga del estudio de la conducta humana. La
Psicologia de la Salud es uno de los campos de estudio de dicha ciencia. Intenta,
entre otras cosas, encontrar relaciones entre variables psicoldgicas y préacticas de salud
especificas (Sanchez, 2003). El psicologo de la salud puede intervenir en términos de
promocion de la salud, desarrollando y fortaleciendo aquellas conductas y estilos de

vida que conducen alograr un estado de vida saludable.

El tema de prevencion primaria hatomado mayor énfasis principa mente en dos puntos:
El primero, es e gasto econdmico tan elevado de los cuidados médicos. En 1987 los
estadounidenses gastaron mas de 500 mil millones de ddlares en cuidados de salud.
Cantidad que representa el 11.1% del Producto Interno Bruto (PIB) de Estados Unidos,
maés del doble de lo que se gasto en 1960 (5.3%) (Becofia, Vazquez, & Oblitas, 2004).
En el 2006 se gasto e 14% del PIB (cerca de un billén de ddlares) (Roncoroni, 2006).
En lo que respecta a México, la cantidad gastada para dichos cuidados médicos en €l
2002, fueron del 6% del PIB (Johnston, 2005). En la actualidad, que los profesionales
de la salud se centren Unicamente en e tratamiento de las personas enfermas, es la
opcién menos conveniente, considerando el costo-beneficio del tratamiento de estas
enfermedades. Procedimientos médicos tales como los trasplantes, la hemodidlisis, la
cirugia, etc., establecen un costo significativo, ya que solo se realiza con un porcentaje
pequefio de la poblacion. Estos gastos excesivos que traen consigo el tratamiento
médico, deberia ser un factor que ayudara a la reflexion y a cambio a un enfoque
preventivo, esto es, orientar 0s esfuerzos a la deteccion temprana de la enfermedad y a
la modificacién de conductas y estilos de vida que supongan un riesgo para la persona

(Becoiia, Vazquez, & Oblitas, 2004).



En el segundo punto, las principales causas de muerte son las enfermedades crénico-
degenerativas que provienen del estilo de vida y conductas no saludables. La encuesta
nacional de salud 2000, ofrece datos confiables sobre la transicién epidemioldgica de
las enfermedades crénicas no transmisibles. En México, mas del 50% de la poblacién
entre 20 y 69 afos de edad (>20 millones) es portadora de a menos una de las
enfermedades crénicas no transmisibles, y mas de la mitad lo desconoce, y de estos,
menos del 50% toma tratamiento farmacol 6gico (Velasquez et a., 2000). Por otro lado,
en 1999 estas enfermedades contribuyeron aproximadamente al 60% de las defunciones
mundiales, y a 43% de la carga mundial de morbilidad. Estos datos son similares a los
reportados en e 2005, los cuales reportan que, dichas enfermedades representaron el
61% de todas las muertes del mundo (OM S, 2005). También sefial 6 que para el 2020 se
prevé gue estas enfermedades seran la causa del 73% de los fallecimientos y del 60% de

lacarga de morbilidad (OMS, 2002).

Por los puntos antes descritos, es importante que la salud se convierta en parte de las
prioridades de cada persona, para lo cual se debe empezar por conceptuarla como algo
por 1o que hay que trabajar, adoptando conductas que conformen un estilo de vida

saludable, cuyo fin sea prevenir enfermedades cronico-degenerativas. Por g emplo:

e Adoptar una dieta adecuada que contenga todas las sustancias nutritivas
esenciadles (minerales, vitaminas, proteinas). Evitar una ingesta excesiva de
alimentos con grasas sobresaturadas, alta en lipidos y en sodio. Las dietas
saludables proporcionan una cantidad adecuada de todos los nutrientes

esenciales paralas necesi dades metabdlicas del organismo (Cuneo, 1999).

e Evitar 0 moderar el consumo de tabaco, pues e humo que produce, contiene

numMerosos gases y particulas, incluyendo un sinniimero de componentes téxicos



capaces de provocar dafios por inflamacién, irritacion, sofocacion vy

carcinogénesis (Rodriguez, Vaiente & Tan, 2001).

Evitar el consumo de alcohol en exceso, éste se ha vinculado con un aumento
del riesgo de dafio neurolégico y lesion a higado, ciertas formas de cancer,
problemas cardiovasculares, sindrome acohdlico fetal, agresién fisica, suicidio

y accidentes (Rodriguez, Valiente & Tan, 2001).

Disminuir € estrés, ya que puede inducir directamente efectos psicolgicos
(depresion, adexitimia, falta de concentracion, etc.) y fisioldgicos (incremento de
la presion arterial, mayor probabilidad de un infarto al miocardio, de cancer,
etc.) que ateran la salud. Ademas puede influir también sobre la salud de modo
indirecto, a través de la implementacion o mantenimiento de conductas no

saludables (Méndez et. al. 2002).

Tener conductas de seguridad (por g emplo, usar € cinturon de seguridad, evitar
la automedicacion, realizarse examenes médicos de rutina, etc.). Pues la mayor
parte de los accidentes podrian ser evitados, ya que gran parte de ellos son
ocasionados por la conducta de los individuos (Urdaneta, Molina & Gonzalo,

2002).

Redlizar actividad fisica, porque practicarla de modo regular es el vehiculo mas
adecuado para prevenir € comienzo de las principales patologias fisicas que
afectan a la sociedad. EI aumento modesto en actividades diarias tales como
caminar 0 subir escaleras tiene importantes consecuencias positivas en la
reduccion de la posibilidad de desarrollar enfermedades cronico-degenerativas.

Se puede adecuar a cualquier persona sin importar, género, edad, estado de



salud, etc. Ademés, es de gran utilidad para disminuir €l grado de severidad

cuando la persona ya presenta la enfermedad.

Pese a las ventajas que da la realizacion de actividad fisica, € porcentgje de personas
gue la practican es minimo. En México & 80% de los adultos no realizan los niveles
recomendados (Programa Nacional de Cultura'y Deporte 2001-2006, 2001). Por esto,
reconocer los factores gque interfieren o promueven la realizacién de gercicio fisico,
como los rasgos de personalidad, permitira actuar sobre ellosy beneficiar alas personas

involucrandolas con un estilo de vida més activo.

Por otra parte, en tiempos relativamente recientes, la psicologia ha reorientado su interés
hacia aspectos menos estudiados, pero que parecen ser cruciales en el bienestar de las
personas. |0s aspectos positivos 0 no patolégicos. Asi, dentro del ambito de la llamada
Psicologia Positiva se encuentra la opinién de que algunos factores como el optimismo
y € pesmismo disposicionales estan relacionados con la conducta de las personas
(Seligman & Csikszentmihalyi, 2000). Por lo que € interés de este estudio serd
identificar la asociacion entre estos dos aspectos. € optimismo / pesimismo

disposicionales con larealizacion de actividad fisica



I. ACTIVIDAD FiSICA

La actividad fisica es un comportamiento complejo. Como cualquier otro fenGmeno, su
estudio requiere desde una definicion, hasta la indagacion sobre prevalencia en la
poblacion asi como sus efectos. Asimismo, la investigacién ha requerido disponer de
formas de medicion y evaluacion sobre su practica. A continuacién se presentan

consideraciones sobres estos y otros aspectos relacionados con su estudio.

1.1 DEFINICION
Se denomina actividad fisica a cualquier movimiento corporal o aplicacion de fuerza del

muscul o esguel ético que resulta en un gasto de energia (Gonzélez et al., 2001).

A la actividad fisica planificada, estructurada y repetitiva, realizada para mantener o
mejorar una 0 més de las cualidades biomotoras (velocidad, flexibilidad, fuerza,
resistencia y elasticidad), se le llama gercicio fisico. Tiene como objeto producir un
mejor funcionamiento del organismo (Escolar, Pérez, & Corrales, 2003), por ejemplo:
correr, andar en hicicleta, nadar, etc. La reaizacion de estas actividades puede
practicarse con una mayor o menor periodicidad y sin establecer competiciones, aunque
se pueden practicar en grupo, no es imprescindible la presencia de mas personas para su
realizacion. Cuando €l gercicio tiene caracter competitivo se considera deporte, asi
mismo, el deporte se divide en dos tipos en relacion con su fin. El primero, tiene que ver
con e entrenamiento para lograr una mayor formacion. El segundo, incluye la
competencia, con €l objetivo de comprobar avances que consigue e organismo con los

entrenamientos (Ward, Malloy, & Rippe, 1987).

La diferencia entre actividad fisica y gercicio fisico radica en que, aunque ambas
producen un consumo de energia, la actividad fisica se tiene que realizar necesariamente

paravivir o sentirse vivo como: alimentarse, dormir, desplazarse, vestirse, etc., es decir,



se lleva acabo para cumplir un objetivo, y € gercicio fisico, cumple un objetivo en si
mismo, como lo es & acondicionamiento fisico por medio de movimientos corporaes

planificadosy repetitivos (Fergenbaum & Pollock, 1997).

Sin embargo, para este estudio se utilizaran indistintamente ambos términos, ya que €

mayor interés radica en €l gasto energético resultante de cualquier tipo de actividad.

1.2 RECOMENDACIONES
El cuerpo humano esta disefiado para redizar actividad fisica, por lo tanto, ha estado

presente desde € inicio de las primeras civilizaciones (Martinez, 2002; U.S. Department

of Health and Human Services, 1996).

Por ello la Organizacion Mundial de la Saud (OMS, 2002), con e lema del Dia
Mundial de la Salud: “Por tu salud, muévete’, recomienda llevar a cabo un estilo de
vida mas activo, en actividades simples como subir escaleras en lugar de usar €l
elevador, caminar en lugar de tomar algun transporte publico, etc., Aungue resulta
benéfico para la salud cualquier tipo de actividad fisica, o recomendable es redizarla
todos los dias de la semana, 0 en su defecto 5 dias si la actividad es de intensidad
moderada en un total de por 1o menos 30 minutos a dia, también se sugiere realizar
actividad fisica 3 0 mas dias de la semana si es de intensidad vigorosa por |0 menos 60
minutos a dia (U.S. Department of Health and Human Services, 1996; Gonzdlez et al.

