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Resumen

La actividad del running es una de las practicas deportivas que mas ha crecido en los ultimos
afios. Cada vez son mas las personas que deciden comenzar a correr. Asi en el afio 2010, segin
la encuesta de préacticas deportivas, tan solo el 5,6% de la poblacion practicaba esta actividad.
Cinco afios mas tarde, en 2015, dicha cifra aumentaba al 30,4% (MECD, 2016). En este trabajo
se estudid6 como el running influia sobre los niveles de depresion, ansiedad-rasgo y
autoconcepto fisico en una muestra conformada por corredores y por personas que no realizaban
ninguna actividad fisica. También, se analizdé como el sexo, la edad y ciertas variables asociadas
a la préctica del running, podian a su vez estar influyendo sobre estos niveles. Se encontrd que
los corredores, en comparacion con quiénes no realizan ninguna actividad fisica, puntuaban mas
alto en autoconcepto fisico y mas bajo en ansiedad y depresion. También, que las mujeres
corredoras tienen mayores niveles de estas dos Ultimas dimensiones que los hombres y que la
edad parece no influir. Asi mismo se encontré también que los corredores que entrenaban en
grupo presentaban niveles de ansiedad méas bajos que aquellos que lo hacian de manera

individual. Para finalizar, se discutieron las limitaciones e implicaciones de este estudio.

Palabras clave: Running; Ansiedad; Depresion; Autoconcepto fisico; Actividad fisica.

Running is one of the activities whose practice has grown the most in recent years. More and
more people decide to start running. Thus, in 2010, according to the survey of sports practices *,
only 5.6% of the population practiced this activity. Five years later, in 2015, this figure
increased to 30.4% (MECD, 2016). For this work, the focus was how the running influenced the
levels of depression, anxiety-trait and physical self-concept in a sample formed by corridors and
people who did not perform any physical activity. It was also analyzed how sex, age and certain
variables associated with the practice of running, could in turn be influencing these levels. It
was found that runners, compared to those who did not perform any physical activity, scored
higher in physical and lower self-concept in anxiety and depression. Also, that female runners
had higher levels of these dimensions than men and that age seems not to affect. Likewise, it
was also detected that the runners who trained in group had lower levels of anxiety than those
who did it individually. In conclusion, the limitations and implications of this study were

discussed.

Key Words: Running; Anxiety; Depression; Self-concept; Physical activity.
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INTRODUCCION

A nivel social, uno de los principales cambios que se estan produciendo es el envejecimiento de

la poblacion en las denominadas sociedades desarrolladas.

El proceso de envejecimiento es un fendmeno que se viene produciendo en las Gltimas décadas
(Martin et al., 2018 como se citdé en Abellan y Pujol, 2013). EIl descenso de la mortalidad el
pasado siglo XX ha sido, de hecho, el fenébmeno méas importante durante este periodo. Dicho
fendmeno se produce por tres factores: El descenso de la tasa de mortalidad, dando lugar a un
aumento de la esperanza de vida; el descenso de la tasa de natalidad y los cambios migratorios.
Dichos descensos de natalidad y mortalidad son consecuencia de una serie de cambios a nivel
econémico, social y cultural. (Bazo, 2007). Influyen también el avance de la medicina, el
control de diferentes factores de riesgo y la practica de algin tipo de actividad fisica o deportiva
(Martin et al.,2018 como se citd en Abellan y Pujol, 2013).

En el caso de Espafia, el mayor grupo poblacional estd conformado por las personas adultas.
Asi, segln el instituto nacional de estadistica (INE), el mayor rango etario lo componen las
personas entre los 15-19 afios y los 60-65. (Martin, Espada, Moscoso, Jimenez, Santacruz,
Jiménez, 2018 como se citd en Abellan y Pujol, 2013). Este grupo poblacional resulta de

especial interés en el campo de la actividad fisica y el deporte.

Existe evidencia cientifica que demuestra cémo las personas que son fisicamente activas
poseen menores tasas de enfermedades crénicas (USDHHS, 2008) y grandes beneficios a nivel
fisico, psicoldgico, afectivo y social (Ramirez, Vinaccia y Gustavo, 2004; Demont-Heinrich,
2009; De la Cruz-Sanchez, Martinez-Santos, Pino-Ortega y Moreno-Contreras, 2011). En
consecuencia, es importante considerar al ser humano desde la perspectiva bio-psico-social.
Dicho de otra manera, la motricidad (actividad fisica y deporte) permite entender como el ser
humano se constituye a partir de tres dimensiones que interactian entre si (Véase grafico 1).
Mantenerse fisicamente activo, fomenta el desarrollo de funciones fisicas, psicoldgicas

(emocionales) y sociales (relacionales). (Sanmartin, 2004).
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Gréfico 1. La motricidad y las diferentes dimensiones del desarrollo en su aportacién a la
educacién integral del ser humano (Adaptado a partir de Gutierréz (2005) como se citd en
Sanmartin, 2004

La actividad fisica se refiere a la energia que se utiliza para el movimiento; se trata de un gasto
de energia adicional al que necesita el organismo para mantener las funciones vitales (Rosa,
2013). El diccionario Paidotribo de la actividad fisica y el deporte, 1999 como se cit6 en Rosa,
2013, lo define de la siguiente manera, “Accion que implica de forma determinante a la physis
humana, al actuar tangible y observable de su corporeidad por oposicion a las acciones
mentales . Por su parte el diccionario Maria Moliner (como se cit6 en Rosa, 2013) afirma lo
siguiente, “se trata del conjunto de acciones Qque realizan las personas”. En definitiva y
aunando todas las definiciones se observa un nexo comun en todas ellas, movimiento y energia.
Es decir, la actividad fisica hace referencia al conjunto de acciones llevadas a cabo por las
personas, que generan un gasto de energia adicional al que necesita el cuerpo estando en reposo.
Teniendo este concepto claro, ¢Cuales son los beneficios desde el plano bio-psico-social que

reporta su practica?

