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Resumen. Los trastornos ansioso-depresivos en la poblacion adolescente son altamente
prevalentes. Generalmente se ha visto que la actividad fisica es un factor protector
contra la sintomatologia ansioso-depresiva. El siguiente estudio se ha realizado debido a
la falta de investigacion existente relacion entre los problemas ansioso-depresivos y la
actividad fisica en la poblacion infanto-juvenil. El principal objetivo de este estudio ha
sido analizar la relacion existente entre los problemas ansioso-depresivos y la actividad
fisica en adolescentes. Para ello, se evaluaron 66 estudiantes (M = 14,985, SD = 0.999)
en una muestra de 66 estudiantes de E.S.O. de diferentes Institutos y colegios de
Mallorca. Primeramente se administro el Revised Child Anxiety and Depression Scale
(RCADS) y el Inventario de Actividad Fisica Habitual en Adolescentes (IAFHA). La
ansiedad se relacionara negativamente con la actividad fisica, la satisfaccion
experimentada al realizar deporte y con la frecuencia. Mientras que la depresion se
relacionara negativamente con la actividad fisica y la satisfaccion con el deporte
realizado. El sexo parece jugar un papel importante en algunas de estas relaciones:
ansiedad Y actividad fisica, ansiedad y satisfaccion con la frecuencia, depresion y
actividad fisica, depresion y satisfaccion con la realizacion. En conclusion, el ejercicio
fisico podria influir en la mejora de los niveles de ansiedad y depresion. Se plantea la
posibilidad de usar la actividad fisica como tratamiento complementario/adicional a los
antidepresivos para la sintomatologia ansioso- depresiva.

Palabras clave: Ansiedad, depresion, actividad fisica, adolescentes.

Abstract. The anxious-depressive disorders in the adolescent population are highly
prevalent. It has generally been seen that physical activity is a protective factor against
anxious-depressive symptomatology. The following study has been done due to lack of
research. There is a relationship between anxious-depressive problems and physical
activity in the child-adolescent population. The main objective of this study has been
the relationship between anxious-depressive problems, exercise and physical activity in
adolescents. For this, 66 students were evaluated (M = 14.985, SD = 0.999) in a sample
of 66 students of E.S.O. from different secondary schools and colleges of Majorca.
Firstly, the Revised Child Anxiety and Depression Scale (RCADS) and the Inventory of
Habitual Physical Activity in Adolescents (IAFHA) were administered. Anxiety will be
negatively related to physical activity, to its frequency and to satisfaction experienced
during sports. While depression will be negatively related to physical activity and

satisfaction with the sport performed. Sex seems to play an important role in some of



these relationships: anxiety and physical activity, anxiety and satisfaction with
frequency, depression and physical activity, depression and fulfillment satisfaction. In
conclusion, physical exercise could influence the improvement of anxiety and
depression levels. The possibility of using physical activity as a complementary /
additional treatment to antidepressants is proposed for anxious-depressive
symptomatology .

Key words: Anxiety, depression, physical activity, teenagers
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Introduccion

Se ha observado un aumento de los trastornos depresivos y ansiosos en adolescentes y
nifios desde el siglo XX (Garcias, 2011).

Segun establece la Guia de Practica Clinica del Sistema Nacional de Salud, la ansiedad
puede definirse como la anticipacion a una posible adversidad o dafio futuros y se suele
acompanfar de un afecto/sentimiento desagradable de disforia y/o sintomatologia somatica
de tension. El dafio percibido anticipado puede tener su origen en el medio (externo) o en
la propia persona (interno). Se entiende como una sefial de alerta que permite a la persona
adoptar las medidas que crea necesarias y oportunas con la finalidad de afrontar la
amenaza, asimismo la ansiedad puede resultar Gtil como respuesta ante un peligro
inminente. Existen situaciones cotidianas que pueden resultar estresantes en las que la
ansiedad se puede considerar una respuesta habitual, entendida como estado o0 sensacion
emocional natural. Por lo que es adaptativo tener un cierto nivel de ansiedad para manejar
las demandas del dia a dia. Por el contrario, la ansiedad se convierte en patoldgica cuando
sobrepasa la capacidad de adaptacion de la persona y provoca malestar clinicamente
significativo, afectando tanto a la salud fisica, psicolégica y conductual. EI 26,41% de los
nifios y adolescentes muestran algun trastorno de ansiedad (Orgilés, Méndez, Espada,
Carballo y Piqueras, 2012). Se estima que la prevalencia de trastornos ansiosos en
adolescentes es de un 15,7% con un grado de discapacidad de 7,4% (Vicente et al., 2002
citado por Garcias, 2011). Segun el estudio realizado por Fernandez (2009) los trastornos
ansioso suelen asociar a trastornos depresivos, abuso de sustancias y suicidio y en cuanto a
la clasificacion de cuadros ansiosos, las diferentes formas de los trastornos de ansiedad es
la misma tanto en nifios y adolescentes como en adultos. Generalmente, en relacion a las
diferencias por razones de sexo, la literatura establece una prevalencia de 2:1 en mujeres
gue en hombres. Concretamente se ha realizado un estudio con nifios y adolescentes de
entre 8 y 17 afos, los resultados demuestran que las nifias obtienen puntuaciones
significativamente mayores en todos los trastornos de ansiedad, excepto en el trastorno

