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Adiposidad corporal y bienestar
psicológico: efectos de la actividad física 
en universitarios de Valencia, España

Isabel Castillo1 y Javier Molina-García2

Objetivo. Determinar mediante un modelo de ecuaciones estructurales la relación que
existe entre la actividad física, la adiposidad corporal, la competencia física percibida y tres in-
dicadores del bienestar psicológico en una muestra de estudiantes universitarios españoles.
Métodos. Estudio transversal descriptivo en 639 estudiantes de 18 a 29 años representati-
vos de las universidades de Valencia, España, en el curso 2005–2006. La práctica de actividad
física se evaluó mediante el inventario de conductas de salud en escolares. Se aplicaron las es-
calas de competencia física percibida, autoestima, satisfacción con la vida y vitalidad subjetiva.
La adiposidad corporal se expresó mediante el porcentaje de masa grasa (PMG). Se elaboró un
modelo teórico con las seis variables medidas.
Resultados. El nivel de actividad física de los participantes era moderado, se percibían físi-
camente competentes, tenían una alta autoestima, se encontraban satisfechos con su vida y se
sentían con alta vitalidad. La actividad física se relacionó negativamente con el PMG tanto en
los varones como en las mujeres; el PMG se asoció negativamente con la percepción de com-
petencia física; y la competencia física percibida se asoció positivamente con la autoestima, la
satisfacción con la vida y la vitalidad subjetiva. El efecto de la práctica de actividad física sobre
la competencia percibida estaba mediado parcialmente por el PMG en los varones; en las mu-
jeres, la práctica de actividad física se relacionó directamente tanto con el PMG como con la
percepción de competencia, sin la mediación del PMG.
Conclusiones. El aumento de la actividad física tiene un gran valor para la salud pública,
ya que además de contribuir a tener menos grasa corporal, aumenta el bienestar psicológico y
mejora la autopercepción.

Ejercicio; adiposidad; autoimagen; satisfacción personal; modelos psicológicos; estu-
diantes; España.

RESUMEN

La práctica regular de actividad física
—entendida esta como cualquier activi-
dad que lleve al cuerpo a trabajar más de
lo normal con actividades que están más

allá de la rutina diaria— se ha asociado
consistentemente con diversos benefi-
cios, tanto físicos como psicológicos, y
desempeña un importante papel en la
prevención de algunas enfermedades
crónicas no transmisibles. Se ha demos-
trado que una mayor actividad física du-
rante las primeras etapas del ciclo vital
tiene efectos saludables a largo plazo,
como mayor densidad ósea y resistencia
cardiovascular y menor tensión arterial,
sobrepeso y obesidad (1). Además, la ac-

tividad física tiene efectos preventivos
inmediatos contra diversas enfermeda-
des graves, como las cardiovasculares,
algunos cánceres (por ejemplo, de colon
y de mama) y la diabetes mellitus tipo 2,
entre otras (2, 3). La práctica de actividad
física también se ha asociado con la dis-
minución de síntomas de depresión, can-
sancio, estrés percibido y ansiedad, entre
otros trastornos psicológicos (4), así
como con una mayor autoestima y mejor
estado de ánimo (4, 5).
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La prevención del sobrepeso y la obe-
sidad constituye un objetivo prioritario
de la Estrategia Mundial sobre Régimen
Alimentario, Actividad Física y Salud,
promovida por la Organización Mundial
de la Salud y adoptada por la Asamblea
Mundial de la Salud en 2004 (6). Esta ini-
ciativa propone acciones de apoyo para
la promoción de dietas saludables y la
actividad física regular y pide acciones a
escala mundial, regional y local dirigidas
a lograr una reducción significativa de
los factores de riesgo, en particular las
dietas poco saludables y la inactividad
física.