En el plano fisico, la practica de actividad fisica reduce la posibilidad de contraer enfermedades
como las cardiovasculares (hipertension e infartos), diabetes tipo Il, obesidad, sindrome
metabdlico y cancer. Ademads, de favorecer la salud 6sea y muscular (Rosa, 2013; Donnelly,
Blair, Jakicic, Manore, Rankin y Smith, 2009; Estévez-Lépez, Tercedor y Delgado-Fernandez,
2012). En lo que a enfermedades cardiacas se refiere, su padecimiento, supone una de las
mayores causas de mortalidad en nuestro pais. Prestar atencion a los factores de riesgo

asociados a estas enfermedades es por tanto fundamental en cuanto que favorece su prevencion.
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La actividad fisica favorece la reduccion de los mismos. A partir de su realizacién, la presion
sanguinea disminuye, los niveles de lipidos y lipoproteinas en sangre se vuelven mas saludables,
la composicién corporal se modifica y el habito de fumar se reduce (Rosa, 2013). En relacion a
las enfermedades isquémicas, la actividad fisica aumenta la vascularizacion del miocardio, y
favorece una mayor estabilidad de los impulsos eléctricos del corazén. Todo ello hace que las
posibilidades de sufrir un infarto se reduzcan y que por ende, la actividad fisica cobre una gran
importancia (Bouchard y Despres, 1995 como se cit6 en Rosa, 2013).

En relacion a la diabetes tipo 11, la actividad fisica tiene una accion sinérgica a la insulina, es,
decir, provoca un aumento en la sensibilidad a los receptores de dicha hormona. Por ello, se
recomienda su préctica en los estados mas avanzados de la enfermedad (Rosa, 2013). En un
estudio realizado con 1419 mujeres que padecian diabetes tipo Il, se demostré que el riesgo
relativo de desarrollar la enfermedad llegaba a reducirse hasta un 40-50% entre las personas con
mayores niveles de actividad fisica (Hu et al., 1999 como se cit6 en Rosa, 2013). Se demostrd
entonces, la importancia de la practica de actividad fisica para la prevencion del padecimiento
de dicha enfermedad. Otra de las enfermedades sobre las que se ha demostrado cémo la
actividad fisica reporta beneficios es la obesidad. Dicha enfermedad se caracteriza por un indice
de masa corporal (IMC) superior a 30. La préactica de actividad fisica moderada, segun la OMS
como se citdé en Rosa, 2013, ayuda tanto a la reduccién de la posibilidad de alcanzar dicho
indice como a su disminucion, una vez adquirido. Ademas, al ser un factor de riesgo para el
desarrollo de enfermedades coronarias y cerebro vasculares (Murillo y Esteban, 2005; Paz,

2012), su abordaje es realmente importante.

Para finalizar, otra de las enfermedades sobre las que, como ya se adelantaba, la actividad fisica
reporta grandes beneficios, es el cancer. Es sabido que la préctica de actividad fisica, mejora
diversos aspectos de la funcion inmunitaria, alteracion de la sintesis de prostaglandinas el
mantenimiento de los niveles hormonales o la disminucién en el tiempo de transito digestivo de

los alimentos, ayuda a la prevencién de tumores.(Rosa, 2013).

Teniendo en cuenta su utilidad como herramienta de prevencion y posible tratamiento de
algunas de las enfermedades mencionadas, los beneficios que la practica de la actividad

deportiva reportan sobre el bienestar del ser humano son incuestionables.

En el plano social la practica de actividad fisica influye en la relacién con los demas, en el
rendimiento laboral y en la evitacion de la soledad (Gutierrez, 2004). Asi mismo, favorece la
incorporacién de la norma, el respeto por el otro, la responsabilidad y el compafierismo

(Ramirez, Vinaccia y Suarez, 2004). También, fomenta la adquisicion de habilidades sociales.
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En cuanto al plano psicoldgico se refiere, la practica de actividad fisica permite disminuir la
ansiedad y rasgos de personalidad neuréticos (Gutiérrez, 2004; Akandere y Tekin, 2005;). Asi
mismo, puede ser un buen aliado para el tratamiento de la depresion ya que favorece la
disminucion de estados de animo negativos y aumenta los positivos (Szabo y Abraham, 2013).
Contribuye, también, el afrontamiento del estrés (Holmes, 1993 como se citd en Jiménez,
Martinez, Mird y Sanchez, 2008) e incrementa la autoestima y la sensacion de control (Cabezas,
2001). Ademas, influye sobre el estado de &nimo, la salud subjetiva y el autoconcepto (Gofii et
al., 2008).

De esta manera quedan definidos los beneficios que desde el plano bio-psico-social, se derivan
de la practica de actividad fisica. Sin embargo, con la intencion de concretar, nos centraremos
ahora en aquellos beneficios asociados a la préctica de una actividad fisica en particular, el
running. Asi el objetivo de este estudio es comparar un grupo de personas que no realizan
ninguna actividad con otro que realice running y establecer diferencias entre ambos. Pero, ¢por

qué elegimos el running?, ¢Sobre qué variables tiene mayor influencia?.

La actividad del running es una de las practicas deportivas que mas se he incrementado en los
Gltimos afios. Cada vez son mas, las personas que deciden comenzar a correr. En el afio 2010,
segln la encuesta de habitos deportivos del ministerio de educacion, cultura y deporte, tan solo
el 5.6 % de la poblacion practicaba esta actividad. Cinco afios mas tarde, en 2015, dicha cifra
aumentaba al 30.4%. (MECD, 2016). Esto demuestra que el nimero de personas que se definen
como corredores en Espafia practicamente se ha triplicado en los Gltimos cinco afios. Estos datos
aportan esperanza a una sociedad, en la que sigue predominando la poblacion que no practica
ninguna actividad fisica. Segun los datos proporcionados por el Eurobarémetro sobre deporte y
educacion fisica, el 59% de los ciudadanos europeos no realizan ninguna actividad fisica ni

practican deporte, frente al 41% que si lo hace.

En relacién a las variables sobre las que tiene mayor influencia la practica del running, no se
han encontrado apenas estudios que hagan referencia a esto. Sin embargo, teniendo en cuenta
los beneficios proporcionados anteriormente a nivel psicolégico, se consideraran la depresion, la
ansiedad y el auto-concepto fisico, las variables a estudiar. Por tanto, el objetivo principal de
esta investigacion serd realizar un estudio comparativo del autoconcepto fisico, la depresion y la
ansiedad-rasgo de los adultos que practican running frente a los que no practican ninguna
actividad fisica. Ademds, resulta de especial interés, analizar y comparar las relaciones
existentes entre las personas que corren y estas variables en funcion del género, la edad, la

participacion en carreras populares y la modalidad de entrenamiento (En grupo o en individual).
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A modo de resumen, se presentan a continuacion los objetivos de esta investigacion:

1-Realizar un estudio comparativo del autoconcepto fisico, la depresién y la ansiedad-

rasgo de los adultos que practican running frente a los que no practican ninguna actividad fisica.

