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RESUMEN:

El propdsito es determinar si la
terapia psicolégica y la actividad fisica
tienen un efecto positivo en el bienestar
mental. Participaron en la investigacion
82 estudiantes de psicologia (grupo
experimental) y 82 de medicina (grupo
control). Se aplicé el Listado de Sintomas
SCL-90-R, para determinar la sintomato-
logia presente antes y después de recibir
40 horas de terapia psicologica (grupo
experimental) o ninguna (grupo control)

y el Cuestionario Mundial de Actividad !

Fisica (GPAQ) fue usado para medir en
ambos grupos el nivel de actividad fisica
(alta, moderada o baja). Los resultados
reflejan que el tratamiento influye po-
sitivamente en el bienestar mental ha-
ciendo disminuir los sintomas presentes
en el grupo experimental (tg = 4.15; p
<.000), efecto no observado en el grupo
control (t,,,= 0.30; p =.77). Asi mismo, no
se pudo observar un efecto de la practi-
ca de actividad fisica sobre el bienestar
mental en este estudio.
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ABSTRACT:

The study objective is to deter-
mine if both psychological therapy and
physical activity have a positive effect
on mental wellbeing. Eighty-two psy-
chology students (experimental group)
and eighty-two medical students (con-
trol group) participated in the study. The
Symptom Checklist SCL-90-R was used
to determine the symptoms present be-
fore and after receiving 40 hours of psy-
chotherapy (experimental group) or no
psychotherapy (control group) and the

Global Physical Activity Questionnaire
(GPAQ) was used to measure physical
activity level (high, moderate or low) in
both groups. The results show that the
treatment applied has a positive effect
on mental wellbeing by decreasing the
level of symptoms present in the exper-
imental group (tgy = 415 p <.000). No
effect was observed in the control group
(t(m) =030, p=0.77). Likewise, the study
did not find that physical activity had any
effect upon mental well-being.

INTRODUCCION

Los fildsofos griegos ya reflexio-
naban sobre temas relacionados con el
bienestar mental, pero el concepto no se
ha beneficiado de teorizaciones solidas
hasta mucho mas recientemente. En la
antigtiedad, no se hablaba de "bienestar
mental” o “bienestar psicologico’, sino de
felicidad, satisfaccién con la vida, sentirse
bien, vivir bien. Los términos modernos
para definir la buena adaptacion del in-
dividuo al medio y el sentimiento sub-
jetivo que se deriva de ello solo comen-
zaron a ser sistematizados a partir de los
anos 70-80 del siglo anterior.

Asi, dentro de la psicologia de-
finir como un concepto al Bienestar
Mental aparentemente ha resultado

dll 158

complejo, sobretodo porque las defini-
ciones que se han dado han sido pro-
puestas para poder operacionalizar in-
vestigaciones al respecto, mas que para
dar una base tedrica solida a este tema
(Casullo, 2002).

Dichas investigaciones han he-
cho énfasis en buscar relaciones entre el
bienestar mental y otras variables. Segun
el andlisis hecho por Casullo (2002), no
se ha podido vincular de manera conclu-
yente el bienestar psicolégico con varia-
bles sociodemogréficas como el vivir en
paises mas o menos desarrollados, varia-
bles ambientales, contextos de calidad
de vida, etc; por el contrario, mejores
predictores son las variables tempera-
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mentales, es decir aquellas del caracter
del individuo. Asi, Costa y McCrae (1980,
citados por Casullo, 2002) encuentran
que la extroversion estd ligada a mas
afectos positivos y a mayor satisfaccion
con la vida, y el neuroticismo con una
carga mayor de afectos negativos e insa-
tisfaccion.

En todo caso, las investigaciones
si han resaltado que "aquellos individuos
mas felices y satisfechos sufren menos
malestar, tienen mejores apreciacio-
nes personales, un mejor dominio del
entorno y poseen mejores habilidades
sociales para vincularse con las demas
personas”(Casullo, 2002, p. 13) . Como
bien lo senala la autora, en general las
mediciones se han hecho desde la sin-
tomatologia, suponiendo que una au-
sencia de patologia equivale a un mayor
bienestar.