En las últimas décadas se han obser-
vado incrementos en la prevalencia del
sobrepeso y la obesidad infantil y juve-
nil, más marcados en los varones y en
prepúberes. En un estudio realizado en
una muestra de 3 534 personas de 2 a 24
años representativa de la población es-
pañola, la prevalencia de sobrepeso fue
12,4% y de obesidad 13,9%, en ambos
casos mayor en los varones que en las
mujeres (7). El incremento de la obesidad
que se ha observado en muchos países es
resultado de la combinación de la dismi-
nución del nivel de actividad física en la
mayor parte de la población y la sobre-
alimentación. Estudios longitudinales y
transversales indican que los jóvenes y
las jóvenes con mayor actividad física
tienen menores niveles de grasa corporal
que los menos activos (8, 9). La actividad
física es fundamental en el tratamiento y
la prevención de la obesidad y el sobre-
peso, ya que cuanto más vigorosa es,
mayor es la reducción de la grasa corpo-
ral. Se considera que una persona tiene
sobrepeso cuando su índice de masa cor-
poral es mayor de 25 y que presenta adi-
posidad si su masa grasa corporal está
por encima de 21% en los varones y de
31% en las mujeres (10).

A pesar de la elevada prevalencia de
sobrepeso y obesidad en la población
mundial, son pocos los estudios que han
analizado sus consecuencias psicológi-
cas (11), algo necesario para poder for-
mular estrategias adecuadas e interven-
ciones más eficaces en materia de salud
pública. En una muestra de 2 205 niños y
niñas de 9 a 10 años se encontró una re-
lación significativa entre la adiposidad
corporal y la baja competencia deportiva
percibida (12). En otro estudio realizado
en 2 813 niños y adolescentes con una
media de edad de 11 años se observó que
la adiposidad corporal influyó negativa-
mente en la autopercepción, y los chicos

y las chicas obesos o con sobrepeso se
percibían a sí mismos con menor compe-
tencia física en comparación con los que
tenían un peso normal; los obesos tenían
una autoestima significativamente más
baja que sus pares de peso normal (13).
A pesar de que en esos y otros estudios
se ha encontrado que la adiposidad cor-
poral puede estar relacionada con una
baja percepción de la competencia física
y una baja autoestima, aún hay datos
contradictorios. En un estudio realizado
en 2 444 estudiantes de 15 a 18 años no se
halló que la adiposidad tuviera un efecto
directo sobre la autoestima y se sugirió
que otros factores pueden mediar la rela-
ción entre la adiposidad corporal y sus
consecuencias psicológicas (11). En este
sentido, se ha encontrado que la autoefi-
cacia puede desempeñar un papel me-
diador entre el nivel de adiposidad cor-
poral y la depresión (14).

En cuanto a los datos empíricos sobre
la relación de la adiposidad corporal con
variables del bienestar psicológico, son
pocos y contradictorios. En estudios rea-
lizados con adolescentes y universitarios
se ha demostrado la relación existente
entre la percepción de competencia física
y diversos indicadores del bienestar
psicológico, como la vitalidad subjetiva
—definida como la experiencia cons-
ciente de uno mismo de poseer energía y
viveza (15, 16)—, la satisfacción con la
vida —definida como una evaluación ge-
neral que la persona hace sobre su vida
(17)— y la autoestima —definida como
la evaluación que el individuo hace y
suele mantener acerca de sí mismo—, lo
que lleva a una actitud favorable o des-
favorable hacia el yo (18, 19).

De todo lo anterior se desprende que
existe una relación entre la práctica regu-
lar de actividad física, el nivel de adipo-
sidad corporal, la competencia física per-
cibida y el bienestar psicológico. Sin
embargo, no se conocen con certeza los
mecanismos que producen esos benefi-
cios, sobre todo a nivel psicológico (4), y
no se ha dilucidado cómo se relacionan
esas variables entre sí.

El objetivo del presente trabajo fue de-
terminar mediante un modelo de ecua-
ciones estructurales la relación que existe
entre la actividad física, la adiposidad
corporal, la competencia física percibida
y tres indicadores del bienestar psicoló-
gico (autoestima, satisfacción con la vida
y vitalidad subjetiva). Por último, se dis-
cute el posible papel mediador del nivel
de adiposidad corporal entre la práctica

de actividad física y las variables del bie-
nestar psicológico.

MATERIALES Y MÉTODOS

Se realizó un estudio transversal des-
criptivo en el que participaron 639 estu-
diantes universitarios representativos de
los alumnos matriculados en titulaciones
de primer y segundo ciclos de las uni-
versidades de Valencia, España, en el
curso académico 2005–2006, con edades
entre 18 y 29 años (media = 21,4; desvia-
ción estándar = 2,8). De los participantes,
321 (50,2%) eran varones (edad prome-
dio: 21,7 años) y 318 (49,8%) eran muje-
res (edad promedio: 21,2 años).