2-Comparar las relaciones existentes entre las personas que corren y el autoconcepto
fisico, la ansiedad-rasgo y la depresidn en funcién de la edad, el sexo, la participacién o no en

carreras y la modalidad de entrenamiento (En grupo o individual).

La primera variable a estudiar seré el autoconcepto fisico (ACF). Dicha dimensién forma parte
de una mayor, el auto-concepto. Se entiende por autoconcepto “La percepcion que una persona
tiene de si misma, que se forma a partir de las experiencias y relaciones con el medio, en donde
Jjuegan un importante papel tanto los refuerzos ambientales como los otros significativos”
(Shavelson et al., 1976 como se citd en Gofii, 2009). Dicho constructo es uno de los rasgos mas
estudiados en relacion con la actividad fisica ya que se trata de uno de los mayores indicadores
de salud mental y de bienestar psicoldgico (Madariaga y Gofii, 2009 como se citd en Infante,
Gofii y Villarroel, 2010). A lo largo de los afios, la manera de entender dicho constructo ha ido
evolucionando. De hecho en un primer momento, se consider6 el auto-concepto como
unidimensional, es decir, no existian sub-escalas que lo conformaran. Sin embargo, fue a partir
de los afios setenta, cuando se comenzé a asumir el auto-concepto como multidimensional. Tal
y como comenta Gofi ,2009, pasa a ser resultado de percepciones parciales del propio yo. En
consecuencia, son muchos los modelos que empiezan a surgir para definir las variables que lo
componen. Entre todos ellos, destaca el propuesto por Shalveson, Hubner y Stanton, 1976
(como se cité en Luna y Molero, 2013). A partir del mismo, el auto-concepto se configura

entorno a cuatro dimensiones; emocional, fisico, social y personal.

La dimension fisica, tomada como objeto de estudio, esta constituida a su vez, por diversas
dimensiones las cuales han sido definidas por diversos modelos. Entre todos ellos, debido a su
popularidad e influencia, se selecciona el propuesto por Fox y Corbin en 1981 (como se cit6 en
Gofii, 2008). Dicho modelo dividia el ACF en cuatro dimensiones; competencia atlética y
deportiva, condicion fisica, atractivo fisico y fuerza. Debido a ciertos interrogantes que
surgieron en torno a él, se plante6 una revision del mismo. El resultado de esto fue, la
redefinicion de dos de sus variables: la dimension competencia deportiva pasé a denominarse
habilidad fisica. (Gofii, 2009).

Teniendo la definicion del autoconcepto fisico y a pesar de no encontrar en la literatura
asociacion entre ellas y el running, la primera hipétesis de esta investigacion que, recordemos,
pretende esclarecer los beneficios del running, es la siguiente: Las personas que practican

running tienen mayor autoconcepto fisico que aquellas que no realizan ninguna actividad fisica.



Ademas, tal y como comentaba Infante, 2011, existen diferencias en el autoconcepto fisico,
entre personas que practican cualquier actividad fisica, en funcion de la edad y el sexo. En
relacion al sexo, se ha encontrado que los hombres suelen presentar mayores niveles de
autoconcepto fisico que las mujeres (Esnaola y Revuelta, 2009) por lo que, en consecuencia, se
hipotetiza lo siguiente: Los hombres que practican running tienen mayor autoconcepto fisico
que las mujeres que practican dicha actividad. En relacién a la edad, se establecen diferencias
entre los corredores en funcion del grupo de edad al que pertenecen (Infante et al., 2001). Asi
los adultos jovenes (19-25 afios) se espera que puntien mas alto en autoconcepto fisico que los
adultos medios (26-46 afios) y los mayores (47-68 afios).

A modo de resumen las hipétesis que se derivan de la variable autoconcepto fisico son las

siguientes:

H,: Las personas que realizan running cuentan con un ACF mayor gue aquellas que no

realizan ninguna actividad fisica.

H,: Los hombres que realizan running, en comparacion con las mujeres que realizan

dicha actividad fisica, tienen un mayor ACF.

Hj: Los adultos jovenes, corredores entre 19 — 25 afios, obtienen puntuaciones méas

elevadas en autoconcepto fisico que los adultos medios y los mayores.

Tras esto, la segunda variable que se tendra en cuenta en dicha investigacion es la ansiedad-
rasgo. La ansiedad es una parte de la existencia humana. Todas las personas sienten un grado
moderado de la misma, siendo ésta una respuesta adaptativa (Sierra, 2003). Ademas, es
importante su estudio en cuanto que supone uno de los problemas psicol6gicos mas frecuentes

en todos los grupos de edad (Gonzélez, Gil y Martin 2001).

Se presenta la ansiedad, segln la real academia de la lengua espafiola como estado de agitacion,
inquietud o zozobra del animo (RAE, 2018). Sin embargo, para poder definirla de manera
adecuada es importante diferenciar entre, ansiedad estado y ansiedad rasgo (Spielberger, 1966,
1972, 1989 como se citd en Ries, Vazquez, Mesa y Andrés, 2012). Asi la ansiedad estado,
queda definida como un estado emocional caracterizado por sentimientos de tension, aprension
y nerviosismo. Pensamientos molestos y preocupaciones, experimentados en un momento
puntual con una determinada intensidad y ante una situacion especifica (Martinez-Monteagudo,
Ferndndez y Saura, 2013; Spielberger, 1972 como se cit6 en Ries et al. 2012). Por el contrario,
la ansiedad rasgo es entendida como una predisposicion, relativamente estable, a considerar
amenazantes determinadas situaciones y a experimentar ansiedad de manera mas continua y

duradera a lo largo del tiempo (Martinez et al. 2013).
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En esta investigacion, nos centraremos en la ansiedad-rasgo, ya que segun afirman Olmedilla-
Zafra y Ortega-Toro (2009), es sobre esta dimension de la ansiedad, sobre la que la actividad
fisica reporta mayores beneficios. La hipotesis que, teniendo esto en cuenta, se plantea en dichas
investigacion es la siguiente: Las personas que realizan running presentan menores niveles de
ansiedad-rasgo que las personas que no practican ninguna actividad fisica. Ademas,
considerando que no solo el running en particular, o la practica de actividad fisica en general,
son los causantes de dichas diferencias y tal y como comentan Olmedilla-Zafra, Ortega-Toro y
Garrido (2008), se consideran también el sexo y la edad de los corredores como posibles
responsables de tales diferencias. Asi, en relacion al sexo, se hipotetiza lo siguiente: Las
mujeres corredoras presentan mayores niveles de ansiedad-rasgo que los hombres corredores;
Teniendo en cuenta la edad y considerando los mismos grupos de edad anteriormente
mencionados (Adultos jévenes, medios y mayores) se hipotetiza lo siguiente: Los corredores de
edades comprendidas entre los 19 y los 25 afios puntlan mas bajo en ansiedad-rasgo que

aquellos corredores que pertenecen tanto al grupo de adultos medios como mayores.

