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1. Resumen

La ansiedad y el estrés son problemas cada vez méas frecuentes entre la poblacion
adolescente, ocasionando un gran numero de dificultades en la esfera social, emocional,
fisica 0 mental, ademas de en la académica, y por tanto, limitando su oportunidad de
Ilevar una vida plena y satisfactoria. Aunque existen numerosos factores protectores, es
notable el alcance préctico que concede la actividad fisica (AF) a edades tempranas. El
actual trabajo tiene el objetivo de presentar, analizar y comprobar la relacion existente
entre la ansiedad y/o el estrées y la actividad fisica en adolescentes con edades
comprendidas entre los 12 y los 19 afios. Para ello, de los 2033 estudios identificados en
las distintas bases de datos consultadas (PubMed, PsyArticle, ProQuest y Dialnet), entre
el afio 2010 y la actualidad, bajo la estrategia de busqueda electronica "teenage athlete"
AND "anxiety" OR "adolescent" AND "anxiety" AND “physical activity”, Unicamente
15 articulos cumplieron todos los criterios de elegibilidad. Finalmente, se concluye que
a mayor AF practicada (incluido el minimo de 60 minutos diarios recomendado por la
OMS), mayor efecto protector sobre los posibles efectos adversos de agentes estresores
y/o ansidgenos tendra. Asimismo, se afiade que este factor protector se vera reforzado

cuando la AF se realice en equipo.

Palabras clave: actividad fisica, practica deportiva, ansiedad, estres,

adolescentes, autorregulacién emocional



Abstract

Anxiety dissease and stress problems are more common among adolescent population,
and it causes a large number of difficulties in the social, emotional, physical or mental
sphere, also in the academic field limiting to these the opportunity to lead a full and
satisfying life. Even though there are numerous protective factors, the practical scope
granted by physical activity (PA) at an early age is remarkable. The present study has
the objective of presenting, analyzing and checking the relationship between anxiety
and / or stress and physical activity in adolescent with ages between 12 to 19 years. For
this, of the 2,033 studies identified in the different databases consulted (PubMed,
PsyArticle, ProQuest y Dialnet), between the year 2010 and the actuality, under the
electronic search strategy "teenage athlete” AND "anxiety" OR "adolescent” AND
"anxiety" AND “physical activity” only 15 articles met all eligibility criteria. Finally,
the results conclude that a greater PA practiced (including the minimum of 60 minutes
per day recommended by the WHO) a greater protective factor over the possible
adverse effects of stressors and/or anxiety agents it will have. It is also added that this

protective factor be reinforced when the PA is carried out in a team.

Key words: physical activity, sport participation, anxiety, stress, adolescent,

emotional self-regulation



2. Introduccién

2.1. Justificacion

Al ubicar el punto de interés sobre la poblacion mundial adolescente, se
encuentra que, en la actualidad, el 50% de los trastornos mentales comienzan a los 14
afios o antes, pero en la mayoria de los casos ni se detectan ni se tratan, como afirma la
Organizacion Mundial de la Salud ([OMS], 2020). Asi mismo, en el Libro Blanco de la
Psiquiatria del nifio y el adolescente (Koplowitz, 2014) se afirma que, mas del 70% de
todos los trastornos mentales comienzan antes de los 18 afios. Dentro de las principales
causas de enfermedad en la adolescencia a nivel mundial, la ansiedad es la novena causa
entre los adolescentes de 15 a 19 afios, y la sexta entre los de 10 a 14 afios (OMS,
2020).

La estimacion de prevalencias varia generalmente entre estudios, debido a las
estrategias de muestreo y evaluacion (Knappe et al., 2015, pp. 39-70), segun el criterio
diagnostico administrado (DSM o CIE), o la forma sociocultural para definir la
ansiedad, de ahi las inconsistencias que se encuentran entre distintos estudios. Asi, por
ejemplo, Demir et al. (2012) muestran una tasa general de prevalencia del 3,9% para la
ansiedad social en adolescentes y nifios turcos, mientras que Ranta et al. (2009)
muestran una prevalencia de entre el 3,2% hasta el 4,6% (subclinico) de este mismo
trastorno, obtenido de la poblacion general de adolescentes (12 a 17 afios) de Finlandia.
Por otra parte, Garcia-Lopez et al. (2015) han encontrado un 5,8% en su estudio sobre la
ansiedad social en adolescentes espafioles (12 a 18 afios), diagnosticados a partir de los
criterios del DSM-5. En esta misma linea, en el panorama espafiol, los trastornos del
estado del animo son, de todos los problemas de salud mental, los menos reconocidos
en jovenes. De acuerdo con el estudio de Fonseca-Pedrero et al. (2011) realizado con
una muestra representativa de adolescentes de dicho pais, los resultados mostraron una
prevalencia de entre el 11,6% Y el 34,6% de adolescentes que presentaron algin sintoma
de tipo emocional. Los trastornos emocionales pueden ocasionar retraimiento social, y
derivar en problemas de rendimiento académico y asistencia escolar. De igual modo, se
podria acentuar la tendencia al aislamiento y el sentimiento de soledad que, en el peor
de los casos, podria conducir al suicidio, cuya causa principal es la depresion,
constituyendo ésta el cuarto motivo principal de enfermedad entre los adolescentes de
15 a 19 afios, y el decimoquinto entre los de 10 a 14 afios (OMS, 2020).



La salud mental del nifio y el adolescente ha de establecerse como un objetivo
principal dentro de los programas de prevencion y/o deteccion en el &mbito
sociosanitario de un pais. La OMS ya expuso un acuerdo (el Plan de accién sobre salud

mental 2013-2020) respecto a la urgente necesidad de invertir en estrategias de

prevencion e intervencion en salud mental.

Es decir, es importante poner el foco de atencion sobre aquellos y aquellas
adolescentes con edades comprendidas entre los 12 y los 19 afios, ya que durante estas
edades presentan mayor vulnerabilidad para el desarrollo de problemas emocionales.
Ademas, no abordar estos problemas en esta edad tiene consecuencias negativas en la
vida adulta, afectando tanto a la salud fisica como a la mental y limitando la

oportunidad de llevar una vida plena y satisfactoria (OMS, 2020).

