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RESUMEN

Existen evidencias cientificas de que la condicién fisica es un marcador
biolégico de la salud. El objetivo fue analizar la relacion de la condicion fisica y
el estado de peso con la salud mental en escolares de primaria del sureste
espafol. Disefio descriptivo transversal donde se evaludé la condicidon fisica
mediante la Bateria ALPHA-fitness, a una muestra de 214 escolares entre 8 y
11 afios. El indice de masa corporal fue categorizado siguiendo criterios
estdndar. La salud mental fue medida a través del General Health
Questionnaire. El analisis de la varianza simple mostr6 que la condicién fisica y
el estado de peso no se asocian significativamente con la salud mental. Los
resultados indican que la condicion fisica y el estado de peso no constituyen
elementos diferenciadores de la salud mental en escolares de 8 a 11 afos del
sureste espanol.

Palabras clave: salud, ejercicio fisico, nifios.
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ABSTRACT

There is scientific evidence that physical fitness is a biological marker of
health. The aim of this study was to analyze the relationship between physical
fitness and state weight with mental health in primary school children from the
southeast of Span. An cross sectional design was implemented, evaluating
handgrip strength, explosive lower body strength, aerobic capacity and speed-
agility through ALPHA-fitness test battery of a sample of 214 students between
8 and 11 years. The analysis of simple variance showed that physical fithess
and state weight is not associated significantly with the mental health. The
results indicate that physical fithess and state weight is not a differentiator of
mental health in school children from the southeast of Spain.

Keywords: health, physical exercise, children.
INTRODUCCION

La relacion positiva entre actividad fisica y salud se encuentra bien

establecida’. Se ha descrito que una actividad fisica habitual y con la
intensidad adecuada contribuye a mejorar parametros como el autoconcepto,
estado de animo, felicidad o satisfaccion vital °. Asimismo, se ha constatado
que intervenciones basadas en la realizacion de ejercicio fisico representan
una de las estrategias mas eficaces para prevenir las principales causas de
morbimortalidad como la obesidad y el sindrome metabdlico®.
Uno de los parametros relacionados con el nivel de actividad fisica es la
condicion fisica (CF). La CF se define como la capacidad de una persona para
la practica fisica. El estado de CF representa una medida integrada de las
funciones y estructuras que intervienen en la actividad fisica o ejercicio fisico-
deportivo. Estas funciones son: musculo-esquelética, cardio-respiratoria,
endocrino-metabdlica, hemato-circulatoria y psico-neurolégica. La capacidad
de realizar ejercicio fisico depende de diversos componentes: aerodbico,
musculo-esquelético, motor y morfolégico’, e incluso coordinativo®.

Numerosos estudios muestran de manera inequivoca que el estado de
CF constituye un excelente marcador bioloégico (y predictor) de la salud desde
edades tempranas®'*
Recientes investigaciones han puesto de manifiesto el interés por analizar en
escolares la relacion de la CF y el estado de peso con indicadores positivos de
la sﬂqgj mental como calidad de vida, autoconcepto, felicidad o satisfaccion
vital' """,

Sin embargo, son escasos los trabajos realizados para analizar la
relacion de la CF y el estado de peso con parametros negativos de la salud
mental'’. Algunos trabajos realizados con adultos y personas jévenes han
concluido que poseer un mejor nivel de CF se asocia a un estado positivo de
salud mental'®"®,
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En escolares, los estudios que han analizado la relacion entre CF y
salud mental se han centrado en la actividad fisica como variable mediadora en
este proceso, siendo los resultados contradictorios?®2*.

Algunos trabajos han encontrado efectos positivos en parametros
negativos de la salud mental tras la mejora en el nivel de CF mediante el
seguimiento de un programa de ejercicio fisico®®?°. No obstante, en otros
estudios se ha encontrado que las mejoras son leves o inexistentes?’ 22,
Teniendo en cuenta que hasta donde hemos constatado, no existen estudios
que analicen esta tematica en escolares de primaria, los objetivos del presente
trabajo de investigacion fueron: 1. abrir una nueva linea de investigacion; y, 2.
analizar la relacion entre la condicién fisica y el estado de peso con la salud
mental en una muestra de escolares de 8 a 11 afios del sureste espanol.

