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Acciones para una universidad saludable: Impacto sobre la salud mental y fisica de los jovenes
Actions for a healthy university: Impact on mental and physical health in young people
Gema Sanchis-Soler, Miguel Garcia-Jaén, Sergio Sebastia-Amat, Cristian Diana-Sotos, Juan Tortosa-Martinez

Universidad de Alicante (Espafia)

Resumen. La inactividad fisica y sedentarismo se encuentran presentes en un alto porcentaje de los estudiantes universitarios,
hecho que se ha visto acentuado tras la crisis sanitaria vivida recientemente a causa de la COVID-19. El ¢jercicio fisico como
parte de los programas de las Universidades Saludables se presenta como una posible estrategia para afrontar esta problematica.
El objetivo de este estudio piloto fue analizar los efectos de un programa de entrenamiento sobre el nivel de actividad fisica
(AF), salud mental y composicién corporal en estudiantes universitarios sedentarios. Se disefi6 un estudio longitudinal de
medidas repetidas. 14 estudiantes fueron evaluados en tres momentos temporales: al iniciar el programa de entrenamiento,
tras su finalizacion y dos semanas tras la finalizacién del programa. Los diferentes instrumentos utilizados fueron los siguientes:
Cuestionario Internacional de Actividad Fisica (nivel de AF), cuestionario DASS-21 (nivel de estrés, depresion y ansiedad) y
Cuestionario Pittsburgh Sleep Quality Index (calidad del suefio) cinta meétrica corporal (perimetros) y bioimpedancia (peso,
IMC, % masa grasa y % masa muscular). Tras cinco semanas de entrenamiento y dos semanas post-entrenamiento se observaron
mejoras significativas en el nivel de AF, salud mental y calidad del suefio de los participantes (p < ,05). La masa muscular fue
la tinica variable relacionada con la composicion corporal que mejoro significativamente tras cinco semanas de ejercicio fisico
supervisado (p = ,04). Los resultados del presente estudio demostraron que las acciones de las universidades basadas en
programas de entrenamiento saludables mejoran el nivel de AF, la salud mental y la composicion corporal de los estudiantes
universitarios.

Palabras clave. Entrenamiento domiciliario, salud mental, calidad del suefio, actividad fisica, universitarios.

Abstract. University students frequently show high levels of physical inactivity as well as a sedentary lifestyle. This fact has
been increased after the recent health crisis caused by the COVID-19. Physical exercise, as part of the programs of the Healthy
Universities, could be a strategy to face this problem. The purpose of this pilot study was to analyze the effects of an exercise
program on the level of physical activity, mental health, and body composition in sedentary university students. A longitudinal
study with repeated measures was designed. 14 students were evaluated at three different moments: at the beginning of the
exercise program, after program completion, and two weeks after the end of the program. The followings instruments were
used: International Physical Activity Questionnaire (level of physical activity), DASS-21 questionnaire (level of stress, depression,
and anxiety), Pittsburgh Sleep Quality Index Questionnaire (quality of sleep), a body tape measure (perimeters), and a body
composition monitor (weight, BMI, % fat mass and % muscle mass). After five weceks of intervention and two weceks post-
intervention, the levels of physical activity, mental health and quality of sleep were improved (p < .05). Regarding body
composition, muscle mass was the only variable that improved after five weeks of exercise program (p = .04). The results of
the present study showed that the actions of universities based on healthy training programs improve the level of physical
activity, mental health, and body composition of university students.

Keywords. Home workout, mental health, sleep quality, physical activity, university.

Introduccion

La virulencia del SARS-CoV2 oblig6 a implantar
restricciones y medidas para intentar frenar su avance
(toques de queda, cierres de comercios, limitaciones
en las reuniones sociales y confinamiento domiciliario,
entre otras) (Giiner et al., 2020; Monge et al., 2021).
Asi pues, el confinamiento domiciliario supuso para la

mayoria de la poblacion cambios en las rutinas diarias y
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estilos de vida, tales como modificaciones en los habi-
tos alimenticios o disminucion del nivel de actividad
fisica (Castafieda-Babarro et al., 2020; Deschasaux-
Tanguy et al., 2021). De hecho, y a pesar de que con
anterioridad a la pandemia la inactividad fisica ya era
considerada un problema economico y de salud ptblica
a nivel mundial (Kruk, 2014), el porcentaje de gente
inactiva y sedentaria crecio durante el periodo
pandemico, siendo los estudiantes universitarios uno de
los sectores mas afectados (Castafieda-Babarro et al.,
2020; Diaz et al., 2019; Galle et al., 2020; Gallo etal.,
2020).

