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Resumen

El presente articulo tiene como objetivo describir los beneficios que caracterizan
la influencia del deporte y la actividad fisica con respecto al estado de salud tanto
a nivel fisico como mental, a través del proceso de un estudio documental con
un enfoque cualitativo y método bibliografico, que examina literatura cientifica
incluyendo articulos referenciados en bases de datos especializadas como Redalyc,
Scielo, Web of Science® (WoS) o Scopus®, con la participacién de referentes
nacionales e internacionales establecidos en campos de las ciencias del deporte,
psicologia, educacién y salud. El deporte y la actividad fisica son factores que
influyen positivamente en la salud fisica: prevencion en riesgos cardiovasculares,
enfermedades croénicas, obesidad, cancer, osteoporosis y enfermedades
degenerativas como la demencia y la enfermedad Alzhéimer; y en la salud mental:
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ansiedad, depresion y disminucion del estrés; mejora en las capacidades cognitivas,
habilidades sociales, autoconcepto y resiliencia. Generando de esta forma bienestar
en multiples contextos donde se desarrollan las personas, como resultado del
conocimiento de si mismo y las habilidades internas mediante los cuales el individuo
regula sus acciones. Concluyendo que la practica del deporte y la actividad fisica
como habito saludable puede favorecer progresos a nivel terapéutico y preventivo
basados en la promocién de estilos de vida saludable.

Palabras clave: actividad fisica, salud, psicologia, educacién, bienestar.

Abstract

The objective of this article is to describe the benefits that characterize the influence
of sport and physical activity with respect to the state of health both physically
and mentally, through a qualitative approach to bibliographic method, which
examines scientific literature that considers articles referenced in databases such
as Redalyc, Scielo, Web of Science® (WoS) or Scopus®, specialized with the
participation of national and international referents established in the fields of
sports science, psychology, education and health. Sports and physical activity are
factors that positively influence physical health: prevention of cardiovascular risks,
chronic diseases, obesity, cancer, osteoporosis and degenerative diseases such as
dementia and Alzheimer’s disease; and in mental health: anxiety, depression and
stress reduction; improvement in cognitive abilities, social skills, self-concept and
resilience. Generating in this way well-being in multiple contexts where people
develop, as a result of self-knowledge and the internal skills through which the
individual regulates their actions. Concluding that the practice of sport and physical
activity as a healthy habit can contribute to therapeutic and preventive levels based
on the promotion of healthy lifestyles

Keywords: physical activity, health, psychology, education, wellness.

Resumo

Este artigo tem como objetivo descrever os beneficios que caracterizam a influéncia
do esporte e da atividade fisica no que diz respeito a saide tanto fisica como
mentalmente, através de uma abordagem qualitativa para o método literatura, que
examina a literatura cientifica inclui artigos referenciados em bases de dados como
Redalyc, Scielo, Web of Science® (WoS) ou Scopus®), especializados na participacao
de referentes nacionais e internacionais estabelecidos nas areas de ciéncia do
esporte, psicologia, educacao e satde. Esporte e atividade fisica sao fatores que
influenciam positivamente a satde fisica: prevencao de riscos cardiovasculares,
doencas cronicas, obesidade, cancer, osteoporose e doengas degenerativas, como
deméncia e doenca de Alzheimer; e na satide mental: ansiedade, depressao e
reducdo do estresse; melhoria nas habilidades cognitivas, habilidades sociais,



autoconceito e resiliéncia. Gerar assim o bem-estar em multiplos contextos onde
as pessoas se desenvolvem, como resultado do autoconhecimento e das habilidades
internas através das quais o individuo regula suas a¢oes. Conclui-se que a pratica do
esporte e da atividade fisica como um héabito saudavel pode contribuir para niveis
terapéuticos e preventivos baseados na promocao de estilos de vida saudaveis.

Palavras chave: atividade fisica, saude, psicologia, educacao, bem-estar.