La información se aportó de forma vo-
luntaria y anónima entre febrero y mayo
de 2006. Los cuestionarios se llenaron en
aproximadamente 15 minutos y las me-
didas antropométricas se tomaron en
cerca de 5 minutos. Al menos uno de los
autores estuvo presente para dar las ins-
trucciones previas a la aplicación de los
cuestionarios y subsanar las dudas que
hubieran podido surgir.

Instrumentos empleados

La práctica de actividad física se eva-
luó mediante la versión en español (20)
del inventario de conductas de salud en
escolares (21), del que se seleccionaron
los ítems que miden la frecuencia, la du-
ración y la intensidad de la actividad fí-
sica. Investigaciones previas han confir-
mado la validez de esta medida en
poblaciones universitarias (9).

Para medir la adiposidad corporal se
utilizó el porcentaje de masa grasa
(PMG), calculado a partir de la impedan-
cia bioeléctrica (10) con un analizador
OMRON BF 300® (Omron Matoukasa
Co., Ltd., Japón). Este analizador consta
de dos electrodos —uno para cada
mano— y satisface los criterios de preci-
sión por su bajo coeficiente de variación,
adecuado coeficiente de correlación in-
traclase (> 0,95) y buenos parámetros de
validación (error técnico excelente, dife-
rencias clínicamente aceptables y coefi-
ciente de correlación intraclase > 0,75)
(22). Diversos estudios epidemiológicos
han mostrado que este analizador es una
herramienta confiable para la medición
del porcentaje de grasa corporal (23).

La competencia se evaluó mediante la
versión en español (24) de la escala de
competencia percibida del cuestionario
de motivación intrínseca (25). Esta escala
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está compuesta por cinco ítems que eva-
lúan la competencia física percibida. Se
solicitó a los participantes que se ubica-
ran en un nivel de competencia de
acuerdo con una serie de afirmaciones
como “Creo que soy bastante bueno/a
en mi actividad físico-deportiva”. Las
respuestas se dieron en una escala de
tipo Likert que iba desde 1 (totalmente
en desacuerdo) hasta 7 (totalmente de
acuerdo). Investigaciones previas han
confirmado la confiabilidad de esta es-
cala (24).

Para medir la autoestima se utilizó la
versión en español (26) de la escala de
autoestima (16). Esta escala permite eva-
luar la autoestima de manera general
mediante 10 ítems que exploran los sen-
timientos generales acerca del yo. Diver-
sas investigaciones han mostrado una
adecuada consistencia interna de este
instrumento (27). Las valoraciones per-
sonales a afirmaciones como “a veces
pienso que no sirvo para nada” se dieron
en una escala de tipo Likert que iba
desde 1 (muy en desacuerdo) hasta 4
(muy de acuerdo).

La satisfacción con la vida se evaluó
mediante la versión en español (28) de
una escala específica para este fin (45).
Esta escala de cinco ítems ha mostrado
una adecuada consistencia interna (28,
29). Los participantes indicaron su grado
de acuerdo con afirmaciones como “en la
mayoría de los aspectos, mi vida es como
yo quiero que sea” mediante una escala
de tipo Likert que iba desde 1 (muy en
desacuerdo) hasta 7 (muy de acuerdo).

Para evaluar la vitalidad se utilizó la
versión en español3 de la escala de vitali-
dad subjetiva (15). Esta escala de siete
ítems mide los sentimientos subjetivos
generales de viveza y energía. Se le pidió
a los participantes que indicaran el
grado en que, por lo general, una serie
de afirmaciones eran verdaderas para
ellos (por ejemplo, “me siento vivo y
vital”). Las respuestas se dieron según
una escala de tipo Likert que iba desde 1
(no es verdad) hasta 7 (verdadero). Esta
escala ha mostrado una adecuada consis-
tencia interna (15).

Siguiendo la experiencia de investiga-
ciones previas (9, 30), el nivel de activi-

dad física se clasificó en este estudio en
cinco niveles según su frecuencia, inten-
sidad y duración: 1: sedentario (nunca
practica actividad física); 2: bajo (practica
no más de una vez por semana en sesio-
nes de 30 minutos o más); 3: moderado
(practica 2–3 veces por semana en sesio-
nes de 30 minutos o más); 4: alto (prac-
tica 4–5 veces por semana en sesiones de
30 minutos o más); y 5: muy alto (prac-
tica 6–7 veces por semana en sesiones de
30 minutos o más).

