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“Li Introduccion

Uno de los factores asociados a la salud mental en la adultez es
el llevar un estilo de vida activo fisicamente. La evidencia
empirica actual sostiene que realizar un minimo de actividad
fisica (AF) regularmente no sblo previene diversas
enfermedades médicas, sino también psiquiatricas. Si bien, las
guias clinicas de diversas problematicas mentales y/o fisicas
recomiendan incluir el trabajo sobre cambios comportamentales
saludables (por ejemplo, ser mas activo fisicamente) 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 inclusion de este tipo de
indicaciones por parte de efectores de salud es poco frecuente.
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Explorar los niveles de sintomas psicologicos inespecificos y la practica de

actividad fisica en adultos argentinos.

1. Analizar las asociaciones entre el grado de sintomas del SCL-27 en sus
diferentes subescalas y la practica de actividad fisica.

2. Comparar el grado de sintomas del SCL-27 en sus diferentes subescalas y los
niveles bajos, medios y altos de practica de actividad fisica.
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Método

Se realizd 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 (Hernandez Sampieri, Fernandez Collado, y Baptista Lucio,
2014).

Instrumentos:
* Un ;

* La AF se evalu6 mediante autoinforme con el
(IPAQ; Craig et al., 2003) utilizando
el formato corto de caracter autoadministrable. Este cuestionario
pregunta por el tiempo dedicado a realizar actividad vigorosa,
actividad moderada, caminata y estar sentado durante los ultimos
siete dias.

* Los sintomas psicologicos inespecificos se midieron con la
(SCL-27; Hardt, 2008). Se utilizo la version
adaptada de Castro Solano y Gongora (2018) conformada por las
subescalas de sintomas agorafobia, depresion, distimia,
desconfianza, fobia social, sintomas vegetativos y un indice de
severidad global (ISG).

Analisis de datos:

Se rechazdé normalidad univariada (test de Shapiro-Wilk). Para el
analisis de asociaciones se implementd el coeficiente Rho de
Spearman entre la practica de AF y las puntuaciones del SCL-27. La
comparacion entre los niveles de AF (bajo, medio y alto) y las
subescalas de sintomas del SCL-27 se realizd a partir de la prueba de
Kruskal-Wallis con comparaciones post-hoc utilizando el Test de Dunn.
El analisis de la informacion se realiz6 con el paquete Psych (Revelle,
2020) en el programa RStudio (RStudio Team, 2020). EI nivel de
significacion se fijo en .05.



Resultados ];Iigl
Tabla 1. Analisis de asociaciones
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Fuente: Elaboracion propia a partir del ggstatsplot: "ggplot2" (Patil, 2018). Nota. * p < .05. ** p < .01. *** p < .001.

Tabla 2. Comparacion entre los sintomas del SCL-27 y los niveles de AF
Se hallaron diferencias estadisticamente significativas en las subdimensiones de depresion
y distimia del SCL-27 (p < .05).
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Fuente: Elaboracion propia a partir del ggstatsplot: "ggplot2" (Patil, 2018).




Conclusiones

De los resultados obtenidos, se concluye que el realizar AF funciona como
factor protector de la presencia de sintomas psicoldgicos inespecificos y
riesgo psicopatologico, con un mayor impacto sobre los sintomas del
estado de animo negativo. Los participantes con niveles altos de AF
presentaron puntuaciones menores en las subescalas de depresion y
distimia, por sobre otros sintomas indagados a partir del SCL-27.

Ademas se hall6 una asociacion negativa y estadisticamente significativa
entre aquellos participantes que realizan AF vigorosa y sus niveles de
depresion, observando una tendencia en todos los niveles de AF
(caminata, AF moderada y AF vigorosa) a contrarrestar el malestar
psicopatologico, tanto en cada una de las subescalas del instrumento
como en el Indice de Severidad Global de sintomatologia psicolégica.

A partir de estos interesantes y clinicamente relevantes hallazgos, se
propone considerar la evaluacién e inclusién de la AF en los tratamientos
en salud mental.
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