A dia de hoy, la literatura muestra multiples factores de riesgo que pueden dar
lugar a respuestas de ansiedad en poblacion adolescente, asi como algunos factores de
proteccion. A continuacion, se exponen algunos de los estudios que muestran los

factores mas investigados en la literatura.

De acuerdo con el estudio de Orgilés et al. (2012) respecto a las diferencias en
funcién del sexo, las nifias manifiestan mas ansiedad que los nifios y, en cuanto a la
edad, los resultados indican que a mas edad, mas manifestaciones de fobia social y de
ansiedad generalizada. Ademas, como indica Palanca (2018), los estilos educativos han
cambiado. Por un lado, sefiala que ha existido el extremo de la exigencia, que puede
provocar estrés y ansiedad. Pero, por otro lado, se han encontrado situaciones con falta
de limites y normas, lo que también genera importantes problemas de autorregulacién y

conducta.

Por su parte, en el estudio de Delgado et al. (2013) se encuentra una asociacion
entre autoconcepto y ansiedad social; asi, aquellos adolescentes con un peor
autoconcepto fueron mas proclives a desarrollar ansiedad social. Sin embargo, aquellos
con mejor concepto de si mismos, bien sea en relacion con las interacciones con otros
adolescentes de distinto sexo, bien sea en cuanto a las interacciones con los adolescentes

de su mismo sexo, fueron menos proclives a desarrollarla.

De igual modo, existen numerosos factores de proteccion. En este sentido,

Paramo (2011) indica que los adolescentes de 15 afios consideraron como principal


https://www.who.int/mental_health/action_plan_2013/es/
https://www.who.int/mental_health/action_plan_2013/es/

factor protector el apoyo y contencion familiar, y los adolescentes de 17 afios tuvieron
en cuenta la fortaleza de la personalidad para no caer en conductas de riesgo y la
bdsqueda de la espiritualidad, ademés del apoyo familiar y de la amistad. Asimismo, los
autores sefialaron como un valioso factor de proteccién la importancia del dialogo con

el adolescente, y la escucha atenta de sus opiniones.

En el estudio de Gomez-Ortiz et al. (2016) la promocién de la autonomia vy el
afecto estdn vinculadas con el buen ajuste del adolescente y el desarrollo de la
competencia social. Igualmente, estilos educativos menos intrusivos en la adolescencia
tardia, como la supervision positiva, son los que generan mejores resultados en términos

de ajuste psicologico.

Por ultimo, otros factores, como la practica fisico-deportiva, pueden ser de gran
utilidad para contrarrestar los efectos perjudiciales causados por la ansiedad y, ademas,
actuar como protectores. "En el caso de la ansiedad-rasgo y el nivel de actividad fisica
escolar, se puede confirmar una asociacion negativa claramente significativa" (Herrera-
Gutiérrez et al., 2012, p.33). Es decir, cuanta mas practica fisica se realice en el
contexto escolar, menor es el nivel de ansiedad-rasgo observado. Ademas, desde una
perspectiva de promocion de la salud, los autores opinan que es clave fomentar la
préactica deportiva en estudiantes preuniversitarios, para que estos adquieran lo antes

posible habitos saludables previos a su etapa universitaria.

Respecto al ejercicio fisico, es conveniente establecer una buena descripcion
terminolodgica y diferenciacién entre términos como actividad fisica, ejercicio fisico y

condicidn fisica, que suelen usarse de forma confusa.

Por ejemplo, Martinez-Vizcaino & Sanchez-Lo6pez (2008) consideran que la
actividad fisica (AF) hace referencia a cualquier movimiento corporal producido
por el musculo esquelético que precisa consumo energético. El ejercicio fisico (EF) se
define como la actividad fisica planificada, estructurada, sistematica y dirigida a la
mejora o0 el mantenimiento de uno o mas componentes de la condicion fisica. Por
ultimo, se puede considerar la condicion fisica como una medida de la capacidad para
realizar actividad fisica y/o ejercicio fisico que integra la mayoria de las funciones
corporales (del aparato locomotor, cardiorrespiratorias, hematocirculatorias,
endocrinometabdlicas y psiconeuroldgicas) involucradas en el movimiento corporal
(p.108).



De acuerdo con lo anterior, Ortega et al. (2008) consideran que el/la adolescente
activo/a, sera aquel/la que realice un minimo de 60 minutos diarios de AF, bien sea
moderada o intensa, siendo clasificados como adolescentes de AF alto, si cumplen las

recomendaciones establecidas, o de AF bajo, si no las satisfacen.

Por dltimo, puede distinguirse entre deporte de equipo o deporte individual,
siendo abundantes las clasificaciones que se han realizado al respecto, segin a qué
criterios se hayan ajustado. Asi, teniendo en cuenta a Ruiz (2012; citado por Valero
Valenzuela y Gomez-Marmol, 2016) se considera el deporte como individual en
aquellos deportes en los que el participante se encuentra solo en el espacio y afronta una
situacion motriz, superandose a si mismo, a una marca, a una distancia 0 a una
puntuacion. Por otro lado, atendiendo a Carron y Eys (2012; citado por Evans et al.,
2012) el deporte de equipo se define como el deporte que presenta un minimo de dos
personas, considerandose ellos mismos como grupo, y buscandose resultados a nivel

individual y grupal.

Los ultimos datos expuestos por la OMS (2019) a nivel mundial muestran que,
cuando se toma en consideracion una poblacion de 1,6 millones de estudiantes (de 11 a
17 afios), seleccionados de 146 paises diferentes entre los afios 2001 y 2016, al menos
un 78% de los chicos y un 85% de las chicas no practica actividad fisica diaria
suficiente (60 minutos minimo recomendado para un estilo de vida sano). En cuanto a
paises como India, Bangladesh, Estados Unidos, Singapur o Irlanda, estos registraron
los niveles més bajos con respecto a una practica insuficiente de actividad fisica diaria
entre los chicos (72%, 63%, 64%, 70%, 64%, respectivamente); las autoras sefialan que
puede deberse a la importancia de deportes nacionales como el criquet (en India o
Bangladesh) o ser resultado de una buena educacion fisica en las escuelas (en la cual
destaca, Estados Unidos). Sin embargo, con respecto a las chicas no se pudo hallar la
misma tendencia, ya que Singapur y Bangladesh son los dos Unicos paises del estudio
gue reportaban niveles bajos de actividad fisica diaria insuficiente (83% y 69%,
respectivamente), situandose el resto de los paises de dicho estudio por encima de los
niveles indicados. Como resultado, se observé una brecha de género entre los afios 2001
y 2016. En cuanto a Espaiia, las cifras giran en torno a la media establecida a nivel
mundial, siendo para los chicos algo menos (69,8%), mientras que para las chicas algo

mas similares a la media (un 83,5%).