A las consecuencias negativas para la salud deriva-
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das del estilo de vida sedentario e inactivo (obesidad,
hipertension, diabetes, colesterol, etc.) (Arocha Rodulfo,
2019), se sumaron la crisis economica, sanitaria y social
(Ali & Alharbi, 2020; Nicola et al., 2020), derivando
todo ello en el aumento de problemas fisicos, psicologi-
cos y/o de salud mental (Mancini, 2020; Vindegaard &
Benros, 2020). En relacion a estos ultimos, destacamos
por su alta prevalencia entre la poblacion universitaria,
la depresion, la ansiedad y el estres (Maia & Dias, 2020),
asi como una disminucién en la calidad del suefio (Marelli
etal., 2021). De hecho, Cao et al. (2020) tras analizar a
7143 estudiantes de medicina de la facultad de Changzhi,
concluyeron que el 24,9% de los estudiantes habian pa-
decido o padecian ansiedad, de los cuales un 0,9% expe-
rimento ansiedad severa y un 21,3% ansiedad leve. Asi-
mismo, demostraron que estos niveles de ansiedad es-
taban directamente relacionados con el lugar de resi-
dencia, la fuente de ingresos de los padres y con el con-
tagio por COVID-19 de un familiar o conocido. Del
mismo modo, Padron et al. (2021) con el objetivo de
conocer el dafio psicologico causado por el virus en los
estudiantes espafioles, analizaron a una muestra de 932
alumnos/as universitarios, observando que el 61,2% y
65,8% de los participantes sufrian altos niveles de an-
siedad y depresion, respectivamente, relacionando es-
tos estados con la incertidumbre sobre el futuro acade-
mico, la sobrecarga de tareas, el empeoramiento de los
conflictos interpersonales y las restricciones en el con-
tacto social. Este factor de salud mental a su vez se rela-
ciono con la calidad del suefio (Ghrouz et al., 2019), la
cual se vio alterada y deteriorada durante el periodo de
confinamiento domiciliario (Franceschini et al., 2020).

Ante esta problematica, son muchos los estudios que
apoyan y corroboran los beneficios de la practica de AF
en la prevencion y/o mejora de la salud en los jovenes.
Hace una década, autores como Olmedilla et al. (2010)
relacionaron la practica de ejercicio fisico con menores
niveles de ansiedad y depresion en universitarias. Mas
recientemente, Torales et al. (2018) hicieron hincapie
en los beneficios del ejercicio fisico sobre el estado de
animo, calidad del sueho, estrés y capacidad cognitiva.
Del mismo modo, son muchos los trabajos que destacan
el papel que juega la AF en la mejora de la composicion
corporal, disminucion de la resistencia a la insulina y
colesterol, asi como adherencia a la dieta mediterranea
entre la poblacion mas joven (Lopez-Nuevo etal., 2021;
Sun et al., 2020).

Por todo ello, resulta necesario la promocion y de-
sarrollo de programas para el fomento de la salud de los

