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Resumen

El propdsito de esta investigacion fue determinar la presencia de signos y sintomas compatibles
dentro del diagnéstico de los trastornos somatoformes y de depresién, en preadolescentes varones y mujeres
entre 10 y 12 afios de edad, que participan en competencias deportivas individuales de alto rendimiento, en
comparacién con preadolescentes que no practican deporte. El total de la poblacién seleccionada fue de 115
nifos, de los cuales 55 practicaban deporte competitivo (atletismo), y 60 no lo practicaban, 57 eran mujeres y
58 eran varones. Para la recoleccién de la informacion se emplearon dos test, uno para medir la cantidad de
signos y sintomas depresivos en nifios menores de 12 afos de la escala de depresion del Hospital Clinico de
Barcelona y Universidad de Barcelona, adaptado para nifios de Costa Rica por el Dr. Martin Eduardo Abarca
Matamoros (Médico- Psiquiatra) y el otro es un test de signos y sintomas somatoformes elaborado por el Dr.
Martin Eduardo Matamoros (Médico-Psiquiatra). La informacién fue recolectada en la segunda eliminatoria
para los campeonatos centroamericanos de Atletismo en el Polideportivo José Figueres Ferrer de
Desamparados, en el caso de los deportistas, y en la escuela Pablo Alvarado Vargas de Palmares un dia de
clases cotidianas, en el caso de los no deportistas. Para el andlisis de los datos se utilizaron ademas de
promedios y desviacién estandar, el ANOVA de dos vias (grupo x género) y el analisis de correlaciéon de
Pearson, para relacionar la edad, afios de entrenamiento, cantidad de sesiones de entrenamiento y las horas
dedicadas a entrenar, por sesién, con los signos y sintomas depresivos y somatoformes. Resultados: Se
comprobdé que los preadolescentes nifios y nifias entre 10 y 12 afios de edad que practicaban deporte
competitivo de alto rendimiento y que participaban en las eliminatorias para los campeonatos
centroamericanos, presentaban mas cantidad de signos y sintomas compatibles dentro del diagnéstico de los
trastornos somatoformes y depresivos que los que no realizan deporte competitivo (p<0.05). Sin embargo no
se encontraron diferencias significativas segun el sexo, ni interaccion significativa entre sexo y grupos para las
variables depresién y trastornos somatoformes. En el analisis de correlaciéon de Pearson no hubo correlacion
significativa para las variables edad, afios de entrenamiento, cantidad de sesiones de entrenamiento ni horas
por sesién dedicadas a entrenar, pero si se encontré una correlacién significativa entre las variables trastornos
somatoformes y depresioén, (r= 0.48, p < 0.05). Por lo tanto se puede concluir que la practica de un deporte
individual de alto rendimiento puede desencadenar signos y sintomas depresivos y somatoformes en nifos
(10-12 afos) susceptibles a desarrollarlos, donde el ambiente competitivo puede ser una de las principales
causas. No obstante, se recomienda para futuras investigaciones profundizar estos resultados, analizar el
efecto individual de la presién de los padres y entrenadores, el conocimiento de los resultados por parte de los
nifios y nifias, asi como la importancia del evento competitivo. Ademas, es importante analizar otros deportes

tanto individuales como colectivos.
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Capitulo |

INTRODUCCION

;Presentaran mayor cantidad de signos y sintomas compatibles dentro del
diagnostico de los trastornos depresivos y somatoformes, preadolescentes
varones y mujeres con edades entre los 10 y 12 afios de edad que practican
deporte individual competitivo, que preadolescentes que no practican deporte
competitivo?

En la actualidad, la actividad fisica va ocupando un lugar cuya importancia

ha ido creciendo debido a una mayor inclinacién de las personas hacia una vida

sana y equilibrada.

Tradicionalmente se le han atribuido al ejercicio fisico factores que
favorecen la adquisicién de una conveniente salud. Mucho se ha investigado y
publicado, a nivel fisiologico con respecto a incrementos en el consumo maximo
de oxigeno (Hagan y Upton, 1986), en la eficiencia y eficacia del metabolismo
(Horton, 1986), en la fuerza muscular, incluyendo el corazén (Paviou y Steffe,
1985), en la condicidon vy adaptaciéon cardiovascular; y en la regulacién de la
termogénesis (Garcia, Navarro y Ruiz, 1996). También, cambios en aspectos
como: frecuencia cardiaca, riesgos de enfermedades cardiovasculares, problemas
de obesidad, diabetes, etc. (Brownell y Steen, 1987; Anderson y Hippe, 1996). En
el campo biopsicolégico se han estudiado beneficios como una marcada
disminucion del estrés (Crews y Landers, 1987), una mejor autopercepcion (Taylor

y Diwert, 1985) y una disminucién de la ansiedad (Landers y Petruzello, 1994).

Desde tiempos remotos, notables intelectuales y cientificos destacaron la
interdependencia entre el cuerpo y la mente (Gruber, 1975); lo cual implica que
cualquier accion que se ejecute a nivel motor o somatico tendra alguna
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repercusién en las funciones mentales (Tomporowski y Ellis, 1986); o viceversa.
El Manual Merck (2000), dice lo siguiente: “el estrés puede causar sintomas
fisicos aunque no exista enfermedad organica, provocando ansiedad, que a su
vez activa el sistema nervioso auténomo y las hormonas como la adrenalina,
aumentandose el ritmo cardiaco, la presién arterial y la cantidad de sudor”, (Pag.
410). Por lo tanto, la interacciéon cuerpo-mente es una via de doble direccion. No
solamente pueden contribuir los factores psicolégicos al inicio o al agravamiento
de una amplia variedad de trastornos fisicos, sino que también las enfermedades

fisicas pueden afectar el pensamiento de una persona o a su estado de animo

(Manual Merck, 2000)

Algunas investigaciones han estudiado la relacion Ejercicio—Salud Mental y
han demostrado que la actividad fisica constituye una excelente terapia en el
tratamiento de problemas que afectan la salud mental del individuo (Craft y
Landers, 1998). En este sentido la relacién entre ejercicio y depresion ha sido
estudiada desde 1900. Por ejemplo Frans y Halmilton (1905), en un estudio
realizado demostraron que la actividad fisica moderada tenia un efecto beneficioso
para las condiciones depresivas. Ademas en 1926, Vaux propone adjuntar el
ejercicio fisico al tratamiento tradicional para la depresion.

El estudio mas significativo que intenta demostrar que el ejercicio puede
cambiar el estado de animo y la depresion, fue realizado por el psicologo Andrew
Steptoe y sus colegas del St.George's Hospital Medical School de Londres a
finales de los 80s: formaron cuatro grupos al azar con 109 adultos de habitos
sedentarios. Los dos primeros grupos hicieron sesiones de aerobicos de 45
minutos tres veces a la semana, de forma moderada, un grupo, e intensa el otro.
El tercer grupo realizd ejercicios suaves de stretch y el cuarto grupo no hizo
ningln tipo de ejercicio. Después de doce semanas, los integrantes del grupo que
realizé ejercicios moderados de aerobicos eran los Unicos que mostraban una
notable mejora en sus niveles de bienestar psicolégico, redujeron su tension y

ansiedad, y aumentaron su capacidad para enfrentarse a situaciones estresantes.
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Desde entonces, los descubrimientos de Steptoe se han visto confirmados una y
otra vez. Algunos psiquiatras estan tan convencidos de la coexistencia del factor
bienestar fisico y ejercicio, que consideran a este atil para tratar depresiones
clinicas (Yeung, 1996).

En este mismo sentido en un estudio realizado a 11 pacientes con
cansancio crénico y exceso de estrés sintomaticos, asignados al azar y tratados
con terapia deportiva durante 12 meses; los sujetos resultaron asintomaticos luego
del tratamiento, mientras que los pacientes que habian recibido psicoterapia
tradicional tuvieron que volver al tratamiento, comprobandose que los efectos del
gjercicio pueden ser comparables a las técnicas de asesoramiento psicolégico y
psicoterapia convencional en el tratamiento de la depresion moderada (Greist,
Klein, Eischens, 1979).

Muchas de las investigaciones han provocado conflictos, ya que unas
concluyen que el ejercicio aerobico es beneficioso para tratar la depresion,
mientras que otras atribuyen los beneficios al ejercicio anaerébico (Doyne, 1987;
Martinsen, 1987; Smith y Figetakis, 1970). Finalmente en un Meta-Analisis
realizado en la Universidad de Arizona por Craft y Landers, (1998), que fue el
resultado de analizar 30 estudios y donde se tomaron datos de 2.158 sujetos,
clinicamente depresivos; se comprob6 que tanto un programa de ejercicios
aerobicos como uno de ejercicios anaerobicos, puede ayudar a disminuir la
depresion clinica. Ademas, se demostré que los individuos que estaban mas
depresivos, se beneficiaron del ejercicio mas, que los que se encontraban
moderadamente depresivos. Por ultimo se comprobé que el ejercicio fisico es tan
efectivo para el tratamiento de la depresiéon como las terapias tradicionales,
especialmente considerando el tiempo y el costo que involucra los tratamientos de
psicoterapia.

Ademas del beneficio del ejercicio fisico sobre la depresién, también éste
tiene otros efectos psicosomaticos positivos tales como efecto tranquilizante. En
este sentido, Devries (1982) dice: “el ejercicio agudo y crénico, de intensidad tanto

moderada como vigorosa, esta asociado con una reduccion de los sintomas
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objetivos (activacion eléctrica) de la tension, tanto en individuos normales como en
individuos que presentan una sintomatologia clinica” (Pag. 111). Esta reduccién en
la tensién tras una actividad fisica ha sido observada mediante investigaciones
basadas en las cuales la ansiedad ha sido definida en términos neurofisiologicos y
cardiovasculares (Hannum y Kasch, 1981). Por lo tanto el ejercicio parece tan
efectivo como ciertas drogas tranquilizantes como, 400 mg. de meprobamato,
equivalente a 6 miligramos de diazepan (Devries y Adams, 1972).

En lo que se refiere a los trastornos somatoformes, son muy pocos los
estudios que han analizado la relacién entre ejercicio y los tratamientos de
conversion y trastornos somatoformes (Delargy, Peatfield, y Burt, 1986; Martinsen
y Stangbelle, 1986). Todos los estudios realizados demuestran que el ejercicio
fisico puede ser beneficioso para la disminucion de los sintomas somatoformes.
Sin embargo, los pocos estudios hechos son exploratorios y falta adecuar disefios
experimentales (Seraganian, 1993).

Existe un campo que pareciera haber sido un tanto descuidado y que en la
actualidad demanda y necesita de investigaciéon. Es en el deporte competitivo,
mas que en el deporte para la salud, en el cual se puede encontrar discrepancias
con respecto a los beneficios que éste puede producir. La realizacion de ejercicio
fisico, si se lleva a cabo en exceso, puede llegar a provocar efectos (paraddéjicos)
negativos que resultan en una dependencia comportamental (Morgan,1979).

En este sentido, Iram (1996) manifiesta que: “durante el entrenamiento
todas las funciones organicas son puestas en tension con el objetivo de
estabilizarse ante cargas de magnitud elevada. Las grandes vy prolongadas
tensiones fisicas y psicologicas provocan reacciones psiquicas que son, con cierta
frecuencia, negativas. Las vivencias que se producen ante la elevacion de la
tensién durante el entrenamiento deben ser generalmente transitorias. No
obstante, no siempre los deportistas lo comprenden y esto afiade un nuevo agente
de estrés” (Pag. 47).

Desde el punto de vista biolégico los sistemas cardiovascular, respiratorio y

el metabdlico, en general, son sometidos a un ritmo de funcionamiento extremo.
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esfuerzos musculo-articulares son tan grandes que las estructuras anatomicas
llevadas al limite de su resistencia. Desde el punto de vista social el atleta
en un fuerte compromiso con el publico, sus compafieros de equipo, el
enador e inclusive con sus seres mas cercanos creandose situaciones
emas de inquietud, ansiedad premonitoria o desesperanza.

Desde el punto de vista psicologico las presiones llegan igualmente al
ite. La potente necesidad de ganar o superarse a si mismo se ve muchas veces
enturbiada por la anticipacion de la derrota o al menos la falta de confianza en las
propias fuerzas (Iram, 1996).