Introduccion

La inactividad fisica aumenta en muchos paises influyendo considerable-
mente en la prevalencia de enfermedades no transmisibles y en la salud ge-
neral de la poblacion mundial. La humanidad se encuentra ante un gran reto
en proximas décadas, manifestado en el sedentarismo y la falta de ejercicio
en un gran porcentaje de los ciudadanos debido en parte a: la disminucién
del uso de fuerza fisica en las actividades laborales, los sistemas de trans-
porte, el consumo de alimentos altos en calorias, el abuso de drogas y el uso
de nuevas tecnologias; las anteriores demandas afectan la salud mental y la
calidad de vida psicolbgica de la sociedad (Moscoso et al., 2009), asi lo con-
firman datos de la Organizaciéon Mundial de la Salud (OMS, 2010), revelando
que al menos un 60% de la poblaciéon mundial no realiza la actividad fisica ne-
cesaria para obtener beneficios para la salud, constituyéndose en el cuarto fac-
tor de riesgo mas importante de mortalidad en todo el mundo. “De hecho, 30
minutos diarios de ejercicio fisico de intensidad moderada cada dia o durante
casi todos los dias de la semana proporcionan beneficios de salud importantes”
(Jacoby, Bull, y Neiman, 2003, p. 223).

De igual forma, en la gran mayoria de paises americanos, la proporcion
de la poblacién cuya salud esté en riesgo debido a una vida inactiva se apro-
xima al mismo porcentaje en el que se encuentra a nivel mundial. El Minis-
terio de Proteccion Social y la OPS (2008) registran en Colombia que tini-
camente el 23,5 % de los adultos entre 18 y 69 afios realizan una actividad
fisica vigorosa, el sobrepeso se encuentra en el 32 % y la obesidad en el 14 %,
la tasa de mortalidad por enfermedades del sistema circulatorio llegb a 109,3
por cada cien mil habitantes (Marin y Aun, 2010), mientras que en el afio
2013 el Ministerio de Salud y Proteccion Social realiza la actualizacién de los
indicadores béasicos, dejando en evidencia un aumento de la tasa de morta-
lidad por enfermedades del sistema circulatorio al 127,86 por cada cien mil
habitantes; a su vez ,el mismo estudio en el afio 2014, arroja que el indice de
mortalidad por cada cien mil habitantes aumenta al 131,03. En este sentido,
un gran numero de personas, en el campo de la salud, se encuentran en la



categoria de poblacion en riesgo y potencialmente vulnerables frente a la
posibilidad de contraer alguna enfermedad.

Por lo anterior, la OMS en 2001 destact la importancia que se le ha asig-
nado a la actividad fisica y el deporte en la mayoria de los paises como ele-
mento favorecedor de la longevidad y la calidad de vida. Promoviendo la
salud para todos y presentando como principal objetivo el incentivar la préac-
tica cotidiana de la actividad fisica de forma moderada o regular, disminu-
yendo el impacto de las enfermedades cronicas que, junto con la abstencion
del tabaco y el habito de una dieta sana, conforman una estrategia global
para prevenir numerosas enfermedades no transmisibles (Pérez, 2014).

No obstante, la vida se ha tornado mas cémoda pero paraddjicamente
resulta mas complicado encontrar el tiempo y la motivaciéon para realizar
cualquier tipo de ejercicio, observando una escasa participacién en actividad
fisica durante el tiempo libre y un aumento en el comportamiento seden-
tario durante actividades ocupacionales y domésticas (Marin y Aun, 2010;
Owen, Leslie, Salmon, y Fotheringham, 2000). Permitiendo evidenciar que
la actividad fisica regular contribuye a la prevencién primaria y secundaria
de diferentes enfermedades crénicas asociandose con un riesgo reducido de
muerte prematura (Warburton, Nicol y Bredin, 2006).

Por lo tanto, la practica fisico-deportiva tiene un efecto positivo sobre la
salud fisica y mental debido a que produce liberaciéon de endorfinas, lo que
conlleva a una reduccién de la ansiedad, la depresion y el estrés. En tanto
que cualquier tipo de actividad fisica, ya sea de bajo o alto impacto, libe-
ran estas sustancias que actiian directamente sobre el cerebro produciendo
sensacion de bienestar y relajacion inmediata. Ademas, inhiben las fibras
nerviosas que transmiten el dolor, generando analgesia y sedacion (Arruza
et al., 2008; Martinsen, 2004; Paffenbarger, Lee y Leung, 2004).