El sedentarismo se asocia con una peor calidad de vida y enfermedades crénicas.
Inversamente, una vida activa a la par que asidua en la practica deportiva mejora la
salud fisica y mental. La OMS (2020) informa que es clave en los adolescentes evitar la
institucionalizacion y la medicalizacién excesiva, priorizando los enfoques no
farmacoldgicos, respetando los derechos de los nifios recogidos en la Convencion de las
Naciones Unidas sobre los Derechos del Nifio y otros instrumentos de derechos
humanos. Del mismo modo, Palanca (2018) indica que "la reduccion de la
medicalizacidn podria llevarse a cabo en trastornos de ansiedad y trastornos depresivos"
(¢se puede evitar la medicacion?). Por lo tanto, se pretende defender que el ejercicio
fisico o, la actividad fisica, tal y como quiere avalar esta revision, puede ser util para
contrarrestar los posibles efectos adversos de agentes estresores y/o ansiégenos.

Los efectos del EF sobre la ansiedad y/o el estrés son controvertidos,
dependiendo de los estudios y de lo incluido en éstos, pero en general apoyan su papel
como factor protector de la salud fisica y psicoldgica en la adolescencia. Cabe destacar
que, por un lado, el EF genera salud fisica, psicoldgica y social (Herrera-Gutiérrez et al.,
2012; Taras, 2005) pero, por otro lado, puede generar el efecto contrario, siendo el EF el
causante de altos niveles de ansiedad, sobre todo en la alta competicién (Guerra
Santiesteban et al., 2017). Toseeb et al. (2014; citado por Emily Pluhar, 2019) indican
que el deporte puede facilitar la mejora sobre los sintomas de problemas de salud
mental, otorgando el alivio necesario y la gestion emocional en adolescentes.
Asimismo, diversos estudios reportan distintos resultados positivos en la relacion EF y
ansiedad/estrés segun qué deporte sea practicado (Kajbafnezhad et al., 2011; Pluhar et
al., 2019). Asi, por ejemplo, Vella et al. (2017; citado por Emily Pluhar, 2019)
demuestran que la participacion en deportes de equipo puede estar mas fuertemente
relacionada con resultados positivos sociales y psicoldgicos, en comparacién con la
participacion en aquellos deportes que se practiquen de forma individual. Por altimo,
McMahon et al. (2016), en su estudio realizado con cerca de 11.110 adolescentes
europeos de ambos sexos y de diez paises diferentes, encontraron una correlacion
negativa entre altos niveles de actividad fisica y sintomas de ansiedad, afirmando que
uno de los objetivos de los poderes publicos deberia ser aumentar y fomentar la practica

deportiva y la actividad fisica entre los adolescentes menos activos.



3. Objetivos

El objetivo principal de esta revision es presentar, analizar y comprobar la
relacién existente entre la ansiedad y/o el estrés y la actividad fisica en adolescentes,
con edades comprendidas entre los 12 y los 19 afios, a través de los estudios que lo

hayan constatado.

Por ende, se pretende corroborar la siguiente hipotesis principal: una AF alta

(vigorosa 0 moderada) se relaciona negativamente con sintomas de ansiedad y/o estrés.

4. Métodos

4.1. Criterios de elegibilidad

4.1.1. Criterios de inclusion

1. Estudios con poblacion comprendida desde los 12 hasta los 19 afios de
edad.

2. Estudios pertenecientes al rango de fechas comprendidas entre el afio
2010 y la actualidad.

3. Estudios publicados en espafiol y/o inglés.

4. Estudios que describen la relacion entre ansiedad y/o estrés y actividad
fisica.

4.1.2. Criterios de exclusion
1. Estudios con poblacion adolescente con dafio fisico o intelectual.
2. Estudios con poblacion adolescente con problemas neuroendocrinos.
3. Estudios cuya investigacion en adolescentes no se centra en la relacion

ansiedad/estrés y la actividad fisica y considera otros factores.

4.2. Fuentes de informacién y busqueda de literatura
El método que se ha seguido para realizar la presente revision sistemética ha
sido una busqueda exhaustiva de estudios cientificos, que describen la relacion entre
ansiedad y/o estrés y ejercicio fisico en adolescentes, bajo la estrategia de busqueda
electronica "teenage athlete” AND "anxiety” OR "adolescent” AND "anxiety” AND
“physical activity”, sobre las bases de datos PubMed, PsyArticle, ProQuest y Dialnet. A

través de las diferentes bases de datos se identificaron un total de 2033 articulos, de los
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cuales sélo 15 cumplieron todos los criterios de elegibilidad (Figura 1). El acceso a los

articulos completos ha sido posible por la pertenencia a la Universidad de Jaén.

5. Resultados

5.1. Seleccion de estudios
Figura 1. Diagrama de flujo del procedimiento para la seleccion de articulos

Registros identificados en las bases de datos
(n=2033)

v

Registros tras eliminar los duplicados Registros excluidos

(n=1862) (n = 1835)

v

Criterio de exclusion 1: n= 328

Registros examinados en base a titulo y Criterio de exclusién 2: n= 87
resumen > Criterio de exclusion 3: n= 1420
(n=1862)

v

) ) Registros excluidos
Registros examinados en base a texto g

completo —> (n=12)
(n=27) . .
T Criterio de exclusion 3: n=6
No cumple criterio de inclusion

1:n=6

Registros incluidos en la revision
(n=15)




5.2. Sintesis de los resultados
Tabla 1. Tabla de resultados
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Autores y aino

Descripcion

Resultados

Goldfield, G. S,
Henderson, K.,
Buchholz, A., Obeid,
N., Nguyen, H., vy

Flament, M. F. (2011)

El objetivo de este estudio fue examinar la asociaciéon entre el
volumen y la intensidad de la AF, y los sintomas depresivos o de
ansiedad y la imagen corporal, en una muestra de adolescentes (de
12 a 18 afios) de Ottawa y la regién circundante. Se obtuvieron de
los 1259 participantes datos sobre su IMC (kg/m), datos sobre la
imagen corporal provenientes de la escala The Body Esteem Scale
for Adolescents and Adults (BESSA), de The Child Depression
Inventory (CDI) para sintomas depresivos, ademas del
Multidimensional Anxiety Scale for Children (MASC-10) para
distintos sintomas de ansiedad y The Godin Leisure-Time Exercise
Questionnaire (que evalla la intensidad y frecuencia del ejercicio
realizado en el ocio). Por ultimo, se realiz6 un andlisis Chi-
Cuadrado y una correlacion parcial de Pearson para analizar los
resultados.