Se examinó la estructura factorial de
las escalas utilizadas en el estudio me-
diante el análisis factorial confirmatorio.
Los resultados mostraron que todas las
escalas poseían índices de ajuste satisfac-
torios, así como saturaciones factoriales
adecuadas. (Por razones de brevedad no
se presentan los resultados del análisis
factorial confirmatorio, pero están dispo-
nibles y pueden solicitarse a los autores.)

Se elaboró un modelo teórico con seis
variables observables: práctica de activi-
dad física, PMG, competencia física per-
cibida, autoestima, satisfacción con la
vida y vitalidad subjetiva. Este modelo
se probó de manera independiente para
cada sexo con la técnica de análisis de
vías causales (path analysis) mediante el
método de máxima verosimilitud del
programa LISREL 8.54 (31).

Se emplearon diversos índices de
ajuste: la relación entre el valor de la ji 
al cuadrado y los grados de libertad
(χ2/gl), el índice de ajuste no normativo
(IANN), el índice de ajuste comparativo
(IAC) y la raíz media cuadrática del error
de aproximación (RMCEA). Una rela-
ción χ2/gl < 3 indica un buen ajuste del
modelo y valores del IAC y del IANN
mayores de 0,90 indican un ajuste acep-
table. El valor de la RMCEA debe ser
menor que 0,08, aunque se considera
aceptable si está entre 0,05 y 0,10 (32).

RESULTADOS

La actividad física de los estudiantes
universitarios valencianos participantes
en este estudio estaba en un nivel mode-
rado, se percibían físicamente competen-
tes, informaron tener una alta autoes-
tima, se encontraban satisfechos con sus
respectivas vidas y se sentían con alta vi-
talidad (cuadro 1). El PMG, tanto en los
varones como en las mujeres, estaba en
los niveles normales. Los varones practi-
caban más actividad física que las muje-
res, se percibían con mayor competencia
física y autoestima y se sentían más vita-

les que sus pares mujeres; estas, por su
parte, tenían un mayor PMG que los va-
rones (P < 0,05).

El análisis de correlación confirmó en
ambos sexos una relación negativa entre
la actividad física y el PMG, y positiva
entre la actividad física y la percepción de
competencia; la percepción de competen-
cia se relacionó positivamente con las va-
riables del bienestar psicológico. El PMG
se relacionó negativamente tanto con la
percepción de competencia como con las
variables del bienestar psicológico en los
varones; pero estas relaciones no resulta-
ron significativas en las mujeres.

A juzgar por los valores del coeficiente
alfa de Cronbach, en este estudio se ob-
servó una adecuada fiabilidad de la
escala de competencia física percibida
(varones: 0,77; mujeres: 0,75), la de auto-
estima (varones: 0,81; mujeres: 0,82), la
de satisfacción con la vida (varones: 0,84;
mujeres: 0,89) y la de vitalidad subjetiva
(varones: 0,85; mujeres: 0,90).

Análisis de las vías causales

El modelo teórico ofreció un ajuste
adecuado de los datos, tanto en los varo-
nes (χ2[7] = 23,76, P < 0,01; χ2/gl = 3,39;
RMCEA = 0,06; IANN = 0,91; IAC = 0,93)
como en las mujeres (χ2[7] = 26,06, 
P < 0,01; χ2/gl = 3,72; RMCEA = 0,07;
IANN = 0,90; IAC = 0,92). Los paráme-
tros de la solución estandarizada mues-
tran que la práctica de actividad física se
relacionó negativamente con el PMG,
tanto en los varones (β = –0,35) como en
las mujeres (β = –0,32). Asimismo el
PMG se asoció negativamente con la per-
cepción de competencia física (β = –0,24
y β = –0,13, respectivamente).

Por su parte, en los varones como en
las mujeres, la competencia física perci-
bida se asoció positivamente con la auto-
estima (β = 0,43 y β = 0,18, respecti-
vamente), la satisfacción con la vida 
(β = 0,28 y β = 0,20, respectivamente) y la
vitalidad subjetiva (β = 0,30 y β = 0,30,
respectivamente) (figura 1).

