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RESUMEN

Resumen: La salud mental es un tema de actualidad, y existen diversos estudios que relacionan
esta con la actividad fisica. Nos centramos en esta revision sistemética en las relaciones
existentes entre la actividad fisica y la salud mental en la adolescencia, revisando la literatura
cientifica de las paginas web PubMed, Web of Science y SPORTDiscus entre los afios 2000 y
2022. Encontramos que la actividad fisica y la salud mental se correlacionan negativamente, es
decir, a mayor practica de actividad fisica mejores niveles de salud mental. Hallamos diferentes
efectos de la actividad fisica en la salud mental segun su tipo de practica y atendemos a las

diferencias de género y edad existentes.

Incluimos posibles hipédtesis acerca de como y por qué afecta la actividad fisica a la salud mental

y adjuntamos una propuesta de intervencion desde la US.

Abstract: Mental health is a topical issue, and there are several studies that relate mental health
to physical activity. In this systematic review we focus on the relationships between physical
activity and mental health in adolescence, reviewing the scientific literature on the websites
PubMed, Web of Science and SPORTDiscus between 2000 and 2022. We found that physical
activity and mental health are negatively correlated, so the more physically active the better the
mental health. We find different effects of physical activity on mental health according to the

type of physical activity and we take into account gender and age differences.

We include possible hypotheses about how and why physical activity affects mental health and

we attach a proposal for intervention from the US.

Palabras clave: Depresion, ansiedad, estrés, actividad fisica y adolescencia.

Keywords: Depression, anxiety, stress, physical activity and adolescence.



INTRODUCCION

El siguiente Trabajo de Fin de Grado (TFG) consistira en una revision sistematica acerca del
tema “Las relaciones existentes entre la actividad fisica y los sintomas depresivos en la

adolescencia”.

Abordamos este tema ya que la salud mental es un tema de actualidad tanto mediatica, como
politica y social. Comenzaremos arrojando ciertos datos globales de la salud mental en la

adolescencia.

En el mundo, uno de cada siete jovenes de 10 a 19 afios padece algun trastorno mental, el
suicidio (que viene precedido por la depresion) es la cuarta causa de muerte entre los
jévenes de 15 a 19 afios y el hecho de no ocuparse de los trastornos de salud mental de
los adolescentes tiene consecuencias que se extienden a la edad adulta, perjudican la
salud fisica y mental de la personay restringen sus posibilidades de llevar una vida plena
en el futuro. (OMS, 2021, p.1)

En el estudio de Sabiston et al. (2016) se encuentra datos de que aproximadamente 30-40% de
los adolescentes de 12 a 19 afios reportan niveles de moderados a altos de sintomas depresivos,
y 2-9% son diagnosticados con Trastorno Depresivo Mayor (MDD, siglas en inglés) afiadiendo
gue mas del 50% de los adolescentes diagnosticados con MDD seguiran experimentando

depresién mayor en la edad adulta.

Podemos atender también al crecimiento de los sintomas depresivos en la adolescencia, y es
gue segun Mojtabai et al. (2016) las tasas de prevalencia de episodios depresivos en

adolescentes y adultos jovenes eran del 11,3% en 2014, frente al 8,7% en 2005.

Ademas, debemos entender que tras la pandemia COVID-19 y las restricciones que a causa de
ésta se llevaron a cabo, la situacion mundial acerca de la salud mental empeoro, reflejado en
datos como que en el primer afio de la pandemia por COVID-19, la prevalencia mundial de la
ansiedad y la depresion aumento un 25%, segun el informe “Wake-up call to all countries to

step up mental health services and support”, publicado por la OMS en 2022.

Por ende, primero debemos definir los términos que apareceran en esta revision sistematica
acerca de la salud mental, y el mas comun es la depresion que segun la OMS es un “sindrome
caracterizado por una tristeza profunda y por la inhibicion de las funciones psiquicas, a veces

con trastornos neurovegetativos”. Siendo los sintomas depresivos indicadores de la posibilidad



de la existencia de ésta, o del grado de ésta en el/la sujeto. Estos sintomas depresivos seran
definidos por los cuestionarios de salud mental que los articulos de esta revision hayan usado
para sus investigaciones. Algunos ejemplos que proporciona la OMS son la dificultad de
concentracion, el sentimiento de culpa excesiva o de autoestima baja, la falta de esperanza en
el futuro, pensamientos de muerte o de suicidio, alteraciones del suefio, cambios en el apetito o

en el peso y sensacion de cansancio acusado o de falta de energia.

Otros dos términos que nos seran cotidianos a lo largo de este trabajo son estrés académico, el
cual la OMS define como “una reaccion de activacion fisioldgica, emocional, conductual y
cognitiva ante estimulos y eventos académicos”, y ansiedad, la cual podemos entender en este
trabajo como los efectos de la prolongacién del estrés académico en el tiempo. Cabe resaltar
que el inicio de los trastornos de ansiedad es ligeramente mas temprano que los trastornos
depresivos Nixdorf et al. (2021.).

A continuacion, atendemos a la definicién de actividad fisica, que segun la Organizacién
Mundial de la Salud (OMS) se define como “cualquier movimiento corporal producido por los

musculos esqueléticos, con el consiguiente consumo de energia”

Por dltimo, también definiremos adolescencia, que segun la RAE es “el periodo de la vida
humana que sigue a la nifiez y precede a la juventud”. Para saber qué edad abarca el periodo de
la adolescencia atendemos a la definicion que nos ofrece la Organizacién Mundial de la Salud,
que define a la adolescencia como el periodo de crecimiento que se “produce después de la

nifiez y antes de la edad adulta, entre los 10 y 19 afios”.

Segln You et al. (2021) el ejercicio fisico se considera una estrategia potencial para la
prevencion, el tratamiento y la rehabilitacion de la depresion a gran escala. EIl entrenamiento
temprano del ejercicio adecuado puede presentar una oportunidad distintiva para inducir efectos
beneficiosos a largo plazo en individuos jévenes, incluyendo, pero no limitandose, al

tratamiento de la depresion.

Sabiendo el dato de la OMS de que mas del 75% de las personas afectadas en paises de ingresos
bajos y medios no recibe tratamiento, seria interesante averiguar si existen efectos sobre la salud
mental por parte de la actividad fisica, ya que, en caso afirmativo, el uso del deporte como
herramienta de cura o prevencién seria posible, lo que supondria un tratamiento mas econémico

y accesible para la mayoria que los tratamientos tradicionales.



El objetivo de este trabajo es buscar las relaciones existentes entre la actividad fisica y la salud
mental en la adolescencia, atendiendo a los distintos factores de la actividad fisica, como el
factor social, el tipo de practica que se desarrolla, su frecuencia, intensidad y volumen, al género
y la edad, y cdmo estos afectan a la presencia de sintomas depresivos, ansiedad o estrés en este

grupo poblacional.

Antes de avanzar con el siguiente apartado, me gustaria nombrar una serie de factores que pese
a no ser de indole deportiva, también han sido relacionados con la salud mental en la
adolescencia a lo largo de este trabajo. Estos son: el consumo de tabaco, el consumo de alcohol,
el nivel de pobreza familiar, el nivel de presidn de estudios y/o grupo y el tiempo empleado
delante de una pantalla, ya sea movil, ordenador o televisién. Todos ellos se correlacionan
positivamente con los sintomas depresivos, es decir, a mayor grado de cualquiera de estos

factores, mayor nivel de sintomatologia depresiva presentara el/la individuo/a.

Resaltar también que en varios puntos del TFG se nombrara a la préactica organizada, queriendo
referirse con esta definicion a la practica de actividad fisica disefiada previamente y guiada por

un profesional.



METODOLOGIA

Para buscar informacion acerca de nuestro tema, la relacion entre la actividad fisica en
adolescentes y la salud mental, hemos decidido buscar articulos relacionados con este en las
bases de datos PubMed, Web of Science y SPORTDiscus. Con el fin de filtrar articulos que se
escaparan de nuestro interés, hemos creado una lista de criterios de inclusion y exclusion que

es la siguiente:
Criterios de Inclusion:

- Estudios que hayan sido publicados entre los afios 2000 y 2022, ambos inclusive
- Estudios con texto completo gratuitos

- Estudios en inglés o en espafiol
Criterios de Exclusion:

- Estudios que no relacionen directamente la actividad fisica con las enfermedades
mentales

- Estudios que no tengan como participantes a la poblacion indicada

- Estudios que utilicen a personas que padecen enfermedades, aun cumpliendo con los

criterios de inclusion.

Una vez aplicado los criterios de inclusion en las bases de datos, procedimos con la busqueda
de palabras clave relacionadas con los objetivos del trabajo. La primera bldsqueda que
realizamos fue con las palabras clave de DEPRESSION y SPORT, utilizando el operador
booleano AND. Hemos obtenido un total de 6.216 articulos, en PubMed encontramos 1.214
mientras que SPORTDiscus encontramos 896 y en Web of Science (WoS) hemos encontrado

4.106 articulos. Esta busqueda fue realizada el 26 de enero de 2022.

Para acotar nuestra busqueda decidimos incluir a las palabras de la primera blsqueda la palabra
clave TEENAGERS con el operador booleano AND, obteniendo un total de 307 articulos,
perteneciendo 152 a PubMed (ha de resaltarse que en la base de datos PubMed, el resultado
original de la busqueda fue 1 resultado, y, por lo tanto, decidimos filtrar por la edad de los
sujetos de los articulos, opcion disponible Unicamente en PubMed, estando la misma
comprendida entre 13 y 18 afios), 16 a SPORTDiscus y 139 en WoS. Esta acotacion se realiza
el dia 26 de enero del 2022.

Tras esto, el 28 de enero de 2022 llevamos a cabo una criba de articulos basandonos en la

presencia de las palabras claves (o similares) en los titulos de los articulos y/o en el resumen
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del articulo, reduciendo la cantidad de estos a 80: 42 pertenecientes a PubMed, 29 a Web of

Science y 9 a SPORTNDiscus.