obsesivo-compulsivo, en comparacion con los nifios (Orgilés et al., 2012).

Por otra parte, en relacion a los trastornos depresivos, la Organizacion Mundial de la
Salud (OMS, 2017) define la depresion como un frecuente trastorno mental, caracterizado
por la pérdida de placer o interés, presencia de tristeza, sentimientos de culpa, alteraciones
del suefio o apetito, falta de autoestima, dificultades para concentrarse y sentimientos de

cansancio. El trastorno depresivo puede hacerse cronico y afectar en el desarrollo de la



escuela o trabajo, asi como dificultar el desarrollo de la vida diaria de la persona que lo
padece. Vicente et al., (2002 citado por Garcias, 2011) apuntan que en adolescentes su
prevalencia es de 8,6% aproximadamente con una discapacidad de 7%. De acuerdo a
estudios internacionales a la edad de 18 afios la incidencia en muestras poblacionales es de
20% aproximadamente. Se postula que los trastornos depresivos severos tienen mayor
influencia genética que los de leves a moderados que se verian mas influenciados por
factores estresores. En los primeros la prevalencia no ha sufrido cambios a lo largo del
tiempo, se ha mantenido estable, y en los segundos si se han experimentado. En cuanto a
la comorbilidad, ésta es alta: alrededor de 20% a 50% tienen dos 0 méas condiciones
morbidas, las mas comunes se dan entre los trastornos depresivos (en mayor porcentaje la
distimia) y los trastornos ansiosos (Garcias, 2011). Ademés, como menciona Garcias
(2011, p.82), hay evidencia de que las personas que durante la nifiez y/o adolescencia
hayan padecido un episodio de depresion mayor (EDM) tienen mas probabilidad de
manifestar fobia social, trastorno disocial, trastorno negativista desafiante, agorafobia y
dependencia a sustancias, comparandolo con las personas que lo padecen en la etapa
adulta (Gonzaélez et al., 2015).

La prevalencia de los trastornos depresivos en adolescentes es mayor en mujeres que en
hombres. El 8,2% de los estudiantes de secundaria de entre 12 y 15 afios cursaba un
probable EDM, con predominio de las mujeres en proporcion 5 a 1 (Garcias, 2011).
Comparandolo en funcion del sexo del adolescente las consecuencias de los trastornos
depresivos suelen ser diferentes; las repercusiones de gravedad se dan mas en los chicos,
puede gue sea debido al estigma que se tiene hacia la depresion por lo que los adolescentes
intentan enmascarar los sintomas realizando conductas de alto riesgo (Gonzélez et al.,
2015).

En los Gltimos afios se ha mostrado interés para explicar y establecer una posible
relacion entre la salud psicoldgica y fisica y la practica de actividad fisica. En la literatura
cientifica los efectos de la actividad fisica sobre el bienestar psicoldgico se han estudiado
en menor proporcion y se tiene menor evidencia que los que producen en la salud fisica.
Ademas debido a la dificultad que supone poder establecer relaciones causales entre
ambas variables, la mayoria de investigaciones son correlacionales. Se han usado disefios
poco precisos, por lo que no se puede establecer una relacion causa — efecto entre salud
mental y actividad fisica, aunque si existe evidencia de los beneficios de la actividad fisica
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sobre diferentes dimensiones de bienestar psicolégico: disminuye los niveles de depresion
clinica (Lawlor y Hopker, 2001), reduce la ansiedad (Akandere y Tekin, 2005), aumenta la
percepcion de salud subjetiva, emotividad y estado de &nimo (Biddle, Fox y Boutcher,
2000), aumenta la autoestima (McAuley, Mihalko y Bane, 1997) y mejora el
afrontamiento del estrés (Holmes, 1993). Varios meta-analisis han demostrado el efecto
moderado y significativo de la actividad fisica sobre la variable psicologica de ansiedad
(Jiménez, Martinez, Mird y Sanchez, 2008). Ademas parece existir una relacion negativa
estadisticamente significativa entre ansiedad-rasgo y actividad fisica escolar (Herrera et
al., 2012).