jovenes (Monteiro et al., 2019). Se trata de educar y
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aportar a los ciudadanos las estrategias y conocimientos
necesarios para que sean capaces de identificar compor-
tamientos incorrectos y saber como corregirlos. Asi
pues, la Organizacion de las Naciones Unidas (ONU)
incluye la salud y el bienestar como uno de los puntos
para alcanzar el desarrollo sostenible, considerando que
«garantizar una vida sana y promover el bienestar en todas las
edades es esencial para el desarrollo sostenible» (Organiza-
cion de las Naciones Unidas, 2015). Ejemplo de ello lo
encontramos en la campaia puesta en marcha la terce-
ra semana de septiembre de 2020 por la OMS y la Or-
ganizacion Paramericana de la Salud (OPS). Ambos or-
ganismos, bajo el lema «Juntos mds Fuertes», insistieron
en la necesidad e importancia de mantener y mejorar
la salud mental de la poblacion (Organizacion Mundial
de la Salud & Organizacion Paramericana de la Salud,
2020). De igual modo, dentro del marco de accion de la
Red Espanola de Universidades Saludables (REUS), se
aboga por la creacion de espacios, ofertas de servicios y
actividades, asi como el fomento de la investigacion para
la promocion de la salud y aumento de la practica de AF
dentro de la comunidad universitaria (Ministerio de
Sanidad, 2008). Este movimiento, junto con la iniciativa
autonomica de la Red Valenciana de Universidades Pa-
blicas Saludables (RVUPS), surgio para dar respuesta a
la necesidad de reforzar el papel de las universidades
como entidades promotoras de la salud y el bienestar
de sus estudiantes, personal docente e investigador, per-
sonal de administracion y servicios y, en Gltima instan-
cia, de la sociedad en su conjunto (Cervera Burriel et
al., 2013). De esta manera, la universidad cumple con
su proposito de liderar y apoyar los procesos de cambio
social y contribuir al cumplimiento de los objetivos de
desarrollo sostenible (Sachs, 2012).

Sin embargo, a pesar de los esfuerzos de estas inicia-
tivas, se siguen detectado ciertas carencias. En este sen-
tido, Martinez-Sanz et al. (2018) sehalaron que, a pesar
de que en la Comunidad Valenciana las universidades
miembros de la RVUPS habian puesto en marcha dife-
rentes actividades, cursos y talleres para la promocion
de la AF, la salud y la calidad de vida, estas quedaban en
ocasiones alejadas de la oferta e iniciativas dirigidas por
la Universidades Espanolas miembro de la REUS. Por
tanto, los autores incidieron en la necesidad de actua-
ciones mas directas y eficaces en la promocion de la AF
y salud con programas completos de ejercicio y forma-
cion, un seguimiento de los participantes y los progra-
mas llevados a cabo, asi como un sistema de comunica-
cion e informacion que garantice la correcta difusion

(Cerrillo Borjaetal., 2019; Martinez-Sanz et al., 2018).
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En este contexto, con el objetivo de promover habi-
tos saludables y de mejora de la salud entre los estu-
diantes universitarios, se requiere de acciones que ga-
ranticen el éxito de las intervenciones saludables pro-
movidas por las universidades. Ante esta necesidad, el
presente trabajo se presenta con el objetivo de analizar
los efectos de un programa de entrenamiento sobre el
nivel de AF, la salud mental y composicion corporal de
estudiantes universitarios sedentarios durante el curso
2020-2021. Por otro lado, se pretende determinar la
validez de este tipo de programas para provocar la ad-
herencia a la practica de ejercicio fisico de estudiantes

universitarios.
Metodologia

Se presenta un estudio piloto longitudinal de medi-
das repetidas, con una seleccion de la muestra no

probabilistica e intencional.

Participantes

16 estudiantes del grado en Maestro de Educacion
Primaria e Infantil de la Universidad de Alicante parti-
ciparon en el programa piloto. Tras aplicar los criterios
de inclusion y exclusion, la muestra final se compuso de
14 participantes, 10 mujeres y 4 hombres (edad media
T DE: 20,86 * 1,79). Segtm los criterios previamente
establecidos, se incluyeron en el estudio estudiantes
universitarios de entre 18 a 30 anos, que no hubiesen
realizado por cuenta propia actividad o participado en
ning(n programa de ejercicio fisico en los tltimos seis
meses. Se excluyeron todos aquellos participantes que
no completaron como minimo el 80% de las sesiones o
no cumplian con alguno de los criterios de inclusion es-
tablecidos. Todos los participantes fueron informados de
las caracteristicas del estudio y firmaron un consenti-
miento informado para participar. Este estudio se reali-
70 siguiendo las directrices de la Declaracion de Helsinki

(2013).