La edad media fue de 15 afios, con un IMC normal y provenientes de
clase social media 0 media-alta. Los chicos fueron fisicamente mas
activos que las chicas. Por un lado, se observo una relacion negativa
entre sintomas de ansiedad/depresion y una intensidad moderada o
vigorosa de AF y, por otro, una relacion positiva de esta Gltima con la
imagen corporal. Ademas, el volumen total de AF se relaciono,
inversamente, con sintomas psicoldgicos en toda la muestra, mas
notablemente en la reduccion de la ansiedad, y en el incremento en
sentimientos de satisfaccion corporal. Sin embargo, estas relaciones
fueron més leves que las asociadas con la AF de intensidad vigorosa.
Finalmente, no hubo una relacién estadisticamente significativa entre
el volumen total de AF y los sintomas de depresion. En conjunto, la
practica de AF vigorosa mostré mejor ajuste psicolégico en los/as
adolescentes que la practica de AF moderada o leve.
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Gerber, M., Holsboer-
Trachsler, E., Puhse,
U., y Brand, S. (2011)

Este estudio examind si la participacion en deportes de élite
interactGa con el estrés para disminuir o aumentar los sintomas de
depresion y ansiedad entre los adolescentes (edad media = 17.2, SD
= 1.4). La muestra total resultd de 434 estudiantes provenientes de
15 clases olimpicas (n = 258) y 9 clases convencionales (n = 176) de
Suiza. Por un lado, se evalud la ansiedad mediante el State-Trait
Anxiety Inventory (STAI), la depresion mediante el von Zerssen's
Depression Scale, y el estrés percibido mediante un cuestionario
autoadministrado compuesto por 6 items que correlacion6
razonablemente con la Escala de Estrés Percibido. Finalmente, se
realiz6 un analisis de covarianza para analizar los resultados.

Los hallazgos del estudio evidencian que el estrés esta asociado con
sintomas depresivos y de ansiedad entre los adolescentes. También se
encontraron diferencias entre los adolescentes que practican deportes
de élite y los estudiantes control, siendo los primeros los que
reportaron los niveles més bajos de estrés, y de sintomas de ansiedad
y depresion. Para finalizar, el deporte de élite no resulto ser una
fuente adicional de estrés cuando los atletas adolescentes ya
experimentaban altos niveles del mismo.

Hashim, H. A., Freddy,
G., y Rosmatunisah, A.
(2012)

El presente estudio se llevd a cabo para examinar las asociaciones
entre la autodeterminacion, el habito de hacer ejercicio, la
ansiedad, la depresion, el estrés y el rendimiento académico entre
los adolescentes (n = 750) de 13 y 14 afios en

Malasia oriental. Por un lado, se utiliz6 el Exercise Habit Strength
Questionnaire para medir el hbito de hacer ejercicio, el Behavioral
Regulation in Exercise Questionnaire-2 (BREQ-2) para evaluar la
autodeterminacion, el Depression Anxiety Stress Scale-21 (DASS-
21) para evaluar la depresion y ansiedad, y los resultados obtenidos
en los exdmenes a mitad del afio académico para evaluar el
rendimiento académico. Se utilizo el Modelo de Ecuaciones
Estructurales (SEM) para el analisis de datos.

El estudio revel6 que la practica habitual de ejercicio tiene el
potencial de amortiguar los efectos negativos de la ansiedad o la
depresion en el rendimiento académico. También se obtuvo una
relacién positiva entre el ejercicio habitual y la autodeterminacién.
En particular, altos niveles en autodeterminacion sefialan una alta
practica habitual de ejercicio, promocionando la autodeterminacién
como un factor a tener en cuenta a la hora de mantener y desarrollar
dicho habito.
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Herrera-Gutiérrez, E.,
Brocal-Pérez, D.,
Sanchez Marmo, D. J.,
y Rodriguez Dorantes,
J. M. (2012)

El objetivo principal del estudio fue valorar la relacion entre la
depresion y la ansiedad y el nivel de AF en adolescentes espafioles.
La muestra (n = 117) oscilaba entre los 15 y los 19 afios de edad.
Por un lado, mediante el Inventario de Depresion de Beck (BDI), se
evalud la depresion, y mediante el STAI, la ansiedad. Y por otro
lado, mediante el Inventario de Actividad Fisica Habitual para
Adolescentes (IA-FHA), se evalud el nivel de actividad fisica
habitual autoinformado. Esta escala evalla la actividad deportiva en
tres momentos diferentes: actividad fisico-deportiva (ID), actividad
fisica escolar (IE) y actividad fisica de ocio y tiempo libre (l1O).
También se obtiene una puntuacion media total de actividad fisica
(IAF) de las tres anteriores. Finalmente, para el analisis estadistico,
se realizaron correlaciones de Pearson bivariadas y comparaciones
de puntuaciones medias.

