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Los estudios realizados indican que, tanto determinadas variables sociodemogréficas, como la préctica de
gjercicio fisico se relacionan con la salud mental de mujeres y hombres, aunque en general, se encuentra
que son éstas las mas afectadas. El propésito del presente trabajo es estudiar las relaciones que se
establecen entre variables sociodemogréficas y practica de ejercicio fisico con niveles de ansiedad en
mujeres. La muestra estd compuesta por 200 mujeres del municipio de Cartagena (Murcia) con edades
comprendidas entre 18 y 65 afios. Los resultados indican que existen relaciones estadisticamente
significativas entre el grupo de mujeres de edades entre 45y 54 afios y las mujeres de edades comprendidas
entre los 18 y los 44 afios, manifestando aquellas niveles superiores de ansiedad; las mujeres viudas
muestran niveles superiores de ansiedad que las solteras; las que tienen dos hijos tienen niveles superiores
que las que no tienen ninguno; las mujeres que no tienen estudios manifiestan niveles superiores de
ansiedad que aquellas que tienen algdn tipo de titulacién académica. Respecto a la préctica de ejercicio
fisico, los resultados indican que el grupo de mujeres que acuden al gimnasio o que realizan algin tipo de
programa de actividad fisica con regularidad, manifiesta menores niveles de ansiedad que las que no acuden
o no lo hacen. Se discuten estos resultados y se proponen algunas pautas de investigacion para poder
mejorar la percepcion de salud mental de las mujeres.

Many studies have indicated that both certain sociodemographic variables and exercise are related to
mental health in women and men, although in general women seem to be more affected by them. The
purpose of this work was to study relationships established between sociodemographic variables and
exercise practice and anxiety levels in women. The sample was made of 200 women from the municipality
of Cartagena (Murcia, Spain), ages ranging from 18 to 65 years. Results indicate that there are statistically
significant differences among various groups: (a) women from the 45-54 year age group and those from
18-44 year age group had higher levels of anxiety, (b) widows demonstrated higher levels of anxiety than
married and single women, (c) women with two children suffered higher levels of anxiety than those without
children, and (d) women who had no higher education demonstrated higher levels of anxiety than those who
had some higher educational degree. With regard to exercise, results indicate that there are statistically
significant differences between the group of women that go to a gym or that take part in some type of
regular physical activity program (lower levels of anxiety) when compared to those that do not go to the
gym or do not take part in any program. Results are discussed and some plans of action or investigation to
improve perception of women's mental health are proposed.

Ejercicio fisico, variables ambientales, ansiedad, mujer.// Exercise, sociographic variables, anxiety, woman.
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Introduccion

Diferentes estudios revelan que la practica
regular de actividad fisica produce benefi-
cios fisicos y psicoldgicos en sus practican-
tes, aunque la dificultad para desarrollar es-
tudios experimentales de causa-efecto, hace
que los efectos del ejercicio sobre la salud
fisica estén mejor establecidos que sobre
el bienestar psicolégico (Jiménez, Marti-
nez, Miré y Sanchez, 2008). Sin embargo,
existe abundante investigacion que avala la
préctica de actividad fisica como factor de
proteccién ante numerosos problemas mé-
dicos, como cardiopatia isquémica, hiper-
tension arterial, accidentes cerebrovascula-
res y osteoporosis (Varo-Cenarruzabeitia,
Martinez y Martinez-Gonzalez, 2003), y
psicolégicos como ansiedad (Akandere
y Tekin, 2005; Gonzalez, Nufez y Salva-
dor, 1997; Gutiérrez, Espino, Palenzuela 'y
Jiménez, 1997; McAuley, Marquez, Jero-
me, Blissmer y Katula, 2002), o demencia
(Varo-Cenarruzabeitia et al., 2003). Por
otro lado, el ejercicio fisico contribuye a
aumentar el bienestar psicoldgico, mejo-
rando el estado de animo general (Janisse,
Nedd, Escamilla y Nies, 2004; McLafferty,
Wetzstein y Hunter, 2004), el autoconcepto
y la autoestima (Di Lorenzo et al., 1999;
McAuley, Mihalko y Bane, 1997). Algu-
nas investigaciones de tipo meta-analitico
han encontrado efectos significativos de la
practica de actividad fisica sobre el bien-
estar psicologico (Arent, Landers y Etnier,
2000; Netz, Wu, Becker y Tenenbaum,
2005), y especificamente sobre la ansiedad
(Petruzzello, Landers, Hatfield, Kubitz, y
Salazar, 1991).