En cuanto a los sintomas depresivos Knapen et al. (2009) afirman que un importante
factor en la aparicion de estos es la falta o ausencia de actividad fisica. Siguiendo la misma
linea el trastorno depresivo puede ser predecido por la baja actividad fisica y el bajo
entrenamiento cardiovascular (Aberg et al., 2012; Mikkelsen et al., 2010). Ademas, Singh
et al. (1997) y Martinsen, Medhaus y Sandvik (1985, citado por Jiménez, Martinez, Mird y
Sanchez, 2008) realizaron diversos estudios experimentales en personas con depresion
clinica y concluyeron que la actividad fisica tiene efectos antidepresivos. Galper, Trivedi,
Barlow, Dunn y Kampert (2006) afirman que la misma eficacia se observa en estudios

transversales en poblacion general.

Sime (1984, citado por Candel, Olmedilla y Blas, 2008) al realizar actividad fisica el
sistema nervioso central recibe beneficios de manera directa, ya que se incrementa el flujo
sanguineo y la oxigenacion. Ademas la actividad fisica incrementa los niveles de
norepinefrina, los cuales suelen presentarse en niveles bajos en las persona con depresion.
Sin embargo, hay autores como Herrera et al. (2012) que concluyen que aunque si se
establezca relacion entre actividad fisica y depresion no se puede confirmar que ésta sea

claramente significativa.

La recomendacion de actividad fisica orientada a la adquisicion de unos efectos
beneficiosos determinados se desarrolla en funcion del tipo de ejercicio, la frecuencia, la
duracion e intensidad. En cuanto a la frecuencia, el American Collage of Sports Medicine
(1999) aconseja que, para mejorar significativamente en los trastornos de ansiedad, la
practica recomendada es de tres a cinco dias por semana durante diez semanas y en el caso

de trastornos depresivos durante cinco semanas. Ademas la satisfaccion que produce la



realizacion de actividad fisica afecta a su vez a la frecuencia: a mayor satisfaccion mayor
frecuencia. A pesar de estas recomendaciones, existe discrepancia entre diferentes estudios
respecto a la duracidn minima necesaria de ejercicio para la mejora del estado emocional.
Miguel, Martin y Navlet (2001) recomiendan una actividad fisica diaria entre 10 y 30
minutos, ya que a partir de los 10 minutos se pueden observar beneficios. En la misma
linea Jiménez, Martinez, Mir6 y Sanchez (2008) establecen la recomendacion minima de
practica de ejercicio fisico de 90 minutos, es decir 10-15 minutos cada dia de la semana o
unos 20-30 minutos 3-5 dias a la semana. Sin embargo, hay autores que no encuentran
diferencias en la duracion de la actividad fisica en cuanto a los beneficios percibidos. Por
lo que respecta al tipo de ejercicio conveniente para disminuir la sintomatologia ansioso-
depresiva, algunos estudios como los de Van Amersoort (1996) y Weineck (2001),
demuestran la eficacia tanto de ejercicio anaerdbico de alta intensidad y bajo tiempo,
como el ejercicio aerdbico de baja intensidad y largo tiempo. Por su parte, Weineck
(2001), en relacion a la mejora de los trastornos de ansiedad, no recomienda actividades
fisicas que requieran un alto nivel de concentracién ya que en lugar de producir relajacién
(efecto deseado) pueden producir tensién. Finalmente, Martinsen (1994, citado por
Herrera, et al., 2012) realiz6 un estudio de revision y concluy6 que se puede disminuir la

depresién unipolar sin melancolia mediante la realizacion de ejercicio aerébico.

En poblacion juvenil se han realizado investigaciones que demuestran la relacion
negativa existente entre la problematica ansioso-depresiva y la actividad fisica (Olmedilla,
Ortega y Candel, 2010), por lo que a medida que se incrementa el nivel de actividad fisica
descienden los niveles de ansiedad y depresion. En los periodos de adolescencia y adultez
temprana son las edades en las que la sintomatologia depresiva y ansiosa estan presentes

en los estudiantes en mayor medida (Herrera et al., 2012).

A pesar de estos resultados, existe poca investigacion en ese ambito en poblacién
infantojuvenil, en comparacion a los estudios en adultos. Dada la elevada prevalencia de
problemas ansioso-depresivos durante la adolescencia, y los pocos estudios realizados, que
nosotros conozcamos, sobre la relacién entre actividad fisica y sintomas ansiosos y

depresivos, creimos necesario profundizar en este tema.