Variables e instrumentos de evaluacion

Por lo que respecta al nivel de AF, este se determin6
mediante el Cuestionario Internacional de AF (IPAQ)
version corta, compuesto por nueve items y tres nive-
les de AF: bajo (AF<600 METs-min/semana); medio
(AF 2 600 - < 3000 METs-min/semana) y alto
(AF>3.000 METs-min/semana) (Toloza & Gomez-
Conesa, 2007).

El nivel de depresion, ansiedad y estres se evaluo

con el cuestionario DASS-21, compuesto por 21 items
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organizados en tres dimensiones (Depresion, Ansiedad
y Estres) con siete items cada una (Alves Apostolo et
al., 2006). La puntuacion obtenida se interpreto siguiendo
los criterios establecidos por el laboratorio de psicolo-
gia clinica ClinikLab (ClinikLab, 2017) (Tabla 1).

En tercer lugar, la calidad del suefio se evaluo me-
diante el Cuestionario Pittsburgh Sleep Quality Index
(PSQI), compuesto por 19 items (Lomeli et al., 2008).
Con una puntuacion maxima posible de 21 puntos, se
considero una peor calidad del sueho cuanto mas alta
era la puntuacion obtenida (Buysse et al., 1989). Por
ultimo, la composicion corporal y el Indice Cintura
Cadera (ICC) se registraron mediante un monitor de
composicion corporal (Omron BF511) y una cinta me-
trica corporal (Cescortf), respectivamente.

Tabla 1.

Dimensiones, ftems, criterios y puntuacién del DASS-21.

Depresion Ansiedad Estrés

ftems 3,5,10,13,16, 17y21  2,4,7,9,15,19y20  1,6,8,11,12, 14y 18
Valoracion
No presenta 0-5 0-3 0-7

Leve 56 4 8-9
Moderado 7-10 57 10-12

Severo 11-13 8-9 13-16
Muy severo >14 >10 >17

Procedimiento e intervencion

A lo largo de la intervencion se realizaron tres eva-
luaciones: pre-intervencion (Pre_int), post-intervencion
(Post_int) y dos semanas post-intervencion (2Post_int)
(Tabla 2). La difusion del programa se realizo mediante
un anuncio por el Consejo de estudiantes de la Univer-
sidad de Alicante y por diferentes plataformas y redes
sociales. Por otro lado, para poder mantener una comu-
nicacion diaria con los participantes se utilizo la aplica-
cion «Telegram», mediante la cual se enviaba diaria-
mente la sesién de entrenamiento junto a un video ex-
plicativo. Ademas, a traves de esta aplicacion los parti-
cipantes compartieron sus retos y éxitos alcanzados.

Tabla 2.

Temporalizacion de la intervencién.

Semanas Accién/Evaluacion

Semana 1 Pre_int

Semanas 2-6 Intervencion

Semana 7 Post_int
Semana 8-9 Periodo sin seguimiento
Semana 10 2Post_int
Pre_int: pre-intervencion; Post_int: post-intervencion; 2Post_int: 2 semanas post-intervencion.

En el programa de ejercicio fisico llevado a cabo, se
combinaron sesiones de entrenamiento de acondiciona-
miento muscular (en el domicilio) con sesiones de en-
trenamiento aerobico (caminatas). Para las sesiones de
acondicionamiento muscular se establecio una progre-
sion en frecuencia, volumen e intensidad. Asi, durante
las dos primeras semanas se realizaron dos sesiones de
entrenamiento a la semana, aumentando a tres sesio-

nes/semana para el resto del programa. Todas las sesio-

- 1.047 -



nes se dividieron en dos bloques de ejercicios, para cada
uno de los cuales se establecieron unas repeticiones y
series determinadas. El ntmero de series fue fijo para
las dos semanas iniciales del programa, mientras que,
para las tres semanas restantes se indico a los partici-
pantes un tiempo en el cual debian realizar todas las
series posibles respetando las repeticiones y tiempos de
recuperacion fijados por ejercicio y/o bloques (Boyle,
2017). En segundo lugar, por lo que respecta al entrena-
miento aerobico, con el objetivo de alcanzar un mayor
compromiso y motivacion por parte de los participan-
tes, se les pidio que registraran el nimero de pasos
diarios en el grupo deTelegram, adjuntando capturas de
pantalla o imagenes de sus dispositivos. Ademas, se les
recomendo que la caminata o paseo en bicicleta previs-
ta para la sesion del domingo la realizaran por algiin
paraje natural o zona verde (Tabla 3).