Quizé uno de los factores que mas contribu-
yen a la percepcion negativa de la salud sea,
junto a la depresidn, la ansiedad, sobre todo
en determinadas etapas de la vida como por
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ejemplo la adolescencia (Axelsson y Ejler-
tsson, 2002; Bagley y Mallick, 2001), afec-
tando de modo directo a la salud mental de
las personas que la sufren. Ademas niveles
altos de ansiedad predicen los problemas
emocionales que acomparian a ciertas pa-
tologias y se asocian a menudo con otros
rasgos patodgenos, sugiriendo un patrén co-
nocido como “afectividad negativa” (San-
chez, Aparicio y Dresch, 2006). Aunque la
sintomatologia ansiosa parece ser mayor
en mujeres que en hombres, el género no
resulta ser la variable més determinante de
este hecho, sino que factores personales o
sociodemograficos pueden estar influyen-
do de manera decisiva, como por ejemplo
la edad, la situacion laboral, el nivel edu-
cativo o el estado civil, por lo que resulta
fundamental introducir estudios de las re-
laciones entre actividad fisica y ansiedad,
introduciendo factores sociodemograficos
gue mediarian en esta relacion (Olmedilla
y Ortega, en preparacion). En este sentido,
el trabajo de Matud, Avero y Lépez (2001)
indica que las mujeres con mayores niveles
de ansiedad manifestaban mayor insatis-
faccidn laboral y percibian un menor apoyo
social. De esta manera, se puede considerar
gue se esta incidiendo sobre aspectos im-
portantes del concepto de calidad de vida, y
éste suele ser percibido de manera mas ne-
gativa en funcién de la incidencia de deter-
minados factores sociales y demograficos
(Denton y Walters, 1999; Kawachi, Kenne-
dy, Gupta y Prothrow-Stith, 1999).

Sin embargo, para algunos autores la prac-
tica de actividad fisica, de forma regular,
parece constituir un factor importante que
influye en la calidad de vida produciendo
efectos beneficiosos sobre la salud fisica y
psicolégica independientemente de la edad
y sexo de los sujetos (Blasco, Capdevila y
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Cruz, 1994; Haskell, 1984; Paffenbarger
y Powell, 1985). Desde un punto de vista
biomédico, cabe decir que la actividad fi-
sica crea una serie de habitos y actitudes
que resultan aconsejables, puesto que la
vida sedentaria y la falta de ejercicio fisi-
€O son aspectos que determinan claramente
la aparicion de ciertas enfermedades, sobre
todo en pacientes de cierta edad (Gomez,
Santandreu, y Egea, 1995). En el estudio de
Petruzzello et al. (1991) los resultados in-
dican que el ejercicio esta asociado a la re-
duccién, tanto de la ansiedad estado, como
de la ansiedad rasgo, aunque con matices
diferentes. Asi, el descenso de ansiedad
con el ejercicio es mayor en la ansiedad
rasgo que en la ansiedad estado, se pro-
ducen mejores resultados con el ejercicio
aerobico que con el anaerdbico, tanto en la
ansiedad estado como en ansiedad rasgo, Si
bien, estos efectos no son tan claros en el
caso de ansiedad rasgo a largo plazo, y que
los efectos positivos del ejercicio sobre la
ansiedad parecen ser independientes de la
edad y el estado de salud del sujeto.