Existe otro aspecto interesante como lo es el exceso del ejercicio que ha
sido denominado, en el caso de los corredores de larga distancia, “adiccion del
corredor” (Morgan, 1979). Los individuos que llegan a este estado asumen una
prioridad excesiva del deporte frente a las relaciones interpersonales, a la familia
al trabajo y a los consejos médicos. Esto refleja desajustes personales o sociales
con un comportamiento paralelo a los procesos adictivos que incrementan en
dependencia de la dosis y que revierten al cesar el ejercicio (Fominaya y Orozco,
1988).

Estos individuos adictos al ejercicio, al verse forzados a dejar de correr,
suelen deprimirse, volverse ansiosos y extremadamente irritables. Decaen las
relaciones personales y sociales. Sienten fatiga generalizada, insomnio,
disminucién del apetito, estrefiimiento, tensiones musculares e incluso tics
(Morgan, 1979). En un estudio realizado por Thaxton (1982), con corredores,
varones y mujeres, entre 25 y 54 afios, con una trayectoria deportiva de uno o mas
afios de entrenamiento (5 dias/ semana > 30 minutos/entrenamiento), se ha
observado que hasta la eliminaciéon de un solo dia en la practica deportiva tiene un
efecto tanto psicométrico (aumento del estado depresivo) como psicofisiolégico
(incremento de la resistencia galvanica de la piel como medida de ansiedad).

Hoy se conoce la existencia de varias endorfinas producidas por el cerebro,
glandula pituitaria y otros tejidos con accién morfinomimética, capaces de reducir
la sensacion de dolor produciendo un estado de euforia. El ejercicio afecta a los
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niveles de dichos neuropéptidos (Pargman y Baker, 1980). En este sentido
Fominaya y Orozco, (1988) manifiestan, al respecto: “ la realizacion de ejercicio de
larga duracién o de resistencia, supone un desgaste tanto fisico como psicolégico
que se traduce en una sefial organica que solicita la finalizacién del mismo dolor.
La adaptacioén al ejercicio de resistencia, supone pues una adaptacion organica a
esta sefial dolorosa y, por lo tanto, un aumento del umbral doloroso. De esta
manera el organismo recibe mas tarde el aviso doloroso del esfuerzo, si
previamente estd entrenado para realizar ese tipo de entrenamiento” (Pag. 40).
Varios estudios demostraron que el ejercicio alteraba la ocupacion de los
receptores opiacidos (Fominaya y Orozco, 1988). Por lo tanto la potenciacion de la
accion de las endorfinas inducida por el ejercicio puede llegar a crear un estado de
dependencia fisica, hasta cierto punto comparable a la dependencia morfinica
(Pert y Bowie, 1979). Ademas del efecto analgésico del ejercicio, también las
endorfinas liberadas por la practica de ejercicio estan relacionadas con los
cambios de estado animico inducido por el mismo (Markoff, Ryan y Young, 1982).
En este mismo sentido, se ha demostrado que los sentimientos negativos que
relatan los entusiastas del ejercicio, cuando no pueden practicarlo, son, en cierto
modo, parecidos a los casos leves de sintomas de abstinencia que sufren los
drogadictos. Por otro lado, diversos estudios demuestran que el ejercicio intenso,
incluso una carrera rapida de 30 segundos, puede provocar niveles de endorfinas
en la sangre siete veces superiores a los niveles que se habian sostenido sin
cambio durante varias horas (Yeung, 1996).

Al comprobarse fisiolégicamente el efecto analgésico, de dependencia y de
cambios en el estado de animo que puede producir la practica de ejercicio
excesivo en atletas de alto rendimiento (Pargman y Baker, 1980; Fominaya y
Orozco, 1988 y Yeung, 1996), cabe pensar en la posibilidad de efectos similares
en edades inferiores; en este caso, nifios y preadolescentes quienes se estan
iniciando en el deporte competitivo.

La sociedad actual ha tomado unos derroteros en los que se enfatizan

fundamentalmente los resultados y la excelencia del sujeto. Esto queda también
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reflejado en el deporte, sobre todo en la alta competicién. Pero al igual que ocurre
en el deporte de alto nivel, esto se ha ido trasladando a los niveles y categorias
inferiores del deporte.

Hoy se sabe que la motivacion es un factor decisivo en la consecucién del
&xito deportivo. Pero cuando supera los requerimientos normales, como sucede
en los nifios, cuando se les fijan metas muy elevadas, la imposibilidad de
conseguirlas les produce un sentimiento de inferioridad, el cual se transformara
después en comportamientos inhibidos, inseguros, timidos e incluso en agresion y
depresién (Orlick y Boteril, citados por Becerro, 1989). Los sintomas estresantes
pueden notarse en trastornos psicosomaticos, problemas dermatolégicos vy
gastrointestinales. También se puede identificar el insomnio y agotamiento
nervioso o cansancio cronico (Becerro, 1989), que clinicamente pueden ser
diagnosticados como trastornos somatoformes o depresivos y que, en la
actualidad, muchas veces son ignorados. Al igual que la depresion, se toman
como simples nervios o estrés competitivo, sin tomar en cuenta que muchos de
estos sintomas son el aviso de una enfermedad psiquiatrica que esta tomando
cuerpo en un individuo vulnerable a desarrollaria.

Existe la paradoja de que, a pesar de ver la participacion deportiva como el
contexto mas deseable en el cual obtener logros; los nifios abandonan la
experiencia del deporte competitivo. Algunas estadisticas norteamericanas
demuestran que el 80% de todos los nifios atletas, abandonan el deporte
competitivo a partir de los 12 afios. Este fenbmeno no es peculiar de
Norteamérica, la investigacién en Inglaterra y Australia Ha confirmado estas
tendencias en los abandonos (Becerro, 1989). Este fenémeno, debe estudiarse
mas a fondo, en Costa Rica.

En este sentido, Guillén (1990) y Garcia (1996), sefialan que las principales
causas de abandono se dan cuando la actividad del joven deportista se encuentra
muy orientada a la competicién y a los resultados deportivos, o bien, cuando la
forma de entrenar no es suficientemente divertida y resulta aburrida, al igual que
la forma en que son tratados los nifios, fundamentalmente, por los padres y
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entrenadores. Otro aspecto importante que sefiala Guillén (2001), es que muchas
de las actividades a realizar durante la practica deportiva no corresponden con el
desarrollo evolutivo de los nifios, exigiéndoles habilidades o conductas no acordes
con su nivel de maduracion fisica o mental, manifestandose por ende conductas
fisioldgicas y psiquicas alteradas disminuyendo el rendimiento e impidiendo la
continuacioén en el deporte.

Hasta el momento, es muy poco lo que se ha demostrado y estudiado con
respecto a la relacién entre signos y sintomas compatibles a los trastornos
somatoformes y depresion, con el nivel de practica de actividad fisica. La mayoria
de los estudios existentes han analizado los beneficios de la actividad fisica sobre
los trastornos somatoformes (Plante, 1993) y sobre la depresién (Craft y Landers,
1998), pero no desde un punto de vista de alto nivel competitivo, donde muchas
veces el deporte tiene efectos contrarios que perjudican la salud de los atletas,
susceptibles a desarrollar problemas mentales. Por lo tanto, la importancia de este
estudio radica en que, ademas de analizar la relacion anterior, se tomara en
cuenta una poblacién poco estudiada, hasta el momento, especialmente en Costa
Rica, como son los preadolescentes, en este caso nifios y nifias de 10 y 12 afios
de edad. Aportando, de esta manera lineamientos, para investigaciones futuras, y
prevenir que aquellos nifios y nifias que sean propensos a desarrollar problemas
depresivos y somatoformes, se vean obligados a abandonar el deporte de alto
rendimiento. Esto no quiere decir que estos problemas necesariamente son la
causa del abandono, pero indican que algo ocurre, a nivel fisico y mental, en los
nifios y nifias que, en cierto plazo, les llevara a abandonar su respectivo deporte y

que, mientras tanto, les limita su disfrute y el goce pleno de beneficios fisicos y

mentales de la practica deportiva.
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HIPOTESIS

> Preadolescentes hombres y mujeres entre 10 y 12 afos de edad, que
practican deporte competitivo, presentaran mas signos y sintomas
compatibles dentro del diagnéstico de la depresion, que los que no lo

realizan.

> Preadolescentes hombres y mujeres entre 10 y 12 afios de edad que
practican deporte competitivo, presentaran mas signos y sintomas
compatibles a los trastornos somatoformes, que los que no lo realizan.

» Las mujeres entre 10 y 12 aflos de edad que practican deporte competitivo,
presentaran mas signos y sintomas compatibles a la depresiéon y a los
trastornos somatoformes que los hombres de la misma edad.

» A mayor cantidad de afios de entrenamiento, mas signos y sintomas
compatibles dentro del diagnéstico de la depresion y de los trastornos

somatoformes.

> A mayor cantidad de horas y sesiones de entrenamiento, mas signos y
sintomas compatibles dentro del diagnéstico de la depresion y de los

trastornos somatoformes.

> A mayor cantidad de signos y sintomas compatibles a los trastornos
depresivos, mayor cantidad de signos y sintomas compatibles a los

trastornos somatoformes.
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NICION DE TERMINOS

=~
e

Es el proceso fisico, quimico o emocional productor de una tension
slégica que puede llevar a una enfermedad fisica. Es el estado resultante de un
bio ambiental, la persona lo percibe como amenazador de su equilibrio

»amico (Enciclopedia Encarta,1998).

oresion:

Es un estado el cual produce un deterioro de la actividad fisica, de los
=rentes roles, de la actividad social y de la percepcién actual de la salud, puede
star asociada con dolor corporal. Se manifiesta por la combinacién o sumatoria
e sintomas como: afectacion de la capacidad para trabajar, dormir, disfrutar de la
omida o de las actividades que antes solian serle agradables, con posibilidad de

ssentarse una, dos o mas veces en la vida (DSM-1V, 2000).

Trastornos somatomorfos (somatoformes):

Son trastornos caracterizados principalmente por sintomas fisicos que
‘sugieren una alteracién fisica (de ahi la palabra somatoforme), en los que no
‘existen hallazgos organicos demostrables o mecanismos fisioldgicos conocidos y
en los que hay pruebas positivas o presunciones firmes de que los sintomas se

encuentran ligados a factores o conflictos psicologicos (DSM-IV, 2000).

Signos:

Son hallazgos objetivos percibidos por un explorador, ej: fiebre, taquicardia,
temblor, tics, hipertonomuscular. Habitualmente son medibles y se pueden
cuantificar. Muchos signos se acompafian de sintomas (Diccionario Médico

Mosby, 1996).
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oma:
Es el indice subjetivo de una enfermedad o un cambio de estado tal como lo

ibe el paciente. Muchos sintomas se acompafan de signos objetivos
ionario Médico Mosby, 1996).

ctividad fisica:

Es la interaccién del ser humano y de sus movimientos, que se puede
lizar desde la perspectiva de cinco procesos basicos: el mecanico, el
rgético, el organizativo, el de crecimiento y el de aprendizaje (Ruano,1986).

o rendimiento:
Es una condicién, la cual esta basada en el entrenamiento planificado y

plejo, con el fin de aumentar y mantener el rendimiento deportivo. Desde el
nto de vista biolégico, se realizan, para ello, estimulos motores por encima del
bral de excitacion que se repiten sistematicamente, con el fin de establecer

aptaciones morfolégicas y funcionales (Hahn, 1988).

ntrenamiento con nifos:
Se puede entender como un entrenamiento preparatorio para un desarrollo

objetivado del rendimiento, en donde se ofrecen tanto las formas motrices
multifuncionales, como formas especificas del deporte por preparar. La finalidad
consiste en una expansién de todas la posibilidades motoras para conseguir un

alto repertorio motriz (Hahn, 1988).

Neurotransmisor:
Sustancia quimica que modifica, trasmite o provoca impulsos nerviosos en

una sinapsis. Los neurotransmisores son liberados por la estructura presinaptica
hasta la neurona postsinaptica. Cada vesicula sinaptica almacena 10 000

moléculas de neurotransmisor (Diccionario de Medicina Mosby, 1996).

11
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Suzlquiera de los neuropéptidos compuestos de gran numero de
cidos y elaborados por la hipdfisis, que actan en los sistemas nerviosos

periférico reduciendo el dolor (Diccionario Médico Mosby, 1996).

