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RESUMEN

Fundamentos: Las caracteristicas del entorno de
residencia parecen estar estrechamente relacionadas con
el estado de salud de sus residentes, pudiendo tener, la
infraestructura vinculada a la practica de actividad fisi-
ca, una influencia directa sobre la salud. El objetivo del
estudio fue analizar el entorno de practica de actividad
fisica, evaluando en adolescentes su relacion con diversos
habitos de vida e indicadores de salud fisica y psicosocial,
rendimiento académico, asi como la influencia de diversas
variables sociodemograficas.

Métodos: El estudio se llevé a cabo en una muestra
de 761 estudiantes (14,51+1,63 afios) de 25 centros edu-
cativos de una region del norte de Espafia. Se valoro el
entorno para la practica de actividad fisica, el nivel de ac-
tividad fisica, las horas de suefio nocturno, la adherencia
a la dieta mediterranea, el consumo maximo de oxigeno,
el indice de masa corporal, la calidad de vida relacionada
con la salud, la autoestima, el rendimiento académico y
diversos factores sociodemograficos.

Resultados: La residencia en entornos mas favorables
para la realizacion de actividad fisica se asocié con indices
mas altos de actividad fisica, adherencia a la dieta medite-
rrdnea, consumo maximo de oxigeno, autoestima y calidad
de vida relacionada con la salud. Ademas, las tasas de re-
sidencia en entornos mas favorables para la realizacion de
actividad fisica eran menores por parte de los migrantes y
aquellos con bajo/medio nivel socioecondémico.

Conclusiones: La infraestructura vinculada a la prac-
tica de actividad fisica se asocia con el bienestar de sus re-
sidentes, por lo que las intervenciones dirigidas a la salud
infantojuvenil deberian tener en cuenta la promocion de es-
pacios residenciales que faciliten el acceso dicha practica.

Palabras clave: Entorno, Vecindario, Salud, Habitos
de vida, Calidad de vida, Salud mental.
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ABSTRACT
Association between the physical activity
practice environment and lifestyle habits and
indicators of physical and psychosocial health

Background: The characteristics of the residen-
ce environment seem to be closely related to the health
status of its residents, and the infrastructure linked to the
practice of physical activity may have a direct influence
on health. The objective of the study was to analyze the
physical activity practice environment, evaluating in ado-
lescents their relationship with various lifestyle habits and
indicators of physical and psychosocial health, academic
performance, as well as the influence of various sociode-
mographic variables.

Methods: The study was carried out in a sample
of 761 students (14.51+1.63 years) from 25 educational
centers in a region of northern Spain. The environment
for the practice of physical activity, physical activity en-
gagement, the hours of night sleep, the adherence to the
Mediterranean diet, the maximum oxygen uptake, the
body mass index, the health-related quality of life were
assessed, self-esteem, academic performance and various
sociodemographic factors.

Results: The residence in more favorable environ-
ments for the realization of physical activity was associated
with higher physical activity engagement, adherence to the
Mediterranean diet, maximum oxygen uptake, self-esteem
and health-related quality of life. In addition, the rates of re-
sidence in more favorable environments for the realization
of physical activity were lower on the part of migrants and
those with low/medium socioeconomic status.

Conclusions: The infrastructure linked to the practi-
ce of physical activity is associated with the well-being of
its residents, so interventions aimed at child and adoles-
cent health should take into account the promotion of resi-
dential spaces that facilitate access to said practice.

Key words: Environment, Neighborhood, Health,
Lifestyle, Quality of life, Mental health.
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INTRODUCCION

La inactividad fisica es considerada como un
factor de riesgo de la mortalidad, aumentando
las probabilidades de padecer enfermedades
no transmisibles como la diabetes, el cancer u
otras afecciones de caracter cardiovascular o
psicosocial”. No obstante, a pesar de que los
estilos de vida activos han demostrado benefi-
cios en la salud adolescente, el 81% de los jove-
nes entre 11 y 17 afios parecen realizar una ac-
tividad fisica (AF) insuficiente, incumpliendo
con las recomendaciones de 60 minutos diarios
de actividad moderada o vigorosa®. La realiza-
cion de AF en la edad infantojuvenil de mane-
ra continuada parece ser determinante para su
mantenimiento en etapas posteriores, por lo que
el conocimiento de las barreras que limitan su
realizacion resulta clave para su promocion®.