MATERIAL Y METODOS
Participantes

Estudio descriptivo transversal con una muestra de 214 escolares del
sureste espanol, en edades comprendidas entre 8-11 afios (media + desviacién
estandar = 9,82 + 1,32 anos). Los escolares pertenecian a 5 centros publicos
de Educacion Primaria, y fueron seleccionados mediante muestreo no
probabilistico intencional (Tabla 1). Se informd a los directores de la finalidad
de la investigacion, y se recibiéo por escrito consentimiento informado. Se
planteé como criterio de exclusién la presencia de enfermedades mentales u
Oseas-articulares.

Todos los procedimientos siguieron las pautas establecidas en la
Declaracion de Helsinki (revision de 2013), y la investigacion respetd lo
establecido por la Ley Organica de Proteccion de Datos (LOPD). Se recibio la
aprobacion del Comité de Bioética de la Universidad de Murcia (Murcia,
Espafia).

Tabla 1. Distribucién de la muestra de estudio.

Varones Mujeres
Edad (Afos) N % N %
8 33 35,1 29 24,2
9 4 4,3 15 12,5
10 9 9,6 15 12,5
11 48 51,1 61 50,8
Total 94 100 120 100

Variables e instrumentos
Condicion fisica

Para medir la CF se seleccionaron diversas pruebas de la Bateria
ALPHA-Fitness basada en la evidencia, realizando modificaciones. Se
omitieron los pliegues cutaneos por motivos de tiempo limitado, y se afadio el
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test de 4x10 metros que se plantea en la version extendida, por la relacion
positiva entre velocidad-agilidad y salud ésea en escolares’. Durante todo el
proceso se tuvo en cuenta el protocolo determinado en esta bateria.

Se midié el peso corporal mediante una bascula electronica (modelo
220, SECA, Hamburgo, Alemania). La talla fue medida con un estadiometro
(Holtain Ltd., Dyfed, UK). Se calculé el indice de masa corporal (IMC) definido
como el peso en kg dividido por la talla en metros al cuadrado (kg/m?). Los
escolares fueron categorizados siguiendo criterios estandar?®.

La velocidad de desplazamiento-agilidad fue medida con el test de
carrera 4 x 10 metros. Se utilizé como instrumento de medida un cronémetro
profesional (HS-80TW-1EF, Casio, Tokio, Japan).

La fuerza de prension manual fue medida a través de dinamometria
manual mediante un dinamoémetro digital con agarre ajustable (TKK 5041 Grip
D, Takei, Tokio, Japan), y con una regla-tabla para adaptar la amplitud del
agarre®’.

La potencia explosiva del tren inferior se valor6 mediante salto
longitudinal a pies juntos®’. Se emple6 para su medida una cinta métrica de
PVC y fibra de vidrio (Modelo 74-Y100M, CST/Berger, Chicago, USA).

La capacidad aerdbica fue medida a través del test de Course-Navette™?.
Se anotd el ultimo palier completado. Se emple6é un equipo audio portatil
(Behringer EPA40, Thomann, Burgebrach, Germany) y un dispositivo de
memoria USB (Hayabusa, Toshiba, Tokio, Japan).

Las variables (velocidad-agilidad, fuerza de prension manual, potencia
explosiva del tren inferior y capacidad aerdbica) fueron transformadas
dividiendo cada uno de los valores observados por el valor maximo de dicha
variable. Posteriormente, se sumaron los valores de fuerza de prensidon
manual, potencia explosiva del tren inferior y capacidad aerdbica, y se resté el
valor de velocidad-agilidad, dando como resultado una variable de CF global
(zCF-ALPHA). Se categorizo a los escolares con menor CF global mCF-ALPHA
(X < Pso), y mayor CF global MCF-ALPHA (X = Psp).

Salud mental

El cuestionario de salud mental (General Health Questionnaire; GHQ-
12)**, fue elaborado para detectar trastornos psiquicos en un ambito
comunitario y en medios clinicos no psiquiatricos, y se centra en algunos
componentes psicolégicos que identifican una salud negativa: depresion,
ansiedad, inadecuacion social e hipocondria.

El GHQ-12 esta formado por 12 items (6 sentencias positivas y 6 sentencias
negativas). Los items son contestados a través de una escala tipo Likert con
cuatro posibles respuestas, y con una puntuacion dicotébmica (0-0-1-1). La
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suma de estas puntuaciones da como resultado un valor global denominado
GHQ-12, pudiendo clasificar a los sujetos en tres grupos:
* 0-4 puntos: ausencia de psicopatologia.

* 5-6 puntos: sospecha de psicopatologia subumbral.

* 7-12 puntos: indicativo de presencia de psicopatologia.