Tratando de buscar una exactitud mayor, decidimos hacer una segunda y Ultima criba el 30 de
enero de 2022 tomando en consideracion los articulos que pensamos oportunos tras leer sus
resimenes y sus conclusiones, y atendemos a los criterios de exclusion, obteniendo la cantidad
final de 47 articulos, repartidos en 31 de PubMed, 10 en WoS y 6 de SPORTDiscus.

Identificacion de estudios a través de bases de datos v registros
eani:Tr?tr%gssagE(;Ji?:te base Afiado la palabra clave
de datos (n= 6.216) usando TEENAGERS con el operador
S las palabras clave bOOII\TSPn%QI\éEﬁrtICUIOS
Q
3| | Domession’seonrs et 150
£ AND P Pubmed (n= 152)
(T} _ SPORTDiscuss (n=16)
= Pubmed (n= 1.214) Web of Science (WoS)
SPORTDiscuss (n= 896) (n=139)
Web of Science (WoS)
(n=4.106)
Articulos revisados Articulos trasi buscar palabras
- ——» | claves en el titulo o resumen
(n =307) _
(n =80)
. . Namero de articulos tras leer los
3 '(Ar‘]rt:'glél)os arevisar | resimenesy conclusiones
< (n =47)
=
j -
O
\ 4
Avrticulos para elegir ) Articulos excluidos (n=17)
(n=47) Razon 1: La muestra se componia
de sujetos enfermos (criterios de
exclusion) (n=7)
Razo6n 2: La muestra no eran
adolescentes (n=9)
3
.'g Articulos incluidos en la revision
S sistematica (n=31)




RESULTADOS
De los 47 articulos seleccionados después de la criba segun los criterios de inclusién y
exclusion, tras ser leidos al completo, hemos seleccionado como validos para el trabajo 31 de

estos.

Podemos clasificar los articulos de esta revision sistematica atendiendo a su tipo, habiendo
revisiones sistematicas (6), protocolos (1) y estudios de investigacion (25), los cuales a su vez
podemos dividir en estudios “cross-sectional” (19) y en estudios longitudinales (6), que tienen

una mayor prolongacion en el tiempo.

Correlaciones existentes entre la actividad fisica y la salud mental
En 23 de los 31 articulos se encontrd una correlacion negativa entre la actividad fisica y la salud
mental, lo que quiere decir que en estos articulos cuando la actividad fisica aumentaba, los

sintomas depresivos, la ansiedad y/o el estrés disminuian, y viceversa.

Esto responde a uno de nuestros objetivos, encontrar si existe relacién o no entre la actividad
fisica y la salud mental, resolviendo que la practica de esta es favorable y beneficiosa para los

sintomas depresivos, la ansiedad y el estrés.

Arrojando datos, en la revision bibliografica de Eime et al. (2013) se obtuvieron mejoras para
la salud mental con la practica deportiva, recogiendo que las mas comunes y generales eran una
mayor autoestima, una mejora en las habilidades sociales, la disminucion de los sintomas
depresivos, el aumento de la confianza y la adquisicion de mayor nivel de competencia

personal.

En el articulo de Helgadéttir et al. (2015) se encuentra un patron comun de actividad fisica en
depresivos, el cual se caracteriza por una gran cantidad de tiempo sedentario y un bajo

cumplimiento de las pautas de actividad fisica (Helgadottir et al., 2015).

Otro de los resultados obtenidos en este estudio es una correlacion negativa entre la puntuacion
de la escala “Montgomery-Asberg Depression Rating Scale” (MADRS), una escala que sirve
para cuantificar el grado de severidad de la ansiedad y la depresion, y la actividad fisica ligera,
siendo cada aumento de un punto en la escala MADRS asociada con una reduccion de 2’4
minutos de la actividad fisica ligera diaria. A su vez, se encontrd una correlacion positiva entre
el MADRS y el tiempo de sedentarismo diario, lo que quiere decir que, a mayor puntuacion en

dicha escala, mayor tiempo de sedentarismo al dia tiene el individuo.



A la misma vez que se han encontrado articulos que estudiaban como afecta la actividad fisica
a la salud mental, hay otro que hizo el estudio en la linea opuesta, plantedndose si la salud
mental puede afectar a la actividad fisica, encontrando Zhu et al. (2021) que el estrés académico
guarda una correlacion positiva con la ansiedad y la depresion y que provoca la disminucién de
los dias de al menos 60 minutos de actividad fisica y de las horas de suefio, factores que tienen
una correlacion negativa con la ansiedad y la depresion. Es decir, a mayor estrés acadéemico,
menos tiempo de actividad fisica diaria y menos horas de suefio, y por ende mayor nivel de

sintomas depresivos y ansiedad.

Tan solo en 3 articulos no se encontraron asociaciones entre la actividad fisica y la salud mental.
Esto se debe a que Felez-Nobrega et al. (2021) busco si la actividad de baja intensidad podia
afectar sobre la salud mental en adolescentes, y no encontro evidencias para defenderlo, y a que
Ren et al. (2020) pretendi6 examinar la asociacion entre la fuerza de agarre de la mano, el cual
us6 como un indicador representativo de la fuerza muscular esquelética en ancianos, y el riesgo
de sintomas depresivos entre mujeres adolescentes, no obteniendo datos concluyentes en su
investigacion como para poder argumentar su hipotesis. Cabe resaltar que el “hand-grip” es un
test estandarizado a toda la poblacion, y quizas por eso no sirvié como indicador especifico de
un grupo poblacional. La Gnica anomalia se presenta en el articulo de van Dijk et al. (2016),
donde un descenso del 15,3% sobre el nivel de actividad fisica de los participantes, no se asocia
con un cambio en la salud mental de los mismos, lo que para los autores significa que la

actividad fisica no es un Gtil predictor de la salud mental.

Distintos efectos de los diferentes factores y tipos de actividad fisica sobre la

salud mental

De los 31 articulos totales, en 20 de ellos se atendio a los distintos efectos sobre la salud mental
de los distintos factores y tipos de actividad fisica. Procedemos a describir los resultados
obtenidos acerca de los distintos efectos sobre la salud mental de los distintos factores de la

actividad fisica y sus tipos:

Factor social de la actividad fisica

En 9 de ellos se estudid el factor social del deporte, obteniéendose en todos menos en uno, el
articulo de McGuine et al. (2021), que la préactica colectiva equivalia a mayores mejoras en la
salud mental o a menores niveles de sintomatologia depresiva que en la practica individual. El

hecho de que en un articulo no se obtuvieran los mismos resultados es debido a que el articulo
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de McGuine et al. (2021) se lleva a cabo durante las restricciones COVID, y por aquel entonces
no se podia practicar deportes en grupo, por lo que los deportistas individuales tuvieron mayor
acceso a la actividad fisica y la competicion que los deportistas de deportes colectivos, lo que

si son factores determinantes en la salud mental.

Pluhar et al. (2019) argumenta que hay una mayor prevalencia de los sintomas depresivos en
deportistas adolescentes que practican deportes individuales que en los que practican deportes
colectivos. Segun Sabiston et al. (2016) los que practicaron deportes colectivos muestran
menores sintomas que los de deporte individual, mas estos Gltimos tampoco guardan relacién

con la depresion, es decir, el deporte individual no es un factor que la provoque.

Siguiendo con el factor social del deporte, podemos encontrar diferentes factores psicosociales
determinantes para la sintomatologia depresiva de la actividad fisica dependiendo del sexo,
segun Zhang et al. (2021) para las mujeres es mas importante sentirse competentes en la

actividad fisica desempefiada, mientras que en los hombres es el valor de la tarea.

Factor de la frecuencia, intensidad y volumen de la actividad fisica

Respecto a los factores de frecuencia, intensidad y volumen de la actividad fisica hay 11
articulos que los tratan, siendo la intensidad tratada en 7 articulos, la frecuencia en otros 7 y el
volumen en 4 articulos. Del factor de la intensidad agregar que es la actividad fisica vigorosa
la que provoca mayores mejoras en la sintomatologia depresiva, y que la actividad fisica de
ligera intensidad, segun Felez-Nobrega et al. (2021) no tiene efecto sobre la salud mental en
adolescentes. En el articulo de Kleppang et al. (2018) se recoge los datos de que los
participantes que practicaban actividad fisica menos de 3 veces por semana presentaban
mayores sintomas depresivos que los que realizaban mas de tres veces a la semana. Schuch et
al. (2020) contempla estos tres factores en su articulo, donde evalla las relaciones existentes
entre el comportamiento sedentario, la actividad fisica de intensidad moderada (AFM), de
moderada a vigorosa (AFM-V), y vigorosa (AFV) auto declarada, con los sintomas depresivos,

la ansiedad, y ambos a la vez (D&A), obteniendo los siguientes resultados:

- Los adolescentes que practicaban >30 min de AFM-V/dia tenian aproximadamente un
30% menos de probabilidades de presentar sintomas depresivos, de ansiedad y de D&A.
- Las personas que realizaban >15 min de AFV/dia fueron aproximadamente un 40%
Menos propensos a presentar sintomas depresivos y D&A prevalentes, y un 30% menos

propensos a presentar sintomas de ansiedad prevalentes.
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- Los participantes con >10 h/dia de comportamiento sedentario tenian un 39% mas de
probabilidades de presentar sintomas depresivos prevalentes, pero no ansiedad o D&A,
las cuales quizas aparezcan a mayor tiempo sedentario.

- La préactica de AFM no presentaba asociaciones con los sintomas depresivos y la
ansiedad. Quizas esto es debido a que las actividades de esta actividad correspondan a

actividades cotidianas que no son auto percibidas como actividad fisica en tiempo libre.