En este sentido, la practica de AF esta sujeta
a multitud de factores, individuales y sociocul-
turales, incluyendo aspectos relacionados con
el medio fisico o construido®. De este modo,
investigaciones recientes han focalizado sus
objetivos en el analisis de los mecanismos de
influencia del entorno en la realizacion de AF,
valorando aspectos como la disponibilidad de
instalaciones deportivas o de ocio, la distancia,
la transitabilidad, la configuracion del vecinda-
rio y las viviendas, la naturalizacion del entor-
no, asi como otros que podrian condicionar de
forma indirecta la salud de la poblacion®©,

La infraestructura del vecindario no solo
puede mediar la realizacion de AF, sino que
también parece definir la tipologia de los des-
plazamientos interurbanos o la participacion en
actividades deportivas”®. Del mismo modo, la
densidad, el tipo y la ubicacion de los locales
de distribucion de alimentos del vecindario po-
drian explicar los habitos de compra de alimen-
tos en el hogar®, asi como el ruido ambiental,
la seguridad o la disponibilidad de zonas verdes
parecen asociarse a los patrones del suefio!?.

)

No obstante, resulta patente la disparidad de re-
cursos e instalaciones entre los vecindarios en
funcion de variables sociodemograficas, lo que
podria repercutir en la salud general de aquellos
grupos sociales mas vulnerables1?),

De este modo, las caracteristicas del entorno
de residencia parecen estar estrechamente rela-
cionadas con el estado de salud de sus residen-
tes, concretamente en cuestiones relacionadas
con la salud cardiovascular'®, pudiendo influir
sobre las probabilidades de hospitalizacion por
enfermedades coronarias o cerebrovascula-
res™, asi como sobre el estado fisico en gene-
ral®, Asimismo, la salud mental y social de la
poblacion también parece estar sujeta a las ca-
racteristicas del entorno cercano, condicionan-
do la cohesion social o la aparicion de diversos
trastornos mentales, asi como diversos aspectos
de la actividad cognitiva'®'".

Por todo ello, resulta de especial relevancia
analizar las posibilidades de realizacion de AF
en el contexto cercano con el fin de estable-
cer medidas integrales de promocién e inter-
vencion vinculadas al entorno construido, ya
que este posee una incidencia relevante sobre
la salud de los adolescentes. En este sentido,
la mayoria de los estudios existentes han in-
vestigado la influencia del entorno en la sa-
lud de forma parcial, sin embargo, el objetivo
del presente estudio fue analizar el entorno de
practica de AF en una muestra representativa
de adolescentes, valorando su asociacion con
diversos habitos de vida e indicadores de sa-
lud fisica y psicosocial, asi como la influen-
cia de factores sociodemograficos. Para ello,
se valor6 dicho entorno para la practica de AF,
el nivel de AF, la adherencia a la dieta medi-
terranea (DM), las horas de suefio nocturno,
el indice de masa corporal (IMC), el consumo
méximo de oxigeno (VO,max), la calidad de
vida relacionada con la salud (CVRS), la au-
toestima, el rendimiento académico y diversos
factores sociodemograficos.
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SUJETOS Y METODOS