2001).

1.3 MEDICION
Existen procedimientos que miden e trabajo muscular por periodos cortos y otros

disefiados para periodos largos. Paralos primeros se utilizan:

e Lacalorimetria directa. Es el método mas clésico, basado en el calor producido
por & organismo. Es unaformaglobal de medir la actividad fisica, se expresa en

Kcalorias 0 en Kjulios. La exploracion se realiza dentro de camaras cerradas, por



lo que su aplicacion es exclusivamente experimental (Escolar, Pérez, &

Corrales, 2003).

e El oximetros. Es dependiente del trabajo aerdbico, y se define en ml/seg.
Requiere la conexion a una fuente de oxigeno, su empleo se hace
fundamentalmente con fines de investigacion y para estudios en gercicios de

corta duracion.

Dentro de los procedimientos que miden la actividad fisica realizada durante largos

periodos de tiempo, estén:

e Lospodometros, se basan en la deteccion de la inercia originada en los cambios
de postura corpora. Provocados al realizar movimientos, generalmente dar

pasos. Son aparatos portétiles miniaturizados (Bassett et al., 2000).

e Los acelerémetros tridimensionales, fijados a cuerpo de la persona, registran
electronicamente los movimientos, permitiendo calcular e nimero de “pasos’
en un largo periodo de tiempo, generalmente varios dias (Escolar, Pérez, &

Corrales, 2003).

e Para medir laintensidad del esfuerzo y la respuesta organica a mismo tiempo,
se utilizan los pulsdmetros. Son aparatos portétiles provistos de detectores, que
colocados, por ejemplo, sobre € térax o en los pulpeos de los dedos, miden la
frecuencia del pulso y permiten deducir la forma fisica del individuo ante un
trabajo. Los cuenta pasos miden e movimiento, pero infravaloran el esfuerzo
muscular, mientras que el pulsometro, refleja bien la respuesta a esfuerzo
organico pero detecta pobremente el total del trabajo redlizado (Freedson &

Miller, 2000).



e En los Ultimos afios se estan desarrollando sistemas de cuantificacion del
movimiento mediante receptores que con un emisor portétil y enlaces via satélite
permiten detectar |os desplazamientos de la persona en los tres ges del espacio,
pudiéndose asi precisar, a localizarlo, las caracteristicas del recorrido que €l
individuo efectle (tecnologia de navegacion GPS) (Escolar, Pérez, & Corrales,

2003).

e Un méodos no eectronico que pese a su relativa sencillez ha dado mejores
resultados para medir la actividades fisica, es € uso de cuestionarios, los cuales
son de bgjo costo y facil aplicacion en la practica clinica. Pese a sus ventgjas, la
aplicacion de dicho instrumento representa un problema. Pues como auto-
reporte, su validez puede verse afectada, entre otros, por problemas de memoria.
El objetivo principal del cuestionario es la cuantificacion del gasto energético
ocasionado por la actividad fisica del individuo. Para ello se utilizan los
equivalentes metabolicos (mets), se consideran como el gasto energético de un
individuo dormido o en reposo, y cada uno equivale aproximadamente a una
kilocaloria por kilogramo de peso por hora (1 kcal/kg/hr) (Flores & Barquera,

2006).

1.4 CLASIFICACION
La actividad fisica es producto del movimiento de una gama de musculos, con rangos

gue van desde los movimientos leves, como descansar, hasta niveles de gercicio de
gran intensidad que requieren del uso de un nimero importante de grupos musculares;
por gemplo correr o levantar pesas. Dentro de estos rangos existen actividades de
intensidad leve (el trabajo del hogar, |a jardineria o caminar) y actividades de intensidad

moderada (nadar o andar en bicicleta). La actividad puede ser generada dentro del



contexto de la rutina diaria, en ambientes ocupacionales o durante € tiempo de

recreacion (Tabla 1) (Villanueva & Barquera, 2006).

Tabla 1. Clasificacion dela Actividad Fisica

Leve Moderada Ardua/Vigorosa
(menor a3.0 MET o menor (3.0-6.0METSO 4-7Kcal (mayor a6.0 METS o0 mayor
a4 Kcal min -1) min -1) a7kcal min-1)

Caminar despacio o pasear

Caminar a paso rapido

Caminar a paso rapido cuesta
arribay/o con peso, o trotar

Bicicleta estacionaria

Andar en bicicleta por placer
0 como medio de transporte

Andar en bicicleta a dtas
vel ocidades o cuesta arriba

Nadar despacio Nadar con un esfuerzo Nadar rapidamente
moderado

Estiramiento y e€jercicios de Ejercicios especificos de Ejercicio de

acondicionamiento acondicionamiento como acondicionamiento con
sentadillas escalador mecanico

Trabgjos domésticos como
sacudir

Trabgjos domésticos como
limpieza exhaustiva

Realizar trabajo de mudanza

Tareas de jardineria como
desyerbar

Cortar el pasto con podadora,
barrer hojas

Podar el pasto con tijeras
podadoras o excavar

También se divide a gercicio fisico en aerébico y anaerdbico. Se denomina gercicio
aerdbico al que tiene como resultado el movimiento, sin que se desarrolle a mismo
tiempo una fuerza excesiva, como seria e producido a andar o correr. Se llama
aerdbico porque consume oxigeno para la produccion de energia. Puede ser desarrollado
durante largos periodos de tiempo. Por el contrario, se denomina gjercicio anaerobio el
gue promueve la realizacion de fuerza, con poco 0 ningun movimiento muscular. La
anaerobiosis se realiza durante los |lamados gjercicios isométricos (utilizacion de pesas
y aparatos de gimnasio, etc.) (Williams, 2001).

1.5 PREVALENCIA

La OMS, (2000) indico que la inactividad fisica se encuentra en los diez primeros
factores de riesgo relacionados con enfermedades y defuncion. Ademés, dos millones de
muertes anuales se atribuyen a la falta de la misma. También mencionaron que entre €l
60% Yy el 85% de los adultos de todo el mundo no realizan los niveles recomendados de

actividad fisica



En Espafia, € estilo de vida sedentario se ha asociado a sexo femenino, a una mayor
edad, a un nivel socioeconémico bagjo, a nivel educativo bgjo, al tipo de residenciay a
la pobre salud percibida, ademas del habito de fumar, la préctica de actividad fisica en
los padres y a la existencia de sobrepeso (Elizondo, Guillén, & Aguinaga, 2005). En
cuanto a los nifios, en este mismo pais, la prevalencia de gercicio fisico es 2 de cada 10

nifios aunque va declinando con la edad, sobre todo en las nifias (Perula et al., 1998).

En Estados Unidos, € indice de obesidad va en rgpido aumento, principalmente en
nifios y adolescentes y ésta se ve relacionada con la baja préctica de actividad fisica

(Cavi & Biddle, 2001).

Un metandlisis redlizado con 85 investigaciones donde la poblacion fue
Latinoamericana, destacd que la prevaencia de actividad fisica en esta poblacion es

muy baja, principalmente en adultos mayores, mujeresy africanos (Hoehner, 2008).

Un estudio realizado en Bogotd, Colombia, reportd que solo la tercera parte de la
poblacion adulta realiza actividad fisica Asimismo, se sabe que los varones, las
personas de 18 a 29 afios, las personas separadas o divorciadas, con educacion formal de
mas de 11 afios, los residentes en nivel socioeconémico medio bagjo con percepcién
buena de salud o muy buena, son regularmente activos. Las personas de mayor edad y
las que buscaban trabajo son las que tienen un nivel de actividad fisica bgjo (Cabrera,

Gomez, & Mateus, 2004; Gomez, Duperly, Lucumi, Gamez, & Venegas, 2005).

En lo que respecta a México, la Encuesta Nacional de Salud y Nutriciéon 2006
(ENSANUT 2006) captd informacion sobre las horas semanales en las que 24 921
adolescentes entre 10 y 19 afios de edad (12 520 mujeres, 12 401 hombres), realizaban
actividad fisica o permanecian inactivos y ofrece resultados que indican que los
adolescentes mexicanos realizan menos actividad fisica moderada y vigorosa que la

deseable. Solo la tercera parte realiza e tiempo recomendado (35.2%). A esto debe



agregarse que mas de la mitad de los adolescentes, dedica més de 12 horas a la semana

frente a pantallas.

Siguiendo con esta evidencia, la Comision Nacional del Deporte (CONADE), en €
Programa Nacional de Cultura Fisica y Deporte 2001-2006, 2001, reporté que en
Meéxico e 80% de los nifios y jovenes no reaizan los niveles recomendados de
actividad fisica. También inform6 que los habitos de actividad fisicay deporte de los
mexicanos se reducen cuando mucho a una hora, un dia a la semana en promedio

(Programa Nacional de Culturay Deporte 2001-2006, 2001).

Con respecto a la poblacion universitaria, |os datos reportados son muy parecidos, pues
la actividad fisica realizada por jovenes adultos es muy bgja. A nivel secundaria, se
estima que menos del 70% redliza actividad fisica efectiva, a nivel licenciatura menos
del 50%, y en las mujeres |os porcentgjes son aln menores. Esto muestra que existe una
relacion inversa entre actividad fisicay edad, pues conforme avanza la edad |a actividad

fisicadisminuye (L Opez-Bércena, Gonzalez de Cossio, & Rodriguez, 2006).

En la Facultad de Estudios Superiores Zaragoza (FES-Z), se realizd una investigacion
con 199 estudiantes pertenecientes a esta Universidad. Tuvo como objeto, analizar las
relaciones entre auto-eficacia percibida, la disposicion al cambio y su asociacion con la
realizacion de gercicio, se encontrd que solo e 40% de mujeresy el 55.9% de hombres,

realizaban gjercicio (Astudillo & Rojas, 2006).