Análisis de la mediación

Según las recomendaciones de Holm-
beck (33), se probaron varios modelos al-
ternativos para determinar si el PMG
mediaba el efecto de la práctica de acti-
vidad física sobre la percepción de com-
petencia y se aplicó la prueba de Sobel
para establecer el significado de esa me-
diación (34).
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En un primer modelo teórico, que ex-
ploraba la relación directa entre la activi-
dad física y la percepción de competen-
cia —que a su vez se relaciona con las
variables del bienestar psicológico—, el
ajuste de los datos fue adecuado tanto 
en los varones (χ2[3] = 7,68, P > 0,01;
RMCEA = 0,03; IANN = 0,96; IAC = 0,97)
como en las mujeres (χ2[3] = 16,18, 
P < 0,01; RMCEA = 0,04; IANN = 0,94;
IAC = 0,94). En este modelo, el coefi-
ciente de regresión fue positivo y signifi-
cativo entre la práctica de actividad fí-
sica y la percepción de competencia
tanto en los varones como en las mujeres
(β = 0,31 y β = 0,23, respectivamente; 
P < 0,001). Estos resultados se examina-
ron en un segundo modelo, restringido,
que mostró un ajuste adecuado de los
datos y el signo de los coeficientes fue en
el sentido previsto (figura 1).

Al analizar más adelante un tercer mo-
delo no restringido —igual al anterior,
pero en el que se evaluó la posible rela-
ción directa entre la práctica de actividad
física y la percepción de competencia—
se observó también un ajuste adecuado
de los datos, tanto en los varones (χ2[6] =
8,01, P > 0,01; RMCEA = 0,04; IANN =
0,96; IAC = 0,98) como en las mujeres
(χ2[6] = 16,10, P < 0,01; RMCEA = 0,04;
IANN = 0,94; IAC = 0,95). El coeficiente
de regresión directo entre la práctica de
actividad física y la competencia perci-
bida resultó significativo en los varones
y las mujeres (β = 0,26 y β = 0,21, respec-
tivamente; P < 0,001) (figura 2). Al com-
parar estos resultados con los del se-
gundo modelo (restringido) se observó
una reducción en el valor del coeficiente
de regresión estandarizado (coeficiente β)
entre el PMG y la competencia percibida

en el grupo de los varones (β = –0,24
frente a β = –0,15; P < 0,001) y se redujo
el nivel de significación estadística en el
grupo de las mujeres (β = –0,13; P < 0,001
frente a β = –0,06; P > 0,01); en el resto de
los coeficientes de regresión se mantu-
vieron los mismos valores que en el mo-
delo restringido.

El análisis de la diferencia de los valo-
res de la ji al cuadrado (Δχ2) mostró
valores significativos en el segundo y el
tercer modelo, tanto en los varones
(Δχ2[1] = 15,75; P < 0,01) como en las mu-
jeres (Δχ2[1] = 9,96; P < 0,01), lo que in-
dica que la relación directa entre la prác-
tica de actividad física y la competencia
percibida se ajustaba mejor en el tercer
modelo (figura 2) que en el restringido
(figura 1). Esto llevaría a refutar la hipó-
tesis de una mediación total del PMG.
No obstante, un análisis más pormenori-