-
I

ato:

aco sedante. Tratamiento de la ansiedad y la tension; y como relajante
wlar (Diccionario Médico Mosby, 1996).

g
rexia:

'Es una enfermedad mental de Gltima generacién que se caracteriza por la
.<i5n en torno al culto del musculo. Son personas obsesionadas por conseguir
imagen perfecta y distorsionan la realidad frente al espejo. Las causas pueden
sc ~ioculturales, de origen biolégico (posible desequilibrio en niveles de
stonina y otros neurotransmisores cerebrales), educativas (el aspecto se
wierte en sindnimo valido de éxito, felicidad, autocontrol e incluso salud) e
ividual (determinados rasgos de la personalidad pueden favorecer su aparicion)

9, 1996).

sicosomatico:
Se relaciona, caracteriza o resulta de la interaccién de la mente o la psique

el organismo. Es la expresién de un conflicto emocional a través de
omatologia fisica (Diccionario de Medicina Mosby, 1996).

12
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ACIONES

a de las limitaciones, es la poca cantidad de sujetos de estas edades que se
cuentren practicando deportes de alto rendimiento o deportes competitivos,
secialmente en los deportes individuales, en este caso, atletismo.

a de las limitaciones presentes fue en el momento de la aplicacién de los tests
.ﬁ nifios atletas, ya que los padres que asistieron a las competencias, querian
1 ir en las respuestas de sus hijos, por lo cual hubo que alejarlos de los nifios y
3as. En este sentido, ese aspecto pudo controlarse, pero debe considerarse
3 futuros estudios.
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Capitulo Il

MARCO CONCEPTUAL

El presente capitulo pretende presentar informacién acerca de los aspectos
mas relevantes de la investigacion, tales como teorias, enfoques tedricos,
estigaciones y antecedentes en general, esto con el fin de sustentar
teodricamente el estudio.
Se ha escrito mucho acerca del beneficio fisico y psicolégico del deporte o
12 actividad fisica para la prevencion y tratamiento de problemas emocionales,
tales como depresion, la ansiedad, y otros “males” sociales contemporaneos. En
casi todos los paises del mundo las personas estan recurriendo a la practica de la
actividad fisica como un medio importante para mantener un nivel de salud mental
satisfactorio y como una forma de “purgar” las tensiones y preocupaciones
provenientes del medio ambiente (Ruano, 1986).

En este mismo sentido, Fominaya y Orozco (1988), manifiesta lo siguiente:
“la mayoria de los individuos, tras un ejercicio vigoroso, suelen expresar un
sentimiento de encontrarse relajados, con mejor estado de animo. Estos datos
meramente subjetivos, tienen una explicacion fisiolégica que todavia resulta dificil
de aclarar. Se han realizado una serie de estudios psicométricos, fisioldgicos y
bioquimicos para tratar de dar luz sobre este tema, y de aclarar cdémo la practica
deportiva de ejercicio fisico puede inducir esta mejora psicolégica del individuo.
Sin embargo quedan todavia muchos aspectos por investigar” (Pag, 37).

Entre los trastornos de salud mental, donde el ejercicio ha servido como
terapia, estan los trastornos depresivos y somatoformes, los cuales comprenden
las alteraciones del pensamiento, de las emociones y del comportamiento. Estos
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trastornos estan causados por complejas interacciones entre las circunstancias

fisicas, psicolégicas, socioculturales y hereditarias (Manual Merck, 2000).

Trastornos depresivos

Después de una década de lograrse estudiar por primera vez, en la historia
de la humanidad y en vivo, el cerebro humano, se puede decir, que los trastornos
depresivos estan relacionados fundamentalmente con claros mecanismos
bioquimicos, aunque los factores genéticos y de ambiente sociofamiliar pueden
ser facilitadores para que la enfermedad tome cuerpo, como puede ser el sufrir
una enfermedad de caracter crénico, relaciones problematicas o decepcionantes,
procesos de duelo prolongados, problemas financieros, académicos o laborales, o
cualquier otro cambio indispensable en la forma de vivir (DSM-1V, 2000).

La depresion es un estado emocional patolégico caracterizado por
sentimientos exagerados de tristeza, melancolia, abatimiento, disminucién del
autoestima, vacio y desesperanza, que pueden no responder a una causa real
explicable. Las manifestaciones son muy variables y van desde una falta ligera de
motivacion e incapacidad de concentracion hasta alteraciones fisiologicas graves
de las funciones corporales y pueden corresponder a diferentes sintomas de
diversas enfermedades fisicas y mentales, un complejo sindrome asociado con
una enfermedad en particular o un trastorno mental especifico (Diccionario de
Medicina Mosby, 1996).

Segun el DSM-IV (2000) “la base neuroquimica de la depresion , se situa
en una deplecibn de sustancias llamadas neurotransmisores, en los que se
destaca la serotonina y la noradrenalina, por lo que el sistema nervioso realiza una
transmision deficiente o equivoca de la informacién que recibe o que produce, de
modo de que si la persona se encuentra deprimida lo afecte sobremanera lo que
sucede a su alrededor, sin poder controlarlo, ademas de que tampoco se puede

controlar los automatismos para la respiracion, funciéon cardiaca o inmunoldgica”

(Pag. 467 ).
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En la actualidad la depresién clinica es un problema presente en la
sociedad que afecta de un 2% a un 5% de la poblacién norteamericana por ano
(Klesser y cols, 1994). Sin embargo, se sabe que la depresion puede
diagnosticarse en nifios de tan sélo 3 afios de edad. Por consiguiente los criterios
DSM-IIl y DCM-IIIR, para los trastornos afectivos infantiles, fueron similares a los
de los trastornos afectivos en adultos, salvo en que la irritabilidad sustituia el
estado de animo depresivo, el fracaso en lograr los aumentos de peso previsibles
sustituian a la pérdida de peso, la disminucién de los rendimientos escolares
remplazaban la disminucién en la actividad laboral y la pérdida del interés por los
amigos y el juego sustituia a la pérdida del interés o de la capacidad para el placer
(Buzzan y Weissberg, 1992). Muchos casos de trastornos depresivos en los nifios
puede pasarse por alto, dado que en ocasiones los nifios deprimidos no llegan a
manifestar una mania y porque los sintomas maniaces, cuando se presentan,
pueden confundirse con trastornos del comportamiento y con el trastorno por
déficit de atencion (Dubosky y Buzan, 1997).

Con respecto a la prevalencia de la depresion, segun el sexo, el Manual
Merck, (2000) dice lo siguiente: “las mujeres son mas propensas que los hombres
a sufrir depresion, aunque las razones no estan totalmente claras. Los estudios
psicolégicos demuestran que las mujeres tienden a responder a la adversidad
encerrandose en si mismas y autoculpandose. Por el contrario los varones tienden
a negar la adversidad y a dedicarse de lleno a diversas actividades” (Pag, 423). En
este mismo sentido se ha demostrado que la prevalencia de la depresiéon mayor

oscila entre 2.6 y el 5.5% en varones, y entre 6.0.y el 11.8% en mujeres (Keller,

Hanks y Klein, 1996).

Trastornos somatoformes

Los criterios del DSM-IV para el trastorno de somatizacién son el resultado
de un prolongado e inconsistente acercamiento a un sindrome caracterizado por
multiples quejas fisicas sin explicaciéon fisica congruente (Martin, 1988).

16



UNIVERSIDAD NACIONAL
Facultad Ciencias de la Salud / Escuela Ciencias del Deporte

Originalmente denominado histeria, el sindrome fue descrito hace al menos 4. 000
afios y su conceptualizacion probablemente se origindé en Egipto (Goodwin y
Guze, 1996).

E. Robins y O” Neal, observaron que el trastorno de somatizacién era raro
en nifios menores de 9 afos. En la mayoria de los casos, los sintomas
caracteristicos comienzan durante la adolescencia y los pacientes cumplen los
criterios diagndsticos hacia la mitad de la década de los 20 afios (DSM-IV, 2000).

En este mismo sentido, el Manual Merck (2000) dice al respecto: “un nifio
con un trastorno somatico puede presentar distintos sintomas sin que exista
ninguna causa organica, como dolor, dificultad respiratoria y debilidad. A menudo,
presentan sintomas de enfermedades que ha observado en algin miembro de la
familia. Habitualmente, el nifio no es consciente de que exista una conexion ente
los sintomas y el problema psicolégico subyacente” (Pag 1356).

El trastorno de somatizacién se diagnostica con mas frecuencia en mujeres
y raras veces en hombres. Se ha sugerido que esta diferencia entre sexos puede
ser artificiosa, dado que los criterios para el trastorno de somatizacion estan
sesgados en contra de su adjudicacion a los hombres, ante la imposibilidad de que
presenten embarazo y molestias menstruales. Asi mismo, los hombres tienden a
comunicar menos sintomas que las mujeres. Algunos investigadores han sugerido
llevar a cabo una adaptacién para salvar esta discrepancia (14% en mujeres y
12% en hombres) para compensar los sintomas ginecolégicos implicables en
estos, aunque sin tener en cuenta el sesgo de la respuesta en el numero de

sintomas somaticos (Temoshok y Attkisson, 1977).

Efectos Psicosomaticos del Ejercicio

La propia personalidad del individuo, asi como el ambiente que condiciona
a dicho individuo o a la realizacién del ejercicio, determinan los efectos
psicosomaticos de la practica deportiva. De hecho esto genera un componente
subjetivo muy importante que condiciona a su vez los estudios objetivos, sobre
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todo en cuanto a medidas psicométricas se refiere, que tratan de explicar la
aparicion de estos efectos psicosomaticos inducidos por el ejercicio. Teniendo en
cuenta, la existencia de una serie de motivaciones intrinsecas al tipo de
realizacion del ejercicio, asi como un componente asociado con la personalidad
del individuo y la influencia ambiental, se trata de reducir en lo posible la fuente de
diversidad y los efectos generables que la practica de .ejercicio fisico induce en
aquellas personas que lo realizan (Fominaya y Orozco, 1988).

Tomando en cuenta lo anterior, la practica deportiva o el ejercicio fisico, en
si, puede producir tanto efectos psicosomaticos positivos como negativos, los

cuales se analizaran seguidamente.
Efectos psicosomaticos positivos del ejercicio

Algunas investigaciones han estudiado la relacién Ejercicio—Salud Mental y
han demostrado que la actividad fisica constituye una excelente terapia en el
tratamiento de problemas que afectan la salud mental del individuo (Craft y
Landers, 1998).

En la actualidad los tratamientos para la depresidn como la psicoterapia o
~ los tratamientos farmacolégicos pueden resultar inoportunos, costosos y algunas
veces inefectivos (Byrne y Byrne, 1993; Martinsen, 1987). Muchos de los
tfratamientos e intervenciones con drogas producen desagradables efectos como
lo son: la fatiga, complicaciones cardiovasculares y a menudo adiccion.
(Martinsen, 1990; Reuter, 1980). Es por eso, que se propone adjuntar el ejercicio
fisico a los tratamientos tradicionales para tratar la depresién (Hales y Travis,
1987; Martinsen,1987,1990).

En este mismo sentido se han realizado estudios donde se menciona que el
ejercicio cronico de intensidad moderada o vigorosa puede estar asociado con
reducciones en los sintomas de depresién no psicética, diagnosticada tanto clinica
como psicométricamente (Greist y cols, 1979). EIl alivio de los sintomas
depresivos incrementa de forma paralela a la intensidad del ejercicio (VO2 max.).

18



UNIVERSIDAD NACIONAL

Facultad Ciencias de la Salud / Escuela Ciencias del Deporte

Se ha observado una escala de depresion comparable y capaz de discriminar
desde individuos sedentarios a individuos de gran actividad (considerada como un
VO2 max. de 51 ml. de 02/ Kg/min) atravesando niveles intermedios (Lobstein y
Mosbacher, 1983). Sin embargo, esta relacién entre intensidad y depresién no
existe entre pacientes con sintomatologia depresiva o psicosomatica (Morgan,
1979).

Segun estudios, los efectos del ejercicio pueden ser comparables a las
 técnicas de asesoramiento psicoldégico y psicoterapia convencional en el
tratamiento de la depresion moderada. En un estudio, 11 pacientes psiquiatricos
fueron asignados al azar y tratados con terapia deportiva durante 12 meses, luego
de los cuales, resultaron asintomaticos, mientras que los pacientes que habian
recibido psicoterapia tradicional tuvieron que volver al tratamiento (Greist y cols,
1979).