El objetivo del presente estudio fue analizar la posible relacion entre la actividad fisica
y la presencia de ansiedad y depresion en adolescentes. De manera méas concreta se



pretendia estudiar la relacion entre los distintos parametros de la actividad fisica (tipo de
ejercicio -aerobico, anaerobico-, frecuencia, duracion y satisfaccion) y los sintomas de
ansiedad y depresion adolescente. Por ultimo, se analizaron las posibles diferencias por

razon de sexo.

A partir de los estudios revisados en poblacién adulta y la falta de estudios en
adolescentes, las hipétesis que se plantearon fueron las siguientes: la practica de actividad
fisica se relacionara de negativamente con la sintomatologia ansioso-depresiva, es decir
los adolescentes con mayores niveles de actividad fisica presentaran menor sintomatologia
ansioso-depresiva. Mas concretamente respecto a la duracion y frecuencia de actividad
fisica durante méas de 90 minutos semanales, 0 3 veces por semana, se relacionaran con
una menor ansiedad y depresion. En cuanto al tipo de actividad fisica, tanto la practica
aerobica de baja intensidad y durante mas tiempo (actividades de resistencia), como la
practica anaeroébica de alta intensidad y durante menor tiempo (actividades de fuerza y
tonificacion) se relacionaran con una menor sintomatologia ansioso-depresiva.
Finalmente, el nivel de satisfaccion respecto al tiempo invertido y al tipo de actividad
fisica realizada también se relacionaran de forma inversa con la sintomatologia ansioso-

depresiva.

Método
Participantes
La muestra del presente estudio estuvo compuesta por 66 adolescentes con edades
comprendidas entre 13 y 16 afios (M = 14,985, SD = 0.999, 54,5%chicas) estudiantes de
2°y 3° de Educacidn Secundaria Obligatoria (E.S.O.) de diversos institutos de Mallorca
que accedieron a participar de forma voluntaria en el estudio. Como criterios de exclusion,
se contempld que los/as participantes no presentaran un diagnéstico psicopatoldgico ni

estuvieran en tratamiento psiquiatrico o psicoldgico en el momento de la investigacion.

Instrumentos de evaluacion
Revised Child Anxiety and Depression Scale (RCADS, Chorpita et al., 2000). Este
cuestionario esta disefiado para la evaluacion por medio de autoinforme de los sintomas de
los trastornos de depresion y ansiedad del DSM-IV. EIl cuestionario cuenta con 47 items e
incluye las siguientes subescalas: (1) trastorno de ansiedad de separacion, (2) fobia social,
(3) trastorno de ansiedad generalizada, (4) trastorno de panico, (5) trastorno obsesivo-
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compulsivo y (6) trastorno depresivo mayor. EIl sumatorio de las subescalas desde 1 a 5 da
lugar a una puntuaciéon global de ansiedad, que fue la que se utilizo en el presente estudio.
El/la adolescente debe responder segln una escala tipo Likert en funcion de la frecuencia
con la que le ocurre lo que se refleja en los items (3 = ”siempre”, 2 = ”a menudo” 1 = “a
veces”, 0 = “nunca”). Este cuestionario ha sido adaptado y traducido por Sandin, Valiente
& Chorot (2009). En nuestra muestra, la consistencia interna (alfa de cronbach) para los
items de ansiedad fue 0,929, mientras que para la depresion fue a. = 0,873.

Kiddie-Schedule for Affective Disorders and Schizophrenia, Present and Lifetime
Version (K-SADS-PL, Kaufman et al., 1997). Esta entrevista clinica semi-estructurada se
utiliza para la identificacion de diagndésticos psiquiatricos infantiles, presentes y pasados
del Eje | del DSM-IV (American Psychiatric Association, 1994). La version espafiola de
Ulloa et al. (2006), utilizada en este estudio proporciona informacion tanto del adolescente

como de los padres.