El GHQ-12 presenta una buena fiabilidad en los diferentes estudios
realizados con valores de alfa de Cronbach entre 0,76-0,86>°"". Los registros
de validacién del GHQ-12 realizado en 15 paises del mundo son 6ptimos, con
resultados de curva ROC entre 83 y 85%°. En el presente estudio, el alfa de
Cronbach fue de 0,718.

Procedimiento

El trabajo fue realizado durante el curso académico (2014/15), en horario
lectivo, y visitando los centros durante el mes de mayo de 2015.
El equipo de investigadores administré las pruebas a todos los participantes.
Se recomendd a los padres que los escolares no realizasen actividades
deportivas la tarde anterior, no variasen la alimentacion habitual, y vistiesen
ropa deportiva ligera. Primero, se realizaron las medidas de peso y talla vy,
posteriormente, se realizaron las medidas de CF. Se dejaron 5 minutos de
descanso entre pruebas. Se realizd un calentamiento estandar de 8 minutos.
El cuestionario de salud mental (GHQ-12) se administré en grupos de 25
escolares, en un aula que permitia una separacion fisica suficiente para
mantener la privacidad, y con la presencia de los investigadores. Se rellenaron
a primera hora de la mafiana, siendo la duracion media de 10-15 minutos.

Analisis de los datos

Se presentan descriptivos basicos. La distribucién de las variables
resultd normal a través de una prueba de normalidad de Kolmogorov-Smirnov.
Las diferencias segun sexo fueron analizadas mediante un analisis de la
covarianza (ANCOVA) ajustado por sexo para las variables continuas, y el test
de chi-cuadrado para las variables categoéricas. Las diferencias de salud mental
en funcién del estado de peso y el nivel de CF fueron analizadas mediante una
prueba ANOVA, sin analisis post hoc. Se empled el programa SPSS (v.19.0 de
SPSS Inc., Chicago, IL, EE.UU.) fijandose el nivel de significacion en p < 0,05.

RESULTADOS

En la tabla 2 se presentan los descriptivos basicos de los parametros del
estudio. La prevalencia de escolares con sobrepeso-obesidad fue del 40,7%,
mientras que la prevalencia de escolares con mCF- ALPHA fue del 39,7%. Por
su parte, la prevalencia de sospecha de psicopatologia subumbral e indicativo
de presencia de psicopatologia para el total de la muestra fue del 10,3%.
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El analisis ANCOVA detectd diferencias estadisticamente significativas
en el test de 4 x 10m (p = 0,002), salto longitudinal (p = 0,020), Course-
Navette, y en el valor global de la CF (zCF-ALPHA; p < 0,001, para ambos) a
favor de los varones. No se detectaron diferencias en el resto de variables. El
test de chi-cuadrado detecto diferencias significativas en el grupo de menor CF
global (mCF- ALPHA), siendo superior su prevalencia en las mujeres (p <
0,001). No se detectaron diferencias significativas en la prevalencia de salud
mental (GHQ-12) en funcion del sexo, aunque si se observd una tendencia
hacia la significacién estadistica en el grupo indicativo de presencia de
psicopatologia a favor de las mujeres (p = 0,083).

Tabla 2. Parametros de estudio.

Sexo
Total Varones Mujeres

(n=214) (n=94) (n=120) p valor *
Peso (kg) 385+11,3 385+11,6 38,4 +11,1 0,996
Talla (cm) 140,0+12,8 139,9+12,6 140,0+12)9 0,962
IMC (kg/m?) @ 19,3+3,7 192%35 19,3+3,8 0,864
Normopeso (%) 59,3 60,6 58,3 0,249
Sobrepeso (%) 29,0 30,9 27,5 0,611
Obesidad (%) 11,7 8,5 14,2 0,072
4x10m (s) 13,714 13,5+14 139+14 0,002
Dinamometria (kg) 15,9+54 16,0+ 5,8 15,8 £+ 5,1 0,261
Salto longitudinal (cm) 102,3 + 20,9 105,5 + 20,2 99,7 + 21,1 0,020
C-N (paliers) ° 3,3+1,7 3,8+1,9 29+1,3 < 0,001
zCF-ALPHA °© 0,7+04 0,8+04 0,6+04 < 0,001
mCF-ALPHA (%) © 39,7 27,7 49,2 < 0,001
MCF-ALPHA (%) © 60,3 72,3 50,8 0,538
GHQ-12 ¢ 22 22 22 0,210
Ausencia (%) ¢ 89,7 91,5 88,3 0,149
Sospecha (%) ¢ 47 5,3 4,2 1,000
Indicativo (%) ¢ 5,6 3,2 7,5 0,083