En otro de los articulos, Fromel et al. (2020) trato de encontrar el volumen medio de la actividad
fisica semanal en adolescentes y relacionarla con la salud mental, y encontraron que aquellos
participantes que superaron los 11.000 pasos/dia tenian de media menores niveles de sintomas
depresivos que aquellos que no llegaron a dicha cifra. Segun Paluska et al. (2000) los
adolescentes que realizan 60 minutos de actividad fisica de moderada a vigorosa experimentan

menos sintomas de ansiedad y depresion.

Hemos hablado de que la actividad fisica conlleva mejoras en la salud mental, sin embargo,
cuando la practica de esta se convierte en excesiva, y hablamos de sobreentrenamiento, los
efectos en la salud mental del ejercicio se vuelven negativos, aumentando los niveles de
sintomatologia depresiva. Paluska et al. (2000) en su revision sistematica encuentran
investigaciones en las que un grupo de 400 nadadores sanos y de competicion, al aumentar sus
regimenes de entrenamiento sufrieron alteraciones del estado de animo bastante similares a la

depresion enddgena.

En esta misma revision sistematica, Paluska et al. (2000) defienden que el sobreentrenamiento
sea probablemente un trastorno psicobioldgico, ya que causa varios efectos negativos tales
como la hipercortisolemia, la disfuncion hipotalamica en respuesta a la hipoglucemia inducida
por la insulina y/o la disminucion de la libido. Los efectos del sobre entrenamiento se pueden
resolver simplemente con descanso para la mayoria de sujetos, sin embargo, puede generar

efectos depresivos residuales significativos en algunas personas.

Afadir que respondiendo a la pregunta de cuél de estos tres factores es méas determinante en la
salud mental de los adolescentes, Grasdalsmoen et al. (2020) demuestran en su estudio que la
frecuencia tiene mayor relacién con la salud mental que la intensidad y el volumen, las cuales

también guardan relacion, pero en menor medida.
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Factor del tipo de actividad fisica

Otro factor influyente de la actividad fisica sobre la salud mental es el tipo de actividad fisica
que se realice. Kleppang et al. (2018) recoge en su articulo que los participantes que practicaron
deporte en un club deportivo presentaban menor sintomatologia depresiva que los que
realizaban otro tipo de actividad fisica, incluyéndose en este grupo todo tipo de actividad fisica
que no perteneciera a la realizada en un club deportivo con caracter competitivo, Howell et al.
(2020) evalua en su estudio como los participantes que habian practicado deportes de contacto
presentaban menor sintomas depresivos que los que no los habian realizado. En el articulo de
Howell et al. (2020) se obtiene que los participantes que practicaron deportes organizados
sufrian mayores mejoras en los sintomas depresivos que los que no, a la misma vez que quienes
realizaron actividad fisica recreativa tienen menores sintomas depresivos que quienes realizan
actividad fisica en la escuela, en casa, o de intensidad vigorosa o moderada, tal y como también
sostienen Fromel et al. (2020) en su articulo, a lo que afiaden que la practica organizada también
provoca mayores mejoras que los factores anteriormente expuestos, por lo que se concluy6 que

el tipo de actividad fisica influye mas que su frecuencia, intensidad o volumen.

En el articulo de Sheinbein et al. (2016) se lleva a cabo una investigacion de como el
entrenamiento cardiorrespiratorio puede afectar a los sintomas depresivos en adolescentes,
obteniendo por resultados que el aumento de la capacidad cardiorrespiratoria afecta a la
depresion en adolescentes, pero de manera indirecta, pues es mediante el aumento de dicha
capacidad que se consigue que los adolescentes reduzcan sus niveles de ansiedad fisica y
aumenten su satisfaccién corporal, que son factores que si afectan directamente a la depresion
en la adolescencia. Otro articulo que estudid la relacion entre la salud mental y el entrenamiento
cardiorrespiratorio fue el de Rieck et al. (2013), que atendieron a la condicién fisica de la
muestra para la capacidad cardiorrespiratoria y para el indice de Masa Corporal (IMC),
clasificandolos en grupo de riesgo y de no riesgo, y la relacionaron con el riesgo de sufrir
depresion. Asi obtuvieron que quienes pertenecian al grupo de alto riesgo para la capacidad
cardiorrespiratoria tenian el mayor riesgo de depresién, y que el porcentaje de prevalencia de
depresion era un 13% mayor en aquellos que estaban en la zona de alto riesgo
cardiorrespiratorio y de un 6% para aquellos que estaban en la zona de alto riesgo para el IMC
Rieck et al. (2013), por lo que se concluye que la capacidad cardiorrespiratoria guarda mayores
relaciones con la salud mental que el IMC. Se hall6 también que los que estaban en el grupo no

sano eran significativamente mayores, con mayor porcentaje de IMCy con menor capacidad
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cardiorrespiratoria que los adolescentes del grupo sano. En la siguiente tabla podemos ver como

se justifican estos datos y se explican numéricamente.
(Rieck et al., 2013)

THBLE 1. Descriptive stafistics for FITNESSGRAM™ tests by sex and risk classification.

Race/Ethnicity
Economic Suppart Hispanic Black  While Hge CRF BMI CES-DC Total
Risk Classification n Pel. Pet. Pet. Pet. Pei. M 1] M 1] M 1} M 50
CRF
High Risk
Girls 78 618 50.0 359 2.5 436 12.28 083 3317 385 2062 412 1637 121
Bays 48 381 438 na 16.7 52.1 12.65 104 3497 317 3085 354 13.69 10549
Todal 126 12.43 088 3386 38 anm 3w 15.35 1.72
Law Risk
Girls 453 527 355 305 95 G0.D 12.42 100 4258 308 200 284 1430 1.17
Bays 407 473 M4 6.3 93 G4.4 12.48 088 4582 380 20m 333 1074 B.ES
Todal 860 12.45 0B 4411 380 2045 308 1262 10.28
BMI
High Risk
Girls 157 543 478 363 166 471 12.31 083 3585 377 2684 403 1530 11.42
Bays 132 45T 424 M 9.8 56.1 1247 088 3351 367 2732 36T 12 B2
Todal 289 12.38 085 3F0E 385 TN 38T 1378 10.75
Law Risk
Girls 3|4 siT 134 il 88 G2.0 12.44 1M 4345 281 193 222 143N 11.28
Bays 313 463 25 238 102 65.9 12.51 DBy 4718 M 1801 218 1070 B8
Todal BO7 1247 100 4518 328 1908 2.4 1264 10.40

CRF,canlosapiratory e, whEh was esretad using FITNESSGRAM procaures,

Por otro lado, Barahona-Fuentes et al. (2021) elaboraron una revision sistematica sobre la
tematica de como el entrenamiento de fuerza, solo, o combinado con otros tipos de
entrenamiento, puede afectar a la ansiedad, estrés y depresion en la adolescencia. Obtuvieron
resultados de como afecta el deporte al cerebro, hallando que una buena condicién fisica
conlleva mayores volimenes de hipocampo y que unos niveles elevados de consumo maximo
de oxigeno estan relacionados con un mayor volumen de la corteza prefrontal medial izquierda
y un aumento de las superficies de la corteza parietal en los adolescentes, de como el deporte
afecta a fisiologia humana, encontrando que una alta calidad muscular ayuda a prevenir las
enfermedades cronicas, y que cuando estas aparecen en los adolescentes se relacionan con unos
mayores niveles de ansiedad y sintomas depresivos, a la vez que recogieron datos de como el

entrenamiento aerdbico tiene efecto ansiolitico en adolescentes con ansiedad y estrés.

El entrenamiento de fuerza se registré de distintas modalidades, siendo estas: entrenamiento
convencional de fuerza, entrenamiento de fuerza con plataformas vibratorias, y entrenamiento
de fuerza mediante la metodologia Crossfit™ Teens, obteniendo como resultados que el
entrenamiento de fuerza, independientemente de su modalidad, consigue disminuciones en los
niveles de ansiedad y depresion, llegando a la conclusion de que los beneficios mas
significativos para la depresion en la adolescencia se consiguen mediante el entrenamiento de

fuerza combinado con entrenamiento aerébico.
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Siguiendo con los efectos y la asociacion de la fuerza muscular con la salud mental, para
Nixdorf et al. (2021) sus resultados indicaron conexiones entre los niveles mas bajos de fuerza
fisica con niveles mas altos de ansiedad e hiperactividad-inatencion tanto en los hombres como
en las mujeres, lo que significa que para la hiperactividad-inatencion y los problemas de
atencion, la fuerza es el factor de la condicion fisica que mas se relaciona. Ademas, cabe resaltar
uno de los datos de su investigacion, y es que la fuerza muscular es el factor que mayor relacién
guarda con la ansiedad en varones adolescentes mayores, por lo que, a mayores niveles de

fuerza muscular, menores niveles de ansiedad presentan.

Cabe destacar que en la investigacion de Nixdorf et al. (2021) se encontré que tan solo la fuerza
guardaba relaciones significativas con la ansiedad, y que ni el entrenamiento cardiorrespiratorio

ni el IMC tenian relaciones significativas con ésta.

De los otros dos articulos que desarrollaron programas de intervencion mediante la actividad
fisica en la salud mental, encontramos los programas RET (Resistance Exercise Training) y
AOTG (Ahead Of The Game), llevados a cabo por Gordon et al. (2020) y Vella et al. (2021)

respectivamente.

El objetivo del estudio de la intervencion RET fue cuantificar los efectos del entrenamiento con
ejercicios de resistencia sobre la ansiedad y sintomas de preocupacion en sujetos sanos,
teniendo como resultados que el entrenamiento de resistencia reduce la ansiedad, pero no

muestra cambios significativos en los sintomas de preocupacion, lo cual no era de esperar.