En la presente investigacion deci-
dimos utilizar este tipo de medicion in-
versa, ya que las escalas de Bienestar Psi-
coldgico son escasas y de dificil acceso,
basandonos en la reflexion de que “la
presencia de sintomas psicopatologicos
se encuentra asociada a una experiencia
de malestar subjetivo” (Martinez & Moro-
te, 2002, p.63).

Frente a la sintomatologia pre-
sentada en los individuos, la alternati-
va que se plantea siempre es la de una
intervencion. Tratandose del malestar,

esta intervencion especifica es la tera-
pia psicoldgica, definida segin Tizon
(1992, citado en Fernandez & Rodriguez,
2002), como “la aplicacion metddica de
técnicas y procedimientos psicologicos
en el tratamiento de los problemas de
conducta, los trastornos mentales o el
sufrimiento humano (no sélo psicologi-
co)"(p. 28).

De este modo, varios estudios
han establecido que la terapia psico-
l6gica tiene un impacto positivo en el
bienestar de los individuos que sufren
de patologias psicolégicas (para un me-
tandlisis ver: Bados Lopez, Garcia Grau,
& Fusté Escolano, 2002). La psicoterapia
ha sido empleada para tratar diferen-
tes tipos de problemas, con efectividad
comprobada utilizando medidas antes
y después del tratamiento en: fobia a
las sangre, inyecciones y heridas (Bados
& Coronas, 2005), fobia social generali-
zada (Olivares, Piqueras, & Garcia-Lopez,
2005), trastorno por angustia (Ballester,
2005), ansiedad generalizada (Frojan,
2005), trastorno  obsesivo-compulsi-
vo (Mufnoz-Rivas & Grana, 2005), estrés
post-traumatico (Echeburta & De Co-
rral, 2005), hipocondria (Pastor & Sevill,
2005), depresién mayor (Vasquez, Nieto,
Hernangomez, & Hervas, 2005), duelo y
adaptacion a la pérdida (Limafa & Cor-
balan, 2005), trastorno bipolar (Sevilld,
2005), esquizofrenia (Pérez & Terrassa,
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2005), trastorno delirante (Nieto & Soto-
ca, 2005), fibromialgia (Comeche, Diaz, &
Vallejo, 2005), insomnio crénico (Raich &
Sanchez, 2005), problemas conyugales
(Llavona, 2005), estrés post traumatico y
problemas de pareja (Labrador, Fernan-
dez-Velasco, & Sandoval, 2005), vaginis-
mo (Sanz, 2005), disfuncién orgasmica
femenina (Espada, van der Hofstadt,
Méndez, & Orgilés, 2005), tabaquismo
(Garcia del Castillo, Poveda, & Lloret,
2005), alcoholismo (Fernandez-Montal-
vo & Lorea, 2005), adiccion a la cocaina
(Santisteban, Lloret, & Garcia del Casti-
llo, 2005), juego patologico (Castanos &
Montesinos, 2005).