Disefo de estudio y participantes. Se disefio un
estudio transversal con una muestra de estu-
diantes de primer y cuarto curso de Educacion
Secundaria Obligatoria (ESO) de los centros
educativos de La Rioja. Se realizé un muestreo
por conglomerados monoetéapico, considerando
las aulas correspondientes a los citados cursos
como unidad muestral. Se asumi6 una precision
del 5%, un nivel de confianza del 95% y una
proporcion esperada del 50%. Considerando
que la poblacion de los escolares era de 3.470
estudiantes en 1° de ESO y 2.548 en 4° de ESO,
la representatividad requeria 346 y 334 estu-
diantes de primero y cuarto curso, respectiva-
mente. En consecuencia, valorando que la me-
dia de alumnos por aula era de 25 en ambos
casos y estimando una participacion del 60%, se
seleccionaron de forma aleatoria 23 y 22 aulas
de primer curso y de cuarto, respectivamente.
Se invito a todos los alumnos de las aulas selec-
cionadas a participar en el estudio, alcanzando
una tasa de aceptacion del 82%. Asi, la muestra
final estuvo integrada por 761 adolescentes de
45 aulas de 25 centros educativos, siendo 383
de ellos de primer curso y 378 de cuarto curso.
La edad de los participantes se comprendié en-
tre los 12 y los 17 afios (14,51+1,63 afios), sien-
do un 49,7% chicas y un 50,3% chicos.

Procedimiento. Previamente a la participacion
en el estudio, se solicitdé un consentimiento in-
formado por escrito de los progenitores o tu-
tores legales de los participantes. Asimismo,
la colaboracion de los estudiantes fue volunta-
ria y consentida de forma verbal, pudiendo de-
sistir en cualquier momento. El proyecto fue
aprobado por el Comité Etico de Investigacion
Clinica de La Rioja. Ademas, se respetaron las
directrices éticas establecidas en la Declaracion
de Helsinki, llevandose a cabo la recoleccion
de los datos entre los meses de enero y junio
de 2018.
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Variables de estudio. La evaluacion del entorno
de practica de AF se realizo mediante el cues-
tionario ambiental ALPHA, validado en pobla-
cion espafiola". Evalfia la percepcion en rela-
cion a los factores del entorno cercano (1,5 km
a la redonda del domicilio) que pueden interve-
nir o influir en la realizacidén de AF, teniendo en
cuenta aspectos relativos a la seguridad y acce-
sibilidad. La valoracion se obtiene de la suma
de diez items que utilizan una escala Likert con
cuatro alternativas de respuesta. La puntuacion
final puede encontrarse entre diez y cuarenta,
siendo los valores mas altos los que representan
un entorno mas favorable para la realizacion de
AF. Para el analisis estadistico, se clasificé a los
participantes en terciles en funcion de dicho en-
torno: desfavorable, neutro, favorable.

El nivel de AF fue estimado con el Physical
Activity Questionnaire for Adolescents, valida-
do en adolescentes espafioles'. El instrumen-
to valora la AF realizada durante los ultimos
siete dias en su frecuencia y tipo de actividad.
La puntuacion final obtenida se comprende en
valores entre uno y cinco, siendo los mas al-
tos los que representan un mayor nivel de AF.
Asimismo, se pregunto a los participantes sobre
su participacion en actividades deportivas ex-
traescolares y, por otro lado, sobre la hora a la
que se acostaban y despertaban habitualmente
para advertir la duracion de su suefio nocturno.

Para analizar la adhesion a la DM se utili-
70 el cuestionario Mediterranean Diet Quality
Index (KIDMED)@. Esta formado por dieci-
séis items de caracter dicotomico (si 0 no) que
examinan el consumo de alimentos asociados
al patron dietético mediterraneo. Los resultados
finales se delimitan entre menos cuatro y doce,
siendo los mas altos los que indican una mayor
adherencia a la DM.

La CVRS se valoré6 con el cuestionario
KIDSCREEN-27, validado en adolescentes
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espafoles®). El instrumento evalua la calidad
de vida desde una vision multidimensional a
través de 27 items de tipo Likert con cinco al-
ternativas de respuesta que puntiian del uno al
cinco y que se agrupan en cinco dimensiones:
bienestar fisico, bienestar psicologico, autono-
mia y padres, amigos y apoyo social, y entor-
no escolar. Los datos obtenidos se trataron de
acuerdo a los parametros establecidos por los
autores del cuestionario, siendo los valores mas
altos los asociados a una percepcion mas posi-
tiva de la CVRS.