Asi, todo indica que existe una correlacién
negativa entre la practica de ejercicio fisico
y la ansiedad, por un lado; y que algunos
factores sociodemogréaficos pueden afectar
a las mujeres a sufrir niveles mayores o
menores de ansiedad. Dada la importancia
del contexto, resulta muy importante reali-
zar estudios que nos permitan ratificar o no,
y en qué sentido, estas relaciones. Ademas,
y dado que la poblacion femenina es mas
propensa a sufrir este tipo de trastornos, el
analisis de este tipo de muestras resultan de
capital importancia. Este estudio descripti-
vo-correlacional y transversal pretende con-
seguir dos objetivos: a) analizar la relacion
entre variables sociodemograficas y niveles

de ansiedad en las mujeres de Cartagena; y
b) analizar la relacién entre la practica de
ejercicio fisico y los niveles de ansiedad en
las mujeres de Cartagena. Concretamente,
se analiza la relevancia de la edad, el es-
tado civil, el nimero de hijos, el nivel de
estudios y la profesién en la sintomatologia
ansiosa; y la situacion de practica de ejerci-
cio fisico de estas mujeres, y la correlacion
entre ésta y los niveles de ansiedad.

Método

Participantes

La muestra estd formada por 200 mujeres,
residentes en el municipio de Cartagena, de
edades comprendidas entre 18 y 65 afios, con
una media de edad de 36,85 afios (desviacion
tipica de 14,59). En la Tabla 1 se presentan
las principales caracteristicas sociodemogra-
ficas. Como se puede observar, predominan
las mujeres casadas y con algun hijo, précti-
camente la mitad en el primer caso y mas de
la mitad en el segundo. También se observa
que el nivel de estudios mayoritario son los
secundarios, y que un 33,5% de las mujeres
se declaran “amas de casa”.

Respecto a la practica de ejercicio, un 63%
de la muestra indica que realiza algun tipo
de actividad fisica, frente a un 37% que no
realiza ninguno. En el Gréfico 1 se puede
observar la distribucién de la muestra res-
pecto al tipo de actividad fisica que realiza.
Las mujeres que acuden al gimnasio reali-
zan una media de 1’5 (= 0°87) horas de en-
trenamiento en cada sesion y 2’76 (x 0’77)
dias a la semana. El grupo de mujeres que
realiza actividad fisica por su cuenta sue-
le hacerlo 1’5 dias a la semana de media.
Aguellas que realizan programas de activi-
dad fisica preestablecidos, emplean 1 hora
por sesion y 2 dias a la semana.
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Tabla 1. Caracteristicas sociodemogréficas de la muestra

Mujeres

n % n %
Edad Profesion
Entre 18y 24 afios 54 27,0 Amas de casa 67 335
Entre 25y 34 afios 49 24,5 Empresaria 4 2.0
Entre 35y 44 afios 35 17,5 Trabajad. cuenta ajena 72 36,0
Entre 45y 54 afios 28 14,0 Estudiante 26 13,0
Entre 55 y 65 afios 34 17,0 Otros 31 15,5
Estado civil Nidmero de hijos
Soltera 78 39,0 Sin hijos 92 46,0
Casada 97 48,5 Uno 13 6,5
Separada/divorciada 6 3,0 Dos 50 25,0
Viuda 13 6.5 Més de dos 45 22,5
Pareja de hecho 6 3,0
Nivel de estudios
Primarios 53 26,5
Secundarios 121 60,5
Universitarios 26 13.0
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Gréafico 1. Distribucion de la muestra segun el tipo de actividad fisica que realiza (porcentajes)