A modo de resumen las hipétesis referidas a la ansiedad-rasgo son las siguientes:

H4: Las personas que practican running presentan menores niveles de ansiedad-rasgo

que las personas que no practican ninguna actividad fisica.

Hs: Las mujeres corredoras obtendran mayores puntuaciones en ansiedad-rasgo que los

hombres corredores.

He: Los corredores de edades comprendidas entre los 19 y los 25 afios punttian mas bajo
en ansiedad-rasgo que aquellos corredores que pertenecen tanto al grupo de adultos medios

COMO mayores.

Para finalizar con las variables sobre las que se espera que influya el running, estudiaremos a
continuacion como la depresion se puede ver afectada por la préctica de esta actividad. Segun el
DSM-V la depresion se caracteriza, principalmente por un estado de animo deprimido la mayor
parte del dia, casi todos los dias, y por la disminucion importante del interés o el placer por
todas o casi todas las actividades la mayor parte del dia, casi todos los dias. Esto puede ser
percibido por el propio sujeto o informado por las personas que lo rodean. En los ultimos afios,
la depresion en Espafia, se ha convertido en un importante problema de salud publica (Cardila,
Martinez, Martin, Del Carmen, Jurado y Linares, 2015) Asi, el 3.9% de los Espafioles ha

experimentado depresion en algin momento de su vida. Dicho porcentaje es el doble para las

10
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mujeres (5.62%) que para los hombres (2.15%) (Haro et al., 2006 como se citd en Cardilla et al.,
2015). Ademas, los trastornos depresivos, se suelen dar en adicion de otras patologias mentales
y conductas que tienen como consecuencia la puesta en riesgo de la vida del paciente. Es decir,
generan intentos de suicidio (Cardilla et al, 2015). Las cifras proporcionadas de prevalencia asi
como las consecuencias que la depresion genera en términos de mortalidad y costes
econdmicos, la convierten en el objetivo prioritario de salud publica (Valladares, Dilla y
Sacristan, 2009).

Se ha demostrado que la practica de actividad fisica favorece el tratamiento de la depresion y la
prevencion de la misma (Almagro, Guzméan, Sanchez, 2014). Las razones de esto son,
fundamentalmente, las siguientes; el ejercicio aumenta el flujo sanguineo y la oxigenacion,
beneficiando directamente al sistema nervioso central. Asi mismo aumenta los niveles de
norepinefrina (niveles bajos de esta catecolamina se asocian con depresion) y favorece
sensaciones de auto-control, favoreciendo, por lo tanto, la superacion de los sintomas
depresivos. Segun Biddle y Mutrie, 1991 como se cit6 en Olmedilla-Zafra et al. 2008, en
consecuencia de lo explicado anteriormente, las personas que no practican ninguna actividad
fisica tienen mayor probabilidad de presentar sintomas depresivos que aquellas que practican
alguna actividad fisica. Por ello y a pesar de, no encontrar literatura especifica sobre el running
y dicha variable, la hip6tesis que se plante es la siguiente: Las personas gque practican running

tienen niveles de depresién menores que aquellas que no practican ninguna actividad fisica.

Para finalizar es importante tener en cuenta que el running, en este caso particular o la actividad
fisica, de manera general, no es la Unica variable que permite establecer diferencias. Asi, se
tiene en cuenta como el sexo y la edad de los corredores puede influir en la puntuacion obtenida
en depresién. En relacién al sexo, se espera que las mujeres corredoras cuenten con niveles de
depresion mayores que los hombres corredores ya que como comentaban Haro et al., 2006 como
se citd en Cardilla et al., 2015 son las mujeres quienes sufren, con mayor frecuencia, depresion.
En cuanto a la edad, se observan mayores niveles de depresién en los adultos jévenes (19-25

afios) y en los adultos mayores (47 — 68 afios) (Olmedilla-Zafra, 2008).
Las hipétesis referidas a la depresion son, en sintesis, las siguientes:

H;: Las personas que practican running tienen niveles de depresion menores que

aquellas que no practican ninguna actividad fisica

Hg: Las mujeres que practican running presentan niveles de depresion mayores que

los hombres.

Ho: Los adultos jovenes (19 — 25 afios) que practican running y los adultos mayores

(47 — 68 afos) puntian més alto en depresion que los adultos medios (26 — 48 afios).

11
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Tras la descripcion de las hipotesis referidas a las variables autoconcepto fisico, ansiedad-rasgo
y depresion y retomando uno de los objetivos de esta investigacion, se considera a continuacion
la posible influencia que la participacion en carreras y la modalidad de entrenamiento pueden
tener sobre estas variables y se hipotetiza lo siguiente:

Hio: Los corredores que deciden entrenar en grupo obtienen puntuaciones mas bajas en
ansiedad-rasgo que aquellos que deciden entrenar de manera individual (Hy) Asi mismo,

quienes participen.

His: Los corredores que participan en carreras puntan mas bajo en ansiedad- rasgo y

depresion que aquellos que no lo hacen.

Hi, : Los corredores que participan en carreras puntiian mas alto en autoconcepto fisico

gue aquellos que no lo hacen.
METODO
Participantes

Participaron en esta investigacion un total de 330 personas de edades que estaban comprendidas
entre los 19 y los 68 afios. Para la realizacion de los andlisis correspondientes se les agrup6 en
tres grupos de edad. El primero lo conformaban aquellas personas entre 19 y 25 afios (45,2%) ;
el segundo las que tenian entre 26 y 46 afios (30,3 %) Y el tercero quienes tenian entre 47 y 68
afios (24,5 %). En relacién con el sexo de la muestra, el 41,2% estuvo compuesto por hombres
frente al 58,8% que fueron mujeres. De todos ellos el 41,2% estaban solteros, el 20,9% en
pareja, el 31,8% casados, el 5,8% eran divorciados o separados y tan solo el 3% eran viudos.
Respecto a si practican running o no practicaban ninguna actividad fisica, la composicién de los
grupos quedd de la siguiente forma: El 71% de la muestra realizaba running frente al 29% que
no realizaba ninguna actividad. De ellos, el 35,5% entrenaban solos y el 64,5% lo hacian en
grupo. Para finalizar, el 86,4% de los corredores, participaban en carreras populares frente al