A su vez, el deporte y el ejercicio fisico producen beneficios fisicos, psico-
l6gicos y sociales siendo importantes tanto a nivel terapéutico como preven-
tivo. Desde el enfoque fisico, el ejercicio deportivo mejora el funcionamiento
del sistema cardiovascular, respiratorio, digestivo y endocrino, fortaleciendo
el sistema osteomuscular, aumentando la flexibilidad, la disminuci6n de ni-
veles séricos de colesterol y triglicéridos, intolerancia a la glucosa, obesidad
y adiposidad. A nivel psicologico, permite la tolerancia al estrés, adopcion
de habitos protectores de la salud, mejora del autoconcepto y la autoestima,
disminuye el riesgo percibido de enfermar, generando efectos tranquilizan-
tes y antidepresivos, mejorando los reflejos y la coordinacién, aumento en
la sensacion de bienestar, prevencion del insomnio, regulaciéon de los ciclos
de suefio y mejoras en los procesos de socializaciéon (Penedo y Dahn, 2005;
Rodriguez, Molina, Jiménez y Pinz6n, 2011).



Con el estudio actual se pretende entonces identificar concepciones y
perspectivas referidas a la influencia del deporte y la actividad fisica en el
estado de salud fisico y mental; mostrando como estos conceptos pueden
manifestar necesidades del medio; ademas, de hacer una reflexién sobre los
beneficios de la actividad fisica y el deporte en los procesos cognitivos.

Metodologia

Para llevar a cabo este trabajo, se utiliz6 el enfoque cualitativo, de nivel
descriptivo y con método bibliografico, el cual tiene por proposito, segiin Al-
fonso (1995), indagar, recolectar, organizar, analizar e interpretar informa-
cion o datos en torno a un determinado tema. Como otros tipos de investiga-
cion, este conduce a la construccion de conocimientos y sistematiza de forma
objetiva y metodica los estudios empiricos publicados sobre un determinado
tema de investigacion con el objetivo de concretar el estado de la cuestion so-
bre el mismo (Fernidndez-Rios y Buela-Casal, 2009; Perestelo-Pérez, 2013;
Sanchez-Meca, 2010).

Se seleccionaron los articulos originales relacionados con la actividad fi-
sica y la calidad de vida en estudiantes, docentes y administrativos pertene-
cientes a alguna institucion de educacion superior, publicados entre 1993 y
2016, teniendo en cuenta los articulos que estuviesen publicados en revistas
cientificas indexadas en las bases de datos de Web of Science® (WoS), Sco-
pus®, Proquest, Psicodoc, Ovid, Visibility y Biblioteca Virtual en Salud. Se
hallaron 73 articulos, de los cuales se retomaron 55 que cumplieron con los
criterios antes descritos. Finalmente, se dispuso como criterio de exclusiéon
los articulos publicados en idiomas diferentes al inglés, espafiol y portugués,
asi como literatura y articulos de literatura gris. Se emple0 la técnica de ana-
lisis intra e intertextual y la ficha bibliografica como instrumento de registro.
Se tuvieron en cuenta los aspectos éticos relacionados con los derechos de
autor y normas de citacion.

Definiciones tedricas en torno a deporte, actividad fisica y
salud.

La actividad fisica y el deporte son términos constantemente utilizados
como sinénimos en el lenguaje coloquial, los cuales, estan relacionados con
expresiones correspondientes a la salud y el bienestar.

La actividad fisica se define como cualquier movimiento corporal inten-
cional, realizado con los musculos esqueléticos, que resulta de un gasto de
energia que permite interactuar con los seres y el ambiente que los rodea



(Devis y Peir6, 2010). Es asi, que se pueden distinguir las modalidades de:
actividades necesarias para el mantenimiento de la vida y actividades cuyo
objetivo es divertirse, relacionarse, mejorar la salud o la forma fisica, y hasta
competir (Guillén y Linares, 2002; Vidarte, Vélez, Sandoval y Alfonso, 2011).

Igualmente, la actividad fisica hace referencia al movimiento, partiendo
de la relacion entre el cuerpo y la practica humana, reunida en tres dimen-
siones: bioldgica, personal y sociocultural. Estas tres dimensiones por me-
dio de la experiencia y el conocimiento corporal permiten en gran medida
aprender y valorar los diferentes pesos y distancias; apreciar sensaciones
muy diversas; y adquirir conocimientos de nuestro entorno. Al mismo tiem-
po hace parte del desarrollo cultural, mediado por actividades tales como
caminar, bailar y jugar. Encontrandose presente en el trabajo, la escuela,
el tiempo libre o las tareas cotidianas y familiares, pasando por la infancia
hasta la vejez y ocupando casi cualquier &mbito de nuestra vida (Airasca y
Giardini, 2009).