Por otra parte, también se ha observado que el ejercicio no es incompatible
con el uso de medicacion antidepresiva (Jefferson y Griest, 1982). En estudios
sobre el ejercicio individual psicoterapéutico y el ejercicio con intervencion
farmaconinamica (especialmente serotonina) para el tratamiento de la depresion,
se ha demostrado que no hay diferencia significativa entre uno y otro,
comprobandose que tanto el ejercicio como los farmacos, producen un incremento
de los niveles de aminoacidos metabdlicos en el cerebro (Craft y Landers, 1998).

También se ha observado un alivio en el estado depresivo (definido
psicométricamente) de pacientes que han sufrido un infarto de miocardio, cuando
realizan una rehabilitacién mediante ejercicios cronicos (Kavanagh y Shepard,
1977). Estos datos han sido observados tras 2 y 4 afios de comenzar la terapia
deportiva. Parece ser que este entrenamiento contribuye a la autoconfianza fisica
de los pacientes cardiacos, siendo esto consistente con la reduccion sintomatica
en los desérdenes depresivos secundarios que acompafan a la enfermedad
meédico-quirargica ( Erwart y Stewart, 1984).

En lo que se refiere al tipo de ejercicio, muchos autores proponen el

ejercicio aerébico como un medio de tratamiento complementario para la
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depresién, sin embargo, recientes estudios han demostrado que los ejercicios
anaerébicos por ejemplo el levantamiento de pesas, pueden ser efectivos en
algunos casos (Doyne, 1987). Por lo tanto, los autores concluyen que los
gjercicios aerdébicos no parecen ser mas efectivos que los ejercicios anaerdbicos
para aliviar la depresion (Craft y Landers, 1998).

Existe una explicacion fisiolégica y bioquimica de los efectos
psicosomaticos del ejercicio, la cual ha sido denominada: Hipdtesis de las

- monoaminas

Hipotesis de las monoaminas

Propone que neurotransmisores como la norepinefrina (catecolaminas) o la
serotonina estan implicados en los efectos psicosomaticos asociados con el
ejercicio fisico. Tanto el ejercicio agudo como el crénico producen una elevacion
en los niveles cerebrales de norepinefrina y serotonina, segin se ha observado en
investigaciones realizadas, tanto con ratas como en humanos (Premel, Turcant y
Chaleil, 1984). Se ha propuesto, pues, como explicacion tedrica que la reduccion
del estado depresivo tras un ejercicio crénico, en individuos moderadamente
depresivos, debe ser debida al incremento de los niveles de noradrenalina,
serotonina, o de ambos (Greist y cols, 1979).

En el caso de la serotonina, se sabe que la disminucién de los niveles de
este neurotransmisor puede ser un importante factor de la sintomatologia
depresiva y es caracteristico también del individuo (no necesariamente depresivo)
con un comportamiento violento frente a ellos mismos (suicidas potenciales) o
frente a otras personas. El tono inhibitorio atenuado de las neuronas
serotonérgicas en el sistema nervioso central produce un comportamiento mental
anormal, pues afecta, tanto a los circuitos neuronales serotonérgicos como a
otros, gobernados por diferentes neurotransmisores (Korpi, 1984).

Ademas del beneficio del ejercicio fisico sobre la depresién, también éste

tiene otros efectos psicosomaticos positivos tales como:
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> Efecto tranquilizante: El ejercicio agudo y crénico, de intensidad tanto
moderada como vigorosa, estd asociado con una reduccién de los
sintomas objetivos (activacion eléctrica) de la tensién, tanto en individuos
normales como en individuos que presentan una sintomatologia clinica
(Devries y Adams, 1972). Esta reduccién en la tensién tras una actividad
fisica ha sido observada mediante investigaciones, en las cuales la
ansiedad ha sido definida en términos neurofisiolégicos y cardiovasculares
(Hannum y Kasch, 1981). El ejercicio parece tan efectivo como ciertas
drogas tranquilizantes como, 400 mg. de meprobamato o su equivalente
(Devries y Adams, 1972). Los estudios realizados apoyan la prescripcion
del ejercicio como un tratamiento para la tensién, pero también sugieren
que diferencias individuales en personalidad o ambiente, que influyen en la
actividad psicofisiolégica al stress, pueda mediar la magnitud de estos

efectos (Balog, 1983).

> Efecto analgésico: Adaptacion al dolor: La realizacién de ejercicio de larga
duracibn o de resistencia supone un desgaste tanto fisico como
psicolégico que se traduce en una sefial organica que solicita la
finalizacion del mismo (dolor). La adaptacién, mediante entrenamiento; a
este tipo de ejercicio de resistencia, supone pues una adaptacién organica
a esta sefal dolorosa y por lo tanto, un aumento del umbral doloroso. De

esta manera el organismo recibe mas tarde el aviso doloroso del esfuerzo,
si previamente esta entrenado para realizar este tipo de ejercicio

(Fominaya y Orozco, 1988).

Por otro lado, en lo que se refiere a los trastornos somatoformes, son muy
pocas las investigaciones que han estudiado la relacidn entre el ejercicio y el
tratamiento de dichos trastornos (Delargy, Peatfield y Burt, 1986). En todos estos
estudios se ha llegado a la conclusién de que el ejercicio puede disminuir los
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sintomas somatoformes. Sin embargo, los estudios existentes son exploratorios y

falta comprobarios con estudios experimentales (Seraganian, 1993).

Efectos psicosomaticos negativos del deporte competitivo (alto

rendimiento)

El ejercicio fisico se puede considerar también como un stress fisico,
compitiendo asi con situaciones estresantes exdgenas. Los efectos psicologicos
producidos por el ejercicio, en principio son dependientes del tipo de ejercicio por
realizar, como es dependiente en si el estado de animo del individuo, segun el tipo
de ejercicio seleccionado. Es evidente la diferencia entre un deporte recreacional
gue desde su concepcion va encaminado a satisfacer animicamente al individuo y
un deporte de competicion donde se genera una sensacién de estrés, una tension
psicoloégica que viene determinada por el logro o fracaso en la obtencion del éxito
y que éste resultado condicionara, a su vez, el estado de animo del competidor
una vez finalizada la prueba (Fominaya y Orozco, 1988). En este mismo sentido,
en cuanto al tipo de deporte, algunos estudios parecen indicar que los deportes
individuales generan mas estrés que los deportes de conjunto (Griffin, 1972;
Simon y Martens, 1979). Parece claro que cuando se pertenece a un grupo la
responsabilidad queda diluida entre los miembros de ese grupo, mientras que,
cuando el sujeto afronta, él solo, una situacion determinada, la responsabilidad
asumida es mayor (Guillén, 2001).

Los efectos psicosomaticos negativos en el deporte de competicion, vienen
a ser provocados por la adicciébn al deporte y el estrés que representa la

competicion (Fominaya y Orozco, 1988).

Abuso de ejercicio

La realizacién de ejercicio fisico, si se lleva a cabo en exceso, puede llegar

a provocar efectos (paradéjicos) negativos que resultan en una dependencia
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comportamental que ha sido denominada, en el caso de los corredores de larga
distancia, “adiccion del corredor” (Morgan, 1979). Los individuos que llegan a este
estado asumen una prioridad excesiva del deporte frente a las relaciones
interpersonales, a la familia, al trabajo y a los consejos médicos. Esto refleja
desajustes personales o sociales con un comportamiento paralelo a los procesos
adictivos que incrementan en dependencia de la dosis y que revierten al cesar el
ejercicio (Fominaya y Orozco, 1988).

Aparecen sintomas opuestos a los beneficios que el propio ejercicio
consigue. Estos individuos adictos al ejercicio, al verse forzados a dejar de correr,
suelen deprimirse, volverse ansiosos y extremadamente irritables. Decaen las
relaciones personales y sociales. Sienten fatiga generalizada, insomnio,
disminucién del apetito, estrefiimiento, tensiones musculares e incluso tics
(Morgan, 1979).

Para tratar de objetivizar la existencia de la dependencia del ejercicio, se
han realizado estudios psicofisiolégicos sometiendo al deportista a periodos de
abstinencia voluntaria (Baekeland, 1970). En ellos se ha observado reducciones
electroencefalograficas en fase delta y en la fase REM (movimiento rapido de los
ojos) durante periodo de un mes de abstinencia deportiva. La abstinencia
voluntaria produce los mismos efectos que el cese forzado del ejercicio
(enfermedad, lesién...) (Dishman, 1985).

En un estudio realizado con corredores, varones y mujeres, entre 25 y 54
afos, con una trayectoria deportiva de uno o mas afios de entrenamiento (5 dias/
semana.> 30 minutos/entrenamiento), se ha observado que hasta la eliminacién
de un solo dia en la practica deportiva tiene un efecto tanto psicomeétrico (aumento
del estado depresivo) como psicofisiolégico (incremento de la resistencia
galvanica de la piel como medida de ansiedad) (Thaxton, 1982).

Por otro lado se han descrito casos de personalidad psicética y neurosis
aguda en deportistas habituales. La mayoria de ellos asumen una identificacion
exagerada con su condicién de deportistas que frecuentemente esta relacionada

con el desarrollo de un caracter masoquista narcisista, como una defensa frente a
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los conflictos de la vida (Sacks,1981). No esta claro si el abuso deportivo es el
responsable de las alteraciones o incluso, si resulta ser una manifestacion
secundaria de la enfermedad psicética previa.

Se ha observado también un paralelismo clinico entre individuos que
realizan un ejercicio excesivo e individuos que sufren anorexia (inapetencia).
Mediante estimaciones se ha sugerido que una cuarta parte de las mujeres
anoréxicas son atletas intensivas y que su hiperactividad siempre precede a una
pérdida de peso (Garner y Garfinkel, 1980).

Otro aspecto importante de mencionar es la enfermedad mental de ultima
generacién llamada “vigorexia”, la cual se caracteriza por la obsesion en torno al
culto del musculo. (Yeung, 1996)

Al igual que las personas que sufren anorexia o bulimia nerviosa, los
vigoréxicos estan obsesionados con conseguir una imagen perfecta y distorsionan
la realidad frente al espejo. Los pacientes desean estar en el cuerpo de otro y no
paran hasta conseguir lo que ellos consideran la perfeccién fisica, explica el
psiquiatra Luis Fernandez Menéndez desde el Centro Médico Previmed, de
Madrid. En opinion de este especialista, los sintomas citados: no implican que ya
padezcan una enfermedad mental, pero si que tienen muchas posibilidades de
sufrifa. Si no se toman las medidas oportunas, puede caer en un estado de
ansiedad, tener una depresién, sufrir trastornos obsesivos-compulsivos o abusar
de determinadas sustancias como los anabolizantes esteroideos (hormonas),
perjudiciales para el organismo. Aunque la vigorexia todavia no esta incluida
dentro de los manuales oficiales de Psiquiatria, la vigorexia ya comienza a tratarse
como una patologia. No en vano, segun el estudio realizado por el doctor Harrison
G. Pope, de los nueve millones de personas que acuden regularmente al gimnasio
en Estados Unidos, un diez por ciento de ellos podrian estar afectados, la mayoria
varones (Yeung, 1996). A pesar de que la vigorexia ha sido diagnosticada en
adultos, no se debe descartar la posibilidad de presentarse en preadolescentes, ya
que cada vez es mayor la influencia de la sociedad por verse bien a cualquier

precio, ademas de que los rasgos de personalidad de los deportistas, inclusive de
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edades infantiles son la competitividad, tenacidad y perfeccionamiento, que
chas veces segun la vulnerabilidad del atleta pueden llegar a provocar
sroblemas mentales y fisicos, como por ejemplo, la depresién y los trastornos

atoformes.
i Existe una explicacién fisiolégica a todos estos comportamiento de ciertos

=portistas, la cual es denominada: Hipotesis de las endorfinas

Hipoétesis de las endorfinas

Se sabe que existen varias endorfinas producidas por el cerebro, glandula
ttuitaria y otros tejidos con accién morfinomimética capaz de reducir la sensacion
de dolor y producir un estado de euforia y el ejercicio afecta a los niveles de dichos
neuropéptidos (Pargman y Baker, 1980). Varios estudios demostraron que el
sjercicio alteraba la ocupacién de los receptores opiacidos. La potenciacion de la
accion de las endorfinas inducida por el ejercicio puede llegar a crear un estado de
‘dependencia fisica, hasta cierto punto comparable a la dependencia morfinica.
(Pert y Bowie, 1979). Ademas del efecto analgésico del ejercicio, también las
endorfinas liberadas por la practica de ejercicio estan relacionadas con los
cambios de estado animico inducido por el ejercicio (Markoff, Ryan y Young,
1982). Por lo tanto, alteraciones en los niveles periféricos de péptidos opiacidos
pueden, tedricamente, influir en la percepcion del esfuerzo, asi como sobre los
distintos estados emocionales que se pueden alterar inducidos por el esfuerzo
{Morgan, 1979).