El uso principal de la aplicacion Telegram fue la su-
pervision del programa de ejercicio fisico por parte de
un graduado en Ciencias de la Actividad Fisica y el De-
porte. Del mismo modo, mediante el uso de dicha apli-
cacion se intento6 crear el sentimiento de pertenencia a
un grupo, compartiendo fotos y videos de sus entrena-
mientos, al mismo tiempo que recibian mensajes de

motivacion por parte del resto de los integrantes.

Tabla 3.

Planificacion del programa de entrenamiento para el fomento y mantenimiento de la salud.

Semana 1 2 3 4 5 6 7 89 10
Lunes

Martes AC AC  AC AC AC
Miércoles

Jueves  Pre_int AC  AC  AC Postint Post_int
Viernes AC  AC

Sabado AC  AC  AC

Domingo SMN SMN SMN SMN SMN

PROGRAMA DE ENTRENAMIENTO

Repeticiones 8al6 8220
Rep-Bloc (series) 2 2 8 8 10

Rec/series r

Rec/Blog 23 23 34

SESIONES

Movilidad, activacion muscular y cardiovascular

Calentamiento

Bloque 1 Traccién o Empuje

. ) Core
Acondicionamiento muscular - -
Dominantes de Cadera o de Rodilla
Bloque 2
Core
. Paseo suave
Recuperacion

Movilidad y estiramientos

AC: Acondicionamiento muscular; SMN: Sesion en el medio natural; Pre_int: pre-intervencion;
Post_int: post-intervencion; 2Post_int: .2 semanas post-intervencion; Rep-Bloc: Repeticiones

de cada blogue; Rec/Ser: Recuperacién/Series; Rec/Blog: Recuperacién/Bloguco.

Anadlisis de datos

El procesamiento de los datos se realizo con el pro-
grama Statistical Package for Social Science v.25 (IBM,
Armonk, NY, USA). Se comprobo la normalidad de la
muestra a traves de la prueba de Shapiro-Wilk. En el
caso del nivel de AF (IPAQ) se realizo la prueba ANOVA
de medidas repetidas mientras que las variables que no
cumplieron los criterios de normalidad (depresion, an-
siedad, estres, PSQI) se analizaron mediante la prueba

de Friedman para muestras relacionadas. Cuando la
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prueba de Friedman mostro significancia, se realizo la
prueba de contraste no paramétrica de Wilcoxon. Por
lo que respecta a las variables relativas a la composicion
corporal solo se pudo realizar el registro tras la inter-
vencion de cinco semanas. Asi pues, se aplico la prueba
t de Student para muestras relacionadas en aquellas va-
riables que seguian la normal (ICC, % masa grasa y %
masa muscular), mientras que para el IMC y el peso se
realizo la prueba de Wilcoxon. Se consideraron dife-
rencias significativas aquellas con un valor de p <,05. El
tamano del efecto (TE) se calculo utilizando la (g) de
Hedge para muestras pequefias. EITE se definio como
<0,2 trivial, 0,2-0,6 pequeno, 0,6-1,2 moderado y >
1,2 grande (Lakens, 2013).

Resultados

En el presente estudio participaron 14 estudiantes
universitarios de edades comprendidas entre los 18 y
30 anos. El nivel AF reportado inicialmente fue medio
y el nimero de horas que los participantes permane-
cieron sentados fue superior a ocho horas. Por lo que
respecta a la composicion corporal, el porcentaje de
masa grasa fue relativamente alto para la franja de edad
de los participantes. En la tabla 4 se presentan los des-

criptivos de la muestra.