13,6% que no lo hacian.
Instrumentos de medida:

El autoconcepto fisico fue medido empleando el Cuestionario de Autoconcepto Fisico (CAF),
de Gofii et al. (2006). Dicho Cuestionario consta de 36 items, seis por cada escala, que
permitieron medir cada dimension de este constructo, habilidad fisica, condicion fisica, atractivo
fisico, fuerza, autoconcepto fisico general y autoconcepto general. El nivel de consistencia
interna de las escalas, que lo componen, oscila entre 0.97 y 0.91. Asi, 0.97 hace referencia a la
subescala habilidad; 0.91 a la de fuerza (FU), condicion fisica (CF) y atractivo fisico (HF); 0,93

a la del autoconcepto fisico general (AFIS) y autoconcepto general (AG). La consistencia
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interna del total de la escala es de 0,96. Para responder a las preguntas, los participantes

contaron con cinco alternativas distribuidas en una escala tipo Likert.

Para medir la ansiedad-rasgo, se utiliz6 la adaptacion espafiola de Spielberger, Gorsuch y
Lushene (1982) del cuestionario State-Trait Anxiety Inventory. EI STAI es un cuestionario que
tiene como objetivo medir la predisposicion de la persona a responder al estrés y evaluar el nivel
actual de ansiedad. Esta compuesto por un total de 40 items (20 por cada uno de los factores).
Para este estudio, se seleccionaron solo aquellos items referentes al factor ansiedad-rasgo.
Dichos items puntGan en una escala de tres opciones de respuesta, que van desde nunca a
siempre. En relacion con la fiabilidad, el indice de consistencia interna de la parte del test que
mide ansiedad-rasgo es de 0,90.

Por ultimo, para medir la sintomatologia depresiva, se utilizé el inventario de depresién de
Beck-1l (BDI-II) de Beck, Steer y Brown (1996). EI BDI-I1I, es un autoinforme que proporciona
una medida de la presencia y de la gravedad de la depresion en adultos y adolescentes de 13
afios 0 mas. Esta compuesto por un total de 21 items. En cada uno de los items los participantes
tuvieron que elegir entre un conjunto de cuatro alternativas, ordenadas de menor a mayor
gravedad, la frase que mas se correspondia con su estado de animo durante las Ultimas dos
semanas, incluyendo también el dia en que completaban la prueba (Sanz, Perdigon y Vazquez,
2003).En relacion con la fiabilidad, el indice de consistencia interna, es de 0.87.

Procedimiento

Los cuestionarios fueron administrados, de manera on-line, (a través del programa Google
Forms). Los participantes corredores, formaban parte de un club de running de la Comunidad
De Madrid (VG Running). Por lo tanto, fue su entrenador, quien, tras ser informado de la
finalidad del estudio y confidencialidad del mismo, les paso el link con el cuestionario a sus
alumnos. En relacion con el resto de poblacion participante, fue la autora de la investigacion,
quien de manera aleatoria y con la Unica condicion de tener entre 19 y 68 afios, proporciond el
link a los participantes. En ambos casos la via de administracion del link fue a través de las
redes sociales. Los cuestionarios incluian una pequefia introduccién, en la que se especificaba la
finalidad del estudio, se informaba de la confidencialidad, con la que serian tratados los datos y
se ponia a disposicion de los participantes un e-mail a partir del que podrian contactar con la

autora de la investigacion.

En relacion al orden de aplicacion de los cuestionarios, los participantes rellenaron primero la
escala de depresion, seguidamente la de ansiedad-rasgo y por ultimo el cuestionario de
autoconcepto fisico de Gofii. El tiempo que dedicaron a su realizacion fue, aproximadamente,

de 15 minutos.
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Analisis de los resultados:

Para proceder al analisis de los datos obtenidos se empled el programa informatico Statistical
Package for the Social Sciences (SPSS; IBM Corp, 2012), version 21.

Previo a la realizacion de los estudios especificos, se comprob6 la normalidad de la muestra y se
hicieron contrastes de simetria y curtosis. En ningun caso se cumplié el supuesto de normalidad
de Kolmogorov-Smirnov por lo que se decidié usar pruebas no paramétricas. En concreto, U de
Mann Whitney y Kruskal Wallis. Los casos en los que se usaron cada una de estas pruebas

fueron los siguientes:

La U de Mann Whitney, prueba no paramétrica que permite establecer diferencia de
medias en muestras independientes, se utilizd para comparar el autoconcepto fisico, la ansiedad-
rasgo y la depresion entre corredores y personas gque no practicaban ninguna actividad. Asi
mismo se empled para determinar si el sexo y otras variables especificas como la participacion o
no en carreras y la modalidad de entrenamiento permitian o no establecer diferencias en el
autoconcepto fisico, la ansiedad-rasgo y la depresion de los corredores. Para esto ultimo, previo
a la realizacion de esta prueba, se seleccionaron los sujetos que practicaban running. Ademas, se
analizo el tamafio del efecto a partir de la r de Rosenthal y se tuvo en cuenta que los puntos de
corte segun Cohen son de .10, .30 y .50. Siendo por debajo de .10 un tamafio del efecto

pequefio, moderado alrededor de .30 y grande por encima de .50.

Kruskal Wallis, prueba no paramétrica que permite establecer diferencia de medias
entre mas de dos grupos, se utilizé para comparar el autoconcepto fisico, la ansiedad-rasgo y la
depresion de los corredores en funcién del grupo de edad al que pertenecian. Asi, en un primer
momento, se dividieron a los sujetos en tres grupos. Para ello, en contra de replicar los grupos
encontrados en la literatura, pero acercdndose mucho a ellos, se procedié a realizar los
percentiles de dicha variable. Con ellos, se obtuvieron la edad mas baja y la mas alta en torno a
la que quedarian distribuidos los sujetos; P(25) =25 afios; P(50)= 24 afios, P(75) = 47 afios.
Finalmente, los grupos quedaron conformados de la siguiente manera: Grupo 1: Adultos
jévenes, 19-25 afios; Grupo 2: Adultos medios, 26-46 afios; Grupo 3: Adultos mayores, 47-68
afios. Teniendo los sujetos agrupados en diferentes grupos de edad y antes de realizar la prueba
correspondiente, se seleccionaron, entre todos los sujetos, a los corredores y posteriormente y

tal y como se adelantaba anteriormente, se realiz6 la prueba no paramétrica de Kruskal Wallis.