El estudio de Vella et al. (2021) aporta pruebas de que una intervencion de salud mental en el
deporte organizado puede ser eficaz para una muestra de participantes deportivos varones
adolescentes que no son de élite. Segun Vella et al. (2021), se probd la eficacia de un programa
multicomponente basado en el deporte para promover la intervencion temprana en salud mental
y la basqueda de ayuda para los trastornos de salud mental existentes y en desarrollo, asi como
la resiliencia psicoldgica entre los participantes deportivos masculinos adolescentes. Gracias a
que la aplicacién del programa de intervencion AOTG proporciond resultados positivos y

significativos para los participantes, se considerd su aplicacion un éxito.

14



Efecto agudo de la actividad fisica sobre la salud mental

Tan solo ha habido un articulo que estudiara los efectos agudos de la actividad fisica en la salud
mental. En este estudio se pretende analizar los efectos de una sesion de actividad
fisicodeportiva (deportes de raqueta) y de otra de expresidn corporal (sesion dirigida de aerobic)
sobre la salud mental, comparandolos con un grupo de control que asiste a una clase teorica

normal, realizando un registro de las variantes “pre” sesion y otro “post” sesion.

Los resultados indican que no hubo diferencias en las variantes del grupo de control, que los
que hicieron actividad fisicodeportiva sufrieron mejoras en las variantes de depresion, angustia,
vigor y confusion, y los que asistieron a la sesion de expresion corporal sufrieron mejoras

significativas para todas las variantes excepto para tension.

No habia diferencias significativas entre los grupos en el pretest, pero si que la hubo en el

postest, lo que quiere decir que el tipo de actividad fisica si influye en la salud mental.

Adjunto dos tablas que son la comparacion de resultados de las variantes en el pretest y en el
postest:

(Reigal Garrido et al., 2013)

20
18 4
1%
20 “
2 Lasritral [ 12
i& W Expariceni 1 o 10
14 W Expariesania 2 | pe
12 &
10 4
& B
B4 o
i Terseée Dugrestn Agasta Vo Fungs  Confussin
3.4 a = diferencias entre grupo control y experimental 1
b = giferencias entre grupo control y experimental 2
o4 C » Gforancias entre rupos aaparimentaies 1y 2
Terddn Daprcibin Angusts Vg Fatiga Conifusidn

- -
Flgura 4. Diferenciss predesi entee grupos Figura 8. Dtferencias postest entre grupos

El grupo que desarrollaba la sesion de expresion corporal consiguié mayores mejoras para la
angustia, lo que se debe a que la presencia de musica puede aumentar los efectos positivos de

la préactica fisica cuando se combina con ella (Macone et al., 2006).

Atendiendo a los estados de animo, componentes de la salud mental, Reigal Garrido et al.
(2013) concluyo que se debe considerar también que mejorar los estados de &nimo no solo tiene
efectos directos, sino que repercute favorablemente en otros aspectos como la relacion con el

entorno o el afrontamiento de tareas académicas, incidiendo en el desarrollo integral del
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adolescente (LOpez, Gonzélez, & Rodriguez, 2006; Sallis & Patrick, 1994). Por otro lado, ayuda
a generar un mayor nimero de pensamientos reflexivos y tomar decisiones de manera menos
impulsiva, influyendo en la adaptacion a las circunstancias que se estan viviendo y a la relacion
que se tenga con el entorno (Fernandez-Abascal, Jiménez, & Martin, 2003; Lyubomirsky, King,
& Diener, 2005).

Cuestion del género en la relacion actividad fisica-salud mental
Otra de las clasificaciones posibles para los articulos recogidos en esta revision sistematica es
hacerla en funcion de cuantos de éstos atienden a la cuestion del género. Encontramos 12

articulos de los 31 que lo hacen.

De estos 12, en 9 se obtuvo que los adolescentes varones tienen mejores niveles de salud mental
que las adolescentes, y esto se debe principalmente a que los adolescentes realizan mayor
cantidad de actividad fisica que las adolescentes, la causa de esto es segun Panza et al. (2020)
que ellas han sufrido mas experiencias traumaticas en el deporte que ellos, por lo que lo
practican menos, y al ser la actividad fisica un factor determinante para la depresion y la
ansiedad ellas presentan mas que los jovenes varones. Sin embargo, Nixdorf et al. (2021)
encuentra en su articulo, ademas de mayor presencia de sintomas depresivos en ellas que ellos,
que respecto a la ansiedad, en los adolescentes jovenes (menos de 15 afios) no hay diferencias
de género, pero que en los adolescentes mayores (15 afios 0 mas) si existen. He aqui las dos

tablas del articulo que cuantifican las diferencias:

(Nixdorf et al., 2021)

Table 3. Results for cardiorespiratory fitness {CRF), physical

Table 2. Results for cardiorespiratory fitness (CRF), physical strength, Body Mass Index (BMI) and the covariate SES with
strength, Body Mass Index (BMI) and the covanate SES with Anxiety in older adolescents.
Amety in younger adolescents. Anieny 11 ANCOVA
- — M SD ’2*]]' P
Anxiety 1 ANCOVA _— )
. - — 562 1072 - "
M D ;I:[s];;. P Femals ~ CRF . oo o0 197 178
2 ] LF 1292 9.3
— T T 00 o " Strength | (Yoo s 000 999
HF 6,82 3,62 - - B T N 0O s ass
_ LF 763 362 o SES — om s
Strength HF 6.55 168 1. 74 L0 . ,
- 12)
LF 7.04 4.24 - o LF 736 566
BMI HF 6.79 3 38 0 971 Males CRF HE_ 7501060 0,19 669
SES — — — 200 149 Strength ]"Ii ];;;{' ’;32 13,54 003
" crmnalc 24 LF 767 751 R
e I 3 ! 5 ek
Gender Male 6.07 171 1.03 10 BMI o N o 56 236
SES 000962
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Uno de estos 12 estudios, se dedicd en vez de a comparar los efectos de la actividad fisica en la
salud mental segun el género, a estudiar qué factores psicosociales, de los que se relacionan con
los sintomas depresivos, provocan mayor motivacion a la actividad fisica en cada sexo,
obteniendo Zhang et al. (2021) que para las mujeres es mas importante sentirse competentes en

la actividad fisica mientras que en los hombres es el valor de la tarea.

Tan solo en dos de estos doce articulos se encontraron datos de mayores mejoras del género
femenino respecto al masculino. Frémel et al. (2020) encontraron que las adolescentes sufren
mayores mejoras en los sintomas depresivos con la préctica organizada de deporte que los
adolescentes varones, aungue no se especifica por qué en el articulo. En su estudio, Faulkner et
al. (2021) evaluaron la actividad fisica, la salud mental y el bienestar en el Reino Unido, Irlanda,
Nueva Zelanda y Australia durante las fases iniciales de la respuesta de los gobiernos nacionales
a la COVID-19, obteniendo que, aunque la juventud fuera el grupo social que mas disminuyd
u actividad fisica, las mujeres fueron el grupo social que mas aumento ésta, por lo que también

fue el que mayores mejoras en la salud mental sufrid.

Cuestion de la edad en la relacion actividad fisica-salud mental

De los 31 articulos de los que se nutre esta revision sistematica, el aspecto de la edad y como
se relaciona esta con la actividad fisica y la salud mental fue abordado en siete articulos. En tres
de estos articulos, tanto McGuine et al. (2021) como Gémez-Baya et al. (2020) y Rieck et al.
(2013) se encontraron que con un aumento de la edad sucedia un aumento de los sintomas
depresivos, siendo el motivo el mismo en ambos casos, una disminucion de la préctica de
actividad fisica con el aumento de la edad. En otros dos articulos, Felez-Nobrega et al. (2021)
con los ejercicios de baja intensidad y Ren et al. (2020) con el uso de la fuerza de agarre de la
mano como indicador de fuerza muscular esquelética, intentaron descubrir si estas actividades
fisicas que guardaban relacion con los sintomas depresivos en la edad anciana lo hacian también
en la adolescencia, mas no se encontraron relaciones significativas que pudieran defender las
hipétesis. Tan solo en el articulo de Faulkner et al. (2021) sucede que a menor edad hay un
descenso del nivel de salud mental, y esto se debe a que con las restricciones COVID el grupo
social que més disminuyo la practica deportiva fue el grupo de la adolescencia, lo que provocé
un aumento de ansiedad y sintomas depresivos generando asi la disminucion del nivel de salud

mental de dicho grupo social.
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En la siguiente tabla de Zhang et al. (2021) podemos observar como tras evaluar el nivel de
sintomatologia depresiva en dos momentos temporales distintos se produce un aumento de ésta

con el paso del tiempo:

(Zhang et al., 2021)

- Time 1 Time 2 t P d
{gnii] i
¢ Varishles M (D) M (D)
Depressive Symptoms £.94 (3.90) 8.47 (4.50) 522 <0.001 0231
Male PA Competence Beliefs 334 {0.60) 337 (0.65) 1.10 027 007
(n = 284) PA Values 3.66 (0.57) 358 (0.68) —186 .06 011
Leisuretime PA 37.96 (26.22) 37.08 (21.68) —D48 D64 003
Depressive Symptoms £.47 (3.95) 7.75 (4.36) 793 <0.001 030
Female PA Competence Beliefs 321 {051 323 (0.51) L11 D27 0.04
(1 = 720)) PA Values 347 {0.55) 3.39 (0.55) —336 0.001 013
Leisuretime PA 3091 (19.15) 30.95 (18.87) 0.05 .96 0002

PA = physical activity.