Instrumentos y procedimiento

La ansiedad se evalu6 mediante el State-
Trait Anxiety Inventory (STAI) de Spielber-
ger, Gorsuch y Lushene (1970). EI STAI es
un cuestionario con una larga historia que
desde su publicacion ha reunido una abun-
dante bibliografia. Comprende dos escalas
separadas de autoevaluacion que miden dos
conceptos independientes de la ansiedad
(estado y rasgo). En este trabajo se ha utili-
zado la sub-escala ansiedad rasgo, que eva-
IUa una propension ansiosa, relativamente
estable por la que difieren los sujetos en su
tendencia a percibir las situaciones como
amenazadoras Yy a elevar, consecuentemen-
te, su ansiedad estado. El formato de esta
sub-escala estd constituido por 20 frases
con 4 opciones de respuesta en una escala
tipo likert (O=casi nunca; 3=casi siempre);

hace referencia a como se siente el sujeto
generalmente, en la mayoria de las ocasio-
nes. Es un cuestionario de auto-evaluacion
gue puede ser auto-administrado de forma
individual o colectiva.

Los factores sociodemograficos se tomaron
mediante una hoja de recogida de datos. El
pase de pruebas fue individual, compagi-
nando la auto-administracion con el pase
en forma de entrevista con aquellas muje-
res que asi lo demandaron, o de bajo nivel
cultural. Todas ellas aceptaron participar
de forma voluntaria. El acceso a la muestra
fue a través de diferentes centros laborales,
educativos y zonas de recreo de la locali-
dad de Cartagena.

Los analisis estadisticos se realizaron con
la versidn 15 del programa SPSS para Win-
dows. Se realizd un analisis de varianza
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(ANOVA) para el estudio de las relaciones
entre variables sociodemograficas y niveles
de ansiedad, por un lado, y los grupos de
mujeres segun la practica de ejercicio fisico
y los niveles de ansiedad, por otro.

Resultados

Relacion entre variables socio-
demograficas y niveles de ansiedad

En la tabla 2 se observa que conforme in-
crementa la edad, se aprecian valores su-
periores de ansiedad (salvo en el grupo de
edad mayor), apreciandose diferencias es-
tadisticamente significativas [F, ,,=5.861,
p<.001], entre las mujeres del grupo de
45-54 afios con las mujeres de edades
comprendidas entre los 18 y los 44 afios
(p>.05). Por otro lado, las mujeres viudas
y divorciadas presentan valores superiores
de ansiedad que el resto, apreciandose di-
ferencias estadisticamente significativas
[F,.5,=3.860, p<.01] entre las viudas y
las solteras (p<.05). Respecto al nimero
de hijos, las mujeres con dos 0 mas hijos
presentan valores de ansiedad superiores a
las que tienen uno o ninguno, apreciando-
se diferencias estadisticamente significati-
vas [F,,,,=4.963, p<.01] entre las mujeres
con dos hijos y las que no tienen hijos
(p<.05).

Al analizar la ansiedad en funcion del nivel
de estudios, se aprecia que las mujeres sin
estudios presentan los valores mas elevados
de ansiedad, con diferencias estadistica-
mente significativas [F, ,,=6.355, p<.001]
entre éstas y el resto de mujeres (p<.01).
Respecto a la profesion, cabe destacar que
las estudiantes son las mujeres que menor
ansiedad tienen, seguidas de las trabajado-
ras por cuenta ajena y de las amas de casa,
si bien nos se aprecian diferencias esta-
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disticamente significativas [F
P=.097].

=1.993,

4,198

Relacion entre variables deportivas y
niveles de ansiedad

Al analizar la ansiedad en funcion de la
practica de actividad fisica, en la tabla 3, se
puede observar que las mujeres que practi-
can algun tipo de actividad fisica, presentan
niveles de ansiedad menores que las que
no practican, siendo estas diferencias es-
tadisticamente significativas [T,,,=-3.789;
p>.001]. El grupo de mujeres que salen ha-
bitualmente a andar, ya sea con las amigas,
ya sea solas, manifiestan niveles de ansie-
dad inferiores a las que no lo hacen, si bien
no se aprecian diferencias estadisticamente
significativas, ni en un caso [T, .=-.228;
p=.820], ni en el otro [t,,,=-1.514; p=.132].
Sin embargo, tanto las mujeres que acuden
al gimnasio, como las que realizan algun
programa de actividad fisica, presentan ni-
veles de ansiedad inferiores a aquellas que
no realizan estas actividades, siendo estas
diferencias significativas ([T ,,=-4.375;
p>.001] y [T,..=-3.744; p>.001], respecti-
vamente).