El estudio mostr6 una clara asociacion negativa entre la IE y la
ansiedad-rasgo, asi como efectos no significativos en las relaciones
entre el resto de variables del estudio. Respecto al género, se observo
una mayor practica deportiva entre los varones, observando mayores
puntuaciones medias significativas en las mujeres en los distintos
indicadores de actividad fisica. Se concluye que, a mayor actividad
fisica realizada en el contexto escolar, menores son los niveles de
ansiedad-rasgo observados.
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Hansen, E., Sund, E.,
Skjei Knudtsen, M.,
Krokstad, S. y Lingaas
Holmen, T. (2015)

El presente estudio tuvo por objetivo evaluar si la participacion en
actividades culturales (entre las cuales se incluyen actividades tales
como "entrenar en un grupo deportivo" o "ver un evento deportivo')
se relaciona en algun grado con salud percibida, satisfaccion con la
vida, autoestima y ansiedad/depresion de adolescentes. Por un lado,
se basaron en los datos transversales (2006 a 2008) del estudio "The
Young-HUNT3 Survey", cuyos participantes (n = 8200) tenian entre
13 y 19 afios. Por otro lado, las actividades culturales se dividieron
en "actividad baja", "actividad media" y "actividad alta". Ademas, se
uso una version de 5 items del Symptom Check-list (SCL-5) para
evaluar sintomas de ansiedad y depresion, 4 items de 10 de la escala
Rosenberg para la autoestima, y a la respuesta a las preguntas
";como es tu salud en estos momentos?" para evaluar la salud
percibida (dicotomizada en "pobre” o "buena") y "pensando en tu
vida en este momento (dirias que estas en general satisfecho o
mayormente insatisfecho?" para evaluar la satisfaccién con la vida
(dicotomizada en "baja" o "alta").

Los resultados no mostraron ninguna asociacion clara entre
actividades culturales y buena salud en general. Sin embargo, si se
encontré una asociacion positiva entre ver eventos deportivos o
entrenar en un grupo deportivo y cada uno de los pardmetros
indicadores de salud. Ahora bien, un resultado interesante del
presente estudio, es el hecho de que el indice de actividad cultural no
mostré ninguna asociacion con la ansiedad y la depresion en ninguno
de los grupos de edad o género.

McMahon, E. M,
Cocoran, P., O’Regan,
G, Keeley, H.,
Cannon, M., Carli, V.,
Wasserman, C.,
Hadlaczky, G.,
Sarchiapone, M.,

Apter, A., Balazs, J,,
Balint, M., Bobes, J.,
Brunner, R., Cozman,
D., Haring, C., losue,
M., Kaess, M., Kahn,
J.-P., y Wasserman, D.
(2016)

Este estudio transversal investigé la frecuencia con la cual los chicos
y las chicas participaban en actividades fisico-deportivas, ademas de
la relaciéon existente entre, AF o Participacion Deportiva, y su
asociacion con el bienestar y sintomas de ansiedad y depresion. La
muestra (n = 11072) de adolescentes europeos (edad media = 14.8,
SD = 0.84), se extrajo del estudio SEYLE (estudio que recluté dicha
muestra de 10 paises Europeos: Austria, Francia, Estonia, Alemania,
Hungria, Irlanda, Italia, Rumania, Eslovenia y Espafia). Asimismo,
la AF se evalu6 mediante una version modificada del Patient-
Centred Assessment and Counselling for Exercise Plus Nutrition
(PACE +), la Participacion Deportiva mediante un item que les
preguntaba si habian practicado uno o mas deportes en los Gltimos 6
meses de manera regular, los sintomas de depresion mediante el
BDI-II, los sintomas de ansiedad mediante la escala Self-Rating

Los resultados mostraron una  Participacion  Deportiva
significativamente méas baja en chicas que en chicos. También, se
observ6 que una mayor frecuencia de AF reflej6 menos sintomas de
ansiedad y depresion, ademas de un mayor bienestar. Por otro lado,
participar en algin deporte (individual o en equipo) confirié un
beneficio adicional sobre las 3 medidas de salud en los/as
adolescentes, independientemente de la frecuencia. Ademas, se
observé que un moderado incremento en la AF de los/as adolescentes
menos activos, podria otorgar una mejora significativa en el bienestar
psicoldgico. Por otro lado, se encontr6 que los que participaban en
deportes de equipo mostraban niveles mas bajos de ansiedad y
depresion y mas altos en bienestar. Como conclusion, los autores
sugieren que un minimo incremento en el nivel de AF puede generar
altos beneficios psicologicos; conclusion que se extrae de las mayores




15

Anxiety Scale de Zung (SAS), y el bienestar psicolégico mediante el
Well-being Index (WHO-5). Finalmente se us6 el ANOVA como
técnica de analisis estadistico.

diferencias observadas en el estudio (en términos de medidas de salud
mental) dadas entre el grupo de los/as adolescentes "menos activos" y
el grupo "algo activos".

McDowell, C. P.
MacDonncha, C.,
Herring, M. P. (2017)

El proposito de este estudio fue investigar las asociaciones entre el

y grado de AF, la depresion y la ansiedad en estudiantes adolescentes

(n= 481), con edades comprendidas entre los 12 y los 18 afios,
provenientes de Irlanda. Con respecto a la medicion de la AF, se
utilizé una version modificada del cuestionario PACE +, y ademas,
cada participante indico el nimero de dias en los que realiz6 60 min
de AF (de moderada a vigorosa) durante los Gltimos 7 dias y durante
una semana tipica, asi pues, quedaron clasificados en tres grados:
"AF baja", "AF media" o "AF alta". Por una parte, se aplico el Quick
Inventory of Depressive Symptomatology (QIDS) para sintomas
depresivos, y por otra el STAI para sintomas de ansiedad.
Finalmente, mediante el SPSS se realiz6 el respectivo analisis
estadistico (prueba ANOVA, Bonferroni y Regresion logistica
binomial).

En general, los resultados mostraron una relacion inversa entre AF y
la ansiedad y la depresion. Inicialmente, s6lo se mantuvo la relacion
negativa (estadisticamente significativa) entre el grado "AF alta" y
sintomas de depresion, ajustando covariables relevantes como la
edad, el sexo, o estatus socioeconémico. Sin embargo, la "AF media"
se relaciond con la disminucion de entre un 30% y un 46% de
sintomas de depresién y ansiedad alta (aungue estos no fueran
estadisticamente significativos). Asimismo, los niveles mas bajos de
ansiedad y depresion se relacionaban con una "AF alta". No se
hallaron diferencias entre una "AF media" y una "AF alta", lo que
apoya la necesidad de fomentar al menos una préctica media de AF.
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Mufoz, A. J., vy
Gonzalez, J. (2017

El objetivo del estudio fue determinar la influencia del género y la
practica de AF de 127 adolescentes (de 13 a 17 afios) de la provincia
de Alicante, sobre los indicadores de perfeccionismo y percepcion
de estrés. Para ello, se utilizd la Escala Multidimensional de
Perfeccionismo (FMPS), la Escala de Estrés Percibido (PSS), el
Physical Activity Questionnaire (PAQ-A) para adolescentes, y el
Cuestionario sociodemogréfico y de frecuencia deportiva elaborado
ad hoc. Finalmente, el tipo de AF que realiza el adolecente quedaria
clasificado en "AF moderada" o "AF vigorosa". Para el analisis de
datos se llevd a cabo un andlisis de la varianza multivariante
(MANOVA) teniendo tres variables dependientes (perfeccionismo
adaptativo, perfeccionismo desadaptativo y estrés percibido) y dos
variables independientes (género y practica de AF).