Ademas, diversos estudios demuestran que el ejercicio intenso, incluso una
carrera rapida de 30 segundos, puede provocar niveles de endorfina en la sangre
siete veces superiores a los niveles habituales durante varias horas. Sin embargo,
sigue sin estar clara la razén exacta de que se produzca una liberacion de
endorfinas durante la practica del ejercicio, aunque puedan ayudar a bloquear el
dolor causado por el aumento de subproductos éacidos en los musculos. La

evidencia de que son los propios opiaceos del cuerpo los que provocan la euforia
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inducida por el ejercicio no estd nada clara. Algunos estudios demuestran que
cuando se inyectan medicamentos que bloquean la accién de las endorfinas,
como la naltrexona y la naloxona antes, durante o después de hacer ejercicio,
éstos anulan completamente los efectos que provoca el ejercicio en el estado de
animo. Desgraciadamente, un numero equivalente de estudios demuestra que
estos farmacos tienen poco o ningun efecto (Yeung, 1996).

Por lo tanto, esta hipétesis que todo el mundo acepta sobre lo que el
~ ejercicio hace, aumentando el nivel de las endorfinas corporales, blogueando los
receptores del dolor en la mente, esta resultando dificil de probar. En ausencia de
explicaciones bioquimicas satisfactorias para justificar los efectos provocados por
el ejercicio, los investigadores intentan ofrecer explicaciones psicoldgicas
alternativas sin considerar que los cambios fisiolégicos sean necesarios o

suficientes, dentro de las cuales se pueden mencionar la hipétesis de distraccion y

la hipétesis de dominio.

Hipotesis de distraccion:

Esta hipétesis propone que la distraccion respecto a los estimulos
estresantes es la responsable del componente animico o afectivo relacionado con
la practica del ejercicio por si mismo. Cualquier actividad, siempre que no sea
demasiado desagradable, que distraiga a la gente de sus problemas diarios,
mejorara su estado de animo. Esta idea se basa en la observaciéon de que aunque
el descanso y la medicacién disminuyen la ansiedad de la gente, no proporcionan
la reaccion psicolégica que provoca el ejercicio (Yeung, 1996).

Esta hipotesis esta basada en los datos observados tras la comparacion del
ejercicio y otros estados de distraccion. Cuando se miden parametros locales
relacionados con la ansiedad, se comprueba que tanto el ejercicio (a un 70 % de
la capacidad aerdbica maxima), como la meditacién, como la distraccion
(considerada para individuos control que permanecen el mismo tiempo que en las

practicas anteriores cémodamente sentados en una habitaciéon insonorizada)
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poseen propiedades ansioliticas comparables, al menos en las condiciones de
- experimentacion (Fominaya y Orozco, 1988).

Lo que todavia se desconoce es si el ejercicio difiere 0 no respecto a las
rapias pasivas (meditacién, distraccion) en su capacidad para mantener el
estado de ansiedad reducida (Fominaya y Orozco, 1988). Sin embargo en este
sentido Morgan (1979), dice lo siguiente: “hay datos iniciales, de hecho, que
sugieren de la disminucién de la ansiedad que aparece tras el ejercicio la cual
persiste durante un periodo de tiempo mayor que la distraccion (Pag. 95)

Hipoétesis del dominio:

Segln esta teoria, parte del factor bienestar se debe a un sentido de
consecucioén: por lo general, cuanto mayor es el reto del ejercicio, mejor se siente
la gente al terminarlo. Si se pone a la gente a realizar una tarea que hace bien, se
inculca confianza y se aumenta sus perspectivas vitales. Se vuelven mas positivos
a la hora de pensar en si mismos, explica el psicélogo clinico especializado en
ejercicio fisico, Kerry Stewart, de la Escuela de Medicina John Hopkins, Baltimore.
Parece que la capacidad de las experiencias para mejorar el estado de animo

tiene poco que ver con las endorfinas (Yeung, 1996).

En este sentido Albert Bandura y sus colegas de la Universidad Standford
California, idearon un ingenioso experimento para investigar la confianza en uno
mo vy la actividad de las endorfinas. La mitad de un grupo de voluntarios realizd
serie de problemas matemaéticos a un ritmo tranquilo, especialmente disefiado
aumentar la confianza en si mismos. La otra mitad del grupo tuvo que trabajar
rapido que no pudo encontrar las respuestas adecuadas. Inmediatamente
pués de que los dos grupos hubieran terminado las sumas, los voluntarios
ibieron inyecciones de naloxona, el bloqueador de la endorfina, o de suero
jolégico. Después, se midi6 el tiempo que eran capaces de soportar el dolor de
yar la mano en una superficie fria. El grupo con poca confianza, cuyos
mbros se habian visto forzados a fallar en el test matematico, toleran mejor el
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dolor, a menos que también recibieran una inyeccién de naloxona. En este caso, no
les fue mejor que las personas que se habian vuelto confiadas al resolver los
problemas de matematicas. Estos resultados sugieren que el estrés del fracaso
habia disparado los niveles de endorfina de los voluntarios. Si esto mismo ocurre
con los deportistas, entonces, el fracaso a la hora de conseguir un objetivo en lo
gue se refiere al ejercicio, deberia desencadenar un aumento en las endorfinas. Por
otra parte, el factor bienestar, siempre esta asociado con el éxito en el ejercicio, no
‘con el fracaso. Esto podria hacer que la teoria de las endorfinas se tambaleara,
pero, en realidad, incluso los mas ardientes defensores de las explicaciones
psicolégicas del factor bienestar admiten que es probable que se deba a alguna

combinacion de factores psicoldgicos y de factores quimicos (Yeung, 1996).

Estrés en el deporte de competicion

Los efectos psicolégicos asociados con la participacion en el deporte de
competicion son particularmente dificil de predecir. Esto puede ser a las complejas
interacciones de los sistemas de dinamica social dentro del deporte, a la propia
valoracién por los participantes de su significado e importancia y al escaso numero
de estudios objetivos al respecto (Fominaya y Orozo, 1988). Estudios realizados
con jovenes atletas confirman que tanto las medidas fisiolégicas como las
psicométricas de la ansiedad aguda se elevan sobre los niveles caracteristicos en
reposo, inmediatamente antes de una competicion deportiva y especialmente
cuando se aproxima la situacién competitiva critica (Gouid y Horn, 1984). Ademas
es importante sefalar que estudios psicofisiolégicos han indicado que el estrés
psicolégico durante una competicion atlética es menor que el estrés metabdlico

asociado (Skbic y Hilgendorf, 1964).
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Efectos del deporte competitivo en los nifios

Nadie duda de que el ejercicio fisico y su variedad mas popular, el deporte,
poseen innegables efectos beneficiosos sobre la fisiologia y psicologia infantil.
Cualquier manifestacién psicomotriz llevada a cabo de forma placentera constituye
uno de los mejores agentes en la prevencion y tratamiento de ciertas alteraciones
psiquicas y somaticas presentes en los jévenes y en las personas mayores
(Yeung,1996). Entre los autores mas recientes, Biddle, (1993) afirma que el
- estudio de los beneficios del ejercicio en la salud psicolégica requiere una
expansion en la investigacion pediatrica e indica que es necesario resolver
satisfactoriamente una serie de cuestiones metodolégicas; Calfas y Taylor, (1994)
indican que se encuentra una evidencia de caracter moderado entre la practica de
Ia actividad fisica y ciertos beneficios psicolégicos para los nifios y adolescentes,
especialmente en lo referido a un aumento de la autoestima. De la misma forma,
Sanchez (1999) afiade que la competencia motriz de una persona repercute en
sus posibilidades de interaccién sobre el entorno social e influye en la capacidad
de comunicarse y relacionarse con los demas; por tanto, de acuerdo con este
autor, la practica deportiva repercute de forma positiva en los efectos de caracter
social en el individuo, especialmente los referidos a aspiraciones sociales y

procesos de socializacion.
El problema surge cuando el deporte adquiere la calificacion de alto
rendimiento, es decir, cuando al practicante le preocupa la clasificacién y la

obtencion de recompensas a costa de cualquier esfuerzo (Becerro, 1989).
En este mismo sentido, Afidé (1997) manifiesta lo siguiente: “la practica de

actividad fisica, el entrenamiento en si mismo, es positivo y absolutamente
necesario a partir de cierta edad, pues de lo contrario se perderan posibilidades de
expresion motora que no se podran desarrollar posteriormente de igual manera”
(Pag.23).

El ejercicio de la actividad deportiva en las edades infantil y juvenil influye,

sobre quienes la llevan a cabo, de manera distinta que sobre los adultos. Ello es
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debido, naturalmente, a las caracteristicas y circunstancias especificas en que se
ejecuta la actividad pues, por una parte, los nifios y adolescentes son organismos
en desarrollo, frente a los adultos, mas consolidados, pero también, por otra, el
enfoque y finalidad de la practica deportiva puede y, por muchas razones, debe

ser también muy diferente (Afo, 1997).

Los posibles beneficios o perjuicios psicolégicos y en ocasiones, fisicos
derivados de la practica deportiva no dependen directamente del ejercicio de un
deporte en si, sino del enfoque (objetivos, finalidad, orientacién, etc.) que le den

las personas responsables del mismo, incluidos los propios participantes.

Los riesgos de una especializacion prematura, son un hecho lamentable, ya
que un entrenamiento unilateral con el objetivo de lograr el éxito en las
competiciones organizadas puede llevar a resultados desastrosos. Ahora es algo
aceptado universalmente que existen peligros en la especializacion a edades
tempranas, cuando se tiene el propdsito de alcanzar maximos rendimientos y

récords en las categorias infantiles (Becerro, 1989).

El estrés psiquico del nifio en el deporte competitivo

El estrés competitivo de los jévenes puede deberse a un sin fin de
aspectos. En cualquier caso este estrés puede estar provocado por
desencadenantes generales o propios de la actividad deportiva; o por
desencadenantes que aparecen antes, durante, o después de la competicion.
Igualmente esos aspectos pueden estar originados por cuestiones situacionales
de la practica deportiva o por caracteristicas personales de los deportistas
(Guillén, 2001).

Para Coackley (1992), quizas no sea el deporte en si mismo quien genere
el estrés sino la estructura social del deporte competitivo. Teniendo que los

factores que predisponen al estrés pueden ser multiples en el plano deportivo y
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van desde las variables negativas que rodean el contexto deportivo
(competiciones, horas de entrenamiento, disciplina del mismo, etc.), mantener con
el entrenador una relacién negativa, practicar deportes individuales, no dar tanta
importancia al deporte en sus vidas y soportar mal las relaciones sociales que se
establecen en el deporte.

Aun sabiendo que el deporte actua, en ciertas ocasiones, como un agente
estresor y que la respuesta del organismo se relaciona muy estrechamente con la
dificultad en la realizaciébn de una determinada tarea, a veces resulta imposible
identificar al agente estresante. Los sintomas estresantes pueden notarse en
trastornos psicosomaticos, problemas dermatolégicos y gastrointestinales.
También se ha hablado de insomnio, agotamiento nervioso o cansancio crénico y
reduccion de los niveles de satisfaccion por la practica deportiva o la carencia de
alegria e incluso aumento de las lesiones deportivas (Becerro, 1989).

Hoy se sabe que la motivacién es un factor decisivo en la consecucién del
éxito deportivo. Pero cuando supera a los requerimientos normales, como sucede
en los nifios cuando se les fijlan metas muy elevadas, la imposibilidad de
conseguirlas les produce un sentimiento de inferioridad, el cual se transformara
después en comportamientos inhibidos, inseguros, timidos e incluso en agresion y
depresion (Orlick y Boteril, citados por Becerro, 1989).