Por su parte, el deporte no tiene una definicion general, existe el deporte
para la competiciéon, donde el rendimiento fisico tiene gran importancia y
es organizado por asociaciones deportivas; también existe el deporte para
la salud (con mayor relevancia para el presente estudio), el cual pretende
alcanzar un buen estado fisico y esta organizado como deporte popular y
recreativo. Por el contrario, el deporte de alto rendimiento sobrepasa con
frecuencia los limites de la capacidad fisica y rendimiento humano produ-
ciendo un detrimento a la salud (Weineck, 2001).

En cuanto al concepto de salud, es definida por la OMS (2001) como “un
estado de completo bienestar fisico, mental y social, y no solamente la ausen-
cia de afecciones o enfermedades” (p. 1). Sin embargo, el bienestar fisico es
una tarea personal, el logro de esta es el resultado del conocimiento de uno
mismo, la autodisciplina y las habilidades internas mediante los cuales cada
persona regula sus acciones, incluyendo el régimen alimenticio y la actividad
sexual. Por ello, la experiencia subjetiva del bienestar cambia a lo largo de
la vida y depende en parte de las buenas relaciones con los otros, de ahi que,
la salud percibida sea definida como la evaluaciéon que el sujeto hace de su
propia vida. En definitiva, la medicion del estado de salud no se evalia sola-
mente desde un punto de vista bioldgico y/o epidemioldgico, es conveniente
tener en cuenta un indicador pertinente para el estado de la salud subjetivo,
como es la salud percibida. En tanto esta dimensién constituye un estado de
bienestar integral (Moscoso et al., 2009).

Es importante sefialar que para el presente estudio, la actividad fisica y
el estado del individuo respecto a la salud son conceptos que se fortalecen a
partir de una mirada interdisciplinar; entendiendo que existe la participa-



cioén de profesionales especializados en diferentes campos: la salud (médi-
cos, psicologos, enfermeras, fisioterapeutas), el deporte (educadores fisicos
y licenciados en ciencias del deporte ), la educacion (pedagogos, maestros)
y otros profesionales (sociblogos, antropoélogos, filosofos) que fomentan la
formacion, el conocimiento pedagbgico y académico relacionado al campo
de la salud.

Blasco, Capdevilla y Cruz (1994) afirman que, desde la psicologia, se
contribuye a los conocimientos y estrategias de intervencion, a partir de la
perspectiva del psicélogo de la salud, destacando los aspectos beneficiosos
o potencialmente lesivos de la actividad fisica sobre la salud. Mientras que
desde el enfoque del psicblogo del deporte el aporte gira en torno al analisis,
modificaciéon y mantenimiento de conductas relacionadas a la participacién
y motivacion de los sujetos hacia la actividad fisica y deportiva.

Actualmente existen tres perspectivas que relacionan la actividad fisica,
el deporte y la salud. La primera de ellas es la perspectiva rehabilitadora,
la cual considera a la actividad fisica como un instrumento que permite re-
cuperar la funcién corporal enferma o lesionada y de esta forma paliar sus
efectos negativos sobre el organismo humano, de manera que se ostente al
nivel de un medicamento. La segunda perspectiva es la preventiva, la cual
utiliza la actividad fisica como un elemento clave que colabora para reducir
el riesgo de aparicidon de enfermedades o lesiones fisicas, evidenciado en el
cuidado de la postura corporal, la disminucion de riesgos cardiovasculares,
osteoporosis, hipertension, entre otras. En contraste con las dos anteriores
(pero no por esto excluyente), la perspectiva orientada al bienestar, la cual
considera que la actividad fisica favorece al desarrollo personal y social, in-
dependientemente de su utilidad para la rehabilitacion o prevencién de las
enfermedades o lesiones, contribuyendo a la mejoria de la calidad de vida
(Airasca y Giardini, 2009).

Relacion entre deporte, actividad fisica y salud fisica

La actividad fisica y el deporte constantemente se relacionan con los habi-
tos de vida saludable, permitiendo mejorar significativamente la salud fisica
y mental de las personas. Sin embargo, la inactividad fisica se ha convertido
en un problema de salud ptblica, generando como consecuencia enfermeda-
des degenerativas, cardiovasculares, metabolicas, algunos tipos de cancer,
entre otros (Kohl et al., 2012; Pérez, 2014).