CUADRO 1. Comportamiento de las variables estudiadas y sus correlaciones

Posibles
valores 

(mínimo- Total Varones Mujeres Correlación entre las variablesb

Variable máximo) Media DEc Media DE Media DE t a 1 2 3 4 5 6

1. Práctica de 
actividad física 1–5 2,73 1,19 3,26 0,96 2,18 1,16 12,58 — –0,32d 0,23d 0,01 0,00 0,21d

2. Porcentaje de 
masa grasa 6,2–49,3 24,68 8,24 18,75 5,36 30,67 6,01 26,47 –0,35d — –0,13 —0,01 –0,04 –0,07

3. Competencia 
percibida 1–7 5,28 0,84 5,34 0,84 5,18 0,84 2,08 0,31d –0,24d — 0,18d 0,20d 0,29d

4. Autoestima 1–4 3,15 0,45 3,23 0,44 3,07 0,44 4,59 0,11 –0,17d 0,43d — 0,53d 0,46d

5. Satisfacción 
con la vida 1–7 5,33 1,07 5,40 0,97 5,26 1,17 1,63 0,07 –0,14d 0,28d 0,43d — 0,52d

6. Vitalidad 
subjetiva 1–7 4,94 1,09 5,12 0,99 4,75 1,15 4,31 0,24d –0,17d 0,30d 0,42d 0,41d —

a Prueba t de Student entre varones y mujeres. Valores de t > 1,96 son estadísticamente significativos (P < 0,05).
b Coeficientes de correlación de Pearson (r). Los valores ubicados por encima de la diagonal en blanco corresponden a las mujeres y los ubicados por debajo a los varones.
c DE: desviación estándar.
d Correlación significativa (P < 0,05).

Niveles de práctica
de actividad física

Porcentaje de 
masa grasa

Competencia 
física percibida

Autoestima

Satisfacción 
con la vida

Vitalidad
subjetiva

� = –0,24
� = –0,13

� = 0,43
� = 0,18

� = 0,28
� = 0,20

� = 0,30
� = 0,30

� = –0,35
� = –0,32

� = 0,31
� = 0,49

� = 0,33
� = 0,46

� = 0,29
� = 0,41

a Las cifras indican el valor del coeficiente de regresión estandarizado (coeficiente β). Todas las variables de la regresión se expresan en forma es-
tandarizada o tipificada (puntuaciones z). Nivel de significación P < 0,05.

FIGURA 1. Resultados del análisis de vías causales en el modelo de ecuaciones estructuralesa



zado de los coeficientes de regresión
mostró que había una mediación parcial,
ya que si bien el efecto directo entre la
práctica de actividad física y la compe-
tencia percibida seguía siendo estadísti-
camente significativo cuando mediaba el
efecto del PMG, el coeficiente beta era
menor que cuando no mediaba este
efecto (en los varones el efecto se redujo
de β = 0,31 a β = 0,26, P < 0,001; en las
mujeres se redujo de β = 0,23 a β = 0,21,
P < 0,001). Los resultados de la prueba
de Sobel mostraron el efecto mediador
del PMG entre la práctica de actividad fí-
sica y la competencia percibida, signifi-
cativo en los varones (z = 1,91; P < 0,05),
pero no significativo en las mujeres 
(z = 0,99; P > 0,05).

En resumen, el análisis de la mediación
confirmó que el efecto de la práctica de ac-
tividad física sobre la competencia perci-
bida estaba mediado por el PMG en los
varones, aunque esta mediación fue par-
cial. En otras palabras, en los varones la
práctica de actividad física se relaciona
tanto directa como indirectamente —a tra-
vés del PMG— con la percepción de com-
petencia (figura 2). En cuanto a las muje-
res, la práctica de actividad física se
relacionó directamente tanto con el PMG
como con la percepción de competencia,
sin la mediación del PMG (figura 2).

DISCUSIÓN

El modelo de ecuaciones estructurales
empleado en una muestra representativa
de estudiantes universitarios de Valen-
cia, España, permitió establecer una rela-
ción directa entre la práctica de actividad

física, tres indicadores del bienestar psi-
cológico (autoestima, satisfacción con la
vida y vitalidad subjetiva) —mediados
por el PMG— y la competencia física
percibida.

Los resultados confirman que la prác-
tica de actividad física está inversamente
relacionada con el nivel de adiposidad
corporal y estaría en consonancia con un
estudio longitudinal realizado reciente-
mente en adolescentes de 12 a 17 años en
el que se encontró que la actividad física
regular (más de dos veces a la semana)
ayudó a prevenir el sobrepeso en la edad
adulta (35).

En el presente estudio, el PMG se aso-
ció negativamente con la percepción de
competencia en ambos sexos. Además, la
competencia percibida se asoció positi-
vamente con la autoestima, la satisfac-
ción con la vida y la vitalidad subjetiva
de los participantes en el presente estu-
dio. Esto podría indicar que el sentirse
competentes lleva a los jóvenes a tener
una visión más favorable acerca de sí
mismos, a evaluarse más positivamente
y a sentirse con más energía y viveza.