Inventario de Actividad Fisica Habitual en Adolescentes (IAFHA), (Baecke et al.,
1982). Es un instrumento para la evaluacion de la actividad fisica habitual.
Este se divide en tres bloques: actividad fisico-deportiva, actividad escolar y actividad de
ocio y tiempo libre. De esta manera proporciona tanto una puntuacion de actividad fisica
total como una puntuacion individual para los diferentes blogues: indice de actividad
fisica habitual en el ejercicio deportivo, indice de actividad fisica habitual durante
el tiempo escolar, e indice de actividad fisica habitual durante el ocio y tiempo
libre. Ademas, proporciona la autopercepcion donde el adolescente valora su propia
realizacion de actividad fisica que lleva a cabo durante los diferentes ambitos de la vida.
Los adolescentes respondian con una escala de tipo Likert segun la pregunta indicada
fuera en funcion de la realizacion (1= “Nunca” 2="Rara vez”, 3="A veces”, 4="Con
frecuencia”, 5= “Siempre” o bien ciertos items se responden 1= “Mucha menos”,
2="Menos”, 3="Igual”, 4="Mas”,5= “Muchas mas” ) frecuencia (1=“1 a 2 dias”, 2= 3
dias”, 4 “=4” 5=“5 0mas”) y duracion (1= “30 minutos”, 2= “De 30 minutos a 1 hora”,
3=“De 1 a 2 horas”, 4= “Mas de 2 horas”)de su practica de actividad fisica, La adaptacion
y validacion para adolescentes espafioles ha sido realizada por Gélvez, Rodriguez,
Velandrino (2006). Para este estudio se afiadio un item sobre el grado de satisfaccion (ver

Anexo), los adolescentes indicaban el grado mediante una escala tipo Likert (1="Muy
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insatisfecho”, 2= “Insatisfecho”, 3= “Neutro” , 4= “Satisfecho”, 5="Muy satisfecho”. El

coeficiente de consistencia interna para nuestra muestra fue de 0,686.

Procedimiento
Esta investigacion forma parte de la segunda fase del proyecto de investigacion
Complejidad de la Regulacién Emocional en Adolescentes en Riesgo de Ansiedad: un
Analisis Multimétodo y Multinivel (CREAMM) llevado a cabo en la Universitat de les Illes
Balears y que fue aprobado por el comité ético de la misma. De la muestra de participantes
que realizaron la primera fase del proyecto (n = 100 adolescentes), 66 aceptaron a

participar en la segunda fase.

Aqguellos/as adolescentes que accedieron a participar en la presente investigacion
acudieron al lugar de reunién y firmaron un consentimiento informado para realizar el
estudio. Seguidamente, se realizé una entrevista diagndstica inicial tanto a los adolescentes
como a sus padres, por separado, con la finalidad de excluir aquellos participantes que
presentaran alguna psicopatologia. En la misma sesion, se administré a los adolescentes el
IAFHA para evaluar los indices relacionados con la actividad fisica, y el RCADS para

evaluar los sintomas de ansiedad y depresion.

Al finalizar el estudio se bonificé con 50 euros a las familias para gratificar su

participacion.

Andlisis estadisticos
Con el objetivo de estudiar la posible relacién entre los indices de actividad fisica y la
presencia de sintomatologia ansioso-depresiva en adolescentes, se llevaron a cabo
correlaciones de Pearson de orden cero. Para analizar la influencia del sexo, se llevaron a
cabo correlaciones parciales entre las mismas variables, controlando por sexo. Finalmente,
para cuantificar el grado de asociacion existente entre la puntuacion en sintomatologia
ansiosa y depresiva y el tipo de actividad fisica (aerdbico, anaerobico), se utilizo el

coeficiente de correlacion eta.

Resultados
La Tabla 1 refleja las correlaciones de orden cero entre las puntuaciones de ansiedad y
depresion y las variables actividad fisica total, satisfaccién, duracion y frecuencia. Se
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aprecia una relacion negativa estadisticamente significativa entre las puntuaciones de
ansiedad y depresion y las variables actividad fisica total y satisfaccion con el deporte,
respectivamente. Ademas para la variable ansiedad se establece una relacién negativa
estadisticamente significativa con la satisfaccion experimentada tanto con el deporte como

con la frecuencia.

Tabla 1

Resultados de las correlaciones de orden cero (n=66)

Satisfaccién  Satisfaccion Actividad

deporte frecuencia Fisica Total  Duracion  Frecuencia
Depresion N .

-,379 -,234 -,260 -211 -,191
Ansiedad -,250 -,286 -,263 -,119 -,199

**_La correlacion es significativa en el nivel 0,01 (bilateral)
*. La correlacion es significativa en el nivel 0,05 (bilateral)

El resultado del grado de asociacion entre las puntuaciones en ansiedad y depresion y el
tipo de actividad fisica (aerdbico y anaerdbico) se puede ver en la Tabla 2. El valor de la
eta cuadrado, en ambas variables, es menor a 0,06 lo que indica poco efecto de asociacion.