De esta manera, queda clara la bgja prevalencia de la realizacion de actividad fisica
Tomando en cuenta la evidencia actual, el desarrollo de estrategias de promocion de la
salud para el incremento de la actividad fisica, requiere el conocimiento de factores tales
como la edad de las personas (nifios y adultos mayores), género (mujeres), estado civil

(casados), nivel socioecondémico (bajo), Asimismo seria conveniente identificar algunos



factores psicol6gicos como la percepcion de salud (mala 0 muy mala), y los rasgos de

personalidad.

1.6 BENEFICIOS
Numerosas investigaciones sugieren que siguiendo las recomendaciones para la

realizacion de actividad fisica (minimo de 30 minutos de actividad moderadamente
intensa por o menos 5 dias a la semana), repercute beneficiosamente en la salud. Por
ejemplo: ayuda a prevenir €l sobrepeso y la obesidad (Samet, Coultas, Howard, Skipper,
& Hanis, 1998; Stern, Rosenthal, Haffner, Hazuda, & Franco, 1984), es bien sabido que
la prevalencia de estas enfermedades van en aumento en todo e mundo de modo
darmante y se ven afectados tanto los nifios como los adultos, asi como los paises
desarrollados y en desarrollo. Ademés, la actividad fisica produce efectos favorables
sobre los factores de riesgo clésicos de la obesidad como: la diabetes (Baxter et a.,
1993; Winkleby, Kraemer, Ahn, & Varady, 1998), que conduce a un mayor riesgo de
cardiopatias, nefropatias, accidentes cerebrovasculares e infecciones (OMS, 2002;
Washington, Zarate, Basurto, & Saucedo, 2001). Asimismo, tiene beneficios en otras
enfermedades cronicas como: hipertension arterial (Mitchell, Stern, Haffner, Hazuda, &
Patterson, 1990), enfermedad cardiovascular, litiasis vesicular, cancer de colon, de
cervix y de mama (Cabrera, Gémez, & Mateus, 2004; Franco & Cordera, 2003;

Washington, Zérate, Basurto, & Saucedo, 2001).

De igua forma, la actividad fisica tiene efectos positivos en cuanto a la prevencion
secundariay terciaria. Asi o demostré un metanalisis gue tuvo como objetivo investigar
los efectos de diversos tipos de gjercicio en e control de la glucosa en pacientes con
diabetes mellitus tipo Il. Fueron elegidos 27 estudios que proporcionaron de 4 a 18
estimaciones para el efecto del entrenamiento aerdbico, de 2 a 7 para e entrenamiento

delaresistencia, y de 1 a5 para € entrenamiento combinado. Este metandlisis concluy6



gue todas | as formas de entrenamiento del gjercicio producen ventgjas en €l control dela
glucosa, aungue para € entrenamiento con un solo gercicio, los efectos mostraron una
pequefia reduccion de la hemoglobina. Lo que conlleva a tener beneficios de moderados
a pequefios en la medida de control de glucosa. Cuando se combiné e entrenamiento,
los efectos fueron generalmente superiores que cuando se realizaba Unicamente un tipo
de gercicio. Por otro lado, |os efectos de | as covariables (dieta, tratamiento y aplicacion
de insulina) fueron confusos, pero se muestra que € gjercicio es un beneficio adicional

en cuanto a control de glucosa (Snowling & Hopkins, 2006).

Siguiendo con esta evidencia, un estudio reporté que hombresy mujeres con cancer que
recibieron radioterapia o/y quimioterapia, redujeron lafatigay de esta forma mejoraron
su calidad de vida, cuando reportaron niveles mas altos de actividad fisica (Battaglini,

Bottaro, Campbell, Novaes, & Siméao, 2004).

Por otro lado, los beneficios también se observan en los adultos mayores, en cuanto a
una mortalidad mas baja, menos hospitalizaciones, menos limitaciones de su cuerpo,
percepcion de un mejor estado de salud y mayor apoyo socia (Wolinsky, Fredric,

Stump, & Timothy, 1995).

También aporta beneficios psicoldgicos, pues se ha visto que la préactica regular y
enérgica de actividad fisica reduce los sentimientos de ansiedad y estrés (Tulio,

Aurdlia, Maculano, & Tufik, 2005).

Igualmente la actividad fisica tiene resultados positivos en los posibles disturbios del
suefio, trastornos del humor, como la ansiedad y la depresion, y 1os aspectos cognitivos,
como la memoria y € aprendizgje. También los individuos que realizan ejercicios
fisicos de altaintensidad y frecuencia, provocan ateraciones fisiol gicas, bioquimicasy

psicoldgicas. Por |o tanto puede ser considerado unaintervencion para €l tratamiento de



disturbios relacionados a los aspectos psicobiol6gicos (Tulio, Aurélia, Maculano, &

Tufik, 2005).

De igua manera, la actividad fisica tiene efectos positivos sobre el bienestar. Por
gjemplo: mantiene altala motivacion y la autoestima. Hay una gran calidad de disfrute y
de placer ludico. Asimismo, se ha apreciado una mejora del suefio nocturno y mejorias
consistentes en un mayor optimismo. De acuerdo con la Psicologia positiva, esta
caracteristica resulta importante, ya que desde un punto de vista evolucionista es
considerado como un elemento importante de la especie humana. Por sus ventagjas para

la supervivencia en el mundo sobre lasalud y e buen humor (Vera, 2006).



II. OPTIMISMO Y PESIMISMO

2.1 DEFINICION

En los Ultimos afios, se ha venido produciendo un cambio en la investigacion en
psicologia, que muestra una tendencia a estudiar las variables positivas y preventivas en
lugar de los aspectos negativos y patologicos que tradicionalmente se estudian
(Simonton & Baumeister, 2005). Esto con el fin de entender y fortalecer aquellos
factores que permitan progresar a las personas para poder tener un mejor estilo de vida
A todo este movimiento que comprende dichos factores positivos se le llama psicologia
positiva. Uno de los principales aportes de la psicologia positiva ha sido establecer que
el sentimiento de felicidad o bienestar duradero es bastante constante en las personas,
gue resulta independiente del ambiente en €l que se vive, que puede verse modificado
bajo determinadas circunstancias pero después de unos meses regresa a su nivel
original. Por otra parte, estén las fortalezas de carécter, que son propias de cada persona
y pueden ponerse en practica. Las fortalezas son rasgos o caracteristicas psicol dgicas
que se presentan en situaciones distintas a través del tiempo, y sus consecuencias suelen
ser positivas. Poner en practica una fortaleza provoca emociones positivas auténticas
(Seligman, 2005). El optimismo es una de las fortalezas que proporciona mayor
bienestar. Contrario a pesimismo que se ve relacionado con un estilo de vida mas

deteriorado (Contreras & Esguerra, 2006).

Existen dos conceptos relacionados para cada término: e circunstancial y €
disposicional. El optimismo circunstancial se refiere a las expectativas positivas que un
individuo genera para una situacion particular, con respecto a que, las cosas que
sucederan tendran resultados més benéficos que malos. El optimismo disposicional se
refiere a las expectativas generalizadas de que los resultados que se obtendran seran

cosas buenas, mas que cosas malas (Carver, Lehman, & Antoni, 2003).



Otra definicion es la propuesta por Peterson (2000), en la que menciona que €l
optimismo disposicional, remite a expectativas positivas, objetivos de futuro y relacion

con variables como la perseverancia.

Carver y Scheier (2001), definen al optimismo disposicional como: la creencia de que €
futuro depara més éxitos que fracasos (citado en Martinez, Reyes, Garciay Gonzalez,

2006).

En el caso del pesimismo circunstancial, se refiere alatendencia a contar con resultados
negativos en una situacion especifica. El pesimismo disposicional se refiere a la
propension a contar con resultados negativos todo el tiempo (Carver & Scheier, 1981).
Para las personas pesimistas, |os acontecimientos desagradables son atribuibles a sus
propios defectos. Los acontecimientos agradables los atribuyen a los factores que son

transitorios, especificosy exteriores, tales como la suerte (Peterson, 2000).

Por otro lado, s las personas atribuyen acontecimientos agradables a causas estables,
globales e internas y los acontecimientos malos los atribuyen a causas inestables,

especificas y externas se consideran optimistas (Peterson, 2000).

En este sentido, el optimismo disposicional incluye las expectativas de control sobre los
resultados de acciones propias, las expectativas sobre la posibilidad de alcanzar
resultados positivos en € futuro, asi como un cierto componente de eficacia personal
(Gillham, Shatté, Reivich, & Seligman, 2001), esto demuestra que la conducta de las
personas optimistas, primeramente |os conduce a enfrentar situaciones estresantes con €l
fin de solucionarlas, y no solo eso, sino con base en herramientas que tengan a su
alcance, es decir, hacen uso del afrontamiento activo para la solucién de problemas. A
diferencia de los pesimistas que prefieren adoptar conductas pasivas hacia cualquier

situacion que demande su intervencion, ya que se perciben sin control parala obtencion



de resultados favorables. Ademés, s alguna secuela favorable resulta de sus actos la

atribuyen afactores externos.

Para este estudio se tomaron en cuenta el optimismo y pesimismo disposicionales, ya
gue, como rasgos de persondidad se puede suponer que predicen ciertos

comportamientos, como la practica de actividad fisica

2.2 OPTIMISMO / PESIMISMO Y SALUD.
Como parte del proceso del estrés, el optimismo disposicional afecta al afrontamiento y

lo guia a adoptar estilos orientados al problema (Fredrickson, 2000). Algunos autores
coinciden en gque los sujetos optimistas utilizan un estilo de afrontamiento mas activo en
comparacion con los pesimistas, que optan por estrategias més pasivas (Stanton &
Zinder, 1993). Por gemplo, en un estudio con estudiantes universitarios, Martinez,
Reyes, Garcia, y Gonzdlez, (2006) encontraron que € pesimismo se relaciond
positivamente con €l reporte de sintomas fisicos, mientras que € optimismo se asocio

negativamente con las quejas sométicas.

