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Introducción

Uno de los factores asociados a la salud mental en la adultez es
el llevar un estilo de vida activo físicamente. La evidencia
empírica actual sostiene que realizar un mínimo de actividad
física (AF) regularmente no sólo previene diversas
enfermedades médicas, sino también psiquiátricas. Si bien, las
guías clínicas de diversas problemáticas mentales y/o físicas
recomiendan incluir el trabajo sobre cambios comportamentales
saludables (por ejemplo, ser más activo físicamente) y, a su vez,
existen intervenciones que apuntan a prescribir y/o promover la
AF en los tratamientos psicoterapéuticos, en general son varios
los estudios que indican que la inclusión de este tipo de
indicaciones por parte de efectores de salud es poco frecuente.

Explorar los niveles de síntomas psicológicos inespecíficos y la práctica de 
actividad física en adultos argentinos.

1. Analizar las asociaciones entre el grado de síntomas del SCL-27 en sus
diferentes subescalas y la práctica de actividad física.

2. Comparar el grado de síntomas del SCL-27 en sus diferentes subescalas y los
niveles bajos, medios y altos de práctica de actividad física.

Objetivos

Participantes

Muestra incidental, no probabilística de 106 adultos argentinos.

La edad media fue 35.92 (DE = 10.58).

62,3% (n=66). 

37,7% (n=40). 
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Método

Se realizó un estudio no experimental, descriptivo y de corte
transversal, implementando estrategias cuantitativas a través de una
encuesta estructurada online con autorreporte y mediadas por redes
sociales (Hernández Sampieri, Fernández Collado, y Baptista Lucio,
2014).

Instrumentos: 

• Un cuestionario sociodemográfico ad hoc; 

• La AF se evaluó mediante autoinforme con el Cuestionario
Internacional de Actividad Física (IPAQ; Craig et al., 2003) utilizando
el formato corto de carácter autoadministrable. Este cuestionario
pregunta por el tiempo dedicado a realizar actividad vigorosa,
actividad moderada, caminata y estar sentado durante los últimos
siete días.

• Los síntomas psicológicos inespecíficos se midieron con la Lista de
síntomas de 27 ítems (SCL-27; Hardt, 2008). Se utilizó la versión
adaptada de Castro Solano y Góngora (2018) conformada por las
subescalas de síntomas agorafobia, depresión, distimia,
desconfianza, fobia social, síntomas vegetativos y un índice de
severidad global (ISG).

Análisis de datos:

Se rechazó normalidad univariada (test de Shapiro–Wilk). Para el
análisis de asociaciones se implementó el coeficiente Rho de
Spearman entre la práctica de AF y las puntuaciones del SCL-27. La
comparación entre los niveles de AF (bajo, medio y alto) y las
subescalas de síntomas del SCL-27 se realizó a partir de la prueba de
Kruskal-Wallis con comparaciones post-hoc utilizando el Test de Dunn.
El análisis de la información se realizó con el paquete Psych (Revelle,
2020) en el programa RStudio (RStudio Team, 2020). El nivel de
significación se fijó en .05.



Resultados

Tabla 2. Comparación entre los síntomas del SCL-27 y los niveles de AF
Se hallaron diferencias estadísticamente significativas en las subdimensiones de depresión 

y distimia del SCL-27 (p < .05).

Tabla 1. Análisis de asociaciones

Fuente: Elaboración propia a partir del ggstatsplot: "ggplot2" (Patil, 2018). Nota. * p < .05. ** p < .01. *** p < .001. 

Fuente: Elaboración propia a partir del ggstatsplot: "ggplot2" (Patil, 2018).



Conclusiones
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