La evaluacion de la autoestima se realizod
con la escala de Rosenberg, validada en ado-
lescentes espanoles®. El instrumento valora la
percepcion individual en términos de respeto y
aceptacion de si mismo a través de diez items
con cuatro posibles respuestas entre el uno y el
cuatro. La puntuacién minima del instrumento
es de diez puntos y la maxima de cuarenta, co-
rrespondiéndose las mas altas con una mayor
autoestima.

Ademas, se utiliz6 la Escala Oviedo
Infrecuencia de Respuesta con el fin de detectar
y excluir del analisis los cuestionarios realizados
de forma aleatoria, deshonesta o pseudoaleato-
ria®. Para ello, seis items de respuesta elemen-
tal y de tipo dicotomico (por ejemplo, “/conoces
a alguien que lleve gafas?”), fueron introduci-
dos intercaladamente en el cuestionario. Se ex-
cluyeron del analisis aquellos cuestionarios que
presentaron mas de una respuesta contraria a la
logica, concretamente, dos participantes se vie-
ron afectados por esta circunstancia.

La capacidad cardiorrespiratoria se evalud
con el Test Course-Navette. Para su valoracion,
se trazan dos lineas trasversales a una distan-
cia de 20 metros que indican el inicio y el final
del recorrido. Los participantes deben sostener
un ritmo de carrera determinado por una sefial
acustica que designa el tiempo disponible para

recorrer sucesivamente la distancia entre las li-
neas marcadas. La velocidad inicial de carrera
es de 8,5 km/h, la cual aumenta en 0,5 km/h
cada minuto. La prueba se da por finalizada
cuando los participantes se detienen o no com-
pletan el recorrido, al ritmo marcado, en dos
ocasiones consecutivas. Con los datos obteni-
dos se calcul6 VO,max a través de la férmula
estipulada por el autor de la prueba®?.

La medicion de la altura y el peso se reali-
76 a través de un tallimetro Holtain® (Holtain
Ltd., Dyfed, Reino Unido) con una precision
de un milimetro y una balanza SECA® (713,
Hamburgo, Alemania) con una precision de 0,1
Kg, respectivamente. Posteriormente, se cal-
culd el IMC utilizando la formula IMC=peso
(kg)/estatura (m?).

En cuanto a los factores sociodemograficos,
los participantes informaron de su sexo, fecha
de nacimiento, nacionalidad y localizacion del
centro educativo (entorno rural o urbano). Por
otro lado, para la valoracion del nivel socioeco-
némico (NSE) se utilizo el cuestionario Family
Affluence Scale, que consta de cuatro pregun-
tas vinculadas a la posesion de bienes materia-
les familiares®. La puntuacion final se delimi-
ta entre cero y nueve, permitiendo categorizar
los resultados en: nivel bajo (<2), medio (3-5)
o alto (=6). Para el tratamiento de los datos se
agrup6 a aquellos participantes con un NSE
bajo (1,8%) y medio (28%) debido al bajo por-
centaje de los primeros.

Por ultimo, el rendimiento académico fue va-
lorado a través de las calificaciones proporciona-
das por la Consejeria de Educacion del Gobierno
de La Rioja. La obtencion de las mismas fue
consentida de forma previa y expresa por parte
de las familias participantes, concretamente, del
90% de las mismas. Dicho rendimiento se cuan-
tificd determinando la nota media obtenida en el
curso en que se llevo a cabo el estudio.
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Analisis estadistico. Las variables cuantitativas
se representaron en funcion de sus medias y des-
viaciones tipicas, mientras que las variables cua-
litativas segun sus frecuencias. La normalidad y
la homocedasticidad de los datos se verificaron
a través de la prueba de Kolmogorov-Smirnov
y Levene, respectivamente. El contraste de me-
dias en las variables cualitativas se realizo con la
prueba t de Student para variables con distribu-
cion normal y U de Mann-Whitney para aque-
1las con distribucion no normal. En cambio, para
las variables cualitativas se empled el test Chi-
cuadrado de Pearson.