Asi mismo, se ha reportado que los estilos de afrontamiento que utilizan las personas
optimistas las conducen a un mejor estado de salud que las personas pesimistas. Por
gjemplo, Moffat (1993) demostré que mujeres optimistas con diagnéstico de cancer de
pecho, afrontaron la situacién, aceptando la realidad, colocando una perspectiva
positiva, intentando relevar la situacion con e humor. Por € contrario, mujeres
pesimistas con el mismo diagndstico utilizaron la negacion y la evitacion (Matthews,

Raikkonen, Tyrrell, & Kuller, 2004).

Son muchos los estudios que muestran que el optimismo y e pesimismo tienen un valor

predictivo sobre lasalud y €l bienestar (consultar en Vera, 2006).

Seligman (2002) menciona gque el optimismo también puede actuar como potenciador

del bienestar y la salud en aquellas personas que, sin presentar trastornos, quieren



mejorar su calidad de vida (Citado en Vera, 2006). Ademas, actia como modulador
sobre los eventos estresantes, atenuando € sufrimiento y e malestar de aquellos que
sufren, tienen estrés o enfermedades graves (Peterson, 2000). Asi lo demuestra un
estudio realizado con pacientes, después de una cirugia de puente coronario. El
optimismo predijo €l indice de recuperacion, de tal manera que los pacientes optimistas
realizaron més rapido comportamientos como sentarse en la camay caminar, que los

pacientes pesimistas (Fitzgerald, Tennen, Affleck, & Pransky, 1993).

Ademas, e optimismo disposicional ha sido identificado como un indice de buen
prondstico o0 recuperacion en pacientes con cancer (Carver, Lehman, & Antoni, 2003;
Schou, Ekeberg, Ruland, Sandwik, & Karesen, 2004). De la mismaforma, € optimismo
se relaciona con €l control de la diabetes. Rose, Fliege, Hildebrandt, Schirop, & Klapp
(2002) andlizaron la relacion entre el nivel de glucosa en sangre, y la calidad de vida,
teniendo como mediadores a factores psicologicos. Se examind una muestra de 625
pacientes diabéticos (224 tipo 1y 401 tipo 2) y se concluyd gque las personas optimistas
mostraron una creencia més fuerte de auto-eficacia y niveles més bajos de glucosa en
sangre. Ademas de optar por afrontamientos activos, acompafiados de un estilo de vida
CON menos restricciones, en comparacion con los pacientes de personalidad depresiva,

que mostraron un afrontamiento pasivo y niveles mas altos de glucosa en sangre.

Siguiendo con esta evidencia, un estudio investigo la relacién entre el optimismo /
pesimismo y el estado de salud auto-reportado. La primera medicion fue durante los
afos 1962 a 1965 con 839 personas y la segunda fue 30 afios después en 1994 con 639
personas. Se encontré que el optimismo se asocié con una reduccion del 50% en €l
riesgo de mortalidad. Por otro lado, el pesimismo, se asocié a una salud fisicay mental
mas pobre. Es decir, una persona optimista reportd menos limitaciones con respecto ala

salud, pocos problemas en € trabajo, menos dolores y menos limitaciones debidas al



dolor, megjor estado de salud, mayor energia la mayor parte del tiempo y sensacion de
paz y felicidad. Estos resultados fueron explicados con base en la actitud del paciente
optimista, ya que aceptaron la ayuda meédica, con poco sentimiento de culpa y

pensami entos catastréficos (Maruta, Colligan, Malinchoc, & Kenneth, 2002).

Por otro lado, una investigacion realizada con 209 mujeres sanas, premenopausicas de
edad media, tuvo como propdsito, evaluar si 1as mujeres pesimistas eran méas propensas
adesarrollar la enfermedad de arteriosclerosis car6tida, que las mujeres optimistas. Esta
investigacion se llevd a cabo por periodos de tres afios y concluyo, que las optimistas no
mostraron ninguna progresion de la enfermedad, también manifestaron niveles bajos de
estrés y de presion arterial. Esto debido a que los optimistas tienden a adoptar las
recomendaciones del médico y conductas que promuevan su salud, como la realizacion

de actividad fisica (Matthews, Raikkonen, Tyrrell, & Kuller, 2004).

En e mismo sentido, otro articulo realizado con adultos mayores, con diagnoéstico de
osteoartritis, de entre 65 y 85 afios de edad, examind la relacién entre e optimismo /
pesimismo disposicional y e funcionamiento fisico. Los resultados indicaron que el
optimismo se asoci6 con e funcionamiento en cuatro tareas (caminar, subir escaleras,
levantar un objeto, entrar y salir de un automovil), mientras que € pesimismo se
relaciond con € funcionamiento solamente en la tarea de caminar. Esto se explica
debido a que los adultos mayores pesimistas no buscan un tratamiento, y s 1o hacen,
son menos adherentes a éste, por |o que sus comportamientos |os aproxima a ser menos

activos fisicamente (Brenes, Rapp, Reeski, & Miller, 2002).

De igua forma, un estudio investigo las relaciones entre el optimismo / pesimismo
disposicional y la actividad fisica, ademés de la conducta dietética en 92 nifias afro-

americanas de 8 a 10 afios de edad seleccionadas aleatoriamente. En este estudio se



determind que e pesimismo se relaciond con los comportamientos sedentarios

crecientes. Y el optimismo se relaciond con comportamientos de salud (Taylor, 2004).

Ademés de la evidencia que apoya la asociacion entre optimismo / pesimismo
disposicional y actividad fisica, se ha descrito a la auto-eficacia como variable
fuertemente asociada a la actividad fisica (Astudillo & Rojas-Russell, 2006; Booth,
Owen, Bauman, Clavis, & Ledlie, 2000; Rodgers, Hal, Blanchard, McAuley, &
Munroe, 2002; Rojas, Ceja, Diaz, & Torres, 2007; Umstattd, McAuley, Motl, &
Rosengren, 2007). De tal modo que dicha variable debe ser tomada en cuenta en el

andisis de la asociacion entre e optimismo / pesimismo disposiciona y actividad fisica.



Planteamiento del problema.

Factores tales como el optimismo / pesimismo disposicionalesy la auto-eficacia parecen
ser puntos clave para larealizacion de actividad fisica. Asi, € planteamiento central del
presente trabagjo es responder: ¢Cua es la asociaciéon entre el optimismo y pesimismo
disposicional con la practica de actividad fisica en una muestra de adultos jévenes
universitarios? y ¢Qué papel juega la auto-eficacia en la relacion entre el optimismo /

pesimismo disposicional y la préctica de actividad fisica?
Objetivo general.

El propésito del presente trabgjo es estudiar la asociacion entre el optimismo /
pesimismo disposiciona y los niveles de actividad fisica auto-reportados por adultos

jovenes, considerando la participacion de la auto-€ficacia percibida en esa relacion.



Obj etivos especificos.

1. ldentificar en una muestra de estudiantes universitarios la asociacion entre

optimismo y pesimismo disposicionales, con e nivel de actividad fisica

2. Determinar €l rol de la auto-eficacia en la relacion del optimismo y pesimismo

disposicionales con la actividad fisica.
Hipdtesis.
1. Existird una correlacion positiva entre el optimismo disposicional y la préctica
de Actividad Fisicareportada en adultos jévenes.
2. Existira una correlacion negativa entre el pesimismo disposicional y la practica
de actividad fisica reportada en adultos jovenes.

3. Larelacion entre e optimismo y pesimismo disposicionales con la practica de

actividad fisica se vera modificada por la auto-€eficacia.



III. METODO

3.1 PARTICIPANTES

Estudiantes universitarios, hombres y mujeres, de primer ingreso de seis carreras
(Biologia, Cirujano Dentista, Enfermeria, Ingenieria Quimica, Psicologia, Quimico
Farmacéutico Bidlogo) de la Facultad de Estudios Superiores Zaragoza, UNAM. En un

periodo comprendido entre agosto del 2006 y septiembre del 2006.
Criterios de Inclusion:

e [Estudiantes inscritos oficialmente en el primer semestre en alguna de las carreras

de la FES- Zaragoza.

e Participacion voluntaria expresada a través de una carta de consentimiento

informado.
Criterios de exclusion:

e Padecer alguna enfermedad crénica o discapacitante. Que se determind por
medio de una pregunta incluida en la bateria de instrumentos (;Padeces alguna

enfermedad crénica?, ;Cual?).

3.2 ESCENARIO.

Para las carreras de Cirujano Dentista, Enfermeria y Psicologia se utilizd un cubiculo
habilitado para este proposito, ubicado en la Unidad Multidisciplinaria de Atencion
Integral Zaragoza (UMAI-Z). Para Biologia, Ingenieria Quimica y Quimico
Farmacéutico Biologo, se habilité una sala en el edificio de gobierno de la Facultad de

Estudios Superiores Zaragoza, campo II.



3.3 VARIABLES
Variables Independientes.

e Optimismo Disposicional.

Definicion tedrica: La creencia de que el futuro depara mas éxitos que fracasos

(Martinez, Reyes, Garcia, Gonzalez, 2006).

Definicion operacional: Se aplico el Test de Orientacion Vital-Revisado (LOT-R)
(Sheier, Carver & Bridges, 1994). Se sumaron lo items correspondientes a esta variable
(1,2,3y59).

e Pesimismo Disposicional
Definicion tedrica: La propension a contar con resultados negativos todo el tiempo.

(Carver, Séller, 1981).

Definicion operacional: La suma total de los items 4, 6, 9 y 12 del Test de Orientacion
Vital-Revisado (LOT-R) (Sheier, Carver & Bridges, 1994), que son los

correspondientes a esta variable
Variable Dependiente.
e Actividad fisica.

Definicion tedrica: Cualquier movimiento corporal o aplicacion de fuerza del masculo
esquelético que resulta en un gasto de energia. (Gonzélez, Becerra, Carmona, Cerezo,

Hernandez y Lara, 2001).