Adjuntamos una tabla del articulo de Hume et al. (2011) y procedemos a comentarla:

(Hume et al., 2011)

Table 1 Characieristics of Participants in 2004 and in 2006

Boys Girls
KM (a1 62 n
Hgge; years (hean, 2N TETF TN 14.4 =57
Makernal cducation (%)
Lvas M 14
Medum M4 a4
High 41 473
Wesghi states. %
Mol overwcight Tad RS
Overwenghi M 183
Dibcse 13 12
Depecwive symploms
0 CES-IC soone 215 T4
MVPA {memsklay 711 (227 9
WPA {mimcihay PO {210 9T)
Chpaniecd sport {minsfwock) Y5E 53 1594
TV viewing {minsbweck Al Lixd1a50) B0 SO0E
Eadentary lime imimshwerk SR eTIET 103140
]
g pears (bdcan, S} Ladi=ial) & X2 56
Weight state {%
Mol overw ciphi T 7140
Ohverwcaght 161 225
b 45 56
Depeowive symplioms
% CES-IC s 215 25EL H1.9%
RMVPA {nenaklay 559231 Rl 3 2 1904
WIPA (mimcihay T2 g2l Dl A5 4 18
Chpanised spor {mmsfaeck) MAAIEE  IS:TIE
TV vicwing {minswerk 2 TieS6A 08 6113380
Sodentary lime imins’week P340 T8 11347 10N
Changes m depressse symplors boween M04206
Few depeeisive symplims @ cither time (%) 661 405
Resoheed depresive symploms (%) £l L)
Develuped depeessine symplums (%) 145 129
Mainizmned deprossive syrmploms (5% ) i3 R0

=P & 11 g fcan deSoreacs boracen by and gk

=P G agnacam deSorenes b rvees boys anad gich

PR 0 ugascas deficrerce borwees boys and girks.

£P S (NI migacican deScrorce boracn proporton will deproesin symopaoms i XEH aned X006
§ri ] egreican difcresce berason proportion with d&prosie oy mpeoas i X8 and 110K
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En esta tabla podemos observar que se relacionan la intensidad de la actividad fisica, con el
género, con el paso del tiempo, con el nivel de sintomatologia depresiva, con la condicién fisica
y otros factores influyentes como el tiempo de sedentarismo y el tiempo pasado delante de una
pantalla. Es por esto por lo que dicha tabla va a sernos util para ejemplificar todos los datos

obtenidos.

En los datos mostrados en la tabla se puede atender a que en ambos momentos temporales los
niveles depresivos son mayores en nifias que en nifios, asi como también lo es el tiempo de
sedentarismo, a la misma vez que el tiempo empleado en actividad fisica moderada y/o vigorosa

es mayor en ambos momentos temporales en nifios que en nifas.

Observamos también que los cambios méas destacados entre las dos evaluaciones es un aumento
de la sintomatologia depresiva en ambos géneros, que se justifica atendiendo a que se ha

producido a la vez un descenso del tiempo empleado en actividad fisica.
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Apartado de tablas-resumen
Para continuar, agregamos una tabla de elaboracion propia con todos los cuestionarios sobre la
salud mental y los cuestionarios y herramientas sobre el nivel de actividad fisica y/o nivel de

condicion fisica recogidos en los articulos de esta revision sistematica.

CUESTIONARIOS

SALUD MENTAL

ACTIVIDAD/CONDICION FiSICA

Depression Anxiety and Stress Scale-9.

En muchos estudios se ha usado
simplemente una pregunta sobre las veces
que se ha practicado de actividad fisica en la
semana.

World Health Organisation-5 Well-being
Index

Cuestionario IPAQ (version larga)

Bern Subjective Well-Being Questionnaire

Bateria de test FITNESSGRAM (Cooper
Institute, 2007)

Brief Children’s Depression Inventory

International Physical Activity Questionnaire
(version corta)

Trait Anxiety subscale of the State-Trait
Anxiety Inventory

Hospital for Special Surgery Pediatric
Functional Activity Brief Scale (PFABS)

Hopkins Symptom Checklist-25; HSCL-25

Marx Activity Rating Scale

Mini International Neuropsychiatric
Interview (MINI)

Dinamoémetro EH101; CAMRY, Guangdong,
China)

Patient-Reported Outcomes Measurement
Information System (PROMIS)

The Progressive Aerobic Cardiovascular
Endurance Run (PACER) de FITNESSGRAM

Patient Health Questionnaire (PHQ-9)

Body Factor from the Body Part Satisfaction
Scale-Revised (BPSS-R)

ftems derivados de la Hopkins Symptom
Checklist

Items from the Upper Body factor of the
Body Parts Satisfaction Scale for Men
(BPSS-M)

Pediatric Quality of Life Inventory 4.0
(PedsQL).

Expectancy-Value Questionnaire

Zung self-rating depression scale (SDS)

ActivPAL™ Professional software (version
6.4.1).

Major Depression Inventory (MDI; Bech,
Rasmussen, Olsen, Noerholm, & Abildgaard,
2001)

Acelerometro (model ActivPAL3™;
Paltechnologies, Glasgow, UK)

Beck Depression Inventory (BDI).

Acelerdmetro triaxial (model GT3X+
ActiSleep, Actigraph Inc. Pensacola Florida)

Beck Anxiety Inventory (BAI)

Acelerémetro (Actigraph Model AM7164-
2.2C)

Center for Epidemiological Studies-
Depression Scale for Children (CES-DC)

Adolescent Physical Activity Recall
Questionnaire

The 9-item Social Physique Anxiety Scale
(SPAS)

Center for Epidemiologic Studies Depression
Scale (CES-D)

The Rosenberg Self-Esteem Scale (RSE)

Depression Literacy Questionnaire

Connor—Davison Resilience Scale (version de
10 items)

General Anxiety Disorder-7 (GAD-7)

Montgomery—Asberg Depression Rating
Scale (MADRS)

Kinder Angst Test (test de ansiedad infantil,
KAT, (F. Thurner & Tewes, 1969))

Strength and Difficulties Questionnaire
(SDQ)

Cuestionario de Perfil de los Estados de
Animo (POMS, Profile of Mood States —
McNair et al., 1971)
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Para cerrar el apartado de resultados, facilito una tabla con los aspectos tratados y qué articulos

trataban cada uno.

ATIENDEA LOS

(CROSS-SECTIONAL)

i | ATIENDEAL ATIENDEAL FACTOR ATIENDEATIPOS DE | ATIENDEA
Articulo TIPO DEARTICULO AT'ENgEf G"EAQ(;(E)ST'ON AT'EN%EE'I*:ALAE;:XEST'ON FACTOR i NTE;:chT/SDRsoDLaAm RECREATIVO/COMPETITI | ENTRENAMIENTO/PROGRA [  OTROS
SOCIAL VOEEEEA VO DEL DEPORTE MAS DEPORTIVOS FACTORES
REVISION . . .
(Panzaetal., 2020) SISTEN?A% cA Si NO Si Si NO NO NO
INVESTIGACION . p
(Sabiston etal., 2016) (LARGEi DSI:ACC(IDON) NO NO Si si NO NO NO
(Sheinkein etal., 2016) (cé%\;?;g%mu NO NO NO NO NO si NO
(G6mez-Baya et al., 2020) (LX“F:’GESATD'S:AC(':?C';‘N) si Si NO Si NO NO NO
(Kleppang etal., 2018) (cé%\;?gg%omil_) si NO si si NO NO si
(van Dijk etal., 2016) (LK“F:’GESAES:;&?ONN) NO NO NO NO NO NO NO
(Hume etal., 2011) ( cé%\giggrfcl)?\l’\/iu Si NO Si NO NO NO Si
(Hrafnkelsdottir etal., 2018) ( c::)\fss-;gr?cl)%’:u NO NO NO si NO NO Si
(Pluhar etal., 2019) } CF':(‘)\QESS_QEGC’;%ON"AL) NO NO si NO NO NO NO
(Eime etal., 2013) sgi/llv?/;%'\é A NO NO NO NO NO NO NO
(Reigal Garrido etal., 2013) (Cé'é\g?gg%mu NO NO NO NO si NO si
(Fromel etal., 2020) (cé%é?l@%%ﬁu si NO si Si Si NO NO
(Renetal., 2020) (Cé%\;?;g%mu NO si NO NO NO NO NO
(Barahona-Fuentes etal., 2021) SI?_F;\'/?A?& A NO NO NO NO NO si NO
(Zhang etal., 2021) (LX‘F:/GESAE'SQE(':?QN) si NO NO NO NO NO NO
(Youetal., 2021) sgm%hé/x si si si si si si si
(Zhuetal., 2021) (ngggg%mu NO NO NO NO NO NO NO
(Felez-Nobregaetal., 2021) SI?Ti‘f/{?I,\‘CA NO Si NO Si NO NO NO
(Vellagtal., 2021) (c;e'\é\;?;@%mu NO NO NO NO NO si NO
(Hovell etal., 2020) (LX\‘F:/GEiESQAC(I:?gN) NO NO NO NO NO NO NO
(Helgadcttir etal., 2015) (Cé“é\gzs_gg%mu NO NO NO NO NO NO NO
(Parker etal., 2019) PROTOCOLO NO NO NO NO NO NO NO
(Faulkner etal., 2021) (CFIz’\(‘)\;EsS-g:zGc/;%mu si si NO NO NO NO NO
(Gordon et al., 2020) ( Cé"é\ggg%%’:u NO NO NO NO NO si NO
(Wolf etal., 2021) Slgmﬂ\é A NO NO NO NO NO NO NO
(McGuine etal., 2021) (C;{%\gis_gg%mu si si si NO NO NO Si
(Schuch etal., 2020) (CFL’\('J\;ESS_?EGCI;?(')?&L) NO NO NO si NO NO NO
INVESTIGACION -
(Grasdalsmoen et al., 2020) (CROSS-SECTIONAL) NO NO NO SI NO NO NO
INVESTIGACION . .
(Rieck etal., 2013) (R OSl;SS-SEGC/}I'(I:OOI\I AL) Si si NO NO NO Si Si
(Paluska & Schwenk, n.d) sgm%’:: A NO Si Si NO NO NO NO
(Nixdorf etal., 2021) INVESTIGACION Si Si NO NO NO si Si
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DISCUSION

En el presente trabajo, se ha pretendido llevar a cabo una recogida de informacion de la
literatura disponible en las paginas web cientificas con articulos validados de las relaciones
existentes entre la actividad fisica y la salud mental, enfocAndonos en los efectos de esta en la

adolescencia.