Los jóvenes hacen juicios y evaluacio-
nes sobre sí mismos. Estas evaluaciones
pueden llevarlos a sentimientos positi-
vos o negativos respecto a sus percepcio-
nes de competencia, lo cual a su vez
influye en su bienestar psicológico, moti-
vación, interés y persistencia en una
tarea (36). La inactividad física es un fac-
tor que contribuye al sobrepeso y a la
obesidad (37) y el sobrepeso y la obesi-
dad, a su vez, reducen la motivación a
involucrarse en actividades físicas. Ade-
más, el sobrepeso y la obesidad se aso-

cian con una baja percepción de compe-
tencia, y esta baja autopercepción afecta
directamente a otras variables del bie-
nestar psicológico.

Es importante entender los mecanis-
mos que se relacionan con las percepcio-
nes de competencia por sus implicacio-
nes para la salud pública y su utilidad
para diseñar y aplicar programas efica-
ces que promuevan la práctica de activi-
dad física. Esto es de especial importan-
cia en las mujeres, ya que por lo general
son menos activas físicamente y se perci-
ben con peor competencia física que los
varones (38). Varios autores han mos-
trado que las mujeres pueden benefi-
ciarse más que los hombres, tanto física
como psicológicamente, de la práctica de
actividad física (39, 40).

Un aspecto importante de este estudio
es el análisis del papel mediador de la
adiposidad corporal en la relación entre
la práctica de actividad física y la auto-
percepción y el bienestar psicológico de
los jóvenes. Según el análisis de la media-
ción, la práctica de actividad física tiene
en los varones un efecto significativo
sobre la percepción de competencia, me-
diado por el PMG. En otras palabras, los
universitarios físicamente activos poseen
un menor PMG, lo que hace que se perci-
ban a sí mismos más competentes. Los
varones ven mejorada esta percepción de
competencia, tanto mediante la actividad
física como por su menor PMG. Sin em-
bargo, las universitarias que practican ac-
tividad física reducen su PMG y mejoran
su percepción de competencia, pero su
PMG no tiene un efecto significativo
sobre cuán competentes físicamente se
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Niveles de práctica
de actividad física

Porcentaje de 
masa grasa

Competencia 
física percibida

Autoestima

Satisfacción 
con la vida

Vitalidad
subjetiva

� = –0,15
� = –0,06

� = 0,43
� = 0,18

� = 0,28
� = 0,20

� = 0,30
� = 0,30

� = –0,35
� = –0,32

� = 0,26
� = 0,21

� = 0,31
� = 0,49

� = 0,33
� = 0,46

� = 0,29
� = 0,41

a Las cifras indican el valor del coeficiente de regresión estandarizado (coeficiente β). Todas las variables de la regresión se expresan en forma es-
tandarizada o tipificada (puntuaciones z). Puntuaciones igual a 0,15 o mayores son significativas (P < 0,05).

FIGURA 2. Resultados del análisis de mediación en el modelo de ecuaciones estructuralesa
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Objective. To determine, through the use of a structural equation model, the re-
lationships that exist between physical activity, body fat, perceived physical ability,
and three indicators of psychological well-being, in a sample of Spanish university
students.
Methods. A descriptive cross-sectional study of 639 students 18–29 years of age rep-
resentative of the universities of Valencia, Spain, during the 2005–2006 term. Physical
exercise was rated by taking an inventory of healthy behaviors among students. The
following scales were applied: self-perceived physical ability, self-esteem, satisfaction
with life, and subjective vitality. Body fat was expressed as the percentage of fat mass
(PFM). A theoretical model was devised using six measured variables. 
Results. The participants’ level of physical activity was moderate; they perceived
themselves to be physically competent; had high self-esteem; were satisfied with life;
and had high vitality. Physical activity was negatively correlated with PFM in men
and women alike; and negatively associated with perceived physical ability; while
perceived physical ability was positively associated with self-esteem, life satisfaction,
and subjective vitality. The effect of physical activity on perceived competence was
mediated in part by PFM in men. In women, exercise was directly correlated to PFM,
as well as perceived ability, without PFM mediation. 
Conclusions. Increased physical activity is of great value to public health because,
in addition to helping to reduce body fat, it improves psychological well-being and
self-image.  

Exercise; adiposity; self-concept; personal satisfaction; models, psychological; students;
Spain.
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Adiposity and psychological
well-being: effects of physical
activity on university students

in Valencia, Spain
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