Definicion operacional: Se empled el Cuestionario de Actividad Fisica (Hernandez et

al. 2000). Se obtuvo el total de METS consumidos por semana/tipo de actividad.



Covariables
e Auto-€ficacia.

Definicion tedrica: Es la evaluacion de las propias capacidades personales ante la
posibilidad de la accidn, es un proceso cognitivo, que se da a través de evaluaciones o
apreciaciones percibidas que la gente hace sobre competencia para realizar

adecuadamente una tarea en una situacion especifica (Bandura, 1994).

Definicion operacional: Suma total de los items del cuestionario de auto-eficacia en

entrenamiento fisico (Astudillo, Rojas, 2006).
e Indicedemasa corporal.

Definicion tedrica: El calculo del indice de masa corporal o indice de Quetelet se hace
con la siguiente féormula, en la cual el peso se mide en kilogramos y la talla en metros:

IMC = peso / (talla x talla) (Blanco, Macias & Lopez, 2000).

Definicion operacional: Se dividio el peso corporal entre el cuadrado de la estatura.
e indicecintura-cadera.

Definicion tedrica: Medida antropométrica especifica para detectar la acumulacion de
grasa intrabdominal

Definicion operacional: Cociente de la cadera sobre cintura, en centimetros.

3.4 INSTRUMENTOS
Test de Orientacion Vital-Revisado (L OT-R) (Sheier, Carver, & Bridges, 1994).

Formado por 12 items con formato de respuesta tipo Likert (cuatro positivos, cuatro
negativos y cuatro de relleno), que midieron el optimismo y pesimismo disposicionales

como constructo unidimensional (anexo 1). Los estudios psicométricos realizados con el



inventario evidencian que su consistencia interna (o de Cronbach) oscila entre .74 y .78

(Martinez, Reyes, Garcia, & Gonzalez, 2006).
Cuestionario de Actividad Fisica

Se empled una version adaptada para adultos jovenes del Cuestionario de Actividad e
Inactividad Fisica de Estudiantes Mexicanos (Hernandez et al., 2000) (anexo 2). Esta
version se probd previamente en una muestra semejante a la que se estudié en este
proyecto (Astudillo & Rojas, 2006). La cantidad de actividad fisica realizada se estimo
con base en equivalentes metabolicos (METS) de cada actividad seleccionada por el
respondiente. Esta estimacion se bas6 en el Compendio de Actividades Fisicas
(Ainsworth et al., 1993). El cuestionario contiene tanto actividades cotidianas, como
ejercicio fisico. Se sumaron los items relativos a cada uno de estos tipos de actividades

y se obtuvo el total de METS consumidos por semana/tipo de actividad.
Auto-€eficacia en entrenamiento fisico

El cuestionario constd de 33 preguntas, con 5 opciones de respuesta tipo likert que van
de: Nada seguro (1) a Completamente seguro (5), dichas respuestas contestaron a una
afirmacion inicial “Creo que puedo realizar ejercicio fisico aunque...”. Los estudios
psicométricos del instrumento reportan una consistencia interna (o de Cronbach) de .94
(Astudillo & Rojas-Russell, 2006) (anexo 3).
3.5 MATERIAL Y EQUIPO

e Bascula (TANITA modelo UM-026).

e C(Cinta métrica.

e (arta de consentimiento informado (Anexo 4).



3.6 DISENO

Es un estudio transversal, dado que los datos se obtuvieron en un solo momento.
Ademas es correlacional pues se analizaron las asociaciones entre las variables

(Hernandez, Fernandez, & Baptista, 2006).

3.7 PROCEDIMIENTO

Con ayuda del programa STATA v. 9. Se estim6 un tamafio de muestra con base en el
criterio para encontrar un 35% de mujeres que realizan actividad fisica al ingreso de la
licenciatura (con base en los datos reportados por Lopez-Barcena et al. (2006)), con un
poder estadistico del 90% para rechazar la hipotesis nula, si la verdadera proporcion de
mujeres fuera del 50%. La n estimada fue de 114 participantes, se consider6 una tasa de
no respuesta del 20%, por lo que la n definitiva fue de 137 participantes'. Se obtuvieron
las listas oficiales de los alumnos de primer ingreso de todas las carreras, excepto
medicina, pues las autoridades de la carrera no otorgaron la autorizacion. Se realizo la
seleccion aleatoria usando el procedimiento que para este proposito existe en el
programa SPSS. Hecha la seleccion y ubicados los grupos a los cuales pertenecian los
alumnos elegidos y en funcion de su disponibilidad, las evaluaciones se realizaron de
manera grupal o individual. Las evaluaciones las llevaron a cabo pasantes y estudiantes
de los ultimos semestres de la Carrera de Psicologia, previamente capacitados. Las
mediciones se realizaron en un cubiculo de la clinica Zaragoza de la FES-Z. Antes de la
medicion se entregd a cada participante una carta de consentimiento informado, la cual
se les solicitaba que la regresaran firmadas. Ademas de las variables de interés de este
estudio, se realizaron mediciones antropométricas: estatura, peso corporal, porcentajes
de agua y grasa corporales, asi como didmetro de la cintura y la cadera. Se empled un

estadimetro, una bascula TANITA modelo: UM-026 y cintas métricas.

'Finalmente se empled una muestra de tamafio 356 ya que la n inicial se multiplico por 3 debido a que se
realizarian dos evaluaciones de seguimiento adicionales y las tres mediciones fueron tratadas como
estudios transversales.



3.8 CONSIDERACIONES ETICAS.

Durante las mediciones, los alumnos no fueron expuestos a ningun riesgo fisico ni
psicolégico y su participacion fue voluntaria firmando una carta de consentimiento

informado.

3.9 PLAN DE ANALISIS.
Todos los datos se analizaron mediante los programas SPSS v. 13 y STATA v.9.

a) Caracteristicas psicométricas de los instrumentos
Para conocer las propiedades de los instrumentos se realizaron los siguientes analisis:

1) Test de orientacion vital-Revisado (LOT-R): analisis de factor
exploratorio para identificar factores y analisis de consistencia interna del
total del instrumento mediante la prueba Alpha de Cronbach, estimacion de

la distribucion.

2) Cuestionario de Auto-€eficacia en entrenamiento fisico: analisis de factor
exploratorio, estimacion de la consistencia interna del total del instrumento y
de cada factor mediante la Prueba de Alpha de Cronbach, estimacion de la
distribucion.

3) Cuestionario de Actividad Fisica: se estimé la distribucion del total de
METS consumidos por semana. Sélo se incluyeron para el analisis los

reactivos relacionados con ejercicio fisico.
b) Descripcion dela muestra.

Como segundo elemento en el proceso de analisis, se empled estadistica descriptiva

para observar las caracteristicas generales de la muestra:



d)

1) Datos Sociodemogr aficos. promedio de edad, porcentaje de ambos sexos.

2) Caracteristicas Antropométricas: peso, estatura, IMC (indice de masa

corporal), ICC (relacion cintura-cadera), % de grasa, % de agua.

3) Variables Independientes: evaluacion total del Test de orientacion vital-

Revisado (LOT-R).
4) Variable Dependiente: evaluacion total del cuestionario de actividad fisica.

Se realizaron andlisis bivariados entre cada VI (Variable Independiente) y
la VD (Variable Dependiente). Con base en el tipo de distribucion de las

variables se utilizaron métodos paramétricos y no paramétricos.

Analisis multivariado. Mediante Analisis de Regresion Lineal Multiple

entrelaVDylasVls.



IV. RESULTADOS

presentan en la Tabla 2.

4.1 CARACTERISTICAS PSICOMETRICAS DE LOS INSTRUMENTOS
Test Orientacion Vital-Revisado (LOT-R).

En el analisis de factor exploratorio se utilizd un indice de .4 como carga factorial
minima para aceptar los reactivos. Con base en esto, se identificd los tres factores
esperados (optimismo, pesimismo y distractores), que en conjunto explicaron el 55.02%
de la varianza. Para los factores de optimismo y pesimismo se estimé la consistencia

interna de los reactivos a través de la prueba de Alpha de Cronbach. Los datos se

Tabla 2. Factoresdel Test Orientacion Vital-Revisado

0 Alphade
Items Factor Cronbach

1. Siempre estoy optimista respecto a OPTIMISMO .78

mi futuro.

2. En tiempos de incertidumbre,

siempre espero lo mejor.

3. Siempre veo el lado bueno de las

cosas.

5. Es facil para mi relajarme.

4 Si algo puede salirme mal, seguro PESIMISMO 71

me ocurrira.

6 Dificilmente espero que las cosas
vayan como yo quiero.

9 Rara vez confio en que me pasen
cosas buenas.

12 Las cosas nunca marchan como
yo quiero.

optimismo (.121, p =.00).

Ademas, se analizdo la distribucion de cada factor por medio de la prueba de

Kolmogorov Smirnov y ninguno se distribuy6 normalmente: pesimismo (.115, p =.00),



Cuestionario de Auto-eficacia en entrenamiento Fisico

Se evalud la consistencia general del cuestionario de auto-eficacia utilizando la prueba

de Alpha de Cronbach(a = 0.94).

También se realiz6 un analisis de factor exploratorio, se tomd un indice de .4 como

minimo de carga factorial, para aceptar los reactivos, se identificaron siete factores. La

Tabla 3 muestra la estructura de los factores, asi como el indice de consistencia interna

para cada uno de ellos.

Tabla 3. Factoresidentificados en €l cuestionario de Auto-eficacia parala

realizacion de Ejercicio Fisico.