Por su parte, la situacion de las enfermedades cardiovasculares en diver-
sas partes del mundo ha demostrado la limitacion de los recursos humanos
y tecnoldgicos en gran parte de los paises en via de desarrollo. La falta de
recursos econdmicos para la salud en estos paises y con mayor ntimero de



habitantes, obliga a incluir la prevencién de las enfermedades cardiovascu-
lares y sus factores de riesgo con las restantes enfermedades cronicas. Re-
comendando, por ende, actuar en las siguientes areas: a) mejorar el uso de
facilidades para difundir la informacién; b) crear las condiciones adecuadas
para la investigacion en los paises en vias de desarrollo; c) introducir en la
atencion primaria las innovaciones propuestas por la Organizacion Mundial
de la Salud para el control de las enfermedades cronicas y d) contribuir a
desarrollar el programa propuesto por la Federacion Mundial de Cardiologia
(Balaguer, 2004; Stein, Molinero, Salguero, Correa y Marquez, 2014).

Cabe senalar que el aumento de las tasas de obesidad y enfermedades en
varios paises suelen ser atribuibles en gran medida a la disminucién de los
niveles de actividad fisica. William (2001) en un estudio de caracter longitu-
dinal observo que la obesidad y las enfermedades crénicas de los adultos a
menudo tienen su origen en la infancia; afirmando que existe una necesidad
critica de entender mejor cémo los niveles de actividad fisica afectan el es-
tado de salud de la nifiez y la adolescencia en relacion con el estado de salud
en la edad adulta.

Igualmente, Hu et al. (2004) examinaron las asociaciones entre el indice
de masa corporal, la actividad fisica y su relaciéon con la muerte en mujeres
por un periodo de 24 afios. En los analisis combinados de los participantes,
la adiposidad predijo un mayor riesgo de muerte, independientemente del
nivel de actividad fisica. Los niveles mas altos de actividad fisica parecian
ser beneficiosos en todos los niveles de adiposidad, pero no eliminan el ma-
yor riesgo de muerte asociado con la obesidad. Finalmente concluyeron que
el aumento de la adiposidad y la escasa actividad fisica, son fuertes predic-
tores de muerte prematura. Con respecto a los hombres, el estudio con el
seguimiento por periodo de 22 afios demostr6 que los diferentes niveles de
condicién fisica (Q1: Menos en forma y Q4: en forma) en edad mediana sa-
ludables, es un fuerte predictor de la mortalidad. Incluso pequefias mejoras
en la condicion fisica se asocian de manera significativa con un menor riesgo
de muerte prematura (Erikssen et al., 1998).

A partir de lo anterior, Bassuk y Manson (2010) refieren que la practica
de actividad fisica ha demostrado ser una estrategia eficaz para detener el
inicio y progresion de patologias a través de efectos tales como la adiposidad,
la sensibilidad a la insulina, el control glucémico y la presion arterial.

Con respecto al cancer, estudios recientes con animales han demostrado
que el ejercicio regular reduce el riesgo de cancer y la reaparicion de enfer-
medades. Sin embargo, los mecanismos que subyacen a esta proteccién atin
no se han dilucidado. Pedersen et al., (2016) realizaron un estudio con rato-
nes, los cuales fueron asignados al azar a correr en la rueda de manera vo-



luntaria, demostrando sorpresivamente una reducciéon de mas del 60 % en la
incidencia de tumores y el crecimiento a través de cinco diferentes modelos
de tumores. El analisis de microarrays revel6 la regulacién positiva inducida
por el entrenamiento de las vias asociadas a la funcién inmune.

En cuanto a la densidad 6sea, los programas de ejercicio regular pue-
den mejorar significativamente la fuerza, la resistencia y reducir la pérdida
6sea, dolor de espalda y los niveles de lipidos en mujeres con osteopenia en
los afios de posmenopausia temprana (Kemmler et al., 2004). Asi mismo,
existe evidencia de que las intervenciones de actividad fisica mejoran la
funcioén fisica en personas mayores con demencia (Potter, Ellard, Rees y
Thorogoo, 2011).

En relacion con la demencia y la enfermedad de Alzhéimer, Scarmeas et
al., (2009) en su estudio de corte prospectivo aplicado a una poblacién de
adultos mayores en la ciudad de Nueva York concluyeron que una mayor
adherencia a la dieta de tipo mediterraneo y niveles altos de actividad fisica
se asocian de forma independiente con un menor riesgo padecer enfermedad
de Alzhéimer. A su vez, Kemoun et al. (2010) evidenciaron que un programa
de actividad fisica puede retrasar el deterioro cognitivo y mejorar la eficien-
cia en el caminar en personas de edad avanzada que sufren demencia.