Tabla 2

Resultados del coeficiente de correlacion Eta

Eta Eta cuadrado
Tipo de actividad y
,209 ,044
ansiedad
Tipo de actividad y
,090 ,008

depresién

Las correlaciones parciales controlando por la variable sexo se muestran en la Tabla 3.
El sexo juega un papel importante en las siguientes relaciones; entre la ansiedad vy la
actividad fisica total y entre la ansiedad Y la satisfaccion con el deporte realizado. Por otra
parte, también influye en la relacion entre la depresion vy la actividad fisica total y entre la

depresion y la satisfaccion con la frecuencia de actividad fisica.
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Tabla3

Resultados de las correlaciones parciales controlando por sexo (n=66)

Satisfaccion ~ Satisfaccion Actividad
deporte frecuencia Fisica Total Duracion  Frecuencia
L -,331* -,195 -,215 -, 177 -,154
Depresion
- - * - - -
Ansiedad ,206 .258 ,229 ,090 171

**_La correlacion es significativa en el nivel 0,01 (bilateral)
*. La correlacion es significativa en el nivel 0,05 (bilateral)

Discusion

El objetivo inicial era analizar la relacion entre la sintomatologia ansioso-depresiva y la
practica de actividad fisica. Asimismo ver si las distintas variables: tipo de actividad fisica,
frecuencia, duracion y satisfaccion se relacionan con la sintomatologia ansioso-depresiva.

Tras el anélisis de los resultados de ambas correlaciones, tal y como se habia planteado
al inicio del estudio se puede confirmar la hipotesis: a mayor practica de actividad fisica
menores niveles de ansiedad y depresion. Los resultados siguen la linea de estudios
anteriores que planteaban una relacion negativa entre la practica de actividad fisica y la
ansiedad (Akandere y Tekin, 2005; Herrera et al., 2012; Jiménez, Martinez, Mird y
Sanchez, 2008) y la depresion (Galper et al., 2006; Lawlor y Hopker, 2001; Singh et al.,
1997). De manera mas concreta se planted que las variables de frecuencia, duracién y
satisfaccion influirian en la sintomatologia ansioso-depresiva. En cuanto a la frecuencia 'y
duracidn, la hipétesis de partida fue que la practica regular de 3 veces a la semana o bien
de 90 minutos semanales se relacionan negativamente con los niveles de ansiedad y
depresion. La relacion no es significativa, por lo que no se pudo confirmar que los minutos
0 el nimero de dias semanales invertidos en la practica de actividad fisica mantengan
relacion con las puntuaciones en ansiedad y depresion. Los resultados obtenidos no
satisfacen la hipotesis planteada si bien van en consonancia con lo que afirmaban en su
estudio Jiménez, Martinez, Mird y Sanchez (2008). Tras las revisiones de varios estudios y
meta-analisis vieron que habia muchas discrepancias para establecer criterios en cuanto a

la frecuencia y duracién. Ademas muchos de los estudios omitian estas variables.

Otra de las hipdtesis planteadas, siguiendo los estudios de Van Amersoort (1996) y
Weineck (2001) es que tanto el ejercicio aerobico (baja intensidad y durante mas tiempo)

como el anaerdbico (alta intensidad y durante mas tiempo) se relacionan negativamente
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con las puntuaciones de ansiedad y depresion. Tras el analisis de los resultados se
confirma que no existe relacion entre el tipo de actividad fisica y las puntuaciones en
ansiedad y depresion. Sin embargo, se acepta que la actividad fisica si se relaciona de
manera negativa con ansiedad y depresion de modo que al no existir diferencias entre el
tipo de actividad fisica podemos deducir que tanto el ejercicio aerébico como anaerobico

se relacionan negativamente en la variables psicologicas de ansiedad y depresion.

En cuanto a la satisfaccion, en consonancia con American Collage of Sports Medicine
(1999) se hipotetizd que la satisfaccion con la realizacion de la actividad fisica y con su
frecuencia mejoran los niveles de ansiedad y depresion.Los resultados apoyan la hipétesis
de que existe una relacion negativa entre los niveles de satisfaccion y la sintomatologia
ansioso-depresiva. Sin embargo, no podemos concluir que exista relacion entre la
satisfaccion con la frecuencia de actividad fisica y la sintomatologia depresiva. Segan
establece la literatura cuando se presenta un estado de animo depresivo la autoestima
disminuye y la autopercepcién se evalla de manera mas negativa. De este modo el
adolescente tenderd a evaluar la satisfaccion con su frecuencia de manera méas negativa, ya
que su autoestima y autopercepcion se veran afectadas negativamente.Uno de los objetivos
establecidos fue analizar la posible influencia de la variable sexo. Mediante la correlacién
parcial controlando por sexo se ha encontrado su influencia en diferentes relaciones:
ansiedad y actividad fisica total, ansiedad y satisfaccién con el deporte realizado,
depresién y actividad fisica total, depresion y satisfaccion con la frecuencia de realizacion.
Una posible explicacion para las diferencias por razon de sexo, siguiendo las lineas
propuestas por Orgilés et al. (2012) y Garcias (2011), puede que sean debidas a la mayor
prevalencia de los trastornos ansioso-depresivos en chicas. Por lo que al haber mas
prevalencia en chicas, los beneficios de la realizacion de la practica de ejercicio fisico