Tabla 4.
Descriptivos.
Variables M £ DE
Edad (afios) 20,86 £ 1,79
Peso (kg) 68,78 25,53
IMC (kg/m2) 2339+ 4,71
Masa Grasa (%) 31,74 £ 7,40
Masa Muscular (%) 28,33+ 4,99
Icc 0,76 £ 0,05
Tiempo sentado (horas) 8,21+2,12
AF (METs-min/semana) 1721,56 % 925,71

DE = Desviacion Estandar; Kg = Kilogramos; IMC = Indice de Masa Corporal; ICC = Indice
Cintura Cadera; AF = Actividad Fisica.

Los valores iniciales del DASS-21 y PSQI, indicaron
que los participantes presentaban indicios de depresion,
estres y ansiedad moderada, asi como un leve problema
en la calidad de sueno. El programa de entrenamiento
llevado a cabo permiti6 mejorar todas estas variables
en diferentes fases de la intervencion (Tabla 5). Asi pues,
la depresion, la ansiedad y la calidad del sueho mejora-
ron de forma significativa tras cinco semanas de entre-
namiento (p = ,017; p = ,008; p = ,020, respectiva-
mente). No obstante, en el caso del estres las mejoras
no fueron significativas (p = ,102). Tras dos semanas
post intervencion, tanto el nivel de depresion, estres,
ansiedad y calidad del suefio mejoraron de forma signi-
ficativa respecto a los valores pre-intervencion (p =
,004, p = ,001, p = ,007, p = ,009, respectivamente).

Por lo que respecta al nivel de AF, se observo un au-
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mento significativo tras las cinco semanas de entrena-
miento (p = ,001), asi como tras dos semanas post in-
tervencion (p = ,004). Por tltimo, en cuanto a la com-
posicion corporal, tnicamente se encontraron diferen-
cias significativas en el porcentaje de masa muscular
tras las 5 semanas de entrenamiento (p = ,044).

Tabla 5.

Anova de medidas repetidas (IPAQ), prueba t de Student (composicién corporal) y prueba de

Friedman y Wilcoxon (DASS-21 y PSQI) para la evaluacion del efecto del programa piloto de

entrenamiento y su duracion tras dos semanas post intervencion.

Pre_int TE P Post_int TERp 2Post_int TRz
() () ()
M * DE M * DE M+ DE
IPAQ
AF (METs- 1721,56 % 253 4210,64 % 03 BITOTE
min/semana)  925,72% 1036,79 1577,10%
Tiempo Sentado 8,21£2,12 1,26 5574183 008 579%32 083
DASS-21
Depresion  8,36% 5,49% 0,83 450£301 034 3,9%371f 1,03
Estrés 10,00£4,35 0,58  7,21+4,79% 0,61 4,43£384f 129
Ansiedad  7,36+3,52% 1,18 3,574250 022 293%289 131
PSQI
Puntuacion 7,29+ 354 081  450%293% 032 357+253 1,15

Composicion

corporal
Peso (kg)  68,78%25,53 0,01 69,01 %2547
IMC (kg/m?)  23,39%£4,72 0,02 23,31+4,71
ICC(em)  0,76%£0,05 0,17 0,75 + 0,06
M.Gr. (%) 31,74%740 0,07  31,19%7,57 -
M. Mus. (%) 28,33%499% 009 2883519 -

M = media; DE = Desviacion Estandar; TE = tamafo del efecto; Kg = Kilogramos; IMC = Indice
de Masa Corporal; ICC = indice Cintura Cadera; AF = Actividad Fisica; M. Gr. = Masa Grasa; M.

Mus. = Masa Muscular; Pre_int: pre-intervencion; Post_int: post-intervencion; 2Post_int: .2

semanas post-intervencion; * = Diferencias estadisticamente significativas entre Pre-Intervencion y

Post-Intervencion; § = Diferencias es ticamente  significativas entre Pre-Intervencion y 2

semanas Post-Intervencién; # = Diferencias estadisticamente significativas entre Post-Intervencion

y 2 semanas Post-Intervencion.