198

Discusion y conclusiones

Los resultados indican que en todas las
variables sociodemogréficas estudiadas
(edad, estado civil, nimero de hijos y ni-
vel de estudios), excepto en la profesidn,
existen diferencias significativas entre dife-
rentes grupos de mujeres respecto a los ni-
veles de ansiedad manifestados. Respecto
a la préactica de ejercicio fisico, las mujeres
que realizan algun tipo de actividad fisica
manifiestan niveles de ansiedad inferiores
a aquellas que no realizan ejercicio fisico,
excepto los grupos de mujeres que salen a
andar solas o con las amigas que, si bien
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Tabla 2 Variables socio-demogréficas y niveles de ansiedad

i ANSIEDAD
VARIABLE CATEGORIA N —
MEDIA DESVIACION TIPICA

18-24 afios 54 3,87 2,21

25-34 afios 49 4,08 2,34

EDAD 35-44 afios 35 4,20 1,92

45-54 afios 28 5,93 1,98

55-65 afios 34 5,18 1,96

Casada 97 4,61 222

Soltera 78 4,00 2,24

ESTADO CIVIL Viuda 13 6,15 1,72

Pareja de Hecho 6 3,83 1,72

Divorciada 6 6,00 89

Sin hijos 91 399 2,22

) Un hijo 13 354 2,47
NUMERO DE HIJOS

Dos hijos 50 5,10 2,24

Mas de dos hijos 46 5,09 1,85

Sin estudios 15 6,20 2,08

Estudios primarios 75 4,85 2,07
NIVEL DE ESTUDIOS

Estudios secundarios 84 3,86 2,27

Estudios universitarios 26 4,50 1,92

Empresaria 4 5,25 ,50

Trabajador cuenta ajena 81 443 2,20

PROFESION Ama de casa 66 4,62 2,22

Estudiantes 26 3,62 2,48

Otra 22 5,32 1,94
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muestran niveles inferiores de ansiedad
que las que no realizan estas actividades,
las diferencias no son estadisticamente sig-
nificativas.

Hemos encontrado que aquellas mujeres
con edades entre 45 y 54 afios es el gru-
po que manifiesta un mayor nivel medio de
ansiedad, seguido por el grupo de mujeres
entre 55 y 65 afios, y que las mujeres con
edades entre 18 y 24 afios son las que ma-
nifiestan menores niveles de ansiedad. Esta
relacion con la edad parece mostrar que es
en la segunda etapa de la vida cuando las
mujeres manifiestan mayores niveles de
ansiedad, y que parece tener relacién con
procesos de envejecimiento naturales (me-
nopausia), asi como otro tipo de activida-
des, como la préactica de actividad fisica o
el sedentarismo. En este sentido, Conroy
et al. (2007) estudiaron a 497 mujeres ma-
yores, con una edad media de 56,9 afios,
y encontraron que aquellas mujeres que
practicaban actividad fisica regularmente
tenian unos indicadores de calidad de vida
superiores a las que no practicaban, ademas
el 39% de las mujeres que habia practica-
do ejercicio fisico pero lo dejé sin volver
a esta actividad, presentaban niveles mayo-
res de ansiedad y de depresion.