Por ultimo, con el fin de obtener la descripcion de los participantes, se recurrio a la distribucion
de frecuencias y se obtuvo la media, el sumatorio y los porcentajes de las variables sexo, edad,
estado civil, practica de running y no realizacion de ejercicio fisico y participacion en carreras

populares.
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RESULTADOS

En relacién con el primer objetivo de la investigacion (comparar el autoconcepto fisico, la

ansiedad-rasgo y la depresién entre corredores y personas gque no practican ninguna actividad
fisica) los resultados obtenidos fueron los siguientes:

Se observo diferencia significativa entre moderada y alta en autoconcepto fisico entre
las personas que practicaban running y las personas que no practicaban ninguna actividad fisica
(U=1389, z= -8,09, p=0.001, r=0.67), siendo mas altas las puntuaciones obtenidas por las
personas que realizaban running (Mdn=150, IQR=36) que las puntuaciones obtenidas por las

personas que no realizan ninguna actividad fisica (Mdn=106, IQR=30), (Véase figura 1).
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Figura 1. Diferencias en ACF entre corredores y personas que no practican ninguna actividad fisica.

Se observd diferencia significativa y baja en los niveles de depresion entre las personas
gue practicaban running y las personas que no practicaban ninguna actividad fisica (U=3704,5,
z= -2,47, p=0.014, r=0.2), siendo méas bajas las puntuaciones obtenidas por las personas que
realizaban running (Mdn=26, IQR=11) que las puntuaciones obtenidas por las personas que no
realizaban ninguna actividad fisica (Mdn=28,50, IQR=9). (Véase figura 2)
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Figura 2. Diferencias en Depresion entre corredores y no practicantes de actividad fisica.

Se observo diferencia significativa y baja en los niveles de ansiedad-rasgo entre las
personas que practicaban running y las que no practicaban ninguna actividad fisica
(U=3650,500, z=-2,585, p=,010, r=0.21), siendo mas bajas las puntuaciones obtenidas por las
personas que realizaban running (Mdn=34, IQR=14) que las puntuaciones obtenidas por las

personas que no realizaban ninguna actividad fisica (Mdn=36,50, IQR=14) (Véase figura 3).
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Figura 3. Diferencias en ansiedad-rasgo entre corredores y no practicantes de actividad fisica.
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Siguiendo con los objetivos del estudio y teniendo en cuenta las hipétesis planteadas en el
mismo, se procedié a analizar si existian diferencias en funcion del sexo en los valores de
depresion, ansiedad y autoconcepto fisico entre las personas que practicaban running. Los

resultados que se obtuvieron fueron los siguientes:

Se observaron diferencias en autoconcepto fisico, depresion y ansiedad rasgo entre
hombres y mujeres corredoras a favor de los hombres. Asi, puntuaron mas bajo en ansiedad y
depresion y més alto en autoconcepto fisico. Sin embargo, dichas diferencias fueron, en todos

los casos, bajas (Véase Tabla 1).
Tabla 1

Diferencias en ACF, depresion y ansiedad-rasgo entre hombres y mujeres corredoras.

Mediana Mediana U de Mann z p r
hombres mujeres Whitney
(RI) (RI)
ACF 154(32) 140.5(38) 20215 -3.09 0.002 0.25
Ansiedad-  32.5(12) 37(16) 2004 -3.16 0.002 0.26
rasgo
Depresion 24(8) 28(12) 1880.5 -3.63 0.001 0.29

Nota. U de Mann Whitney. R.1= rango intercuartilico; p= nivel de significacion

En relacion con las hipdtesis que comparaban las puntuaciones obtenidas en autoconcepto
fisico, depresion y ansiedad-rasgo de los corredores en funcion del grupo de edad al que

pertenecian, se obtuvieron los siguientes resultados:

No existen diferencias estadisticamente significativas en los niveles de depresion de los
corredores en funcion del grupo de edad al que pertenecen, X2 (2) = 0.39, p = 0.9. En
consecuencia, la hipdtesis del estudio (Hg) que afirmaba que los adultos jovenes (19 — 25 afios)
y los adultos mayores (47 — 68 afios) que practicaban running, puntuaban mas alto en depresién

que los adultos medios (26 — 48 afios), queda rechazada.

No existen diferencias estadisticamente significativas en los niveles de ansiedad-rasgo
de los corredores en funcién del grupo de edad al que pertenecen, X? (2) = 0.53, p = 0.76 . En
consecuencia, la hipotesis de la investigacion que afirmaba que los corredores de edades
comprendidas entre los 19 y los 25 afios puntlan mas bajo en ansiedad-rasgo que aquellos
corredores que pertenecen tanto al grupo de adultos medios (26 — 46 afios) como mayores (47 —

68 afos) queda por lo tanto rechazada.
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No existen diferencias estadisticamente significativas en los niveles de depresion de los
corredores en funcion del grupo de edad al que pertenecen, X (2) = 2.75, p = 0.25. En
consecuencia, la hipétesis del estudio (Hs) que afirmaba que los adultos jovenes, corredores
entre 19 — 25 afos, obtienen puntuaciones mas elevadas en autoconcepto fisico que los adultos
medios y los mayores, queda por lo tanto, rechazada.

Para finalizar, se pas6 a comprobar si ciertas variables asociadas a la préctica del running podian
influir en los niveles de depresién, ansiedad-rasgo y autoconcepto fisico de los corredores. Los

resultados que se obtuvieron de dichos analisis fueron los siguientes:
En relacion con la modalidad del entrenamiento:

Se encontraron diferencias significativas en los niveles de ansiedad-rasgo entre los
corredores gue entrenaban en grupo y aquellos que entrenaban de manera individual (U=2038,5,
Z=-2,013, p= 0.044, r=0.16) siendo mas bajas las puntuaciones obtenidas por los corredores que
entrenaban en grupo (Mdn=33; IQR= 12) que las puntuaciones obtenidas por los corredores que
entrenaban de manera individual (Mdn = 37,50; IQR = 15).

En relacion con la participacion en carreras:

No se encontraron diferencias significativas en los niveles de autoconcepto fisico entre
los corredores que participaban en carreras y aquellos que no lo hacian (U= 1117; Z=-0.411;
p=0.681; r= 0.034), ansiedad-rasgo (U= 1106,5; Z=-0,472; p=0.637; r= 0.039) y depresion
(U=1145,5; Z=-0.247; p=0.805;r=0.02).