Se han obtenido datos que eran de esperar, la practica de actividad fisica conlleva a mejoras en
la salud mental, debido a que disminuye los niveles de sintomas depresivos, ansiedad y estrés
y a que aumenta factores como la autoestima, la condicion fisica y permite el desarrollo,
crecimiento y relacién social de los adolescentes, factores que influyen directamente en la salud

mental.

Efectos de la actividad fisica en la salud mental

Lo que no esperaba era hallar diferentes efectos de la actividad fisica sobre la salud mental
seguin qué tipo de actividad fisica se desarrolle, o segun su frecuencia, intensidad y/o volumen.
Con el &nimo de ordenar en funcion de importancia los factores que mas influyen sobre la salud
mental de la actividad fisica, he elaborado una clasificacion de estos siguiendo los datos

recogidos en esta revision sistematica, siendo los primeros los mas determinantes.

- Factor social del deporte: El factor social de la actividad fisica es el factor mas

determinante de todos. Los/as adolescentes que llevan a cabo actividad fisica colectiva
presentan mayores mejoras sobre los sintomas depresivos y ansiedad que los que
practican actividad fisica individual, sea del tipo que sea.

Aclarar que, aunque la practica colectiva provoque mayores mejoras sobre la salud
mental que la practica individual, eso no quiere decir que esta Ultima provoque la
aparicion de problemas en la salud mental, ya que como defienden en su estudio
Sabiston et al. (2016) los que practicaron deportes colectivos muestran menores
sintomas que los de deporte individual, mas estos ultimos tampoco guardan relacion con
la depresion, es decir, el deporte individual no es un factor que la provoque.

El hecho de que la practica colectiva genere mayores mejoras que la individual se debe
a criterio de Pluhar et al. (2019) a la motivacion que lleva a los adolescentes a participar
en el deporte en cuestion. Generalmente, la motivacion de desarrollar practica colectiva
es la diversién, mientras que en la practica individual son la consecucion de objetivos.

Asi, la practica individual genera mayor ansiedad que la colectiva, ya que, al competir
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de manera individual, si se pierde, pierde uno solo, por lo que el/la deportista esta

sometido a mayor presion, y por consecuencia, a mayor ansiedad y estrés.

Tipo de actividad fisica: El segundo factor mas influyente es el tipo de actividad fisica

que se desarrolle. Asi, las actividades fisicas con indole recreativa y/o competitiva, junto
a las précticas deportivas organizadas, son los tipos de actividad fisica que mayores
efectos causan en los sintomas depresivos. Los mas efectivos contra estos son la préctica
de actividad fisica competitiva y organizada, seguido de la practica recreativa y
organizada.

Hay que entender que el factor competitivo del deporte es sano siempre y cuando la
presion de la competicion o las exigencias del entrenador/a sean coherentes y no generen
ansiedad en el/la deportista.

Existen mayores beneficios para la disminucién de los sintomas depresivos mediante el
entrenamiento de fuerza convencional que a través del entrenamiento aeroébico, y esto
se debe segln Barahona-Fuentes et al. (2021) a que valores elevados de la hormona
IGF-1 se asocian a mayores niveles de depresion y explica a la vez que los niveles de
IGF-1 son mas elevados en el ejercicio aerébico que en el entrenamiento de fuerza,
siendo esta la causa.

Sin embargo, hay que resaltar que tanto la hormona IGF-1, como la hormona del
crecimiento, tienen un papel fundamental en el crecimiento y mantenimiento del sistema
nervioso central y del sistema nervioso periférico.

Por otro lado, para You et al. (2021) las actividades de base aer6bica combinadas con
los deportes de equipo podrian ser estrategias de ejercicio dptimas para los jovenes
depresivos.

El entrenamiento aerdbico solo también provoca mejoras en la salud mental, siendo la
mas destacable a corto plazo que tiene efecto ansiolitico, y a largo plazo que mejora la
condicion fisica, provocando asi mejoras en la autoestima.

Podemos agregar a su vez que la combinacion del entrenamiento de fuerza con el
entrenamiento aerdbico causa mayores mejoras en la salud mental que cualquiera de
estos dos tipos de entrenamientos por separados, ya que se unen los efectos sobre los

sintomas depresivos, ansiedad y/o estres.
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- Frecuencia: Tal y como he hablado durante los resultados resulta ser que la frecuencia
es mas determinante que la intensidad y el volumen de la practica deportiva.
Kleppang et al. (2018) estudiaron a partir de que frecuencia de actividad fisica habia
diferencias en los sintomas depresivos, y obtuvieron que aquellos alumnos/as que
llevaban a cabo mas de tres dias a la semana de actividad fisica presentaban menores
niveles de sintomatologia depresiva que aquellos/as que realizaban menos, por lo que
se podria decir que el minimo semanal para poder obtener mejoras en la salud mental

es de tres sesiones semanales.

- Intensidad y volumen: Tanto intensidad y volumen las agrupo en un mismo apartado

pues no he encontrado ningun articulo que las clasifique en funcién de su importancia.
Podemos decir que para que la actividad fisica provoque mejoras en los niveles de
sintomas depresivos y ansiedad debe de ser de intensidad de moderada a vigorosa, y/o
vigorosa, siendo esta ultima la intensidad que mayores mejoras provoca en la salud
mental, ya que segun la investigacion de Sabiston et al. (2016) la practica deportiva a
esta intensidad provoca mejoras en el sistema inmunoldgico, aumenta la calidad de vida
de varios factores relacionados con la salud mental y sobre todo, provoca el aumento de
las monoaminas en el cerebro que ayudan a estabilizar el estado de &nimo como por
ejemplo son la serotonina y la dopamina.

Respecto al volumen, agregar que se ha obtenido durante este trabajo una linea corte de
actividad fisica minima diaria por debajo de la cual se presentan mayores niveles de
sintomas depresivos que aquellos/as adolescentes que la superan, que son los 11.000
pasos diarios y los que realizan 60 minutos de actividad fisica de moderada a vigorosa

al dia.

Respecto a la manera en la que la actividad fisica afecta a la salud mental, he hablado de que
puede mejorarla mediante la via psicolégica, aumentando la autoestima o abriendo los circulos
sociales como ejemplos, pero también puede hacerlo de otra manera. Barahona-Fuentes et al.
(2021) encuentran en su revision sistematica datos que demuestran que bajos niveles de
volumen de hipocampo estan relacionados con mayores niveles de sintomas depresivos, y como
la actividad fisica, mas concretamente, el entrenamiento de fuerza, de cualquiera de sus
modalidades, provoca un aumento en el volumen de este, afectando asi a la salud mental

positivamente.
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Para You et al. (2021) la promocién fisioldgica del ejercicio en los adolescentes con sintomas
depresivos es dar forma a su cuerpo, y la principal mejora psicolégica es cultivar la fortaleza
mental y la autoconfianza, a la vez que la participacion en el ejercicio desempefia un papel
positivo a la hora de mantener a los adolescentes en un indice de masa corporal (IMC) saludable

y de liberar su estrés.

Hemos nombrado la fortaleza mental, que es segun You et al. (2021) considera una variable de
fuerza cognitiva que comprende una serie de valores, actitudes y emociones que permiten a un
individuo negociar con los desafios y las adversidades. Sabiendo esto, rescatamos unos datos
obtenidos en la revision sistematica de este autor, en la que uno de los articulos encuentra
correlaciones negativas entre los sintomas depresivos, la ansiedad y el estrés y la fortaleza
mental, lo que traducido a un lenguaje mas sencillo significa que a mayor capacidad de fortaleza

mental, mejor salud mental se posee.

Factor del género

Otro dato obtenido del que es interesante hablar es las diferencias de género en la salud mental,
siendo el sexo femenino el grupo que mayores niveles de sintomatologia depresiva y ansiedad
presentan, lo cual se puede explicar atendiendo al siguiente dato; que es que los jovenes varones
practican mucha mas actividad fisica que las adolescentes, factor que se relaciona directamente

con la salud mental. A menos practica de actividad fisica peores niveles de salud mental.

Los motivos que explican el hecho de que las nifias adolescentes practiquen menos actividad
fisica que los nifios adolescentes varian segun los autores. Para Panza et al. (2020) se debe a
que ellas han sufrido méas experiencias traumaticas en el deportes que ellos, segun (Gomez-
Baya et al., 2020) es “por falta de tiempo, insatisfaccion con la practica deportiva e insuficiente
variedad de actividades deportivas adecuadas” (p.8), a la vez que anade que “las chicas tienden
a interiorizar su tristeza/estrés, sus sentimientos, aumentando los sintomas depresivos, y
disminuyendo el interés y la energia para otras actividades, concretamente la actividad fisica”
(p.8). Para este mismo autor, el hecho comentado también se justifica debido a que en todos los

paises europeos las nifias presentan mas barreras que los nifios para ser fisicamente activas.

No solamente es que las nifias presenten mas dificultades de acceso, o estén menos enfocadas
a la actividad fisica por distintos motivos, sino que, ademas, segun McGuine et al. (2021) “las
mujeres han mostrado niveles de actividad fisica fuera de la escuela aun peores que los
hombres” (p.14), es decir, que la diferencia de cantidad de practica de actividad fisica se

mantiene también en el tiempo libre empleado en ésta.
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Factor de la edad

El factor de la edad también es otro a tratar. A lo largo de este trabajo hemos visto como con el
aumento de la edad se produce también un aumento general de los sintomas depresivos y la
ansiedad. La causa de esto la tenemos en los mismos datos que nos muestran que a mayor edad
la préctica de actividad fisica decrece, a lo que habria que afiadirle el inicio del consumo de
tabaco y/o alcohol, tipico de estas edades, y la disminucion del tiempo libre por el aumento de
la presion de los estudios ya que el final de la adolescencia coincide con la prueba de acceso a
la universidad. Esto se puede argumentar ya que segin Gomez-Baya et al. (2020) la presion de
los padres y los profesores por tener éxito en la escuela, o el aumento de tiempo dedicado a
relaciones romanticas y/o sexuales, pueden ser los factores que hagan disminuir el tiempo

dedicado a la actividad fisica.