Los resultados se presentan como media + desviacion estandar. = Test de
ANCOVA para variables continuas, y test de chi-cuadrado para variables
categoricas. ? indice de masa corporal; ® Course-Navette; ° Valor global de la
condicion fisica en puntuaciones Z; mCFALPHA = menor nivel de zCF-ALPHA,
y MCF-ALPHA = mayor nivel de zCF-ALPHA. ® Salud mental; Niveles de salud
mental: ausencia de psicopatologia, sospecha de psicopatologia subumbral, e
indicativo de presencia de psicopatologia.
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La tabla 3 muestra los resultados del andlisis de la relacion entre zCF-
ALPHA y salud mental (GHQ-12). La prueba ANOVA no detecto diferencias
estadisticamente significativas en la salud mental de los escolares en funcién
del nivel de CF (F = 0,013; p = 0,909). No obstante, se puede observar que los
escolares con MCFALPHA presentaron en valor absoluto una mejor media de
salud mental.

Tabla 3. Relacion entre condicién fisica y salud mental.

GHQ-12"
N M + DE Error tipico IC 95% LI-LS
mCF-ALPHA T 85 1,7+2,0 0,2 1,3-2,2
MCF-ALPHA T 129 1,8+ 2,1 0,1 1,4 - 2,1

Los resultados se presentan como media + desviacion estandar. mCFALPHA =
menor nivel de zCF-ALPHA, y MCF-ALPHA = mayor nivel de zCF-ALPHA; ¢
Salud mental.

Con respecto a la relacion entre estado de peso y salud mental, los
resultados encontrados se describen en la tabla 4. La prueba ANOVA tampoco
detectd diferencias estadisticamente en la salud mental en funcién del estado
de peso (F = 0,509; p = 0,602). Sin embargo, los escolares con obesidad
presentaron en valor absoluto una mejor media de salud mental.

Tabla 4. Relacion entre estado de peso y salud mental (GHQ-12).

Estado de GHQ-12"

peso N M + DE Error tipico  1C 95% LI-LS
Normopeso 127 1,7+ 2,1 0,1 1,4-21
Sobrepeso 62 1,7+19 0,2 1,2-2,2
Obesidad 25 22+272 0,4 1,2-3,1

Los resultados se presentan como media * desviacion estandar. ¥ Salud
mental.

DISCUSION

De la realizacion de este estudio se desprenden los siguientes
hallazgos: i) no existe una asociacion positiva entre la CF (expresada en este
trabajo mediante la relacion entre fuerza de prensidn manual, potencia
explosiva del tren inferior, capacidad aerdbica y velocidad-agilidad) y el estado
de peso (categorizado a partir del IMC) con la salud mental; ii) los varones
presentan un mejor nivel de CF, sobre todo, a nivel de velocidad-agilidad,
potencia explosiva del tren inferior y capacidad aerdbica; iii) la prevalencia de
MCF-ALPHA (< Psp) para el total de la muestra fue del 39,7%; iv) la prevalencia
de sobrepeso-obesidad del total de la muestra fue del 40,7% 8; v) la

RELACION ENTRE CONDICION FiSICA Y SALUD MENTAL EN ESCOLARES DE | 37
PRIMARIA



Rev.lIb.CC. Act. Fis. Dep. 2016; 5(2): 31-42

prevalencia de escolares con sospecha o indicativo de psicopatologia fue del
10,3% (4,7 y 5,6%, respectivamente).

La mayoria de los estudios que han analizado desde el ambito de la
psicologia de la actividad fisica y el deporte la relacién entre CF y salud mental,
se han centrado en la variable actividad fisico-deportiva del individuo como
habito de estilo de vida determinante para un estado éptimo de bienestar?®?*,
Sin embargo, la CF es el predictor biolégico con mayor relevancia del estado
de salud y calidad de vida del individuo desde la infancia®!’, de ahi el enfoque
novedoso de esta investigacion.

Los escasos trabajos que han analizado la relacion entre CF y salud
mental muestran resultados contradictorios. En el presente estudio, los
resultados muestran la inexistencia de una asociacién consistente entre CF y
salud mental en escolares de 8 a 11 anos del sureste espafiol, lo que
concuerda con lo encontrado por Quin et al.?’, en 311 escolares britanicos de
11-14 afios, tras analizar qué efectos tenia mejorar el estado de CF mediante
la realizacion durante 10 semanas de ejercicio fisico, sobre la salud mental.