Para determinar la asociacion entre el entor-
no de practica de AF y los indicadores de sa-
Iud, habitos de vida y rendimiento académico
se aplicaron modelos de regresion lineal sim-
ple. El analisis estadistico se realizd6 median-
te el programa IBM-SPSS® (version 25 para
Windows). El nivel de significacion se establecio
en p<0,05.

ASOCIACION ENTRE EL ENTORNO DE PRACTICA DE ACTIVIDAD FISICA Y LOS HABITOS DE VIDA E INDICADORES DE SALUD FiSICA'Y PSICOSOCIAL

RESULTADOS

La DM, AF, horas de suefio nocturno, VO, max,
IMC y rendimiento académico de los adolescen-
tes en funcion del entorno para la practica de AF
se muestran en la tabla 1. El analisis revelo que
la DM, AF, VO,max y rendimiento académico
presentaron valores significativamente superio-
res por parte de aquellos que residian en entor-
nos mas favorables para la practica de AF.

En la tabla 2 se presentan los resultados rela-
cionados con la autoestima, la CVRS y las distin-
tas dimensiones que la componen de acuerdo al
entorno para la practica de AF. Aquellos residen-
tes en entornos mas favorables presentaron indi-
ces mas altos de autoestima y CVRS, tanto en los
valores generales como en todas sus dimensiones.

Latabla 3 muestralainfluenciade algunos fac-
tores sociodemograficos sobre el entorno de resi-
dencia. Laresidencia en entornos mas favorables

Tabla 1
Caracteristicas de la muestra en funcion del entorno para la practica de AF.
Entorno para la practica de AF
Variables Desfavorable|  Neutro Favorable P Valor
N=180 N=198 N=383
Adherencia a la dieta mediterranea 6,96+2,06 7,16£220 | 7,54+£2,07 0,007
Actividad fisica 246+0,62 | 2,55+0,59 | 2,71+0,61 <0,001
Horas de sueiio nocturno 8,28+0,99 8,37+0,85 8,39+0,94 0,631
VO, max 43,08+6,96 | 43,54+7,01 | 45,17+6,58 0,002
IMC 21,08+3,55 | 21,30+3,35 | 20,82+3,06 0,336
Rendimiento Académico 645+146 | 638+143 | 6,71+1,48 0,046
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Tabla 2
Calidad de vida relacionada con la salud y autoestima en funcién
del entorno para la practica de AF.

Entorno para la practica de AF
Variables Desfavorable Neutro Favorable P Valor
N=180 N=198 N=383
Calidad de vida relacionada | ), 37,34 17 | 243 88+30,51 | 256.03+3306  <0.001
con la salud
Bienestar Fisico 44434918 | 4391+8,03 | 46,97+8,66 <0,001
Bienestar Psicoldgico 48,58+948 | 48,75+8,29 | 51,64+9,61 <0,001
Entorno Educativo 489149,13 | 48,70+8,72 | 50,55+9,71 0,046
Autonomia y Padres 50,26+891 | 49.89+8,67 | 52,16+8.53 0,001
Amigos y Apoyo Social 52,18+10,15 | 52,62+4908 | 54,70+891 0,003
Autoestima 32,03+5,02 | 32,19+4,89 | 33,26+4.86 0,003
Tabla 3
Entorno para la practica de AF en funcion de diversos factores sociodemograficos.
Entorno para la practica de AF
Variables N Desfavorable | Neutro |Favorable|P Valor
% % %
Chicas 378 24,6 254 50
Sexo 0,813
Chicos 383 22,7 26,6 50,7
Autéctonos 618 238 241 52,1
Nacionalidad 0,035
Migrantes 143 23,1 343 427
Bajo/Medio 227 29,1 26,9 441
Nivel Socioeconémico 0,036
Alto 534 21,3 25,7 53
Localizacién Urbano 650 22,5 26,3 51,2 0.170
del centro escolar Rural 111 30,6 244 45 ’
Si 505 22,6 22,6 549
Traslado activo 0,001
No 256 258 32.8 414
Actividad deportiva St 533 212 25,1 53,7 0011
extraescolar No 228 | 294 28,1 25 |
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Tabla 4
Asociacion entre el entorno para la practica de AF y los habitos de vida,
indicadores de la salud y rendimiento académico.
Variables B T P Valor IC 95% R?
DM 0,082 3,678 <0,001 0,038 -0,125 0,018
AF 0,028 4328 <0,001 0,015 -0,041 0,024
Horas de Sueiio nocturno | -0,021 -0,276 0,783 -0,170 - 0,128 0,001
VO, max 0,198 2,705 0,007 0,054 - 0,341 0,010
IMC -0,002 -0,053 0,957 -0,070 - 0,066 0,001
CVRS 1,455 4,178 <0,001 0,771 - 2,138 0,022
Autoestima 0,169 3,254 0,001 0,067 - 0,271 0,014
Rendimiento Académico 0,015 0,896 0,371 -0,018 -0,048 0,001