DISCUSION

El objetivo principal de este estudio es indagar acerca de la posible influencia del running sobre
la depresion, el autoconcepto fisico y la ansiedad. Ademas, interesa estudiar como la edad y el
sexo de los corredores, asi como ciertas variables asociadas a la practica de dicha actividad,
pueden estar influyendo también en las puntuaciones obtenidas en dichas variables (ansiedad-

rasgo, depresion, autoconcepto fisico).

En relacién con el autoconcepto fisico, las hipdtesis de partida que se plantean, mencionadas en

multiples ocasiones durante la investigacion, son las siguientes:

H,: Las personas que realizan running cuentan con un ACF mayor que aquellas que no

realizan ninguna actividad fisica.

H,. Los hombres que realizan running, en comparacion con las mujeres que realizan

dicha actividad fisica, tienen un mayor ACF.
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H; Los adultos jovenes, corredores entre 19 — 25 afios, obtienen puntuaciones mas

elevadas en autoconcepto fisico que los adultos medios y los mayores.

Teniendo en cuenta la primera hipétesis, queda demostrado a partir de los estudios
estadisticos pertinentes, que las personas corredoras tienen mayor autoconcepto fisico que
aquellas que no realizan ninguna actividad fisica. Esto implica tal y como comentaron
Madariaga y Gofii, 2009 como se citd en Infante, Gofii y Villarroel, 2010, que los corredores
cuentan con un mayor grado de bienestar psicol6gico y salud mental que aquellos que no
realizan ninguna actividad fisica. Ademas, si tenemos en cuenta las dimensiones que componen
este constructo podemos concluir que poseen niveles méas elevados de fuerza, autoconcepto
general, habilidad fisica, atractiva fisico y condicion fisica. Es decir, se entiende que los
corredores perciben que tienen buenas habilidades y cualidades para la practica de deportes,
condicién y forma fisica y seguridad y satisfaccion con la imagen corporal. Esto ultimo, la
satisfaccion con la imagen corporal, resulta realmente importante. Vivimos en una sociedad en
la que el grado de satisfaccion corporal es muy bajo. Cada vez son mas los chicos (25,4%) y
chicas (56%) que preocupados por su cuerpo, desarrollan trastornos de conducta alimentaria
tales como anorexia o bulimia, Pérez y Canovas, 2002, 96-97 como se cit6 en Castillo, E.G
(2003). Sin querer sonar reduccionista y entendiendo la complejidad de dichos trastornos asi
como todas las variables que pueden influir en su desarrollo, considerar el running como uno de
los posibles efectos protectores de su sufrimiento, resulta realmente interesante ya que ayudaria
a fomentar dicha satisfaccion corporal y en consecuencia, reduciria la probabilidad de padecer
estos trastornos que antes se mencionaban. Sin embargo, convendria que dicha practica
deportiva se realizara de manera controlada y supervisada de cara a no transformar estos
avances en retroceso en cuanto que lo que comience siendo una aumento de satisfaccion

corporal termine siendo una obsesion por mantener un cierto ideal de belleza.

Siguiendo con el autoconcepto fisico y buscando no considerar el running como la Unica
variable que influye en dicha dimension, consideramos ahora las hip6tesis dos y tres como
objeto de discusion. En ellas se consideran el sexo y la edad de los corredores como posibles
variables influyentes sobre las puntuaciones obtenidas. En relacion al sexo, tal y como se recoge
en la literatura, encontramos que existen diferencias significativas entre mujeres y hombres a
favor de estos ultimos. Sin embargo, en contra de lo encontrado en pasadas investigaciones, en
este estudio no se encuentran diferencias entre los corredores en funcion de la edad de los
mismos. En relacion al sexo, resulta interesante considerar dichas diferencias en cuanto que ser
mujer puede resultar, en consecuencia, un factor de riesgo para el desarrollo de un autoconcepto
fisico negativo por lo cual, convendria realizar programas de prevencion y promocion que
consideraran dicha variable como posible influyente. A pesar de esto, dichos programas

deberian realizarse entendiendo el ser mujer como posible factor influyente pero no
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determinante. Se pretende mantener la motivacién de la practica del running y concienciar de
sus beneficios. Ya que, aunque es cierto que entre hombres y mujeres corredores, son las
mujeres quienes peor paradas salen lo es también que entre mujeres corredoras y que no
practican ninguna actividad fisica son las corredoras las que obtienen mejores puntuaciones en
dichas dimensiones y por lo tanto, se entiende que la practica del running ayuda a obtener
mejores resultados en esta dimension. En relacion a la edad, sorprende la falta de resultados
significativos. Aunque si bien es cierto que los grupos de edad no son los mismos que los
descritos en la literatura, se esperaba encontrar diferencias, tal y como comentaban Infante et al.,
(2011), a favor del grupo de edad més joven en fuerza, autoconcepto general y habilidad fisica.
Seria interesante, para futuras investigaciones, considerar ampliar la muestra de cara a contar
con un mayor numero de sujetos por grupo asi como tener en cuenta los posibles sesgos de
publicacion que puedan existir de acuerdo a dicha variable ya que quiza no existen tales
diferencias en la proporcion en la que, revisando la literatura, parecen estar presentes. Con todo
esto, es por lo tanto interesante, considerar el sexo como variable influyente en el autoconcepto
fisico y potenciar la practica del running de cara a lograr una mejoria en la puntuacion de dicha
dimension. Ademas, convendria, como se ha comentado anteriormente, que quienes practicaran
running lo hicieran de manera controlada y pudieran hacerse conscientes, poco a poco, de los

beneficios que les reporta la practica de esta actividad fisica.

Continuando con la discusién y dejando atrds la primera variable, el autoconcepto fisico,
pasamos a la segunda: La ansiedad-rasgo. Las hipétesis que se derivan de dicha variable son las

siguientes:

H,: Las personas que practican running presentan menores niveles de ansiedad-rasgo

que las personas que no realizan ninguna actividad fisica.

Hs.Las mujeres corredoras obtendran mayores puntuaciones en ansiedad-rasgo que

los hombres corredores.

He: Los corredores de edades comprendidas entre los 19 y los 25 afios puntdan mas
bajo en ansiedad-rasgo que aquellos corredores que pertenecen tanto al grupo de adultos medios

COMO mayores.

Hio: Los corredores que entrenan en grupo presentan niveles de ansiedad menores

que aquellos que lo hacen de manera individual.