Los resultados mostraron que aquellos/as adolescentes que
practicaban una "AF vigorosa" tenian mayores puntuaciones en todos
los indicadores de perfeccionismo adaptativo y, ademas, mostraron
niveles mas bajos de percepcion de estrés. En cuanto al género y/o la
AF y su relacion con los indicadores de perfeccionismo y percepcion
de estrés, se observa que la practica de AF influye positivamente
sobre el perfeccionismo adaptativo, y en cuanto a la influencia del
género, no se sefialan diferencias con respecto a la percepcion del
estrés. Sin embargo, se observé que el género si influye en los
indicadores de perfeccionismo, sefialando al género masculino como
el principal género en aumentar las tendencias perfeccionistas
adaptativas conforme se realiza mas AF.

Tajik, E., Abd Latiff,
L., Adznam, S. N,
Awang, H., Yit Siew,
C., y Abu Bakar, A. S.
(2017)

El presente estudio tuvo por objetivo examinar la asociacién entre el
nivel de la AF y los sintomas de depresion, ansiedad y estrés en una
muestra de adolescentes (n = 1747) con edades comprendidas entre
13 y 14 afios, seleccionados al azar de 6 escuelas del sur de Malasia.
Para evaluar la AF se us6 el Physical Activity Questionnaire for
Adolescents (PAQ-A) compuesto por 9 items. Incluye items tales
como “actividad realizada en los ultimos 7 dias", "tipo de
actividades realizadas en el tiempo de ocio libre" o "la frecuencia de
AF diaria realizada la semana anterior", siendo asi, categorizados en
"baja”, "media" y "alta AF". Finalmente, mediante el DASS-21 se
evaluaron los sintomas de depresion, ansiedad y estrés. Se utiliz6 el
método estadistico descriptivo simple para recoger los datos
generales.

No se encontrd relacion alguna entre los sintomas de depresion y AF.
Sin embargo, si se obtuvo una relacién con respecto a una AF baja y
sintomas de ansiedad y estrés. También, se encontr6 que una AF alta
se relacionaba significativamente con una mayor actividad social.
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Bélair, M.-A., Kohen,

Este estudio investigd de forma transversal la asociacion entre la

D. E., Kingsbury, M.,y AF, la actividad sedentaria y los sintomas de depresion y ansiedad

Colman, I. (2018)

en una muestra de adolescentes (n= 9702) con edades comprendidas
entre los 14 y 15 afos, cuyos datos se obtuvieron de la Encuesta
Nacional Longitudinal de Nifios y Jovenes (NLSCY) de Canada,
entre el afio 1996 y 2009. Respecto a la medicion de la AF, se
clasificd en 2 grupos (Fisicamente Activo o Fisicamente Inactivo) y,
mediante una pregunta con 6 alternativas de respuesta (nada, menos
de 30 minutos, de 30 minutos a una hora, entre una y dos horas,
entre dos y tres horas, mas de tres horas) la actividad sedentaria.
Asimismo, los sintomas de depresion y ansiedad se obtuvieron a
partir de 7 items estrechamente relacionados con los criterios del
DSM-III (estoy triste o soy infeliz, no soy tan feliz como otras
personas de mi edad, tengo demasiado miedo o0 estoy muy nervioso,
me preocupo mucho, lloro mucho, estoy nervioso 0 muy nervioso o
tenso, me cuesta divertirme) tomados del Estudio de Salud Infantil
de Ontario. Se utiliz6 una Regresion logistica multinomial para
interpretar los datos

Los resultados mostraron que el 76.4% de la poblacion tendio a ser
fisicamente activa, pero con frecuencia el 45.4% tenia conductas
sedentarias. Por un lado, aquellos con un mayor riesgo de presentar
sintomas de depresion y ansiedad fueron aquellos "fisicamente
inactivos" (realizaron menos de un dia a la semana AF), mientras que
aquellos que informaron como minimo de un dia de AF a la semana
("fisicamente activos™) presentaron un menor riesgo, sugiriendo asi,
el papel protector de la AF sobre la ansiedad y la depresion. Por otro
lado, la actividad sedentaria fue asociada con un incremento en
sintomas de ansiedad y depresion en los adolescentes. Esta Gltima
relacion resulté ser menos concluyente que la sugerida por la AF.
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Briére, F. N., Yale-
Souliére, G., Gonzalez-
Sicilia, D., Harbec, M.-
J., Morizot, J., Janosz,
M., y Pagani, L. S.
(2018)

Este estudio de disefio prospectivo-longitudinal tenia por objetivo
examinar si existia una relacion entre la participacion en deportes y
una reduccién en depresion, ansiedad social y sentimientos de
soledad. Con respecto a la muestra, los datos se extrajeron de 17550
estudiantes que participaron en un programa de prevencion de
abandono escolar (NANS) de Canada (edad media = 14.4, SD =
1.3). Por un lado, evaluaron mediante el Center for Epidemiological
Studies-Depression (CES-D) los sintomas de depresion, y por otro,
evaluaron mediante el promedio de seis items de la subescala de
ansiedad social del Spence Children’s Anxiety Scale (SCAS), los
sintomas de ansiedad social. Asimismo, evaluaron los sentimientos
de soledad mediante una escala de 5 items del Questionnaire on the
Social and Personal Adjustment of Quebec Adolescents (MASPAQ).
Por ltimo, las respuestas sobre la participacién o no en algun
deporte, se dicotomizaron en "no participacion deportiva" o "alguna
participacion deportiva" y, sobre esta Ultima, se codificé en 2
categorias, "semanalmente" y "mas que semanalmente”. Se les
pregunt también si se trataba de deporte individual o grupal.