para la practica de AF fue menos frecuente en-
tre los migrantes y aquellos con bajo/medio
NSE. No obstante, en los entornos favorables
se registrd una mayor tasa de traslado activo al
centro educativo y de realizacion de activida-
des deportivas.

Por ultimo, el analisis de regresion simple
entre el entorno para la realizacion de AF y los
habitos de vida, indices de salud fisica y psico-
social, y rendimiento académico se muestran en
la tabla 4. El entorno para la realizacion de AF
se asoci6 de forma significativa con la DM, AF,
VO,max, CVRS y autoestima.

DISCUSION

Los resultados obtenidos en el presente estu-
dio mostraron diferencias significativas en los
indicadores de salud fisica y psicosocial, habi-
tos de vida y diversos factores sociodemografi-
cos en funcion del entorno para la practica de
AF. La literatura remarca la importancia del
vecindario y su composicion en el desarrollo
individual de sus residentes, donde la disponi-
bilidad de espacios verdes cercanos, el contac-
to con la naturaleza, el trafico o la densidad de
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viviendas, entre otros factores, resultan ejercer
una influencia relevante, especialmente, entre
los mas jovenes®”.

En primer lugar, en relacion al nivel AF, este
fue menor por parte de los adolescentes que re-
sidian en entornos menos favorables para su
realizacion. Son numerosos los estudios que
confirman esta relacion, destacando que una
mayor disponibilidad y cercania de espacios
verdes, parques, instalaciones destinadas a la
recreacion y una mejor transitabilidad se vin-
culan con un mayor nivel de realizacion de AF
y trasporte activo, reduciendo la frecuencia de
comportamientos sedentarios como ver la tele-
vision o estar sentado®?”. Del mismo modo, un
menor volumen de trafico y una mayor accesi-
bilidad a zonas verdes y a zonas privadas con-
tiguas al hogar se asocian con un mayor tiem-
po de juego al aire libre y de AF general®?, asi
como también con una AF mas intensa®".

En esta linea, las tasas de realizacion de AF
deportiva y de traslado activo al centro educati-
vo también fueron mayores por parte de aquellos
adolescentes con residencia en entornos mas fa-
vorables para la realizacion de AF. La densidad
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y conectividad de la zona de residencia, la transi-
tabilidad, asi como la disponibilidad de parques
y lugares de recreacion cercanos se han asocia-
do con una mayor realizacion de trasporte acti-
vo®. En este sentido, la potencialidad para reali-
zarlos esta determinada en gran medida por una
menor intensidad de trafico, mayor percepcion
de seguridad, mejores infraestructuras para ca-
minar o ir en bicicleta, asi como unas distancias
mas cortas con los lugares de destino”. Por todo
ello, cualquier estrategia de promocion del trans-
porte activo y del uso de la bicicleta deberia te-
ner en cuenta y mejorar todos estos elementos
propios de la infraestructura y urbanismo de los
vecindarios. De igual modo, la participacion de-
portiva también parece verse beneficiada por un
vecindario mas seguro, la disponibilidad de ac-
tividades deportivas cercanas al hogar o la tran-
sitabilidad para llegar a la localizacion de dichas
actividades®*?.