Ademés, el ejercicio habitual puede generar cambios estructurales per-
manentes en el cerebro, un estudio realizado por Fabel y Kempermann
(2008) evidencit que la actividad fisica, especialmente ejercida durante pe-
riodos largos de tiempo, puede indicar al cerebro una mayor probabilidad de
experimentar situaciones ricas en complejidad y novedad que presumible-
mente benefician el desarrollo de nuevas neuronas.

Relacion entre deporte, actividad fisica y salud mental

La relacion entre deporte, actividad fisica y salud mental se demuestra
en diversos estudios, los cuales han puesto de manifiesto que la practica re-
gular de actividad fisica produce un aumento de la autoconfianza, sensacién
de bienestar y mejora del funcionamiento cognitivo. Generando un impacto
directo sobre la salud psicologica, la calidad de vida, la mejora de los esta-
dos emocionales y el autoconcepto, asi como disminuciones en los niveles de
ansiedad, depresion y estrés, en una amplia variedad de poblaciones, sobre
todo, no clinicas (Fox, 1999; Marquez y Garatachea, 2013).

En el contexto de salud mental, existe una variedad de circunstancias te-
rapéuticas que estan asociadas a la practica deportiva, donde se considera a
la actividad fisica como un aliado en los procesos de intervencion en pato-
logias tan frecuentes como el estrés, la ansiedad y la depresion. También, la
actividad fisica y el deporte puede establecerse como un elemento protector



en la aparicion de trastornos de personalidad, estrés laboral o académico,
ansiedad social, falta de habilidades sociales, disminuciéon del impacto la-
boral, social y familiar del estrés postraumatico (Goodwin, 2003; Ramirez,
Vinaccia y Suarez, 2004).

En este sentido un estudio cualitativo determiné que las intervenciones
apoyadas por actividad fisica son eficaces en las intervenciones de salud
mental, observando un alto grado de correspondencia en los temas rela-
cionados a la interaccién social y apoyo social; sentimientos de seguridad;
mejoria de sintomas; sentido de vida y factor preventivo de trastornos de la
personalidad, experimentandose como socialmente incluyente, no estigma-
tizante y sobre todo, eficaz para la activa recuperacion de los pacientes en el
campo de la salud mental (Mason y Holt, 2012).

Abu-Omar, Riitten y Lehtinen (2004) efectuaron un estudio de caracter
descriptivo en 15 paises de la comunidad europea relacionando la actividad
fisica (MET-h /semana) y la salud mental; estos concluyeron que en todos
los subgrupos sociodemograficos de la poblacién investigada (edad, sexo, es-
tado civil, ingresos econémicos familiares, nivel de educacion) las personas
activas fisicamente tienen en general mejor estado de salud mental que las
personas no activas.

Por su parte, Paluska y Schwenk (2000) determinaron que la actividad
fisica y el deporte proporcionan una asistencia significativa entre los niveles
leve 0 moderado en las enfermedades de salud mental, principalmente en los
trastornos relacionados a la depresion y la ansiedad.

No obstante, teniendo en cuenta que las personas con depresiéon tienden
a ser menos activos fisicamente que los individuos no deprimidos. El au-
mento de ejercicio aerébico o de entrenamiento de la fuerza ha demostrado
reducir sintomas depresivos de manera significativa. Sin embargo, la acti-
vidad fisica habitual aiin no ha demostrado ser una variable efectiva para
prevenir el inicio de la depresion.

En cuanto a los sintomas de ansiedad estos también mejoran con el ejer-
cicio regular y los efectos beneficiosos parecen ser iguales que los ejercicios
de meditacion o relajacion. En una investigacion realizada en Gran Bretafia
se determiné que la actividad fisica y el deporte de larga duracién (92 minu-
tos al dia) en hombres confieren un factor protector de los estados de ansie-
dad (Bhui y Flecher, 2000).

Wilner y Tone (2014) evaluaron a un grupo de estudiantes por medio de
un autoinforme en linea, en el cual midieron los niveles de actividad fisica, la
ansiedad rasgo y la capacidad de resiliencia auto-percibida. Los resultados
indicaron que la actividad fisica produce efectos protectores sobre la salud



mental, mediante el aumento de la resistencia al estrés en los individuos con
alto rasgo de ansiedad y evitando de esta forma desarrollar problemas clini-
camente significativos de salud mental.