En relacion a la hipotesis 4, los resultados de dicha investigacion demuestran, coincidiendo con

lo que apuntaban, aunque de manera indirecta, Olmedilla-Zafra y Ortega-Toro (2009), que las
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personas que practican running presentan menores niveles de ansiedad-rasgo que aquellas que
no realizan ninguna actividad fisica. Dichos resultados resultan muy interesantes por varias
razones. En primer lugar, la ansiedad es uno de los problemas que mayor incidencia tiene en
nuestra sociedad (Gonzélez, Gil y Martin 2001). Sus consecuencias, resultan amenazantes para
quienes la sufren llegando incluso a derivar en problemas de salud fisica y mental muy graves.
Retomando la idea de como un buen autoconcepto fisico podia influir en la prevencion de
ciertas enfermedades como la anorexia y la bulimia, seria interesante considerar la ansiedad
como una de las variables que pueden influir también en el desarrollo de tales trastornos. Es
mas, es sabido que una de las variables que influye en el desarrollo de estas enfermedades es la
ansiedad por ello, su practica puede tornarse como un factor de proteccion para ellas. Ademas,
no serian las unicas enfermedades sobre las cuales, reportaria beneficios. Tal y como se
menciona en la introduccion, niveles altos de ansiedad son factores de riesgo de enfermedades
tanto fisicas (accidentes cerebrovasculares e infartos) como psicoldgicas (depresion,
neuroticismo...). Promover la practica del running como una de las posibilidades para reducir
dichas enfermedades resulta, en consecuencia, fundamental. Sin embargo, conviene también,
prestar atencion a otras variables tales como el sexo, la edad y la modalidad de entrenamiento a
la hora de disefiar estos programas. En relacion al sexo, se ha encontrado tal y como se
menciona en la literatura, que las mujeres corredoras, poseen niveles de ansiedad-rasgo mayores
que los hombres. Sin embargo, no sucede lo mismo en relacion a la edad donde, como ocurre
con el autoconcepto fisico, no se han encontrado diferencias entre los diferentes grupos de edad.
Esto, invita a pensar que las mujeres pueden constituirse como grupo de riesgo para el
desarrollo de ansiedad-rasgo y en consecuencia, conviene prestarles una atencién especial. Para
finalizar con dicha variable, resulta interesante comprobar, que la modalidad de entrenamiento
influye en los niveles de ansiedad-rasgo que presentan los corredores. Aunque en la literatura no
se hace mencion a esta cuestion, se comparan en esta investigacion, los niveles de ansiedad-
rasgo, entre corredores que entrenan en grupo y de manera individual. Tal y como se esperaba
los corredores que elegian entrenar en grupo obtenian puntuaciones menores en ansiedad-rasgo
que quienes decian hacerlo de manera individual. En consecuencia, sera interesante considerar
la modalidad de entrenamiento a la hora de potenciar la practica del running. También, seguir
investigando entorno a esto de cara a poder hacer mas consistentes dichos resultados y poder asi

afirmarlo con mayor rotundidad.

Por Gltimo, se tiene en cuenta la depresion como la tercera variable sobre la que reflexionar. Las

hipotesis planteadas en torno a ella fueron las siguientes:

H,: Las personas que practican running tienen niveles de depresion menores que

aquellas que no practican ninguna actividad fisica
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Hg: Las mujeres que practican running presentan niveles de depresién mayores que

los hombres.

Hg: Los adultos jovenes (19 — 25 afios) que practican running y los adultos mayores

(47 — 68 afnos) punttan mas alto en depresion que los adultos medios (26 — 48 afios).

“Las personas que practican running tienen niveles de depresion menores que aquellos que no
practican ninguna actividad”. Queda demostrada, en esta investigacion, la aceptacion de esta
hipétesis. Coincidiendo con lo que comentaban Biddle y Mutrie, 1991 como se citd en
Olmedilla-Zafra et al. 2008, las personas que no realizan ninguna actividad fisica tienen mayor
probabilidad de desarrollar un trastorno depresivo. Esto, hoy en dia, es muy importante. La
depresion, en los ultimos afios, se ha convertido en un importante problema de salud publica
Cardila, Martinez, Martin, Del Carmen, Jurado y Linares, 2015). Asi, tal y como se comentaba
anteriormente, el 3.9% de los Espafioles ha experimentado depresién en algn momento de su
vida. Esto, esta intimamente relacionado con el nimero creciente de suicidios que ocurren en
nuestro pais, los cuales, se han convertido ya en la primera causa de muerte no natural de
nuestros tiempos. Potenciar la practica de actividad fisica y en concreto, del running, puede
favorecer y contribuir, en consecuencia, a la disminucién de dicha patologia. En relacién a otras
variables que, ademas del running, pueden estar influyendo en estos resultados nos encontramos
con el sexo. Observamos, tal y como se refleja en la literatura, que los hombres que practican
running presentan menores niveles de depresién que las mujeres que también practican esta
actividad. De nuevo el sexo resulta un factor de proteccion a favor de los hombres y de riesgo
para las mujeres. En relacion a la edad, no existen diferencias. En contra de lo que comentaban
Olmedilla-Zafra, 2008, los corredores cuyas edades se encontraban entre los 19 — 24 afios asi
como aquellos que tienen mas de 45 no presentan niveles de depresion mayores que los que
pertenecen a otros grupos. Como se mencionaba anteriormente, esto puede deberse a la
variacién de los grupos de edad usada para la realizacion de este estudio, sin embargo, conviene

seguir investigando en este sentido y contrastando dicha informacion.

En conclusion y aunando todo lo mencionado anteriormente, queda en esta investigacion
demostrado como los corredores obtienen puntuaciones mas altas en autoconcepto fisico y mas
bajas en ansiedad y depresion que las personas que no realizan ninguna actividad fisica.
Ademas, se observa como el sexo influye en todas ellas y como la modalidad del entrenamiento,
a favor de hacerlo en grupo, influye sobre la ansiedad. No ocurre lo mismo con la edad que, se
ha comprobado, no permite establecer diferencias en los niveles de depresion, ansiedad y
autoconcepto fisico de los corredores. Es interesante, teniendo en cuenta la literatura revisada,
haber centrado el estudio en una actividad fisica concreta en cuanto que permite promocionar el

running y fomentar su practica con mayor consistencia. Sin embargo, seria interesante, para
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futuras investigaciones, centrar el estudio en otras practicas tales como natacion, futbol,

gimnasio ya que se ha demostrado, son muy comunes entre la poblacion.
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