Aunque en edades mas jovenes las mujeres
manifiestan menores niveles de ansiedad,
la practica de ejercicio fisico parece ejercer
un papel de proteccidn, tal y como sefialan
algunos trabajos de disefio experimental.
Gonzélez et al. (1997) analizaron los efec-
tos de la actividad fisica sobre la condicion
fisica y el bienestar psicoldgico en mujeres
sedentarias y fumadoras, de edades com-
prendidas entre los 17 y los 28 afios; el gru-
po de mujeres que realizé el programa de
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entrenamiento obtuvo mejoras en la condi-
cién fisica y descensos en la ansiedad cog-
nitiva, aunque no encontraron cambios en
el estadio de &nimo. Gutiérrez et al. (1997)
investigaron los efectos del ejercicio fisico
en cuatro medidas complementarias de an-
siedad, en jdvenes universitarios de ambos
sexos; encontrando un descenso en los ni-
veles de ansiedad en tres de las cuatro me-
didas, al final del periodo de entrenamiento,
por lo que concluyen que los beneficios del
gjercicio fisico regular sobre la ansiedad,
no se limitan a muestras clinicas, o de adul-
tos, sino también a jévenes normales.

Sin embargo, la relacién entre factores psi-
coldgicos y préctica de actividad fisica pa-
rece tener un sentido de reciprocidad, mas
que de unidireccionalidad; es posible que
la practica de ejercicio fisico beneficie a la
salud psicoldgica, pero también ésta puede
hacer més viable la posibilidad de practi-
car algun tipo de ejercicio. En este sentido,
Van Heuvelen, Hochstenbach, Brouwer,
De Greef y Scherder (2006) en un estudio
realizado con 118 personas mayores de en-
tre 65 y 92 afios encontraron que para las
personas mas mayores con enfermedades
cronicas parecia aconsejable realizar pro-
gramas de entrenamiento psicolégico mas
que fisico, ya que aquel puede incidir posi-
tivamente en la participacion en programas
de actividad fisica.

Respecto al resto de variables sociodemo-
gréficas, el estado civil parece ser especial-
mente relevante, asi las puntuaciones de
menores niveles de ansiedad se dieron en
las mujeres que vivian con su pareja, en las
solteras y en las casadas, mientras que las
viudas y divorciadas manifiestan un eleva-
do nivel de ansiedad. También el nimero
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de hijos es importante en las diferencias en-
tre niveles de ansiedad en las mujeres; asf,
aquellas que tienen dos 0o mas hijos mues-
tran niveles superiores de ansiedad que las
que tienen uno o ninguno. El nivel de estu-
dios también parece indicar una influencia
en los niveles de ansiedad; asi, las mujeres
sin estudios muestran los niveles mas altos
de ansiedad.

Tabla 3 Variables deportivas y niveles de ansiedad

Respecto a la relacion entre practica de
ejercicio fisico y ansiedad, los resultados
indican que, en general, las mujeres que
realizan algun tipo de ejercicio fisico, pre-
sentan menores niveles de ansiedad que las
mujeres sedentarias, lo que ha sido consta-
tado también por diferentes autores (Akan-
dere y Tekin, 2005) y que recogen algunas
revisiones (Buckworth y Dishman, 2002).

ANSIEDAD
VARIABLE N
MEDIA DESVIACION TiPICA

Sl 126 4,05 213
PRACTICA ACTIVIDAD FiSICA

NO 74 5,24 2,20

Sl 64 4,44 2,05
SALE ANDAR CON LAS AMIGAS

NO 136 451 231

Sl 31 3,94 1,97
SALE A ANDAR SOLA

NO 169 459 2,26

Sl 45 3,27 2,16
ACUDE AL GIMNASIO

NO 155 4,85 212

S| 4 337 1,91
REALIZA ALGUN PROGRAMA DE ACTIVIDAD FiSICA

NO 159 478 2,22
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Ademas se debe de considerar que los gru-
pos de mujeres que manifiestan niveles
elevados de ansiedad, son mas propensos a
sufrir otro tipo de problemas psicoldgicos,
como menor autoestima, menor satisfac-
cién con su rol laboral, mayor impulsividad
0 mayor utilizacion de la emotividad como
estilo de afrontamiento del estrés (Matud
et al., 2001). Concretamente, en nuestro
estudio aparecen diferencias significativas
entre el grupo de mujeres que acude regu-
larmente al gimnasio y las mujeres que no
lo hacen, y entre las mujeres que realizan
algln tipo de programa de actividad fisica
de las que no realiza ninguno.