Adjuntamos una tabla del articulo de Gomez-Baya et al. (2020) en la cual se muestran el nivel
de sintomas depresivos y la frecuencia de actividad fisica en tres momentos distintos de la
investigacion. Podemos observar como el sexo femenino es el grupo que presenta mayores
niveles de sintomatologia depresiva, siendo la tercera de las puntuaciones la mas alta, es decir,
la muestra femenina de esta investigacion aumento sus niveles de depresion con el paso del

tiempo, y como esto se correlaciona con una disminucion de la frecuencia de participacion

deportiva.
Table 1. Descriptive statistics and gender differences.
Mean (Standard Deviation)
Gender Differences
Variables Total Boys Girls t-Tests
1. Depressive symptoms Time 1 325(257) 292(264)  359(246)  #(519) = <297, p =0.003,d =0.26
2. Depressive symptoms Time 2 A5T(271)  315(259  396(277)  #(419) = <333, p =0.001,d = 0.30
3. Depressive symptoms Time 3 AT2(281) 309271 432(278)  #(493) = =496, p <0001, d =045
4. Frequency of Sport Participation Time 1 3.41 (1.28) 380 (1.19)  3.02(1.25) 1{523) = 734, p < 0001, d = 064
5. Frequency of Sport Participation Time 2 338 (1.23) 378 (1.13) 2970119  #519) =799, p<0.001, d = 0.70
6. Frequency of Sport Participation Time 3 3.43(1.26) 386 (1.09) 299(128)  #522) =840, p< 0001, d =0.73

(Gémez-Baya et al., 2020)

Seria importante tratar de mantener la frecuencia de actividad fisica durante el paso de los afios,
incluso aumentarla ya que segun Goémez-Baya et al. (2020) “algunos de los jovenes que siguen
practicando AF también son los que revelan mas habilidades de autorregulacion, asertividad,
fijacion de objetivos y persecucion” (p.8), siendo esto factores que pueden afectar de manera

directa a la salud mental y su estabilidad.
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Ademaés de los factores ya hablados se deberia mencionar otro més, de los articulos que son
investigaciones, tan solo 6 son investigaciones de un afio 0 mas de duracién, por lo que no
abundan las pruebas que justifiquen y permitan entender correctamente el efecto de la actividad
fisica prolongada en el tiempo sobre la salud mental. Asi mismo, la presencia de investigaciones
que buscaran las relaciones entre la salud mental y varios factores de la actividad fisica han sido
escasa. La mayoria de estudios tienen como objetivo medir los efectos en la salud mental de un
tipo de actividad fisica, o de una frecuencia o intensidad de la actividad fisica o simplemente
consisten en recoger datos acerca de la cantidad de actividad fisica de los adolescentes en un
periodo de tiempo y compararla con el estado mental de los adolescentes en este periodo, para
posteriormente analizar qué factores de la actividad fisica se relacionan con unos mayores

niveles de salud mental.

¢Por qué la actividad fisica provoca mejoras en la salud mental?
A lo largo del apartado de resultados hemos visto como la actividad fisica provoca mejoras en
la salud mental, de distintas maneras y con distintos efectos segun su tipo de préactica, pero no

hemos hablado de porqué o como la provoca.

Hay dos mecanismos a través de los cuales la actividad fisica hace efecto sobre los sintomas
depresivos, la ansiedad y el estrés, que son mediante la via psicologica y la fisioldgica. Dentro

de ambas vias existen diversas hipotesis.

Mecanismo psicologico

Dentro de los mecanismos psicolédgicos del deporte que afectan a la salud mental encontramos
la hipotesis de distraccion, la hipétesis de la autoeficacia, la hipdtesis de la maestria y la
hipétesis de la interaccion social. Procedemos a explicarlas:

- Hipdtesis de la distraccion: Esta hipotesis defiende que el ejercicio hace al individuo
olvidarse temporalmente de los estimulos perjudiciales o de los dolores somaticos.
Seguln Paluska et al. (2000) el tiempo alejado de las vicisitudes de la vida diaria que
ofrece la actividad fisica explica alguno de los beneficios derivados del ejercicio fisico.
Estudios, como el de Yeung et al. (1996), o el de Petruzzello et al. (1991) han
argumentado que esta hipétesis no se puede defender para explicar los efectos cronicos
de la actividad fisica sobre la salud mental, pero que si explicaria los efectos agudos de
esta.

- Hipdtesis de la autoeficacia: Segun Paluska et al. (2000) el sentimiento de autoeficacia

que proporciona el ejercicio fisico provoca mejoras en el estado de animo, aumenta la

27



confianza en uno mismo y mejora la capacidad de afrontar acontecimientos que ponen
en peligro la salud mental.

Hipdtesis de la maestria: EI hecho de ser capaz de dominar una actividad que resulte
complicada, como puede ser el ejercicio fisico, proporciona una sensacion de
independencia, éxito y control sobre uno mismo. Estas sensaciones pueden ser usadas
por los adolescentes en su vida cotidiana para afrontar los problemas con mayor
seguridad.

Hipdtesis de la interaccion social: El factor social del deporte es un elemento muy
importante de los efectos de la actividad fisica sobre la salud mental. El sentimiento de
pertenencia a un grupo, la colaboracidon colectiva para conseguir un objetivo coman, asi
como el relacionarse con otras personas y no pasar tiempo a solas son factores
protectores de la salud mental, que a su vez disminuyen los efectos de los sintomas
depresivos. Ademas, segun Panza et al. (2020), el deporte ofrece oportunidades para la
actividad fisica e interacciones sociales que son factores protectores de la ansiedad y la
depresion.

Hipdtesis de la autoestima: Esta hipotesis engloba ambos mecanismos, tanto el
psicolégico como el fisiologico. La practica de actividad fisica continuada provoca
mejoras en la condicion fisica, que a su vez causa un aumento de la satisfaccién corporal
de uno/a mismo/a, y la reduccién de la ansiedad fisica provocada por las inseguridades
que se desarrollan en la adolescencia y la pubertad entorno a la imagen social. De esta
manera, la realizacion de actividad fisica afecta a dos factores determinantes en la
depresién adolescente, que aumentando el primero y disminuyendo el segundo generan

una disminucion de los sintomas de depresion en la adolescencia.

Todas estas hipotesis provienen del articulo de Paluska et al. (2000).

Mecanismo fisioldgico

Bien sabido es que la préactica de actividad fisica genera cambios en el organismo, como por

ejemplo es un aumento de la capacidad cardiorrespiratoria 0 ganancias en la fuerza muscular.

Dentro de este mecanismo encontramos la hipotesis de las monoaminas y la hipotesis de las

endorfinas. A continuacion, las desarrollo y explico:

Hipdtesis de las monoaminas: La realizacion de ejercicio fisico provoca un tipo de
cambio fisiologico que también hacen los medicamentos antidepresivos: la mejora de la

transmision sinédptica aminérgica del cerebro. Esto permite a la noradrenalina,
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serotonina y dopamina circular mas rapido y aumentar su produccién, hormonas que
influyen en el estado de &nimo, disminuyendo asi los sintomas depresivos, la ansiedad
y/o el estrés.

Adjunto una figura del articulo de Vargas et al. (2000) donde se explican las funciones

de estas hormonas:

(Vargas et al. 2000)
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Factores a los que afecta la noradrenalina, la serotonina y la dopamina.

- Hipotesis de las endorfinas: Segun Paluska et al. (2000) “el ejercicio prolongado activa
significativamente la secrecion de endorfinas”. Sabiéndose que las endorfinas reducen
el dolor y aumentan el estado de euforia, se podria explicar porqué la actividad fisica

causa mejoras en la salud mental.

No existe una hipdtesis correcta y las demas incorrectas, sino que la suma de todas las hipétesis

es lo que justifica el efecto positivo de la practica de actividad fisica sobre la salud mental.
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CONCLUSIONES

Tras la elaboracion de esta revision sistematica acerca del tema de las relaciones existentes
entre la actividad fisica y la salud mental, y una vez habiendo atendido a los datos expuestos,
podemos resumir que la actividad fisica se correlaciona negativamente con los sintomas
depresivos, por lo que a mayor cantidad de practica de actividad fisica menores niveles de
sintomas depresivos. Cabe resaltar que no realizar actividad fisica no significa presentar
sintomas depresivos, pero la presencia de problemas en la salud mental se suele relacionar con

bajos niveles de actividad fisica.

El deporte y la actividad fisica pueden reducir la depresion y la ansiedad, ya que segin Panza
et al. (2020), el deporte ofrece oportunidades para la actividad fisica e interacciones sociales

que son factores protectores de la ansiedad y los sintomas depresivos.

Los aspectos mas influyentes sobre la salud mental de la actividad fisica son el factor social de
ésta, su caracter recreativo y competitivo, y la préctica organizada deportiva, presentando los
sujetos que desarrollan su actividad fisica con estos factores los niveles mas bajos de sintomas

depresivos.

Las diferencias de género también suceden en las relaciones de la actividad fisica y la salud
mental, siendo el grupo de las nifias adolescentes el que presenta peores niveles de salud mental,
y hablando de la edad, podemos decir que también existe una diferenciacion, siendo los sujetos
de mayor edad los que peores niveles de salud mental presentan. Ambos hechos se justifican
sabiendo que tanto los sujetos de mayor edad en la adolescencia, como el grupo de las nifias
adolescentes son quienes presentan menores niveles de actividad fisica de media, y por ende,

mayores niveles de sintomatologia depresiva.