Factor items Alphade
Puedo hacer gercicio aunque... Cronbach
1. Depresion 23...esté deprimido(a). .884
31...esté triste o desanimado(a).
28...tenga problemas familiares.
29...no consiga mis metas de entrenamiento que planteé al inicio.
24...me sienta cansado(a).
11...atraviese por problemas personales.
27...mi familia y amigo(a) no me apoyen.
2. Faltade 10...no tenga tiempo. .861
tiempo 2...tenga mucho trabajo que hacer en casa.
8...esté presionado(a) por el trabajo.
16...esté ocupado(a).
22...tenga otros compromisos.
6...tenga visitas en casa.
26...haya otras cosas interesantes por hacer.
9...esté de viaje.
3. Norma 3...mis amigo(a)s no quieran que yo lo haga. .819
subjetiva 5...mis compafiero(a)s de ejercicio decidan no ejercitarse ese dia.
7...otras personas significativas (pareja, novio(a), padres, hijo(a)s,
etc.) no quieran que yo lo haga.
4...esté de vacaciones.
4. Faltade 33...no tenga dinero. .835
I ecur sos 30...el lugar donde me ejercito esté cerrado.
17...no tenga acceso al equipo de ejercicio.
25...esté solo(a).
32...esté de regreso de unas vacaciones.
19...haga mal clima.
5. Lesioneso 15...esté recuperandome de una lesion que me impidioé continuar .783
enfermedades  con el ejercicio.

14...tenga alguna molestia fisica.
21...esté en recuperacion de una enfermedad que me impidio
continuar con el gjercicio.




Factor items Alphade
Puedo hacer gercicio aunque... Cronbach
6. Ansiedad 1...me sienta ansioso(a). .756
20...esté ansioso(a).
18...esté bajo mucho estrés.
7. Desventgjas  12...no me guste el tipo de ejercicio. .305*

13...tenga que hacerlo solo(a).

*rho de Spear man, p=0.30

4.2 DESCRIPCION DE LA MUESTRA

Se estim6 la diferencia de medias por género de las variables sociodemograficas y

antropométricas. En la tabla 4 se observa que las variables que mostraron diferencias

significativas fueron: edad, peso, estatura, cintura, cadera, % de grasa y % de agua.

4.3 ANALISIS BIVARIADOS

Tabla 4. Caracteristicas antropométricas de la

muestra por género

VARIABLES  MUJERES HOMBRES
N 234 122

EDAD 19.28 (3.5) 19.34 (2.5) .040
PESO (Kg) 59.42 (11.22) 70.65 (14.37)  .000
ESTATURA 1.57 (.058) 1.70 (.069) .000
IMC 23.98 (4.19) 24.23 (4.02) 442
CINTURA 81.51 (10.56) 84.55(11.56)  .027
CADERA 97.78 (8.18) 99.72 (8.04) 022
IcC 8325 (.067) 8455 (.065) 140
% GRASA 27.98 (7.75) 18.57 (5.19) .000
% AGUA 50.52 (7.85) 58.51 (6.19) .000

Se obtuvieron las medianas generales y por género de las variables actividad fisica,

optimismo disposicional, pesimismo disposicional y auto-eficacia. Asi como los rangos

intercuartilares, los cuales indican la dispersion de los datos. Los resultados se muestran

en la tabla 5.



Tabla 5. Medianas (rangosintercuartilares) delasvariables
psicosociales por género

VARIABLES N MUJERES HOMBRES p
Actividad Fisica 31 (40.8) 25.5(33.5) 78.9 (54.8) .000
Optimismo

Disposicional 13 (3) 12 (3) 13 (3) .001
Pesimismo

Disposicional 9(3) 9(3) 9(4) 959
Auto-eficacia 95 (34) 92 (34) 97 (36.75)  .024

Tal como se esperaba, un analisis de correlacion entre el optimismo y pesimismo
disposicionales, mostré6 una asociacion negativa (S = -.358 p = .000). También se
realizd una correlacion entre optimismo y auto-eficacia, los resultados mostraron que la
asociacion es positiva (Tau= .17 p= .000). La tabla 6 muestra las correlaciones entre
cada una de las variables independientes con la actividad fisica mediante la prueba Tau
de Kendall. Ademas, se muestran las correlaciones parciales ajustadas por la variable
auto-eficacia, esto con el proposito de identificar el rol de la auto-eficacia en la relacion
ente el optimismo y pesimismo disposicionales con la actividad fisica. Las correlaciones
crudas indicaron asociaciones significativas con las variables: optimismo disposicional,
pesimismo disposicional y auto-eficacia. De acuerdo con las correlaciones parciales, los
resultados arrojan un primer elemento para suponer que la auto-eficacia es una variable

moderadora en dicha relacion, ya que la correlacion se redujo sustancialmente.

Tabla 6. Correlaciones crudasy parcialesde METS por semana con
las Variables Psicosociales

VARIABLES Actividad Fisica p Ajustado por p

(METS) auto-eficacia
Optimismo Disposicional 126 .001 .092 .000
Pesimismo Disposicional -.096 011 -.062 .041
Auto-eficacia 219 .000

4.4 REGRESION LINEAL MULTIPLE

Dado que algunas otras variables también se asociaron de manera bivariada con la
actividad fisica, se llevo a cabo un andlisis de regresion multiple para establecer las

relaciones entre las variables de interés y la actividad fisica, tomando en cuenta esas



otras variables. Para este propdsito, la variable de actividad fisica se transformo en su
raiz cuadrada para obtener una distribuciéon normal (Kolmogorov-Smirnov = .028 p =

20).

Tabla 7. Resumen de analisisderegresion para
variables que predicen la Actividad Fisica.

B EE B p
(Constante) 1.546 1.065 147
Auto-eficacia 027 .005 276 .000
Optimismo Disposicional .088  .058 .079 .130
Pesimismo Disposicional -.034 .053 -.033 .528

Género 1.720 .270 .309 .000
Nota. Variable dependiente: gercicio fisico (raiz cuadrada
de METS

La Tabla 7 muestra los coeficientes de las variables incluidas en el modelo. El modelo
en su conjunto fue significativo (F=24.793, p=.000) y explicé el 21% de la varianza de
la variable dependiente’. Se puede ver que las variables que se relacionan
significativamente con la actividad fisica (V.D) son: auto-eficacia y género. Estos
resultados rechazan la hipoétesis inicial, la cual propone que el optimismo se asocia con

la actividad fisica.

Dado que el disefio transversal corre el riesgo de causalidad inversa (Herndndez,
Garrido & Lopez, 2000), se explord esta posibilidad. Es decir, que la actividad fisica
explicara el optimismo disposicional. Por lo antes descrito, se realizd un segundo
modelo, tomando ahora el optimismo disposicional como variable dependiente y como
variables independientes se tomaron: actividad fisica, el pesimismo disposicional, auto-
eficacia y género. La Tabla 8 muestra los coeficientes de dichas variables. El modelo en

su conjunto fue significativo (F=20.269, p=.000) y explicé el 18% de la varianza de la

! Se llevaron a cabo pruebas diagnosticas del modelo para: linealidad, independencia, homocedastidad,
normalidad y colinealidad (anexo 5). Estos analisis permitieron identificar un caso extremo (residuo
estandarizado> a 3 d.e), y se decidio eliminar este caso del analisis.



variable dependiente’. Se puede ver que las variables que se relacionaron
significativamente con el optimismo disposicional (V.D) son: pesimismo disposicional,
auto-eficacia y género. Se vuelve a observar la falta de asociacion entre la actividad
fisica y el optimismo disposicional. Y se confirma la observacion de que en este

estudio, la relacion entre estas variables estd afectada por la auto-eficacia percibida.

Tabla 8. Resumen de andlisisderegresion para
variables que predicen el Optimismo Disposicional

B EE B p

(Constante) 13.51 .663 .000
Pesimismo Disposicional -.310 .046 -336 .000
Auto-eficacia 010 .005 .118 .025
Actividad Fisica 066 .048 .074 .176
Género 669 258  .134 .010

Nota: Variable dependiente: optimismo disposicional.

% Se cumplieron con los supuestos de linealidad, independencia, homocedastidad, normalidad y
colinealidad (anexo 6). Por lo cual se identificod y elimind un caso extremo (residuo estandarizado > a 3
d.e).



V. DISCUSION
El objetivo de este estudio fue andizar la relacion del optimismo y € pesimismo
disposicionales con la Actividad Fisica auto-reportada, asi como identificar € rol de la

auto-eficacia en esta relacion en una muestra de estudiantes universitarios.

Al analizar los METS consumidos por semana, se encontraron diferencias significativas
por género. Es decir, los hombres reportaron realizar mas actividad fisica que las
mujeres. Existe mucha evidencia que apoya estos hallazgos, por eemplo, datos
reportados en Bogota, Colombia, sefidlan que solo la tercera parte de la poblacidn
realizaba actividad fisicay los hombres reportaron ser regularmente mas activos que las
mujeres (Gémez, Duperly, Lucumi, Gamez, & Venegas, 2005). Estos resultados apoyan
la evidencia aportada por otros estudios, especiamente la de aquellos también
realizados en poblacion universitaria (Astudillo & Rojas-Russell, 2006; Lopez -

Barcena, Gonzalez de Cossio, & Rodriguez, 2006).

En el andlisis divariado, los resultados confirmaron una correlacion positiva entre
actividad fisica con optimismo disposiciona y una asociacién negativa con pesimismo
disposicional. Estos datos corroboran |os encontrados por Fitzgerald, Tennen, Aftfleek y
Pransky (1993), a demostrar que las personas optimistas realizan actividad fisica mas
rapido que las personas pesimistas después de una cirugia. En e mismo sentido, otro
estudio reportd que adultos mayores pesimistas eran menos activos fisicamente que sus
contrapartes optimistas (Brenes, Rapp, Rejeski, & Miller, 2002). Ademas, Matthews et
al (2004) seialaron que las personas optimistas tienden a adoptar, en mayor medida
conductas que promueven su salud como la actividad fisica, en comparacion con las

personas pesimistas.