Autores como Shepard (1995), hacen mencioén a los peligros que presenta
una conducta compulsiva hacia la practica de actividad fisica y considera que
existe relacion entre la prevalencia de un excesivo ejercicio fisico y un equilibrio
energético negativo. Este problema se da en ciertas modalidades deportivas en
las que se incide especialmente en la imagen externa del deportista: su talla, su
peso corporal, su apariencia general, y los esfuerzos que el individuo,
generalmente joven e incluso en edad infantil, deben realizar para lograr este
objetivo de imagen idébnea. Las consecuencias en varios casos es que los nifios y
jobvenes no pueden soportar no conseguir ciertos objetivos fijados y presentan

crisis depresivas, sindromes de sobreentrenamiento y en algunos casos

concretos, trastornos de la conducta alimentaria.
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Pero, entonces, existe la paradoja. A pesar de ver la participaciéon deportiva
como el contexto mas deseable en el cual obtener logros, los nifios abandonan la
experiencia del deporte competitivo con tasas mas rapidas después de los 12
afios. Algunas estadisticas demuestran que el 80% de todos los nifios abandonan
el deporte competitivo a partir de los 12 afios. Y este fendbmeno no es peculiar de
Norteamérica. La investigacion en Inglaterra y Australia ha confirmado estas

tendencias en los abandonos (Becerro, 1989).
Con respecto a las principales causas de abandono de la practica deportiva

en preadolescentes, no han sido estudiadas lo suficientemente, o al menos, no
con la misma intensidad y esfuerzo, con que han sido tratadas otras tematicas
(Guillén, 2001).

En este sentido, y a modo de ejemplo, se puede citar las investigaciones
precursoras de Orlick (1973) que arroja el siguiente resultado: el 67% abandona
por el excesivo énfasis en la competicion; el 31% por conflicto de intereses con
otras actividades; incluso, un 2% se refiere a las lesiones. También se concluyé en
segundo estudio que la escasez o ausencia que juega (estar en el banquillo), el
énfasis competitivo del programa deportivo y disgusto con el entrenador son

también causas importantes para su abandono.
En una revision de las investigaciones existentes hasta la fecha, se

concluyé que los motivos para abandonar el deporte son multiples y variados,
destacando los conflictos de intereses, la falta de tiempo, la falta de éxito y de
habilidades, el estrés competitivo, la falta de diversion, el disgusto con el

entrenador, el aburrimiento y las lesiones (Gould y Horn, 1984).
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Capitulo Il

METODOLOGIA

El presente capitulo describe el proceso que sera empleado por la
investigadora para la recoleccion, analisis e interpretacidon de la informacién. Se
destaca, ademas, algunas caracteristicas de los sujetos del estudio.

Sujetos:

En el estudio participé un grupo de nifios y nifias, entre 10 y 12 afios de
edad. El total de la poblacién seleccionada fue de 115 nifios, el criterio de
seleccion fue por conveniencia. De estos, 55 practicaban deporte competitivo
(atletismo), y 60 no lo practicaban; 57 eran mujeres y 58 eran varones. Los sujetos
que no practicaban deporte competitivo procedian de la escuela Pablo Alvarado
Vargas de Zaragoza- Palmares. Mientras que los atletas eran de Escazu, Belén,
Tibas, San Ramén y Alajuelita. Los nifios y nifias deporﬁstas, tenian un promedio
de sesiones de entrenamiento por semana de 4 y en promedio, dedicaban 2 horas
semanales a entrenar, ademas tenian un promedio de 2 afos de estar
compitiendo en atletismo. Los eventos en los que participaban los atletas eran: 60
metros planos femenino y masculino, 800 metros femenino, 1000 metros
masculino, salto largo femenino y masculino, salto alto femenino y masculino,
lanzamiento de la bola de béisbol femenino y masculino, 1200 marcha femenino,
1600 marcha masculino, y relevos 4 x 60 femenino y masculino; para categoria
infantil B. Para la categoria infantil A los eventos eran los siguientes: 80 metros
planos femenino y masculino, 60 metros vallas femenino y masculino, 1000 metros
femenino, 1200 metros masculino, salto largo femenino y masculino, salto alto
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femenino y masculino, 2000 metros marcha masculino, 3000 metros marcha
masculino, lanzamiento de bala femenino y masculino y relevos 4x80 femenino y

masculino.

Instrumentos:

Para la recoleccién de la informacién se emplearon dos test, uno para medir
la cantidad de sintomas depresivos en nifios menores de 12 afios de la escala de
depresién del Hospital Clinico de Barcelona y Universidad de Barcelona, adaptado
para nifios de Costa Rica por el Dr. Martin Eduardo Abarca Matamoros (Médico-
Psiquiatra) que consta de 24 itemes; y el otro es un Test de sintomas
somatoformes elaborado por el Dr. Martin Eduardo Abarca Matamoros (Médico-
Psiquiatra) que consta de 30 itemes (Ver anexos n°® 1 y 3). A cada test se le
asignoé un puntaje correspondiente para poder ser evaluado (Ver anexos n° 2y 4).

Se conté con el juicio de expertos en Psiquiatria, Psicologia y Educacion
Fisica y de esta manera se aprobaron los instrumentos, luego de un estudio piloto

de los mismos.

Procedimiento:

Esta investigacion es de tipo descriptiva, no experimental, ya que lo que se
pretende es medir cada una de las variables sin manipularlas para posteriormente
describir el fendmeno de interés y analizarlo.

Una vez que los instrumentos fueron aprobados, se procedié a visitar a la
escuela seleccionada (Pablo Alvarado Vargas de Palmares) y a una institucion
deportiva (Equipo de Atletismo de San Ramén). Se pidié permiso a la directora de
la escuela y a los maestros en el caso de los no deportistas; y al entrenador en el
caso de los deportistas, esto con el fin de realizar una prueba piloto para probar la
comprensién de los instrumentos por parte de los sujetos y ensayar las posibles
condiciones ambientales que pueden presentarse a la hora de aplicar dichos
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instrumentos. Al no encontrar inconvenientes, se procedi®6 a aplicar los
instrumentos a la poblacién elegida para el estudio.

Luego de obtener el consentimiento de parte de entrenadores, padres de
familia, maestros y nifios (as), se procedi6 a realizar el estudio. La informacion fue
recolectada durante la segunda eliminatoria (eliminatoria final) para los
campeonatos centroamericanos de atletismo categoria infantil (A-B) del mes de
junio del 2002, realizadas en el Polideportivo José Figueres Ferrer de
Desamparados. Para la aplicacién de los cuestionarios, los sujetos eran aislados
del lugar de competicién para que pudieran contestar con tranquilidad ambos
instrumentos.

En el caso de los no deportistas, los instrumentos fueron aplicados a los
sujetos en sus respectivas aulas, se evaluaron tres secciones, una por nivel (v, v
y VI) . Los sujetos que no tenian las edades indicadas (10 —12 afios de edad),
fueron retirados del aula mientras se aplicaban los cuestionarios.

Una vez recolectada la informaciéon se procedié a la tabulacion y a la

aplicacion del analisis estadistico.

Analisis estadistico:

Para el analisis de los datos se utilizaron el ANOVA de dos vias (grupo x
género) para las variables dependientes (sintomas depresivos y sintomas
somatoformes), ademas de promedios y desviacién estandar como estadistica
descriptiva y el analisis de correlacién de Pearson, para relacionar la edad, los
afios de entrenamiento, la cantidad de sesiones de entrenamiento semanal y las

horas dedicadas a entrenar por sesién con los signos y sintomas depresivos y

somatoformes.
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Capitulo IV
RESULTADOS

En el presente capitulo se muestran los resultados obtenidos de estadistica
descriptiva, y del analisis de varianza para las variables dependientes. Los
resultados seran presentados por medio de tablas y graficos. Ademas se hara la

discusioén de dichos resultados.

En la siguiente tabla se presentan los promedios de signos y sintomas
compatibles dentro del diagnostico de los trastornos depresivos obtenidos segun
el sexo y condicién de practica deportiva (deportistas y no deportistas), de los

participantes

TABLA N° 1. Resumen de promedios y desviaciones estandar de signos y sintomas
compatibles dentro del diagnéstico de los trastornos depresivos, medidos en nifios
y nifias deportistas y no deportistas, entre 10 y 12 afios de edad.

VARIABLE

Practica deporte (atletismo)

Femenino 2125 + 12.22
Masculino 2T + 8.83
Total 21.87 + 11.21
No practica deporte

Femenino 15.20 + 845
Masculino 18.34 + 952

Total 17.03 + 9.15

Total

Femenino 18.59 +11.06
Masculino 20.08 + 9.80
Total 19.34 +10.43
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En la siguiente tabla se presenta un resumen de los resultados del analisis
de varianza de dos vias que fue realizado para comparar ambos grupos
(deportistas y no deportistas) segin su sexo, en cuanto a los signos y sintomas

compatibles dentro del diagnéstico de los trastornos depresivos.

TABLA N° 2. Resumen de ANOVA de sexo y grupo, para la
variable dependiente sinfomas depresivos

FUENTE gl E sig.
Sexo 1 1.43 233
Grupo 1 734 .008*
Género x grupo 1 0.18 .669

*p<0.05

En la tabla anterior se muestra como no se encontraron diferencias
significativas para la variable independiente sexo, ni tampoco se encontré
interaccién significativa entre sexo y grupo. Sin embargo, si se evidencié una
diferencia significativa (F:7.31; p<0.05), entre los grupos. Por lo tanto el promedio
de signos y sintomas compatibles dentro del diagndstico de los trastornos
depresivos del grupo que practicaba deporte de alta exigencia competitiva fue

mayor (21.87), que el del grupo que no practicaba deporte (17.03).
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En el siguiente grafico se presenta una comparaciéon de los signos y
sintomas compatibles dentro del diagnostico de depresién obtenidos, entre nifios y
nifias que practicaban deporte individual competitivo (atletismo) y los que no lo

practicaban.

Grafico N° 1.
Gréfico comparativo de signos y sintomas compatibles dentro del diagnéstico de
los trastornos depresivos entre deportistas y no deportistas

Pumtes e sinfomas cepresives

no deporte deporte

*p <0.05

El grafico anterior ilustra los resultados del analisis de varianza mostrado
en la tabla 2. Aqui se aprecia claramente, como la situacién de competencia
(eliminatoria para los torneos centroamericanos) que enfrentaban los deportistas
cuando fueron evaluados contribuyé significativamente a que estos tuvieran mas

signos y sintomas compatibles dentro de los trastornos depresivos.

38



UNIVERSIDAD NACIONAL
Facultad Ciencias de la Salud / Escuela Ciencias del Deporte

En la siguiente tabla se presentan los promedios de signos y sintomas
compatibles dentro del diagnéstico de los trastornos somatoformes obtenidos

segun el sexo y la condicién de practica deportiva (deportistas y no deportistas).

TABLA N° 3. Resumen de promedios y desviaciones estandar de signos y sintomas
compatibles dentro del diagnéstico de los trastornos somatoformes, medidos en
nifios y ninas, deportistas y no deportistas, entre 10 y 12 afios de edad.

VARIABLE

Practica deporte

Femenino 8.31 +4.39
Masculino 6.73 +4.20
Total 7.65 +4.34
No practica deporte

Femenino 4.56 + 3.60
Masculino 4.91 +4.25

Total 4.76 + 3.97
Total

Femenino 6.66 +4.44
Masculino 5.63 +4.29
Total 6.14 +4.38

Se aprecia una tendencia similar en los promedios de signos y sintomas
somatoformes a la observada en la Tabla 1, para los promedios de signos y

sintomas compatibles dentro del diagndstico de los trastornos depresivos.
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En la siguiente tabla se presenta, un resumen de los resultados del analisis
de varianza de dos vias que fue realizado para comparar ambos grupos
(deportistas y no deportistas) segun su sexo, en cuanto a los signos y sintomas

compatibles dentro del diagnéstico de los trastornos somatoformes.

TABLA N° 4. Resumen de ANOVA de sexo y grupo, para la
variable dependiente sintomas somatoformes

FUENTE gl F sig.
Sexo 1 0.60 440
Grupo 1 12.97 .001*
Sexo x grupo 1 1.50 223
*p <0.05

En la tabla anterior no se encontré diferencias significativas para la
variable sexo, ni tampoco se encontré interaccién significativa entre sexo y grupo.
Sin embargo si se evidencié una diferencia significativa (F:12.57 ; p<0.05), entre
los grupos. Por lo tanto, el promedio de signos y sintomas compatibles dentro del
diagnéstico de los trastornos somatoformes, del grupo que practica deporte de alta
exigencia competitiva, fue mayor (7.65) que el del grupo que no practicaba deporte

(4.76).
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En el siguiente grafico se presenta una comparacién de los signos y
sintomas compatibles dentro del diagnéstico de los trastornos somatoformes
obtenidos, entre nifios y nifias que practicaban deporte individual competitivo

(atletismo) y los que no lo practicaban.