también seran mayores.

Finalmente, en cuanto a las limitaciones mencionar el tamafio de la muestra (n=66) si la
muestra hubiese sido mayor aumentaria la fiabilidad. Para futuras investigaciones seria
interesante, tal y como plantea Weineck (2001), tener en consideracion el nivel de
concentracion de determinada actividad ya que puede provocar tension en lugar de

relajacién (efecto deseado).
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Conclusion

Se concluye que existe una relacion negativa entre la préctica de actividad fisica y la
sintomatologia ansioso-depresiva. Dichos resultados son congruentes con la hipétesis
inicial y siguen en la linea de los resultados obtenidos en estudios previos. Cabe destacar
que esta relacion ha sido mayoritariamente estudiada en poblacion adulta,
desconociéndose hasta ahora qué pasaba en la poblacion infanto-juvenil. Dicha poblacion
esta en un periodo clave del desarrollo y de especial vulnerabilidad para desarrollar
problemas ansioso-depresivos. Por ello, estos hallazgos contribuyen a la prevencion de
dichos trastornos, ya que, si se fomenta la actividad fisica en los adolescentes, ésta puede
actuar como un factor de proteccion, potenciando su bienestar emocional.

Concretamente, se ha obtenido que los adolescentes que realizan mas actividad fisica
tienen menor sintomatologia ansioso-depresiva. En cuanto al tipo de actividad fisica no
hay diferencias, ya que tanto el ejercicio aerébico como el anaerdbico se relacionan de
manera negativa con la ansiedad y depresion. La satisfaccion experimentada con la
practica de deporte se relaciona de manera negativa con la sintomatologia ansioso-
depresiva; se confirma que cuando mas se experimenta la satisfaccion que produce realizar
actividad fisica los niveles de ansiedad y depresion son menores. Como se ha
mencionado la variable sexo influye en diferentes relaciones: ansiedad y actividad fisica,
ansiedad y satisfaccion con la frecuencia, depresion y actividad fisica, depresion y

satisfaccion con la realizacion.

En vista de los resultados obtenidos, tal vez se podria plantear la practica regular de
actividad fisica como una nueva linea de tratamiento adicional/complementaria a los
tradicionalmente validados para la sintomatologia ansioso-depresiva. Un estudio realizado
por Lindegard et al. (2015) mostraron que los grupos de pacientes adultos que habian
seguido (parcialmente y con alto grado) un programa de entrenamiento fisico de 18
semanas, dirigido por un entrenador, disminuyeron de forma significativa sus niveles de
ansiedad. En la misma linea, un estudio realizado por Gutiérrez, Espino, Palenzuela y
Jiménez (1997) observaron un descenso en el grupo de universitarios que realizaron el
entrenamiento de 12 semanas (3 sesiones semanales de 1 hora en tres medidas de ansiedad
(tension, trastornos psicosomaticos y rasgo de ansiedad general), en comparacién con el
grupo de control). Por otra parte, Lawlor y Hopker (2001), a partir de una revision de 14
estudios, en poblacion adulta, hallaron que los grupos tratados que realizaban ejercicio

fisico veian reducidas sus puntuaciones en depresion en comparacion con los grupos
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control no tratados. Ademas, varios meta-analisis demuestran que la actividad fisica usada
como intervencion terapéutica en poblacion adulta tiene efectos moderados en la
sintomatologia depresiva Cooney et al. (2013). Finalmente, un estudio realizado por
Kerling et al., (2015) indica que la implementacion de entrenamiento supervisado en
grupo es una estrategia factible para pacientes adultos hospitalizados con trastorno
depresivo moderado a severo. Resaltar el beneficio de la actividad fisica ya que éste no
conlleva efectos secundarios que algunos farmacos antidepresivos si. Por ejemplo los
antidepresivos triciclicos causan efectos secundarios no deseados, y en adolescentes y
nifios se observa mayor tendencia a la sedacion, hipertension, hipotension o
cardiotoxicidad (Garcias, 2011).