Con relacion a género, se observé un mayor puntgje promedio en la escala de
optimismo en los hombres con respecto a las mujeres. La informacion reportada sobre
este punto es poca y ambigua. Unicamente se encontré un reporte que muestra
resultados similares a los antes descritos (Caprara, Steca, Gerbino, Paciello, &
Vecchioo, 2006). Es decir, que los hombres presentan mayores niveles de felicidad en
comparacion con las mujeres, y mostré una correlacion significativa entre lafelicidad y
el optimismo Por otro lado, solo un estudio de laliteratura consultada encontré mayores
niveles de optimismo en mujeres (Boman & Yates, 2001). La explicacion a este
hallazgo radica en la edad de la muestra que fue de 12 a 14 arios, pues declaran que los
trastornos de humor y problemas interpersonales se presentan de forma significativa en
mujeres de mayor edad. En otros estudios no se han encontrado diferencias
significativas por género (Abdel-Khalek, 2006; Huan, Yeo, Ang, & Chong, 2006;
Koizumi, 2005). Y en algunos reportes que han estudiado e tema del optimismo en
otros ambitos no han hecho distinciones por género (Benyamini, 2005; Benyamini &
Roziner, 2008; Heinone, 2004; Karademas, 2006; Martinez, Reyes, Garcia, & Gonzalez,
2006; Wenglert & Rosén, 2000). Es dificil ofrecer una explicacion plausible de la
diferencia encontrada en €l presente estudio a favor de los hombres. Una posibilidad
puede estar en que la relacion entre ambas variables (género y optimismo) pueda estar
confundida con la auto-eficacia, ya que en esta también se encontraron diferencias
significativas entre ambos géneros. Es decir, dado que existe una correlacion entre auto-
eficaciay optimismo (tau=.17, p=.00), la diferencia que se puede estar observando entre
los géneros, puede ser en realidad una diferencia en la auto-eficacia. Para corroborar
esta hipotesis seria interesante estudiar otra variable como la autoestima con la cua se

esperaria que ocurriera algo semejante que con €& optimismo. Es decir, que de



observarse diferencias por géenero, éstas se atenuaran s se incluye a la auto-eficacia en

el andlisis. Esta es una hipotesis que puede explorarse en otro estudio.

Cabe mencionar que los resultados obtenidos destacan una asociacion negativa entre €l
optimismo y el pesimismo disposicionales, esto demuestra que son rasgos totalmente
opuestos, tal y como lo explica su definicion, a conceptuar a la persona optimista como
aquella que tiene expectativas generalizadas de que los resultados que obtendra seran
positivos, méas que negativos. Por otro lado, la persona pesimista es aquella que refiere a
la tendencia de contar con resultados negativos més que positivos (Carver & Scheier,
1981). Otra caracteristica opuesta entre los optimistas y los pesimistas radica en la
interpretacion gue le dan a los acontecimientos tanto agradables como desagradables.
Los optimistas atribuyen los eventos agradables a causas estables e internas y los
eventos desagradables |os atribuyen a causas inestables, especificasy externas, por otro
lado los pesimistas imputan los acontecimientos desagradables a sus propios defectos y

los agradabl es a factores transitorios, especificosy exteriores (Peterson, 2000).

El andlisis de correlacion parcia gjustado por auto-eficacia, permitiéo observar como
ésta modifica la relacion entre € optimismo y pesimismo disposicionales con la
actividad fisica, dado que la actividad fisica esta determinada o es afectada por otros
factores, se probo la asociacién entre la variable independiente de interés y la actividad
fisica, tomando en cuenta algunos de estos factores. De este modo se realiz6 un primer

modelo multivariado ajustado por género.

Los resultados arrojados por este andlisis muestran que ademés del género, la auto-
eficacia también es una variable importante para la asociacién con actividad fisica.
Estos resultados, apoyan los encontrados en otros estudios (Astudillo & Rojas-Russell,
2006; Rojas, Cegja, Diaz, & Torres, 2007; Umstattd, McAuley, Motl, & Rosengren,

2007).



En & segundo modelo multivariado, la variable dependiente fue e optimismo
disposicional, e independientes la auto-eficacia, el pesimismo disposiciona y la
actividad fisica, ademés se gjustdé por género. Los resultados indican una fata de
asociacion entre el optimismo y la actividad fisica. Estos resultados son opuestos a los
reportados por Vera (2006) quien reportd que la actividad fisica se relacion6 con €
bienestar, mantiene ata motivacion y autoestima, ademas mayor placer ladico y

mejorias consistentes en un mayor optimismo.

Algunos autores han diferenciado e optimismo disposicional del concepto de auto-
eficacia. El optimismo posee una definicion mas amplia, ya que incluye las expectativas
de control sobre los resultados de nuestras propias acciones, las expectativas sobre la
posibilidad de alcanzar resultados positivos en e futuro y la auto-eficacia (Gillham,
Shatté, Reivich, & Seligman, 2001), esta podria ser una explicacion del por qué la
hipétesis alterna no se cumplio, pues existe una fuerte vinculacién entre el optimismo
disposicional y la auto-eficacia, ya que esta Gltima es concebida como un elemento del

optimismo (Heinone, 2004).

Entre las fortalezas que presento la investigacion, destaca e empleo de una muestra
aleatoria de 356 alumnos. Es decir, por arriba de la N estimada (137 aumnos). Otra
fortaleza fue la confiabilidad y validez de los instrumentos empleados para medir las
variables psicosociales de interés. También es importante mencionar € procedimiento
de andlisis de datos, pues ademas de redizar andlisis divariados, se desarroll6 un
modelo multivariado, el cual resulta méas poderoso para estimar |as asociaciones entre

|as diferentes variables involucradas con € fenémeno.

Las principales limitaciones del estudio se refieren al tipo de disefio utilizado, ya que a
ser transversa no permite establecer relaciones causdes a diferencia de las

posibilidades que ofrece un disefio longitudina (Hernandez & Velasco, 2000).



Asimismo, es necesario disponer de medidas de evaluacion de actividad fisica mas
confiables y estandarizadas, pues aunque el auto-reporte resulte un método accesible, su
validez se puede ver afectada por problemas de memoria y puede variar segun el
género, la edad y €l desarrollo cognitivo de las personas (Hernandez et a., 2000). Las
sugerencias para futuras investigaciones contemplan la redizacion de estudios

longitudinalesy el uso de medidas més confiables parala actividad fisica

Asi pues, los resultados obtenidos en la investigacion sefialan la importancia de guiar
las intervenciones para la realizacion de actividad fisica, tomando en cuenta el nivel de
auto-eficacia con e que cuenta la persona. Esto puede ser posible implementando
programas cognitivos- conductuales en donde se fomente la auto-eficacia hacia e
gjercicio. También es importante tomar en cuenta el género, pues los resultados
demuestran que los hombres realizan més actividad fisica que las mujeres, por lo cua €l
tipo de intervencion seria diferente. Resultaria interesante tomar en cuenta diferentes
variables como el nivel de informacion con e que cuentan las personas respecto a la
préctica de actividad fisica, €l nivel socioecondémico, barreras y facilitadores que
perciben. Asi como variables emocionales (depresion, ansiedad, etc.). Asimismo, este
estudio puede ubicarse en el ambito general de la psicologia positiva abriendo nuevas
posibilidades de investigacion en e campo de la promocion de la salud desde una

perspectivaintegral.
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VII. ANEXOS.

ANEXO 1
TEST DE ORIENTACION VITAL- REVISADO (LOT-R).

INSTRUCCIONES:

A continuacion se te presentan una serie de frases que describen tus sentimientos. Por
favor, lee cada una de ellas y tacha el cuadro de la columna de la derecha en la opcidn
gue mas se acerque a tu respuesta, utilizando la escala que se presenta abajo.

Recuerda que no hay respuestas correctas o incorrectas, trata de contestar de manera honesta
todas las preguntas.

1 2 3 4
Completamente En Completamente
De acuerdo
de acuerdo desacuerdo | en desacuerdo

1. Siempre estoy optimista respecto a mi
futuro.

2. Entiempos de incertidumbre, siempre
espero lo mejor.

3. Siempre veo el lado bueno de las
cosas.

4. Si algo puede salirme mal, seguro me
ocurrira.

5. Es facil para mi relajarme.

6. Dificilmente espero que las cosas
vayan como yo quiero.

7. Disfruto mucho con mis amigos.

8. Para mi es importante mantenerme
ocupado.

9. Rara vez confio en que me pasen
cosas buenas.

10. Estoy convencido de que “no hay mal
gue por bien no venga”.

11. Me altero muy facilmente.

12.Las cosas nunca marchan como yo
quiero.




ANEXO 2
CUESTIONARIO DE ACTIVIDAD FiSICA

Te vamos a hacer algunas preguntas sobre los juegos, deportes, ejercicios o actividades en
general que haces. Sélo importa conocer lo que haces. Recuerda que no hay respuestas
buenas o malas.

Trata de recordar tus actividades en_el ultimo_mes. ¢Cuanto tiempo dedicaste a estas
actividades? Marca con una cruz la respuesta que elijas. Contesta todas las preguntas
marcando una sola respuesta en cada una de ellas.