Sin embargo, Kim et al. (2012) en su investigacién determinaron la can-
tidad optima de actividad fisica asociada con una mejor salud mental, a
partir de una muestra aleatoria de 7674 adultos en los Estados Unidos, es-
tableciendo una relacion entre la actividad fisica y la salud mental en gene-
ral con un rango 6ptimo de 2,5 a 7,5 horas de actividad fisica por semana.
A su vez, un estudio realizado en Bélgica revel6 diferencias significativas
entre hombres y mujeres respecto a los niveles de actividad fisica y percep-
cion de salud mental. En hombres, la intensidad 6ptima de actividad fisica
es alta y existen asociaciones negativas relacionadas a los sentimientos de
depresion, la ansiedad y los sintomas de somatizacion. En cambio, en las
mujeres, la intensidad 6ptima es moderada y se evidencia en el caminar ge-
nerando un bienestar emocional positivo y existen asociaciones negativas
relacionadas a los sintomas de somatizacién y ansiedad (Asztalos, Bour-
deaudhuij y Cardon, 2009).

Sin embargo, algunos hallazgos sostienen que la motivacién de los sujetos
hacia la actividad fisica y el deporte cambia con el tiempo de manera extrin-
seca a intrinseca (Ryan y Deci, 2000), de manera intrinseca cuando se llevan
periodos mayores de 6 meses de actividad fisica constante y extrinseca en
periodos menores a 6 meses (Ingledew y Markland, 2008). Mientras que la
actividad fisica excesiva puede conducir a un sobreentrenamiento y generar
sintomas psicologicos que imitan la depresion (Paluska y Schwenk, 2000).

Finalmente, el ejercicio potencia los recursos motores en beneficio de la
salud psicosocial, y de la autonomia e independencia en el desempeno de las
actividades de la vida diaria (Sanchez, Urena y Garcés, 2002). Con respecto
a la autoestima Garcia, Marin y Bohérquez (2012) investigaron en una po-
blacion de adultos mayores, evidenciando diferentes niveles de autoestima
entre los adultos mayores que realizan actividad fisica y los que no, siendo
significativamente més alta en los primeros; demostrando una relacién po-
sitiva entre la autoestima y la realizacion de actividad fisica.

Conclusiones

El deporte y la actividad fisica son herramientas que benefician tanto a la
salud fisica como la salud mental, las participaciones basadas en la actividad
fisica son de eficacia probada y asociadas positivamente a las intervenciones
en salud mental. Sefialando de esta manera que existe una relaciéon positiva



entre los niveles altos de actividad fisica y un menor riesgo de padecer en-
fermedades de caracter fisico y/o mental (Weinek, 2001). De igual forma,
también existe suficiente evidencia teorica sobre los beneficios en variables
emocionales y fisicas resaltando la ansiedad, depresion y disminucion del es-
trés; de la misma manera mejora de las capacidades cognitivas, habilidades
sociales, autoconcepto, resiliencia y reducciéon de enfermedades degenerati-
vas como la demencia y la enfermedad de Alzhéimer.

Otro de los puntos pertinentes, es el de empoderar a las personas de todas
las edades, desarrollando programas que disminuyan los factores de riesgo
que comienzan en la infancia y aumenta con la edad; trasladando consigo
un detrimento de la calidad de vida y muerte prematura. Esto implica que la
actividad deportiva puede considerarse como un elemento central y funda-
mental en los programas de politicas en promocién de la salud.

Aunque existen miltiples investigaciones se hace necesario, un mayor
numero de estudios bien controlados para aclarar los beneficios del depor-
te, dado que el pobre disefio de algunos estudios con tamanos de muestra
pequeiios y escasos estudios longitudinales, no permiten con certeza eviden-
ciar en algunos casos la influencia de la actividad fisica en el estado de salud
tanto fisica como mental.

La presente revision refleja que existen un buen niimero de estudios per-
tinentes, pero aun se debe recorrer un camino con futuras investigaciones
enfocadas a la prevencion, promocioén y tratamiento de patologias fisicas y
mentales, desempefiando la participacion del deporte y la actividad fisica
con aportes importantes tanto a nivel terapéutico como preventivo, basados
en la promocion de estilos de vida saludable.
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