No obstante, la indicacion de antidepresivos ayuda a la pronta recuperacion cuando la
principal sintomatologia de la depresion incluye alteraciones del suefio, del apetito, del

ritmo biologico y de la motilidad.
En futuras investigaciones, tal y como se ha demostrado en poblacion adulta, se podria

analizar si la actividad fisica es Util como método de tratamiento adicional en adolescentes

con sintomatologia ansioso-depresiva.
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ANEXO

Inventario de Actividad Fisica Habitual para Adolescentes
(IAFHA)

Marca con una cruz las respuestas.
Actividad Deportiva

¢Practicas algin deporte habitualmente (en un club, en un gimnasio, etc.):

| si | NO |

S6lo si has respondido Si, contesta a las siguientes preguntas

Iellylsl]
¢De qUé deporte Se trata? .......ccovvveiereirene e ﬁ

¢Cuéntos dias a la semana, aproximadamente, lo practicas?:

| 1 a 2dias | 3 dias | 4 | 5 0 mas |

¢Cuantas horas al dia, aproximadamente, lo practicas?:

30 minutos De 30 Dela Mas de 2
minutosal 2horas horas
hora

¢Practicas algun otro deporte habitualmente (en un club, en un gimnasio, etc.):

CRSR
L s | NO &%/
P
Sélo si has respondido S, contesta a las siguientes preguntas
¢De qué deporte Se trafa? ...
[plolylshy|
¢Cuantos dias a la semana, aproximadamente, lo practicas?

| 1a2dias | 3 dias | 4 | 5 0mas |

¢Cuantas horas al dia, aproximadamente, lo practicas?:

30 minutos De 30 Dela Mas de 2
minutosal 2horas horas
hora
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En casa suelo realizar gimnasia o ejercicio fl'sico:

Nunca

Rara vez

A veces

Con
frecuencia

Siempre

Comparando con chicos/as de mi edad, pienso que la actividad deportiva que realizo es:

Mucha Menos Igual Mas Mucha

menos mds

Actividad en el centro escolar

Durante el tiempo de recreo suelo hacer deporte o jugar:

Nunca Rara vez A veces Con Siempre
frecuencia

Durante el tiempo de recreo suelo dar paseos:

Nunca Rara vez A veces Con Siempre
frecuencia

Participo en las competiciones deportivas que se organizan en el Centro:

Nunca Rara vez A veces Con Siempre
frecuencia

Realizo las actividades y tareas en las clases de Educacion Fisica:

Nunca Rara vez A veces Con Siempre
frecuencia

En las clases de Educacion Fisica participo activamente:

Nunca Rara vez A veces Con Siempre
frecuencia

(]

De casa al Centro suelo ir andando o en bicicleta:@

Nunca Rara vez A veces Con Siempre
frecuencia
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Para regresar a casa suelo ir andando o en bicicleta:

Nunca

Rara vez

A veces

Con
frecuencia

Siempre

Comparando con chicos/as de mi edad, pienso que, durante el tiempo de permanencia
en el Centro, la actividad fisica que realizo es:

Mucha
menos

Menos

Igual

Mas

Muchas
mas

Actividad durante el tiempo libre

En mi tiempo libre estoy sentado viendo TV o con el ordenador o con los
videojuegos, etc.

Nunca Rara vez A veces Con Siempre
frecuencia

En mis horas de tiempo libre paseo en bicicleta:

Nunca Rara vez A veces Con Siempre
frecuencia

En mis horas de tiempo libre hago algin deporte o ejercicio fisico s6lo o con amigos:

Nunca Rara vez A veces Con Siempre
frecuencia

Suelo ir a billares, ciber-cafés y sitios asi:

Nunca Rara vez A veces Con Siempre
frecuencia

Comparando con chicos/as de mi edad, pienso que la actividad fisica que realizo en

el tiempo libre es:

Mucha
menos

Menos

Igual

Muchas
mas
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Indica el grado de satisfaccion que te produce realizar deporte

Muy
insatisfecho

Insatisfecho

Neutro

Satisfecho

Muy
satisfecho

Indica en qué grado estas satisfecho de la frecuencia con la que realizas deporte
actualmente:(muy insatisfecho indicaria que te gustaria realizar mas deporte del que
actualmente haces;muy satisfecho indicaria que estas muy contento con la cantidad de
deporte que actualmente haces).

Muy
insatisfecho

Insatisfecho

Neutro

Satisfecho

Muy
satisfecho
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