Los resultados mostraron que aquellos adolescentes que participaron
en algin deporte mostraban una disminucion en los sintomas de
ansiedad social y soledad al afio siguiente. También encontraron un
"modelo de beneficio mutuo” en el cual, bajos sintomas de ansiedad
social y sentimientos de soledad, se asociaron con la prediccion de
una mayor participacion deportiva, dando lugar asi, a una mayor
reduccion de estos sintomas a consecuencia de dicha participacion.
Una contribucidon clave del estudio fue mostrar que los estudiantes
con dificultades psicol6gicas preexistentes experimentaban mayor
reduccién de las mismas (sintomas depresivos, ansiedad social y
soledad).

Castro Sanchez, M.,
Zurita Ortega, F,,
Chacén Cuberos, R.,

Padial Ruz, R.,y
Martinez Martinez, A.
(2018)

El presente estudio tuvo por objetivo analizar los niveles de
ansiedad de 154 futbolistas adolescentes federados (de 16 a 18 afios)
de la provincia de Jaén, y su relacibn con variables
sociodemograficas y fisico-deportivas. Para medir la ansiedad se
us6d el STAI y para medir la practica deportiva y las variables
sociodemograficas el Cuestionario Ad Hoc. Para el analisis
estadistico de los datos se utiliz6 el ANOVA de un factor.

Los resultados sefialan que seis de cada diez futbolistas analizados
mostraron ansiedad-estado a un nivel medio y tres de cada diez
exhibieron ansiedad-estado a un nivel alto. Con respecto a los niveles
de ansiedad-rasgo, se encontr6 que la mitad de los futbolistas
informaban de ansiedad-rasgo media y la otra mitad de ansiedad-
rasgo alta.
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He, J.-P., Paksarian,
D., y Merikangas, K.
R. (2018)

El objetivo del estudio fue estimar las relaciones entre la AF y un
amplio rango de trastornos en adolescentes (n = 6483) con edades
comprendidas entre 13 y 18 afios, los cuales, participaron en una
encuesta cara a cara con psiquiatras (NCS-A) en USA. Ademas, se
examino el impacto de la participacion deportiva en cada una de las
relaciones obtenidas entre la AF y los diferentes trastornos mentales.
Con respecto a la AF, esta se dicotomiz6 en "activo" o "menos
activo/inactivo", y con respecto a la participacion en deportes, se
dicotomiz6 en "siempre" o "nunca". Por un lado, los trastornos
mentales se evaluaron mediante la Entrevista de Diagndstico
Internacional Compuesta (CIDI), y por otro, el Strengths and
Difficulties Questionnaire (SDQ) se administr6 para evaluar el
distrés. Finalmente, se usé la Regresion logistica para determinar las
relaciones buscadas.

Los adolescentes fisicamente activos presentaron menores niveles en
trastornos del estado del animo y en distrés. En aquellos que nunca
participaron en algun deporte, la AF se asocid significativamente con
mas trastornos de ansiedad generalizada.

Hosker, D. K., Elkins,
R. M., y Potter, M. P.
(2019)

En este articulo se lleva a cabo una extensa revision para investigar
el beneficio de optimizar las variables de AF, nutricion y suefio, con
el objetivo de fomentar la salud mental y el bienestar entre los
adolescentes de Norte América. Las recomendaciones y pautas
provienen de meta-analisis, datos clinicos procedentes de clinicas
psiquidtricas de nifios y adolescentes, datos del Departamento de
Salud y Servicios Humanos de USA y varios estudios mas. Como
resultado, se proporcionan conclusiones sobre las relaciones
existentes entre la AF y el bienestar socioemocional o académico, y
sobre la relacion entre la AF y desoérdenes psiquiétricos, entre los
cuales se incluye la depresion, la ansiedad, el TDAH o el abuso de
sustancias. También incluye los mecanismos de accién por los que
la actividad fisica y el deporte confieren beneficios al bienestar y la
salud mental de los adolescentes, estos recogidos en 2 categorias
amplias: la neurobioldgica y la psicosocial.

Los resultados sefialan que, en relacion a la AF, ésta puede mejorar
los sintomas de ansiedad en nifios y adolescentes. Asimismo,
disminuye la ansiedad social con la respectiva reduccion del
aislamiento social. Con respecto a los beneficios de la AF sobre el
bienestar socioemocional y sus implicaciones clinicas, se obtienen
mejoras en la autopercepcion y en la valoracion propia de cualidades
y habilidades personales: también es mas probable que los
adolescentes que realizan AF expresen confianza en si mismos, asi
como mayor compromiso con lo novedoso, y un mejor manejo del
distrés. Para finalizar, se observa que los deportes individuales
producen menos beneficios psicoldgicos en los adolescentes, y menos
beneficios sociales que la participacion grupal.
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Opdal, 1. M., Morseth,
B., Helge Handegard,
B., Lillevoll, K., Ask,
H., Sivert Nielsen, C.,
Horsch, A., Furberg,
A.-S., Rosenbaum, S.,
y Rognmo, K. (2019)

El presente estudio tenia por objetivo investigar en qué grado el
cambio producido en la AF estd relacionado con el cambio
producido en sintomas de ansiedad y depresion en los adolescentes,
observado a partir de las puntuaciones de cambio entre el primer y el
segundo afio del estudio longitudinal The Tromsg Study: Fit Futures
1 (T1), un estudio general de salud Noruego (media variables
demograficas como el estatus socioeconémico, sexo, edad, salud o
estilo de vida) en el cual participaron un total de 676 alumnos/as de
secundaria, con edades comprendidas entre los 15 y los 19 afios.
Denominaron T1 a los datos iniciales y T2 a los datos recogidos 2
afios después. EI cambio producido entre estos dos se utilizo para
observar el impacto de la AF sobre la ansiedad y la depresion. Para
medir objetivamente la AF, se utilizé un acelerémetro, el ActiGraph
GT3X, que evaluaba el nimero de pasos en intervalos de 10
segundos, y ademas, los minutos diarios de AF de moderada a
vigorosa (MVPA). Y mediante el Hopkins Symptom Checklist-10, se
midieron la ansiedad (4 items) y la depresion (6 items).