Por otro lado, los resultados obtenidos mos-
traron asociaciones entre los habitos de vida y
el entorno. En cuanto a la adherencia a la DM,
esta fue menor entre los adolescentes que resi-
dian en entornos menos favorables para la rea-
lizacion de AF. La literatura confirma que exis-
ten numerosos factores ambientales que estan
estrechamente relacionados con el comporta-
miento alimenticio de los adolescentes®. La
disponibilidad y la distancia a las tiendas®**,
asi como la accesibilidad peatonal parecen te-
ner influencia en la calidad de la dieta®®, del
mismo modo que una menor percepcion de se-
guridad y orden sobre vecindario se ha vincula-
do con un consumo de calorias y grasas mayor
a las recomendadas diariamente®”. No obstan-
te, la literatura destaca que la tipologia y la den-
sidad de los restaurantes del vecindario son los
que influyen de manera determinante en la cali-
dad de la dieta®,

En cuanto a los indicadores de salud psico-
social, el indice general de CVRS, asi como el
de todas sus dimensiones, fue mayor por parte

de aquellos adolescentes residentes en entornos
mas favorables para la practica de AF. De este
modo la percepcion de seguridad delictiva y vial
del vecindario, asi como una mejor accesibilidad
o estética del barrio parecen relacionarse directa-
mente con el bienestar fisico y mental, mientras
que el ruido afecta negativamente a la calidad de
vida“4). Ademas, la calidad del vecindario y la
disponibilidad de zonas verdes no se asocia ini-
camente con el la salud mental y el bienestar de
los adolescentes de forma general“**, sino que
modera el estrés, positiviza el estado de animo,
reduce el riesgo de padecer sintomatologia de-
presiva y angustia psicologica, y mejora el bien-
estar emocional®. Del mismo modo, el papel
del entorno construido resulta clave en la dota-
cion de oportunidades para incentivar el bienes-
tar social y comunitario™®), pudiendo facilitar es-
pacios favorecedores para el contacto personal“®
y el comportamiento prosocial entre la poblacion
infantojuvenil®”, Estos argumentos no solo jus-
tificarian los resultados en relacion a la CVRS,
sino también los relacionados con la autoestima,
donde los indices también fueron menores por
parte de aquellos que residian en entornos menos
favorables para la realizacion de AF.

Por otro lado, el VO,max fue mayor por par-
te de los adolescentes con residencia en entor-
nos mas favorables, hallando una correlacion
positiva entre ambas variables. Aunque esta
relacion se confirma en diferentes estudios, la
aptitud fisica también parece estar subordina-
da a las caracteristicas del entorno cercano a la
escuela y del vecindario, siendo una cuestion
clave para la promocion de la salud“®*). En este
sentido, dicho entorno se asocia positivamen-
te no solo con la capacidad cardiorrespiratoria,
sino con la condicion fisica en general, reflejan-
dose en otros aspectos como la flexibilidad o la
fuerza muscular®. Concretamente, una mayor
conectividad y transitabilidad, mejores aceras,
mayor seguridad y un acceso cercano a parques
estan vinculados a una mejor percepcion indi-
vidual de la condicion fisica en general®V.
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En cuanto al rendimiento académico, resultd
ser menor por parte de aquellos que tenian su
residencia en entornos menos favorables para
la realizacion de la AF. La evidencia cientifi-
ca muestra que las caracteristicas del vecinda-
rio interfieren de manera directa en los resulta-
dos educativos de los estudiantes®>*?). Aspectos
como la violencia parecen disminuir de forma
notable el rendimiento en areas como las ma-
tematicas y la lectura®, mientras que la dis-
ponibilidad de parques y zonas verdes parecen
beneficiar en aspectos cognitivos como la con-
centracion!”., En la misma linea, el rendimien-
to académico y cognitivo esta vinculado a una
mayore realizacion de AF y traslados activos,
aspectos que, como ya se expuso, también se
ven favorecidos en este tipo de entornos®>%9,