Discusion

El presente estudio tuvo como objetivos determi-
nar los efectos de un programa de entrenamiento fisico
sobre la salud mental, calidad del suefio, composicion
corporal y nivel de AF en estudiantes universitarios se-
dentarios durante el curso académico 2020-2021, en el
que la docencia se impartio siguiendo una metodologia
dual. Ademas, se observo la adherencia a corto plazo a
la practica de ejercicio fisico por parte de los partici-
pantes.

En relacion al nivel de AF, los participantes de nues-
tro estudio inicialmente mostraron un nivel de AF me-
dio. Tal y como se ha indicado anteriormente, el estilo
de vida inactivo y sedentario era un problema ya pre-
sente entre los estudiantes universitarios en los anos
previos a la pandemia, situacion que se ha visto agrava-
da por la crisis sanitaria actual (Gallo et al., 2020). Sin
embargo, dejando a un lado las restricciones de movili-
dad y contacto social, estos comportamientos posible-
mente se deban, entre otros, a la falta de tiempo, moti-
vacion, voluntad, habilidad, autoeficacia para la activi-
dad fisica y cansancio diario provocado por las tareas
académicas (Leyton-Roman et al., 2021; Mella et al.,
2021). Por ello, son necesarias intervenciones dirigidas

hacia la motivacion y aprendizaje de estrategias y habi-
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tos de vida saludables de los participantes, poniendo a
su disposicion una planificacion que les permita compa-
tibilizar la practica de ejercicio con los estudios univer-
sitarios. En este sentido, nuestra intervencion permitio
tras cinco semanas de entrenamiento que los partici-
pantes alcanzaran niveles de AF altos. Estos niveles se
mantuvieron tras dos semanas post entrenamiento, su-
perando en ambos casos a los resultados obtenidos por
estudios previos (Boguszewski et al., 2021; Fayyad &
Dopsaj, 2021; Galle et al., 2020). Los resultados obte-
nidos en el IPAQ tras la evaluacion realizada tras dos
semanas post intervencion, podrian indicar la efectivi-
dad de este tipo de intervenciones sobre la adherencia a
corto plazo a la practica de ejercicio por parte de estu-
diante universitarios sedentarios. Inicialmente el 71,63%
de los participantes presentaban alglin signo de estres,
el 64,3% de depresion y el 78,57% de ansiedad. Sin
embargo, al finalizar el periodo de entrenamiento y a
las dos semanas post intervencion se observo una dis-
minucion de los estados de depresion, ansiedad y estres.
Posiblemente estas mejoras estén promovidas, entre
otras, por el efecto fisiologico del ejercicio fisico como
consecuencia del aumento de endorfinas, ocasionando
una disminucion de la sensacion de ansiedad y una me-
jora del autoconcepto (Mikkelsen et al., 2017). Estos
resultados se muestran en linea con los obtenidos por
Boguszewski et al. (2021) quienes coinciden en que uno
de los principales motivos por los que los estudiantes
realizan ejercicio fisico es el mantenimiento de su salud
mental.

En segundo lugar, la puntuacion inicial obtenida en
la calidad del suefio indico que los participantes tenian
dificultades leves para dormir. Tras la intervencion, los
participantes mostraron una mejor calidad de sueno.
Ademas, manifestaron que les resultaba mas facil con-
ciliar el suefio y que se despertaban con la sensacion de
tener mas energia. Esto puede deberse al aumento de
gasto energetico ocasionado por el ejercicio fisico, co-
incidiendo as, con lainvestigacion de Chang et al. (2016)
en la que se observo que los estudiantes universitarios
fisicamente activos tenian mejor calidad del suefio. Por
ultimo, en relacion a la composicion corporal, los resul-
tados del presente estudio muestran similitudes con el
estudio de Cigerci & Genc (2020), en el que se observo
que la realizacion de 1 a 3 sesiones de entrenamiento de
fuerza por semana es suficiente para obtener mejoras
en el porcentaje de masa muscular.