No se hallaron diferencias significativas entre los cambios ocurridos
entre MVPA vy los sintomas de ansiedad/depresion. Tampoco se
hallaron diferencias entre el ndmero de pasos y los sintomas de
ansiedad/depresion. En definitiva, no se hallaron diferencias
estadisticamente significativas entre las puntuaciones de cambio
ocurridas entre TLy T2.
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6. Discusion

El objetivo principal de esta revision sisteméatica fue comprobar la relacion
existente entre la ansiedad y/o el estrés y la actividad fisica en adolescentes, con edades

comprendidas entre los 12 y los 19 afios.

Los resultados obtenidos en la presente revision permiten resaltar principalmente
la relacion negativa hallada entre la AF y los sintomas de ansiedad o estrés. Con
respecto a esta relacion, se observa que aquellos/as adolescentes que practiquen una AF
recomendada (60 minutos diarios como minimo segun la OMS) seran menos proclives a
desarrollar sintomas de ansiedad y/o estrés (Gerber et al., 2011; Goldfield et al., 2011;
Hashim et al., 2012; Herrera-Gutiérrez et al., 2012; Hansen et al., 2015; McMahon et
al., 2016; McDowell et al., 2017; Tajik et al., 2017; Briére et al., 2018; Hosker et al.,
2019) y, ademas, la AF actuara como un factor protector frente a la ansiedad o frente al
agotamiento emocional, o como estrategia de afrontamiento eficaz (Mufioz y Gonzélez,
2017; Belair et al., 2018).

Sin embargo, otros articulos revisados en este estudio no apoyan la misma
evidencia. Por un lado, He et al. (2018) obtienen como resultado que la AF tiene una
relacion positiva con los trastornos de ansiedad generalizada (TAG). Asimismo, Castro
Sanchez et al. (2018) encuentran esta misma relacion positiva en jugadores de fatbol

federados, mostrando hasta un 50% de los futbolistas una ansiedad-rasgo elevada.

Por dltimo, Opdal et al. (2019) concluyen que no se observan diferencias
significativas entre la AF y los sintomas de ansiedad y/o estrés, no aportando

informacion relevante para el objetivo de esta revision.

Con respecto a la hipo6tesis principal, son varios los estudios que corroboran,
apoyan Yy sostienen la evidencia empirica en cuanto a que una AF alta (vigorosa o
moderada) se correlaciona negativamente con menos sintomas de ansiedad y/o estrés
(Gerber et al., 2011; Goldfield et al., 2011; McDowell et al., 2017; Mufioz y Gonzélez,
2017; Tajik et al., 2017; He et al., 2018), encontrandose ademéas que el deporte en
equipo confiere un mayor beneficio sobre estos que el sugerido por el deporte individual
(McMahon et al., 2016; Hosker et al., 2019).

No obstante, a este respecto, otros resultados van en otra direccion, van en

contra de la hipdtesis 0 no encuentran relacion alguna. Por una parte, la simple
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participacion deportiva 0 ser un/a adolescente fisicamente activo apoyan de igual
manera la reduccion sobre los sintomas de ansiedad y/o la disminucion del impacto de
otros agentes estresores (Hashim et al., 2012; Herrera-Gutiérrez et al., 2012; Hansen et
al., 2015; Bélair et al., 2018; Briére et al., 2018). Por otra parte, los estudios no siempre
muestran relaciones significativas entre ansiedad y/o estrés y AF (Opdal et al., 2019) o
incluso ofrecen datos opuestos a la hipotesis principal que dificultan su confirmacion
(Castro Sanchez et al., 2018).

De acuerdo con los resultados podria concluirse que: la practica diaria de una
AF recomendada por la OMS en los/as adolescentes, es decir, un minimo de 60 minutos
al dia se convierte en un factor protector frente a la ansiedad y/o el estrés al cual estan

expuestos frecuentemente.

Ademaés, cuanto mas alto sea el nivel de AF realizado mayor efecto atenuante
sobre los sintomas de ansiedad y/o de estrés tendra, destacando en esta misma linea al
deporte en equipo por encima del deporte individual, ya que reduce de manera mas

efectiva dichos sintomas indicadores de salud mental.

Una limitacion del presente trabajo gira en torno a los descriptores utilizados
sobre las distintas bases de datos consultadas. Por un lado, no se tuvo en cuenta la
palabra "stress” como descriptor, ya que arrojaba muchos resultados irrelevantes frente
escasos resultados relevantes para la investigacion, dejando asi de lado estudios con
capacidad de aportar informacion Gtil al respecto. Por otro lado, el uso del descriptor
"physical activity" se mezcla bastante en los articulos con el ejercicio fisico, actividad
fisico-deportiva o practica deportiva, y es posible que diferenciarlo de una manera mas

precisa permitiera que los resultados fueran mas claros.

Ademas, cabe esperar que futuras investigaciones establezcan pruebas
estandarizadas y lo mas objetivas posibles en cuanto a la forma de evaluar y presentar la
AF. Asimismo, se recomienda hacer especial hincapié en la evitacion de pruebas
autoinformadas en lo que a AF respecta, ya que resultan menos fiables para conocer el

grado de AF realizada.

A pesar de las limitaciones de este estudio, el trabajo posee tres fortalezas:
seleccién de estudios con muestras grandes, contribucion importante para la

investigacion en Psicologia aplicada e incentivar estrategias de afrontamiento
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adaptativas y habilidades para la autorregulacion emocional. Con respecto a la seleccién
de estudios con muestras grandes, casi la mitad de ellos (7 de 15) poseen entre 1000 y
17000 participantes, por lo tanto, la capacidad para extrapolar datos se convierte en un
factor a destacar. Con respecto a una contribucién importante para la investigacion en
Psicologia aplicada, considerando la temética asentada durante los ultimos 20 afios, esta
revision proporciona el apoyo empirico para establecer los fundamentos basicos en
cuanto a la prevencién e intervencion en salud mental, aun siendo este estudio una
revision basada en la relacion existente entre la AF y los sintomas de ansiedad y/o
estrés. Por Ultimo, con respecto a incentivar estrategias de afrontamiento adaptativas y
habilidades para la autorregulacion emocional, se sostiene que gracias a la AF los/as
adolescentes que opten por realizarla, seran capaces de gestionar eficazmente
situaciones ansiogenas y/o estresantes relativamente comunes en el dia a dia, aportando

asi habitos saludables a lo largo de su vida.
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