Por otro lado, también se mostraron diferen-
cias en el entorno en funcion de diversos fac-
tores sociodemograficos, siendo los adolescen-
tes con menor NSE y los de origen migrante
los que presentaron mayores tasas de residen-
cia en entornos menos favorables para la rea-
lizacion de AF. La justificacion de estos resul-
tados podria deberse a la evidencia cientificas
de estudios internacionales que han demostra-
do que los recursos del entorno cercano cons-
truido no se distribuyen equitativamente, sien-
do mayor la disponibilidad de instalaciones de
caracter recreativo o la presencia de parques en
los vecindarios mas adinerados®”. En la misma
linea, la dotacion de infraestructuras destina-
das a la realizacion de la AF parece ser menor
en aquellos barrios con bajo NSE, reflejandose
especialmente una menor disponibilidad de re-
cursos gratuitos®®. Este hecho se da también en
zonas con adolescentes de etnias minoritarias,
donde se registra un acceso reducido a instala-
ciones vinculadas a la AF, lo que da lugar a una
disminucion de sus niveles y a un aumento de
las tasas de sobrepeso!'?. Ademas, los grupos
étnicos minoritarios parecen mostrar una ma-
yor preocupacion por la accesibilidad y calidad
de los parques®, asi como por la suciedad y el
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menor nimero de elementos para descansar y
sentarse®.

La obtencion de una muestra representati-
va es una de las fortalezas del estudio, posi-
bilitando analizar la influencia del entorno en
la salud de los adolescentes desde un punto de
vista amplio que incluye los habitos de vida y
diversos indicadores de salud fisica y psicoso-
cial. No obstante, el estudio no esta exento de
limitaciones, ya que la mayoria de los datos ob-
tenidos provienen de instrumentos de caracter
autocumplimentados, estando sujetos a la sub-
jetividad de los participantes. Aunque los ins-
trumentos utilizados han demostrado una alta
validez y fiabilidad en estudios previos con po-
blaciones similares, la obtencion de datos obje-
tivos a través de tecnologia de georreferenciado
o0 acelerometros pueden ser considerados como
prospectiva en futuros estudios. Sin embargo,
todos los instrumentos empleados en el estudio
mostraron su validez y fiabilidad en investiga-
ciones previas con muestras similares. Por otro
lado, el caracter transversal del estudio imposi-
bilita establecer relaciones de causalidad, por
lo que futuras investigaciones de caracter lon-
gitudinal serian necesarias para complementar
los resultados obtenidos en el presente estudio.

A modo de conclusion, la presente investi-
gacion analizo los habitos de vida y diversos
indicadores de salud fisica y psicosocial de los
adolescentes en funcion del entorno para la rea-
lizacion de AF. La residencia en entornos mas
favorables se asoci6 con indices mas altos de
AF, DM, VO, max, autoestima y CVRS en to-
das sus dimensiones. No obstante, las tasas de
residencia en estos entornos eran menores entre
los migrantes y aquellos con bajo/medio NSE.
Ademas, se registrd una mayor participacion
en actividades deportivas extraescolares y rea-
lizacion de traslado activo al centro escolar en
aquellos entornos mas favorables para la practi-
ca de AF. Las diferencias encontradas demues-
tran el importante papel que la infraestructura
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del entorno tiene sobre la salud de los adoles-
centes, haciéndose necesaria la adecuacion del
mismo a través de aspectos como el acceso a
zonas verdes, la transitabilidad o la seguridad.
Ademas, estas intervenciones dirigidas a pro-
mocionar espacios agradables, seguros y sa-
ludables deberian centrarse especialmente en
aquellas areas mas vulnerables.
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