Grafico N° 2.
Grafico comparativo de signos y sintomas somatoformes entre
deportistas y no deportistas

No deporte Deporte
*p <0.05

El grafico anterior ilustra los resultados del analisis de varianza mostrado
en la tabla 4. Aqui se aprecia igualmente que en el grafico 1, como la situacion de
competencia (eliminatorias para torneos centroamericanos) que enfrentaban los
deportistas cuando fueron evaluados, contribuy6 significativamente a que tuvieran
mas signos y sintomas compatibles dentro del diagnéstico, en este caso de los

trastornos somatoformes.
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En la siguiente tabla se presenta un resumen de correlaciones de Pearson,

para las diferentes variables, medidas en preadolescentes que practican deporte

de alto rendimiento.

TABLA N° 5. Resumen de correlaciones de Pearson para las variables dependientes
medidas en nifios y nifias deportistas (n=55) entre 10 y 12 afios de edad

Trastornos Depresion Edad Anos de Cantidad de Horas de
Somatoformes entrenamiento sesiones entrenamiento
Trastornos Somatoformes r=0.48* r=0.025 r=-0.104 r=0.170 r=0.019
Depresién r=0.2 r=-0.118 r=0.107 r=0.061
Edad r=-0.006 r=0.095 r=-0.095

r=0.035 r=-0,22
r =-0.003

Anos de Entrenamiento
Cantidad de sesiones
Horas de entrenamiento

*p<0.05

Segun la tabla anterior, se encontré una correlacién significativa entre las
variables trastornos somatoformes y trastornos depresivos, (r = 0.48*%, p<0.05).
Esto quiere decir que entre mayor cantidad de signos y sintomas depresivos,
mayor cantidad de signos y sintomas somatoformes y viceversa. Cabe destacar
que las demas variables dependientes, edad, afios de entrenamiento, cantidad de
sesiones de entrenamiento semanal y horas por sesion dedicadas a entrenar, no
se relacionaron significativamente con los signos y sintomas depresivos ni
somatoformes, lo cual indica que estas dos Ultimas variables no son explicadas
por las primeras. Es decir, que las diferencias observadas entre los nifios y nifias
deportistas  (participantes en las eliminatorias para los campeonatos
centroamericanos de atletismo) y los nifios y las nifias no practicantes de deporte,
en cuanto a signos y sintomas depresivos y de trastornos somatoformes, es

explicada por la situacion que los deportistas vivian, cuando fueron medidos:
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segunda eliminatoria para los campeonatos centroamericanos de atletismo
categoria infantil (A-B) . El hecho de tener que rendir al maximo, teniendo encima
la presion de los padres y entrenadores y la presién de la relevancia del evento
mismo, contribuyd significativamente a que los deportistas mostraran signos y
sintomas depresivos y somatoformes mas altos que otros nifios y nifias que no

acostumbraban competir (no deportistas) en esas circunstancias.
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Capitulo V

DISCUSION

Segln los resultados obtenidos se comprobaron las hipétesis planteadas
en el estudio, las cuales dicen que los nifios y nifias de 10 y 12 afios de edad que
practican deporte competitivo individual, presentarian mas cantidad de signos y
sintomas dentro del diagndstico de trastornos depresivos y somatoformes que los
nifios y nifias que no practican deporte competitivo.

Estos resultados contradicen la teoria ya que en una mayoria de
ocasiones, se le ha atribuido al ejercicio factores que favorecen la adquisicion de
una conveniente salud fisica y mental. Ademas algunas investigaciones han
estudiado la relacién Ejercicio—Salud Mental y han demostrado que la actividad
fisica constituye una excelente terapia en el tratamiento de problemas que afectan
la salud mental del individuo, en este caso la depresion (Craft y Landers, 1998).
En este mismo sentido, otros estudios han demostrado que el ejercicio fisico
puede ser beneficioso para la disminucién de los sintomas somatoformes
(Seraganian, 1993).

Los resultados de este estudio pueden deberse a que la carga fisica,
psicolégica y social que representa el deporte competitivo, puede representar un
factor potencializador de ciertos padecimientos psiquiatricos en individuos
susceptibles a desarrollarlos, entre ellos puede citarse la depresién y los
trastornos somatoformes. En este sentido Fominaya y Orozco (1988), dicen que:
“ag evidente la diferencia entre un deporte recreacional que desde su concepcion
va encaminado a satisfacer animicamente al individuo y un deporte de
competicién, donde se genera una sensacion de estrés antes, durante y después
de la competicién; una tension psicolégica que viene détem\inada por el logro o

fracasos en la obtencién del éxito y que este resultado condicionara, a su vez, el
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estado de animo del competidor una vez finalizada la prueba” (Pag. 37). Ademas,
en cuanto al tipo de deporte, algunos estudios parecen indicar que los deportes
individuales generan mas estrés que los de equipo (Griffin, 1972; Simon y
Martens, 1979). Parece claro que cuando se pertenece a un grupo la
responsabilidad queda diluida entre los miembros de ese grupo, mientras que
cuando el sujeto afronta, él solo, una situacion determinada, la responsabilidad
asumida es mayor (Guillén, 2001).

Otro aspecto importante por tomar en cuenta, es la edad de los sujetos del
estudio. Nadie duda de que el ejercicio fisico y su variedad mas popular, el
deporte, poseen innegables efectos beneficiosos sobre la fisiologia y psicologia
infantil. Cualquier manifestacién psicomotriz llevada a cabo de forma placentera
constituye uno de los mejores agentes en la prevencion y tratamiento de ciertas
alteraciones psiquicas y somaticas presentes en los jévenes y en las personas
mayores (Yeung, 1996). De la misma forma, Sanchez (1999) afiade que la
competencia motriz de una persona, repercute en sus posibilidades de interaccion
sobre el entorno social e influye en la capacidad de comunicarse y relacionarse
con los demas; por tanto, de acuerdo con este autor, la préactica deportiva
repercute de forma positiva en los efectos de caracter social en el individuo,
especialmente los referidos a aspiraciones sociales y procesos de socializacion.

No obstante los riesgos de una especializaciéon prematura, pueden ser un
hecho lamentable, ya que un entrenamiento unilateral con el objetivo de lograr el
éxito en las competiciones organizadas puede llevar a resultados desastrosos.
Ahora es aceptado que existen peligros fisicos y psicolégicos en la
especializacién deportiva a edades tempranas, cuando se tiene el propésito de
alcanzar maximos rendimientos y récords en las categorias infantiles. Los
sintomas estresantes pueden notarse en trastornos psicosomaticos, problemas
dermatolégicos y gastrointestinales. También se ha hablado de insomnio,
agotamiento nervioso o cansancio cronico y reduccién de los niveles de
satisfaccion por la practica deportiva o la carencia de alegria e incluso aumento de
las lesiones deportivas (Becerro, 1989). En este mismo sentido, es importante
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mencionar que tanto la influencia de los padres y entrenadores, como la de los
comparieros y amigos, en estas edades es de suma importancia, ya que aun no se
tienen conformados sus rasgos de personalidad. Al estar en proceso de
construccién, necesitando de puntos de referencia externos, son claves, por tanto,
fas opiniones y actuaciones de esas personas que rodean af nifio. Oe ahf que esas
influencias bien pueden ayudar, de manera positiva, al nifio o, al contrario,
resultarles negativas, a través de la presién que estos puedan recibir (Guillén,
2002).

En lo que respecta, a la variable sexo, la depresién y los sintomas
somatoformes responden independientemente del mismo, ya que no se
encontraron diferencias significativas, a pesar de que las estadisticas hablan de
mayor incidencia en las mujeres que en los hombres. Segun estudios realizados,
la prevalencia de la depresion oscila entre 2.6 y el 5.5% en varones, y entre 6.0y
el 11.8% en mujeres (Kéller y cols, 1996). Por otro lado, se afirma que las mujeres
son mas propensas a sufrir depresion que los hombres (Manual Merck, 2000). Sin
embargo estos estudios han sido realizados con pacientes diagnosticados
clinicamente, donde las mujeres son las que buscan mas ayuda psicologica o
psiquiatrica que los hombres. En este mismo sentido el DSM-IV (2000) dice “que
los hombres tienden a comunicar menos sintomas que las mujeres” (Pag 672).

En lo que se refiere a nifios deportistas se ha analizado los motivos de la
practica deportiva en nifios y nifias y los resultados parecen indicar que, en
general existe una gran coincidencia entre ambos sexos. Sin embargo, parece que
los nifios inciden algo mas en los aspectos competitivos y de retos, mientras que
las nifias inciden mas en los aspectos relacionados con la diversion y hacer
nuevas amistades (Gill, Gross y Huddleston, 1983; Sapp y Haubenstricker, 1978).
Por lo tanto, el estrés y la presion del deporte competitivo puede ser menos
tolerado por las nifias que por los nifios, afectandolas mas psiquicamente. No
obstante, los resultados de este estudio demuestran que tanto las mujeres como
los hombres estan propensos de igual manera a presentar sintomas depresivos y

somatoformes.
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Otro aspecto importante por analizar, es que no hubo relacién significativa
entre los signos y sintomas depresivos y somatoformes de los nifios que habian
entrenado mas afos, horas y veces por semana, esto al no encontrarse relacién
significativa entre esas variables. Estos resultados pueden deberse a que algunas
veces es mayor la presion psiquica del nifio ante la competencia que la propia
exigencia fisica a la que se es sometido. En este sentido Bellido (1998), manifiesta
que la presién de un deporte escolar que no respete la persona y su ritmo
particular de aprendizaje, su edad, que valore mas el resultado que la formacién,
podra traer secuelas psiquicas: problemas de autoestima, falta de seguridad en si
mismo, eliminacién del disfrute, problemas de rendimiento escolar por falta de
concentracion en los estudios, falta de desarrollo de la propia responsabilidad. Por
lo tanto seguin Guillén (2001) el estrés competitivo de los jévenes puede deberse a
un sin fin de aspectos. En cualquier caso este estrés puede estar provocado por
desencadenantes que aparecen antes, durante y después de la competicion.
Igualmente esos aspectos pueden estar originados por cuestiones situacionales
de la practica deportiva y caracteristicas personales de los deportistas. Ademas
Cockley (1992), agrega, que quizas no sea el deporte en si mismo quien genere el
estrés sino la estructura social del deporte competitivo. En este sentido Tierney
(1988) encontr6 que el estrés es consecuencia entre otras razones de las
expectativas de otras personas y de las expectativas autoimpuestas por el propio
joven, como se ve, la influencia de los demas va a ejercer una gran presion al
joven. Posiblemente sean las actitudes y comportamientos de los padres una de
las causas de estrés, en este sentido se manifiesta Guillén (2001) al senalar a los
padres como una de las principales fuentes de estrés.

Sin embargo, si se encontrd relacién significativa entre los signos y
sintomas compatibles dentro del diagndstico de los trastornos depresivos y los
somatoformes, comprobandose la hipétesis que dice: a mayor cantidad de signos
y sintomas compatibles a los trastornos depresivos, mayor cantidad de signos y
sintomas somatoformes. Los resultados pueden deberse, a la susceptibilidad, ya

que un individuo que esté propenso a padecer de una enfermedad mental, en
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este caso depresion, posiblemente podria desarrollar a la vez otras enfermedades
por ejemplo: trastornos somatoformes, distimia, fibromialgia entre otras; debido a
que todos estos trastornos estan caracterizados por alteraciones neuroquimicas
del cerebro y del sistema nervioso central. Por otro lado, la teoria destaca la
interdependencia entre el cuerpo y la mente (Gruber, 1975); que implica que
cualquier accion que se ejecute a nivel motor o soméatico tendra alguna
repercusion en las funciones mentales (Tomporowski y Ellis, 1986); o viceversa. El
Manual Merck, (2000) dice lo siguiente: “el estrés puede causar sintomas fisicos
aunque no exista enfermedad organica, provocando ansiedad, que a su vez activa
el sistema nervioso auténomo y las hormonas como la adrenalina, aumentandose
el ritmo cardiaco, la presién arterial y la cantidad de sudor” (Pag. 410). Por lo
tanto, la interaccién cuerpo mente es una via de doble direccién.

Sin lugar a dudas, el abandono deportivo se convierte en el principal
fendbmeno producido por la presién especialmente en aquellos nifios y nifias
susceptibles a desarrollar trastornos psiquicos. Al margen de ese abandono se
encuentra que la presion y el estrés queda reflejado en el bajo rendimiento
deportivo. Otras manifestaciones del estrés deportivo de los jévenes se hace
patente cuando los jévenes (o sus padres) sefialan pérdida de suefio o apetito,
ademas de manifestar de forma consistente una reduccién en los niveles de
satisfaccion o la carencia de alegria e incluso aumento de las lesiones fisicas
(Guillén, 2001).