Hemos mencionado ya varios motivos por los que las nifias adolescentes practican menos
actividad fisica que los nifios adolescentes. A mi, una vez llegados a este punto, me gustaria
incluir un factor mas: Las posibilidades de acceso a la practica deportiva colectiva y organizada

de calidad (la més efectiva y protectora para la salud mental) por parte de las nifias adolescentes.

Me gustaria desarrollar la hipdtesis de porqué las nifias practican menos actividad fisica que los
nifios, y por ende presentan peores niveles de salud mental, ejemplificAndome en lo sucedido
en el CB Macasta, un club de baloncesto de categorias no profesionales de mi barrio. Sg,
ademas, que ha ocurrido lo mismo en otros clubs, deportes y categorias de la ciudad, pero

siempre hablando de categorias femeninas.
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Resulta ser que la competicion mixta, es decir, que nifios y nifias puedan entrenar y competir
juntos, tan solo es legal hasta la categoria de infantil (12-13 afios) que coincide con el inicio de
la adolescencia. Sucedio en el CB Macasta que disponian de un equipo femenino cadete
compuesto por doce jugadoras, nimero suficiente para desarrollar entrenamientos organizados
y poder participar en los partidos de manera competente. Con el fin de la temporada, y el cambio
de curso, paso que el equipo quedo dividido en dos grupos de seis, siendo uno un equipo de
categoria cadete aln y otro ya de categoria juvenil. Ahora solo son un equipo de seis jugadoras
por categoria, numero insuficiente tanto como para entrenar de manera organizada como para
ser decentes competidoras. La solucion que se suele dar en estos casos para no perder dos
equipos es juntarlos a ambos en la categoria superior, por lo que ahora tenemos a seis individuas
de una categoria inferior compitiendo contra gente que les saca de 2 a 4 afios, lo que nos
devuelve a la primera explicacion de por qué las nifias practican menos deporte. EI competir
contra gente que te saca tanta edad multiplica las posibilidades de sufrir experiencias
traumaticas en el deporte, y por ende que se abandone.

Por ultimo, hay que atender a otro dato, si un adolescente varon no practica deporte y quiere
empezar a hacerlo, solo tiene que escoger un deporte e ir a algn equipo a hacer las pruebas y
entrenar. Sin embargo, ¢cuantos equipos masculinos hay por cada equipo femenino en cada
deporte y categoria? Seguramente, al responder a esta pregunta con datos, podamos cuantificar
las dificultades de acceso al deporte competitivo organizado que sufren las adolescentes. Hay
menos oferta deportiva para ellas, por lo que también mas competencia, lo que a su vez vuelve
a dificultar méas el acceso a este tipo de practica deportiva para ellas, la cual recordemos es la
mas eficaz para combatir los problemas de salud mental, siendo el grupo de las nifias

adolescentes quienes mas los sufren.

Ante los datos mostrados en el trabajo, creo que podemos afirmar la necesidad de mas
investigaciones que relaciones todos los factores de la actividad fisica con la salud mental en
adolescentes y su efecto prolongado en el tiempo, asi como planes de accion e intervencion
conjuntos entre gobiernos e instituciones educativas, que tengan por objetivo aumentar la
practica de actividad fisica y disminuir la presencia de sintomas depresivos, mejorando asi la

salud mental, en la adolescencia.

Estos planes de accion deberian atender a la hora de su elaboracion a las diferencias de sexo y
edad existentes, y potenciar la actividad fisica adolescente facilitando el acceso deportivo a este

grupo poblacional, como por ejemplo aumentar las horas de Educacién Fisica en el sistema
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educativo, subvencionar a clubs con equipos en categorias femeninas o construir zonas con

campos de juegos multideportivos publicos.

Propuesta de investigacion desde la Facultad de Ciencias de la Educacion de Sevilla

Tras la elaboracion de esta revision sistematica he querido desarrollar un boceto de propuesta
de investigacion por parte de la Facultad de Educacién de la Universidad de Sevilla, que tenga
como objetivo evaluar los efectos en la salud mental de tres tipos de entrenamiento fisico
distintos durante un curso escolar, atendiendo a la capacidad adquisitiva de la zona del centro
escolar, para tratar de encontrar la manera mas efectiva de proteger y mejorar la salud mental

durante la adolescencia, a la misma vez que generar un habito deportivo en los/as adolescentes.

La investigacion estara compuesta por 12 institutos de educacion secundaria, formando 3
grupos entre ellos, siendo 3 institutos de zonas de poca capacidad adquisitiva, 6 de zonas de

una capacidad adquisitiva media, y los otros 3 de zonas de alta capacidad adquisitiva.

He querido basarme en los datos recogidos en este trabajo para elaborar un tipo de sesién base
que tenga como estructura caracteristica conceptos de la actividad fisica que estdn demostrado
ser efectivos contra los sintomas depresivos y la ansiedad, como son la practica organizada de
actividad fisica, una intensidad, volumen y frecuencia suficientes para generar mejoras en la

salud mental, y los factores social, competitivo y recreativo del deporte.

Se elaboraran tres tipos de sesiones distintas, siendo unas de entrenamiento de fuerza
combinado con entrenamiento cardiorrespiratorio, otras de deportes, que seran fuatbol,
baloncesto y voleibol ya que la mayoria de los centros dispone de materiales e instalaciones
para poder practicarlos, con una base aerobica, y se desarrollara un deporte cada trimestre, y
otras consistiran en la aplicacion del programa RET, que tiene una duracion aproximada de un

trimestre, seguidas de entrenamiento de resistencia hasta final de curso.

Todas las sesiones dispondran de practica organizada de la actividad fisica, pero seis institutos
tendran sesiones con un enfoque competitivo, y otros seis las tendran con un enfoque recreativo,

siendo la mayoria de ejercicios de desarrollo grupal.

La intensidad de las sesiones debera ser de moderada a vigorosa o vigorosa, garantizando un
minimo de volumen de actividad fisica de 11.000 pasos/dia, con una frecuencia de tres clases
semanales. La cuestion de la frecuencia dependera de las horas semanales de Educacion Fisica

estipuladas en el BOJA.
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Semanalmente se pasara al alumnado un cuestionario de salud mental, siendo cada semana una
vez al principio de esta, otra semana a mediados, y otra semana a finales de esta, lo més cercano
al fin de semana posible, para asi poder estudiar también el efeto que causa en el estado animico
el momento de la semana. Hipotéticamente, al principio y a mediados de la semana deberan

obtenerse datos peores para la salud mental que a finales de esta.

El nivel de salud mental sera evaluado mediante cuestionario. Propongo el uso de los dos
cuestionarios de salud mental que méas veces han sido utilizados por los articulos de esta
revision sistematica, siendo estos: El cuestionario “Center for Epidemiological Studies-

Depression Scale for Children” (CES-DC) y el cuestionario “Patient Health Questionnaire”

(PHQ-9).

El cuestionario “Center for Epidemiological Studies-Depression Scale for Children” (CES-
DC), es una adaptacién del cuestionario de mismo nombre para evaluar la presencia depresion,

y su grado en nifios/as y adolescentes.

Consiste en un es un cuestionario que evalla la depresion con 20 items, que responden a la
pregunta de “durante la semana pasada:” con puntuaciones posibles que van de 0 a 60. Cada
respuesta a un item se puntda con valor de 0, que equivale a nada, 1, que equivale a un poco, 2,
que equivale a algo, y 3, que equivale a mucho, estando los items 4, 8, 12 y 16 con el valor de
las puntuaciones inverso, siendo la equivalencia de 3 nada y la de 0 mucho.

Las puntuaciones mas altas se relacionan con los mayores niveles de depresion, teniendo este
cuestionario una marca establecida en la puntuacién de valor 15, sobre la cual se considera que

existen niveles considerables de depresion.

El cuestionario “Patient Health Questionnaire” (PHQ-9) consiste en una escala de 9 items que
responden a la pregunta de “con cuanta frecuencia en las ultimas dos semanas has sentido que:”
teniendo cada item cuatro valores de respuesta, siendo casi nunca un valor de 0, algunos dias
un valor de 1, mas de la mitad de los dias tiene como valor 2 y casi todos los dias, con un valor
de 3, y en una pregunta acerca del grado de dificultad que presentaria el/la sujeto para vivir con

normalidad si se le presenta un problema en su vida.

Se hace suma de los valores de respuesta de los items, y se comparan con una tabla de
resultados, obteniendo que los resultados de puntuacién entre 1 y 4 significan unos niveles

minimos de depresion, entre 5y 9, depresion de grado medio, entre 10 y 14 depresion moderada,
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entre 15 y 19, depresion moderadamente severa, y una puntuacién de 20 o mas significa

depresion severa.

Una vez finalizado el curso y obtenidos los datos podremos averiguar queé tipo de entrenamiento
es el mas efectivo contra los sintomas depresivos en la adolescencia y disefiar en funcion de
esto las sesiones de Educacion Fisica, ademas, se podra obtener si los centros de zonas de nivel
econdmico distintas se relacionan significativamente con distintos tipos de entrenamiento y

tipos de sesion (si competitiva o recreativa).

Con estos datos se podria individualizar bastante la carga y el tipo de esta, de las sesiones de
Educacién Fisica ajustdndolas a los factores de la actividad fisica que mayores mejoras

provoquen en la salud mental en cada grupo

Tabla explicativa:

Colegios/ Tipos de Programa RET y Entrenamiento de Deportes (Futbol,
entrenamiento entrenamiento de fuerza - baloncesto y voleibol)
resistencia cardiorespiratorio
Baja cap. adquisitiva Caréacter Caréacter Carécter
competitivo recreativo competitivo
Media cap. Caréacter Caréacter Carécter
adquisitiva recreativo competitivo recreativo
Carécter Carécter Carécter
recreativo competitivo recreativo
Alta cap. adquisitiva Carécter Carécter Carécter
competitivo recreativo competitivo
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