Por tanto, y siguiendo con las campanas iniciadas por
la OMS, asi como por las acciones y propuestas desa-

rrolladas por la REUS y RVUPS, los principios y carac-
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teristicas de la intervencion presentada en este estudio,
podrian solucionar algunas de las problematicas detec-
tadas en programas o campaias anteriores: falta de se-
guimiento de los programas y participantes, errores de
promocion, horarios incompatibles y ausencia de tiem-
po y motivacion por parte de los participantes (Cerri-
llo Borja et al., 2019; Martinez-Sanz et al., 2018;
Santamaria et al., 2019). De esta forma, los autores
sugieren que la presente propuesta deberia tenerse en
cuenta en el camino hacia la consecucion de los objeti-
vos de las universidades publicas saludables. Futuras in-
vestigaciones deberian incluir ofertas o programas de
actividades con una promocion adecuada que permita
su difusion entre todos los miembros de la comunidad
universitaria. Por otro lado, se evidencia la necesidad
de incluir estrategias de formacion y motivacion hacia
el mantenimiento de habitos de vida saludables, con un
seguimiento periodico de los participantes. Aplicacio-
nes de mensajeria instantanea y/o canales informati-
vos, como es el caso de la aplicacion Telegram utilizada
en el presente estudio, podria ser una herramienta util
y valida para alcanzar tales fines. Por ltimo, es impres-
cindible adaptar las sesiones de entrenamiento a la dis-
ponibilidad horaria y temporal de cada sujeto. En este
sentido, programar el entrenamiento de forma que pueda
ser ejecutado tanto en una instalacion deportiva como
en el domicilio permite eliminar el tiempo dedicado al
desplazamiento e invertirlo en la sesion de entrena-
miento. Esto puedo suponer una ventaja para los/as es-
tudiantes con altas cargas de trabajo intra y extra uni-
versitario, siendo a su vez una buena alternativa a la
situacion sanitaria actual, la cual ha provocado en nume-
rosas ocasiones restricciones de aforos o cierres de cen-
tros deportivos.

El presente trabajo presenta algunas limitaciones.
En primer lugar, se trata de un estudio piloto con una
muestra reducida de estudiantes y sin grupo de control,
por lo tanto, los resultados deben interpretarse con cau-
tela, en base a estas consideraciones.

En este estudio micamente se pudo realizar un se-
guimiento de dos semanas post-intervencion, por lo que
los resultados en cuanto a la adherencia deben valorarse
unicamente a corto plazo. Con el objetivo de poder com-
probar si el programa de entrenamiento tiene una re-
percusion sobre la adherencia a la practica deportiva a
medio y largo plazo, asi como sobre el mantenimiento
de la salud mental y calidad de suefio de los estudiantes,
se requieren de futuros estudios que realicen un perio-
do de seguimiento mayor. En segundo lugar, a pesar de

estandarizar el programa y controlar las cargas de en-
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trenamiento, la puesta en practica del programa de ac-
tividad fisica en el domicilio de cada participante no fue
estandar. Esta variabilidad en la puesta en practica del
programa por parte de los participantes se ha de consi-
derar a la hora de valorar los efectos mostrados en este
estudio.

Finalmente, las variables relacionadas con la com-
posicion corporal no pudieron medirse tras dos sema-
nas post intervencion debido al aumento de las restric-
ciones ocasionadas por la COVID-19, por lo que no se
dispone de esta informacion para valorar los efectos del
programa en la composicion corporal tras dos semanas
de la accion.

Conclusiones

Los resultados del presente estudio muestran que
un programa de ejercicio fisico realizado en el marco
de acciones saludables dentro de la universidad, puede
ser una opcion adecuada para la mejora y mantenimien-
to de los niveles de AF, de la salud mental y calidad del
sueno en jovenes universitarios. Ademas, emplear un
seguimiento diario, implicar a los participantes en el
proceso, aportar alternativas para el entrenamiento de
fuerza en el propio domicilio y adaptar las sesiones a la
disponibilidad horaria de los participantes, parece ser
opciones validas para promover la adherencia hacia la
practica de ejercicio fisico en la comunidad universita-

ria.
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