Asi, teniendo en consideracion factores so-
ciodemograficos y de practica de ejercicio
fisico, estos datos nos permiten obtener un
perfil tipo de mujer cartagenera, con propen-
sion a manifestar sintomatologia ansiosa:
mujer de entre 45 y 54 afios, viuda o divor-
ciada, con dos hijos 0 mas, sin estudios y que
ademas no realiza actividad fisica alguna.

Conclusiones y propuestas practicas

A partir de estos resultados, se plantean las
siguientes consideraciones, tanto para la
investigacion futura como para la interven-
cion. Existe una clara relacién entre los fac-
tores sociodemogréficos y la ansiedad, por
lo que se deberia prestar especial atencion
a ello. Por ejemplo, conforme la mujer va
teniendo mas edad, en general manifiesta
niveles mayores de ansiedad, por lo que se-
ria muy importante desarrollar programas
de intervencidn, sobre todo en la tercera
edad, que incluyeran programas especificos
de actividad fisica regular y programas de
fortalecimiento psicologico (autoestima,
estrategias de afrontamiento, técnicas de
relajacién y control mental, etc.).
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Partiendo de estos criterios, se necesitan un
mayor nimero de estudios, tanto en pobla-
ciones “normales” (tomando criterios de
edad, de estado civil por ejemplo), como
clinicamente afectadas por trastornos psi-
colégicos, en la linea de los realizados por
Buckworth y Dishman (2002), Beard, Hea-
thcote, Brooks, Earnest y Kelly (2007), Ng,
Dodd y Berk (2007) o Knapen et al. (2007),
entre los que podemos incluir la ansiedad,
y que se establecieran diferentes factores
de analisis, como el ejercicio fisico. En este
sentido, estudios meta-analiticos como el
de Netz et al. (2005) aportan una informa-
cién muy valiosa para proseguir la investi-
gacion futura, ya que indican un efecto del
ejercicio fisico en el bienestar psicoldgico,
casi tres veces mayor en los grupos de per-
sonas mayores que realizaban algun tipo
de programa de actividad fisica, que en los
gue no lo realizaban.

Pero no se puede olvidar qué tipo de ejer-
cicio fisico es el mejor para cada tipo de
persona o para cada tipo de “enfermedad”.
La valoracién de trabajos en este sentido
nos ofrece la posibilidad de adecuar estos
criterios; asi, por ejemplo Van Amersfoort
(1996) sugiere que el tipo de ejercicio mas
adecuado para trastornos como por ejem-
plo la depresion o la ansiedad, es el ejer-
cicio aerébico de baja intensidad y largo
tiempo, y el ejercicio anaerdbico de alta
intensidad y corto tiempo. Aungue algu-
nos autores (Weineck, 2001), sugieren que
para problemas como la ansiedad, el prac-
ticar ejercicio que implique altos grados de
concentracidn (tenis, tenis de mesa) no son
recomendables, ya que podria producir mas
tensién que relajacion. Estas contradiccio-
nes, ya historicas respecto al tipo de ejerci-
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cio recomendado para la ansiedad (Biddle,
1995; Martinsen, Hoffart y Solberg, 1989),
o al efecto real del ejercicio, sobre estados
psicoldgicos o sobre pautas y habitos mas
saludables (Jiménez et al., 2008) que inci-
den sobre aquellos, sugieren la necesidad
de realizar investigaciones en las que se
contemplen estas variables.
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