Sin embargo, los signos y sintomas compatibles a los trastornos
depresivos y somatoformes no necesariamente son causa de abandono, pero
indican que algo ocurre, a nivel fisico y mental, limitando el disfrute y el goce pleno
de los beneficios fisicos y mentales de la practica deportiva. Y si estos signos y
sintomas compatibles a los trastornos depresivos y somatoformes se dejan pasar
por alto, tomandolo como simple estrés competitivo es posible que algunos
jovenes atletas lleguen a desarrollar las enfermedades mentales conocidas como
trastornos somatoformes y depresivos, ya que estos signos y sintomas son
prédromos de dichos trastornos mentales, provocando la pérdida de placer e

48



UNIVERSIDAD NACIONAL

Facultad Ciencias de la Salud_/ _Escuela Ciencias del Deporte E

impulso para todas las actividades, dentro de ellas, la practica del deporte,
justificAndose de esta manera el abandono del deporte.

Como se analizé anteriormente muchos autores se oponen al deporte de
alto rendimiento en edades tempranas, pero, si se toma en consideracion
situaciones individuales, se observa la satisfaccion y disfrute del nifio, y si ademas
se adecua el deporte al nifio y no al contrario, como se hace algunas veces, es
posible evitar el abandono deportivo en edades tempranas, producto de problemas
psiquicos o somaticos.

Hasta el momento es muy poco lo que se ha demostrado y estudiado con
respecto a la relacién entre signos y sintomas depresivos y somatoformes, con el
nivel de practica de actividad fisica. La mayoria de los estudios existentes han
analizado los beneficios de la actividad fisica sobre los trastornos somatoformes
(Seraganian, 1993) y sobre la depresion (Craft y Landers, 1998). Este estudio se
diferencia a los anteriores ya que demuestra, segun los resultados obtenidos, que
el deporte competitivo y su ambiente, también tiene efectos contrarios y perjudican
la salud de los atletas susceptibles a desarrollar enfermedades mentales, tomando
en cuenta una poblacién importante y poco estudiada en este sentido, como son

los futuros talentos deportivos ( nifios y nifias de 10 y 12 afios de edad).
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Capitulo VI

CONCLUSIONES

Tomando en cuenta como referencia los resultados obtenidos se concluye:

Preadolescentes hombres y mujeres entre 10 y 12 afos de edad, que
practican deporte competitivo presentan mas signos Yy sintomas
compatibles dentro del diagnéstico de la depresion, que los que no lo

practican. Por lo tanto se acepta esta primer hipétesis de investigacion.

Preadolescentes hombres y mujeres entre 10 y 12 afios de edad que
practican deporte competitivo presentaron mas signos y sintomas
compatibles dentro del diagnéstico de los trastornos somatoformes, que los
que no lo practican. Por lo tanto se acepta esta segunda hipotesis de

investigacion.

Los resultados mostraron que no existen diferencias significativas en
cantidad de signos y sintomas entre hombres y mujeres de 10 a 12 afios de
edad que practican deporte competitivo. Por lo tanto se rechaza la hipoétesis
de investigacién la cual dice que, las mujeres entre 10 y 12 afios de edad
que practican deporte competitivo, presentaran mas signos y sintomas
compatibles dentro del diagnéstico de los trastornos depresivos Yy

somatoformes que los hombres de la misma edad.

Se rechaza la hipétesis de investigacion que dice que, a mayor cantidad de
afios de entrenamiento, mas signos y sintomas compatibles dentro del

50



UNIVERSIDAD NACIONAL

Facultad Ciencias de la Salud / _Escuela Ciencias del Deporte

diagnéstico de la depresion y de los trastornos somatoformes; ya que no

hubo relacién significativa entre dichas variables.

Se rechaza la hip6tesis de investigacion que dice que, a mayor cantidad de
horas y sesiones de entrenamiento, mas signos y sintomas compatibles
dentro del diagnéstico de la depresion y de los trastornos somatoformes;

debido a que no hubo relacion significativa entre dichas variables.

A mayor cantidad de signos y sintomas compatibles a los trastornos
depresivos, mayor cantidad de signos y sintomas compatibles a los
trastornos somatoformes y viceversa. Por lo tanto se acepta esta hipotesis

de investigacion.
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1-

RECOMENDACIONES

Queda claro con los resultados, que hay diferencias significativas entre los
signos y sintomas depresivos y somatoformes compatibles dentro del
diagnéstico de los trastornos somatoformes de nifios entrenados y no
entrenados. Para profundizar mas estos resultados, es necesario analizar el
efecto individual de la presién de los padres y entrenadores, presion por el
resultado, el conocimiento de los resultados por parte de los nifios y nifas,
asi como la importancia del evento competitivo. Esto se recomendaria para
que se retome en futuros estudios y se tome como referencia los

instrumentos que fueron utilizados en esta investigacion.

Considerar en futuros estudios variables como: el ambiente familiar,

educativo y socioeconémico del nifio; ademas de tomar en cuenta otros

deportes, tanto individuales como colectivos.

Realizar un diagnéstico o ambientaciéon al nifio antes de aplicar los
instrumentos, donde se amplie los estimulos propios y externos, sanos o

patolégicos que motivan al nifio a la participacion deportiva.
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EQad: Veces por semana:
Genero (F-M): Horas de entrenamiento:
Anos de entrenamiento: Cantidad de competencias:

Marca con una X donde tu creas que es la respuesta méas cercana a como tu te sientes en este
momento o en los ultimos 3 meses.

1- (a) Estoy triste de vez en cuando
(b) Estoy triste muchas veces
(c) Estoy triste siempre

2- (@) Nunca me saldra nada bien
(b) No estoy seguro de si las cosas me saldran bien
(c) Las cosas me saldran bien

3- (a) Hago bien la mayoria de las cosas
(b) Hago mal muchas cosas
(c) Todo lo hago mal

4- (a) Me divierten muchas cosas
(b) Me divierten algunas cosas
(c) No me divierte nada en absoluto

5- (a) A veces pienso que me pueden ocurrir cosas malas
(b) Me preocupa que me ocurran cosas malas
(c) Estoy seguro de que me van a ocurrir cosas terribles

6- (a) Me odio
(b) No me gusta como soy
(c) Me gusta como soy

7- (a) Todas las cosas malas son culpa mia
(b) Muchas cosas malas son culpa mia
(c) Generalmente no tengo la culpa de que me ocurran cosas malas

8- (a) Pienso en matarme
(b) Pienso en matarme pero no lo haria
(c) Quiero matarme

9- (a) Tengo ganas de llorar todos los dias
(b) Tengo ganas de llorar muchos dias
(c) Tengo ganas de llorar de vez en cuando

10- (a) Las cosas me preocupan siempre
(b) Las cosas me preocupan muchas veces
(c) Las cosas me preocupan de vez en cuando

11- (a) Tengo buen aspecto
(b) Hay algunas cosas de mi aspecto que no me preocupan

(c) Soy feo/a

-~




12- (a) Siempre me cuesta ponerme a hacer las tareas
(b) Muchas veces me cuesta ponerme a hacer las tareas
(c) No me cuesta ponerme a hacer las tareas

13- (a) Todas las noches me cuesta dormirme
(b) Muchas noches me cuesta dormirme
(¢) Duermo muy bien

14- (@) Estoy cansado de vez en cuando
(b) Estoy cansado muchos dias
(c) Estoy cansado siempre

15- (a) La mayoria de los dias no tengo ganas de comer
(b) Muchos dias no tengo ganas de comer
(c) Como muy bien

16- (a) No me preocupa el dolor ni la enfermedad
(b) Muchas veces me preocupa el dolor y la enfermedad
(c) Siempre me preocupa el dolor y la enfermedad

17- (a) Nunca me siento solo
(b) Me siento solo muchas veces
(c) Me siento solo siempre

18- (a) Nunca me divierto en la escuela
(b) Me divierto en la escuela solo de vez en cuando
(c) Me divierto en la escuela casi siempre

19- (a) Tengo muchos amigos
(b) Tengo algunos amigos pero me gustaria tener mas
(c) No tengo amigos

20- (a) Mi trabajo en la escuela es bueno
(b) Mi trabajo en la escuela no es tan bueno como antes
(c) Llevo muy mal las materias que antes llevaba bien

21- (a) Nunca podré ser tan bueno como otros nifios
(b) Si quiero puedo ser tan bueno como otros nifos
(c) Soy tan bueno como otros nifos

22- (a) Nadie me quiere
(b) No estoy seguro de que alguien me quiera
(c) Estoy seguro de que alguien me quiere

23- (a) Generalmente hago lo que me dicen 24- (a) Me llevo bien con la gente
(b) Muchas veces hago lo que me dicen (b) Me peleo de vez en cuando
(¢) Nunca hago lo que me dicen (c) Me peleo siempre
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SINTOMAS SOMATOFORMES

Edad: Genero (F-M):

De las siguientes cosas contesta con una “x”en la columna SI TENGO,
cuando te han pasado mas de dos veces en las Ultimas dos semanas. En
caso de que no te han pasado estas cosas pon una “x” en la columna NO
TENGO

[1- Tengo dolores de estdmago
2- Tengo colico o pasadas intestinales

3- Me lleno de gas en el estdbmago

4- Tengo ganas de vomitar pero no vomito

5- Se me devuelve la comida

6- Me dan vomitos y no sé por qué

7- Se me quita el hambre de pronto

18- Paso mucho tiempo con ganas de ir al bafio
9- Tengo dolor en la parte de atras del cuello
10- Tengo dolor en los brazos o en las piernas
11- Tengo dolor en codos o hombros

12- Tengo dolor en rodillas o tobillos

13- Tengo molestias al ir a orinar

| 14- Tengo dolor al defecar

|15- Tengo dolores de cabeza

|16- Tengo temblor en piernas o brazos

17- En ocasiones siento que me falta el aire

1 18- Tengo mareos

19- Se me nubla la vista

1 20- Tengo cansancio casi siempre

121- Me da picazones o ardor en la piel

22- Se me olvidan las cosas que tengo que hacer
23- Se me pega la comida al tragar

24- Se me seca la boca

125- Me como las ufias

26- Por ratos me cuesta oir lo que me dicen

|27- Me he desmayado una vez

128- Me ha desmayado mas de 3 veces

129- Me dan a tomar fortificantes o vitaminas
Me dan medicamentos naturales o médicos
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Puntaje para el test de trastornos somatoformes

Se asigné un punto para cada X marcada dentro de la columna SI TENGO,
y cero puntos para cada X marcada dentro de la columna NO TENGO. Se suma y
de esta manera se obtiene un puntaje total que corresponde a la cantidad de

signos y sintomas somatoformes presentes en cada sujeto.
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Palmares, 10 de Junio del 2002

Sefores.
Entrenadores
Padres de familia

Estimados senores.

Por medio de la presente, se solicita su consentimiento, para que los atletas a su
cargo (entrenadores), o su hijo (padres de familia), participen como sujetos de
investigaciéon, del estudio que tiene como propdsito determinar la presencia de
signos y sintomas compatibles dentro del diagnéstico de los trastornos depresivos
y somatoformes, en preadolescentes varones y mujeres entre 10 y 12 afos de
edad, que participan en competencias deportivas individuales de alto rendimiento,
en comparaciéon con preadolescentes que no practican deporte.

Se agradece de antemano su colaboracion.

Entrenador Padre de familia

Atleta
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Palmares, 10 de Junio del 2002

Senores.

Directora

Marta Elena Vasquez

Maestras

Padres de familia

Escuela Pablo Alvarado Vargas

Estimados sefiores.

Por medio de la presente, se solicita su consentimiento, para que los alumnos a su
cargo (entrenadores), o su hijo (padres de familia), participen como sujetos de
investigacién, del estudio que tiene como propédsito determinar la presencia de
signos y sintomas compatibles dentro del diagnéstico de los trastornos depresivos
y somatoformes, en preadolescentes varones y mujeres entre 10 y 12 afios de
edad, que participan en competencias deportivas individuales de alto rendimiento,
en comparacién con preadolescentes que no practican deporte.

Se agradece de antemano su colaboracion.

Directora Maestra

Padre de familia Estudiante