Estos hallazgos también han sido observados en adultos. En este
sentido, en un estudio se observé en 9 adultos con enfermedades mentales
(depresion, enfermedades bipolares, esquizofrenia, y ansiedad) que la mejora
de la CF general solo producia mejoras muy leves en el estado de ansiedad y
depresion?®. Por su parte, Selman et al.?® en 18 adultos con cancer observaron
tras la intervencion realizada, una disminucion en la variable preocupaciones
pero no una mejora significativa en el bienestar autopercibido.

De la realizacion de estos estudios se podria concluir que la CF no
constituye un factor relevante para la salud mental, por lo que futuras
investigaciones deberian indagar en aquellos parametros del estilo de vida o
del entorno sociocultural que sean mas determinantes.

Sin embargo, los resultados de otros trabajos realizados con escolares y
personas jovenes de Suecia y Estados Unidos difieren en este sentido, y
apuntan a diversos parametros de la CF, asi como la CF general como
determinantes de la salud mental en individuos desde edades tempranas®°.

En la misma linea, Becerra y cols.'® en un trabajo realizado con 264
adolescentes de 14 a 16 anos, en el cual estudiaron la asociacién entre CF
(medida a través de tres pruebas de la bateria EUROFIT, carrera de 50m, salto
horizontal y Course-Navette) y salud mental (medida a mediante la escala
General Health Questionnaire-28) observaron que la CF se encontraba
fuertemente asociada con la salud mental. Ademas, estos autores encontraron
que algunos componentes de la CF como la capacidad aerdbica y la grasa
corporal podian incluso predecir ciertas dimensiones de la salud mental tales
como los sinfomas somaticos y ansiedad e insomnio.

En adultos, uno de los escasos trabajos y con resultados mas relevantes
es el realizado por Jeoung y cols.' con 228 universitarios coreanos (137

38 | RELACION ENTRE CONDICION FiSICA Y SALUD MENTAL EN ESCOLARES DE
PRIMARIA



Rev.Ib.CC. Act. Fis. Dep. 2016; 5(2): 31-42

mujeres) donde analizaron la relacion entre la CF, medida a través de diversas
pruebas de la bateria Eurofit (dinamometria manual, test de Course-Navette,
push-ups, sit-ups, sit and reach test e indice de masa corporal) y el estado de
peso (categorizado a partir del IMC) con la salud mental, evaluada mediante un
instrumento de auto-informe formado por 47 items que miden dimensiones
especificas de la salud mental negativa (somatizacién, psicosis, paranoia,
fobia, hostilidad, ansiedad, depresion, sensibilidad interpersonal y obsesion
compulsiva). Los andlisis de regresion lineal realizados mostraron una
consistente asociacion entre los distintos componentes de la CF (a excepcidn
de la flexibilidad) y el estado de peso (obesidad), con las dimensiones de la
salud mental negativa.

Estos datos no concuerdan con los observados en el presente estudio, a
pesar emplear una metodologia de estudio similar. Sin embargo, la edad de los
participantes como factor principal y el entorno sociocultural de los mismos
puede haber generado la diferencia en los resultados entre este estudio y los
encontrados en la presente investigacion.

Este trabajo no se encuentra exento de diversas limitaciones, las que
cuales se derivan de la metodologia de estudio (disefio de investigacion y
muestral, empleo de medidas de autoinforme). Este hecho hace que los
resultados deban ser interpretados con precaucion, ademas de no permitir la
extrapolacion de los mismos a una poblacion estandar. Seria necesario
considerar estas cuestiones en futuras investigaciones. Una de las fortalezas
radica en la apertura de una linea de investigacion, en la que se emplea a la
CF como variable independiente en el estudio de la salud mental en escolares
de primaria. Ademas, se evaluo la CF mediante una bateria cuya validez,
confiabilidad, y relacién con la salud ha sido demostrada en escolares’?.

CONCLUSIONES

Los resultados del presente trabajo de investigacién sugieren que no
existe una asociacion positiva entre la CF y el estado de peso con la salud
mental en escolares de 8 a 11 anos del sureste espafiol. Estudios
longitudinales y prospectivos deberan determinar el modo en el que la
tendencia a poseer o no un mejor nivel CF, y un estado de peso saludable o no
saludable, pueden afectar a la salud mental de los individuos a lo largo de su
escolarizacion y en periodos vitales posteriores.
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