1. Jugar futbol.

() Nada

() Menos de media hora a la semana

() De media hora a 2 horas a la semana
() De 2 a 4 horas a la semana

() De 4 a 6 horas a la semana

() 6 0 mas horas a la semana

2. Jugar voleibol.

() Nada

() Menos de media hora a la semana

() De media hora a 2 horas a la semana
() De 2 a 4 horas a la semana

() De 4 a 6 horas a la semana

() 6 0 mas horas a la semana

3. Andar en bicicleta.

Nada

Menos de media hora a la semana
De media hora a 2 horas a la semana
De 2 a 4 horas a la semana

De 4 a 6 horas a la semana

6 0 mas horas a la semana

4. Patinar 0 andar en patineta.

() Nada

() Menos de media hora a la semana

() De media hora a 2 horas a la semana
() De 2 a 4 horas a la semana

() De 4 a 6 horas a la semana

() 6 0 mas horas a la semana

5. Jugar basquetbol.

() Nada

() Menos de media hora a la semana

() De media hora a 2 horas a la semana
() De 2 a 4 horas a la semana

() De 4 a 6 horas a la semana

() 6 0 mas horas a la semana

6. Bailar (incluyendo clases de baile
como ballet, jazz, hawaiano, etc.).

() Nada

() Menos de media hora a la semana

() De media hora a 2 horas a la semana
() De 2 a 4 horas a la semana

() De 4 a 6 horas a la semana

() 6 0 mas horas a la semana

7. Limpiar o arreglar la casa.

() Nada

() Menos de media hora a la semana

() De media hora a 2 horas a la semana
() De 2 a 4 horas a la semana

() De 4 a 6 horas a la semana

() 6 0 mas horas a la semana

8. Caminar.

Nada

Menos de media hora a la semana
De media hora a 2 horas a la semana
De 2 a 4 horas a la semana

De 4 a 6 horas a la semana

6 0 mas horas a la semana

()
()
()
()
()
0)




() Nada

() Menos de media hora a la semana

() De media hora a 2 horas a la semana
() De 2 a 4 horas a la semana

() De 4 a 6 horas a la semana

() 6 0 mas horas a la semana

10. Hacer gimnasia, aerobics, etc.

() Nada

() Menos de media hora a la semana

() De media hora a 2 horas a la semana
() De 2 a 4 horas a la semana

() De 4 a 6 horas a la semana

() 6 0 mas horas a la semana

11. Nadar (no nada mas jugar en una
alberca).

() Nada

() Menos de media hora a la semana

() De media hora a 2 horas a la semana
() De 2 a 4 horas a la semana

() De 4 a 6 horas a la semana

() 6 0 mas horas a la semana

N
Menos de media hora a la semana
De media hora a 2 horas a la semana
De 2 a 4 horas a la semana

De 4 a 6 horas a la semana

6 0 mas horas a la semana

13. Juegos como encantados, hoyo,
bote, pateado, etc.

() Nada

() Menos de media hora a la semana

() De media hora a 2 horas a la semana
() De 2 a 4 horas a la semana

() De 4 a 6 horas a la semana

() 6 0 mas horas a la semana

14. Otra actividad o deporte.

Especificar cual:

() Nada

() Menos de media hora a la semana

() De media hora a 2 horas a la semana
() De 2 a 4 horas a la semana

() De 4 a 6 horas a la semana

() 6 0 mas horas a la semana

15. ¢ Participas en algun equipo
deportivo dentro o fuera de la
escuela?

() Si ¢De qué deporte?
() No




ANEXO 3
CUESTIONARIO DE AUTO-EFICACIA RESPECTO A EJERCICIO FiSICO

INSTRUCCIONES:

A continuacion se te presentan una serie de frases que describen las situaciones,
en las cuales las personas pueden encontrar dificultades al practicar ejercicio. Por
favor, lee cada una de ellas y tacha el cuadro de la columna de la derecha en la
opcién que mas se acerque a tu respuesta, utilizando la escala que se presenta
abajo.

Este no es un examen, asi que no hay respuestas correctas o incorrectas, por favor trata
de contestar de manera honesta todas las preguntas.

1 2 8 4 5
Creo que puedo realizar ejercicio fisico Nada Algo Modera- Muy Comple-
aunque... seguro(a) | seguro(a) | damente | seguro(a) | tamente
seguro(a) seguro(a)
1. ... me sienta ansioso(a).
2. ...tenga mucho trabajo que hacer en casa.
3. ... mis amigo(a)s no quieran que yo lo haga.
4. ... esté de vacaciones.
5. ... mis compafiero(a)s de ejercicio decidan no

ejercitarse ese dia.

6. ... tenga visitas en casa.

7. ... otras personas significativas (pareja,
novio(a), padres, hijo(a)s, etc.) no quieran que
yo lo haga.

8. ... esté presionado(a) por el trabajo.

9. ... esté de vigje.

10. ... no tenga tiempo.

11. ... atraviese por problemas personales.

12. ... no me guste el tipo de ejercicio.

13. ... tenga que hacerlo solo(a).

14. ... tenga alguna molestia fisica.

15. ... esté recuperandome de una lesion que me
impidio continuar el ejercicio.




1 2 3 4 5

Creo que puedo realizar ejercicio fisico Nada Algo Modera- Muy Comple-
aunque... seguro(a) | seguro(a) | damente | seguro(a) | tamente
seguro(a) seguro(a)

16. ... esté ocupado(a).

17. ... no tenga acceso al equipo de ejercicio.

18. ... esté bajo mucho estrés.

19. ... haga mal clima.

20. ... esté ansioso(a).

21. ... esté en recuperacion de una enfermedad
gue me impidio continuar con el ejercicio.

22. ... tenga otros compromisos.

23. ... esté deprimido(a).

24. ... me sienta cansado(a).
25. ... esté solo(a).
26. ... haya otras cosas interesantes por hacer.

27. ... mi familia y amigo(a)s no me apoyen.

28. ... tenga problemas familiares.

29. ... no consiga mis metas de entrenamiento que
me plantee al inicio.

30. ... el lugar donde me ejercito esté cerrado.

31. ... esté triste 0 desanimado(a).

32. ...esté de regreso de unas vacaciones.

33. ... no tenga dinero.

iMuchas gracias por tu participacion!




ANEXO 4
FACULTAD DE ESTUDIOS SUPERIORES ZARAGOZA
CARRERA DE PSICOLOGIA
PROGRAMA PSICOLOGIA DE LA SALUD
Estimado(a):
Carrerade
Grupo:
Presente

El Programa de Psicologia de la Salud desarrolla un proyecto de investigacion titulado Factores
personales asociados a la practica de actividad fisica en adultos jovenes.

Como parte de un sorteo aleatorio, fuiste seleccionado(a) como participante de la investigacion;
por lo que te agradeceremos mucho tu colaboracion. Tu participacion consistira en contestar
ahora un cuestionario en una computadora y la medicién de tu peso, estatura, cinturay cadera.
Estas mediciones se repetiran en una sesion mas dentro de 6. Es importante mencionar que la
informacion que nos proporciones es totalmente confidencial. Nosotros nos comprometemos a
entregarte tus resultados si asi |0 deseas.

El responsable de lainvestigacion es el Mtro. Mario Rojas Russell, del Programa de Psicologia
de la Salud. Este Programa se encuentra ubicado en la planta alta del Anexo de la Clinica
Multidisciplinaria Zaragoza, el teléfono es e 5623 0603 y € correo electrénico
psicsalud_feszaragoza unam@yahoo.com.mx, por s deseas contactarlo o hacer |legar tus dudas
0 comentarios con respecto a tu participacion.

Si estés de acuerdo en colaborar con la investigacion por favor firma en la parte de abagjo junto
con un testigo que avale tu participacion.

Por otra parte, si no estas de acuerdo, por favor te pedimos que anotes solamente tu sexo y edad.
Sin mas, te agradecemos nhuevamente tu colaboracion.
Atentamente
El Responsable del Proyecto
Mtro. Mario E. Rojas Russell

Acepto participar en lainvestigacion Testigo
Nombrey Firma Nombrey Firma
Teléfono: COrreo-€:

Si no aceptas, por favor solo contesta lo siguiente:
Sexo (masculino) (femenino) Edad:

Fecha:




ANEXO 5.
PRUEBASDE DIAGN’(')STICO PARA EL MODELO DE REGRESION LINEAL
MULTIPLE (V.D. ACTIVIDAD FISICA).

Para que los resultados obtenidos por € andlisis de regresion lineal maltiple sean validos,
es necesario que se cumplan algunos supuestos. Es decir, independencia, homocedastidad,
normalidad, colinealidad y andlisis de los residuos.

Homocedastidad: se realizd un diagrama de dispersién. Donde se pudo observar que los residuos
no se distribuyeron de forma simétrica.

Normalidad: se establecio por medio de un histograma que comprobé la mediade 0y ladesviacion
estdndar de 1.

Histograma

Variable dependiente: sqrt_mets3

Frecuencia
]

Y

2 2 1
Regresion Residuo tipificado

Independencia: se obtuvo el valor de Durban-Watson (D-W = 1.754), y se concluy0 que no existia
independencia pues dicho valor se encuentro entre 1.5y 2.5.

Colinealidad: se obtuvieron los indices de condicidn para eliminar esta posibilidad. Se observé que
ningun factor de inflacion de la varianza (FIV) presenté valores mayores a 1.3. Pues cuando los
indices superan € valor 15, cabe la posibilidad de colinealidad, aunque no es definitivo a menos que
superen el valor de 30.

Otra prueba diagnostico, detect6é un caso extremo, con folio 61. El cudl fue eliminado por presentar
un valor residual mayor a 3 desviaciones estandar (3.018).



ANEXO 6.
PRUEBAS DE DIAGN()STICO PARA EL MODEL O DE REGRESION LINEAL
MULTIPLE (V.D. OPTIMISMO).

Para que los resultados obtenidos por e andlisis de regresion lineal multiple sean validos, es
necesario que se cumplan algunos supuestos. Es decir, independencia, homocedastidad, normalidad,
colinealidad y andlisis de los residuos.

Homocedastidad: se realiz6 un diagrama de dispersion. Donde se pudo observar que los residuos
no se distribuyeron de forma simétrica.

Normalidad: se establecié por medio de un histograma que comprobd lamedia de 0 y la desviacion
esténdar de 1.

Histograma

Variable dependiente: optimismo total

TN

Frecuencia

Mean = -2.19E-16
Std. Dev. = 0.994
N =350

Regresién Residuo tipificado

Independencia: se obtuvo € valor de Durban-Watson (DW= 2.212), y se concluyd que no existe
independencia pues dicho valor se encuentraentre 1.5y 2.5.

Colinealidad: se obtuvieron los indices de condicién para eliminar esta opcion. Se observéd que
ningun factor de inflacién de la varianza (FIV), presenté valores mayores a 1.3. Pues cuando los
indices superan € valor 15, cabe la posibilidad de colinealidad, aunque no es definitivo a menos que
superen el valor de 30.

Otra prueba diagnostico, detectd un caso extremo, con folio 344. El cual fue eliminado por
presentar un valor residual mayor a 3 desviaciones estandar (-3.541).
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