Sin embargo, queda por determi-
nar qué sucede con poblaciones mas di-
versas en donde se presupone la ausen-
cia de problemas mentales. Asi, podria
ser que el establecer una psicoterapia
“profildctica” no sea Util, y que la mejora
de un estado de salud mental relativa-
mente equilibrado no sea significativa
por la influencia de la terapia; por otro
lado, la terapia podria tener mas efecto
en cierto tipo de sintomatologias que en
otras. Ademas, otros factores ambienta-
les podrian explicar mejoras en la salud
mental, como la actividad fisica, que ha
sido multiples veces ligada a mejores
indices de satisfaccion con si mismo, au-
toestima elevada (Castillo & Molina-Gar-
cia, 2009), estados emocionales positivos
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(Romero, Brustad, & Garcia, 2007), tras-
tornos depresivos, mejor autoimagen
e incluso una mejora en la calidad de
vida (Ramirez William, Vinaccia , & Suérez,
2004), sensacion de autocontrol y mejora
del auto concepto (Olmedilla & Ortega,
2009; Candel, Olmedilla, & Blas, 2008). En
general, numerosas investigaciones vin-
culan al bienestar mental con la préctica
de actividad fisica frecuente (Calvo, 2011;
De la Cruz-Sanchez, Moreno-Contreras,
Pino-Ortega, & Martinez-Santos, 2011;
Arruza, Arribas, Gil de Montes, Irazusta,
Romero, & Cecchini, 2008; Jiménez, Mar-
tinez, Mir6, & Sdnchez, 2008; Cordente,
CA, Calderdn, J.y Garcia, P, 2002).

Parece entonces interesante ex-
plorar si la terapia psicoldgica tiene un
efecto positivo en el bienestar mental
de una poblacién heterogénea, sin diag-
nostico moérbido, a la que se le aplica
el tratamiento psicoldégico de manera
predeterminada. En la Facultad de Psi-
cologia de la Pontificia Universidad Cato-
lica del Ecuador se establecio hace dos
anos el requisito de que sus estudiantes
realicen un proceso de psicoterapia de
40 horas antes de realizar las précticas
pre-profesionales. Como un interés adi-
cional manifestado por la Facultad de
Medicina, se decidio explorar la posible
relacion entre el bienestar mental y la ac-
tividad fisica de los estudiantes, como un
factor interviniente.
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METODO

PARTICIPANTES

Los participantes fueron 164 es-
tudiantes de la Pontificia Universidad
Catdlica del Ecuador durante el periodo
2012-2013.

El grupo experimental estuvo
constituido por 82 estudiantes de la

Facultad de Psicologia. Para el grupo
control se escogié 82 estudiantes de la
Facultad de Medicina respetando las
caracteristicas demograficas del grupo
experimental (edad y sexo). Los datos de
la muestra se encuentran detallados en
latabla 1:

Tabla 1: Datos demograficos de la muestra (grupos experimental y control)

Edad Sexo
M Mujeres Varones
Experimental 2057 1.40 77% 23%
Control 19.26 1.14 56% 44%
INSTRUMENTOS del estrés (Tobon, Nunez Rojas, & Vinaccia,

Listado de Sintomas SCL-90-R (De-
rogatis, 2011): Se trata de un test de auto
aplicacion en el que consta un listado de
90 sintomas agrupados en 9 areas sinto-
maticas de psicopatologia (somatizacion,
obsesion-compulsion, sensibilidad inter-
personal, depresion, ansiedad, hostilidad,
fobia, ideacién paranoide, psicoticismo,
escalaadicional de sintomas misceldneos).
Este test ha sido ampliamente utilizado en
investigacion, tanto en su version original
como en sus adaptaciones en espanol
para contextos iberoamericanos, usando-
lo como medida del malestar psicologico
(Rivera-Ledesma, Caballero Sudrez, Pérez
Sanchez, & Montero-Lopez Lena, 2013) y

2004) y en poblaciones diversas, incluida
la universitaria, con un desempeno psico-
métrico adecuado (Gempp Fuentealba &
Avendano Bravo, 2008). El test arroja una
puntuacion para cada una de las subdreas
mencionadas, asi como tres indices glo-
bales de malestar:

GSl: Medida generalizada de la in-
tensidad del sufrimiento psiquico y psi-
cosomatico global

PST: Numero total de sintomas
presentes (amplitud de la psicopatologia)

PSDI: relaciona el sufrimiento o
“distrés” global con el nimero de sinto-
ma. Indicador de la intensidad somatica
media.
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En esta investigacion decidimos
focalizarnos en el PSDI por cuanto es una
medida del malestar del individuo (me-
dida inversa en nuestro diseno), hacien-
do una definicién del Bienestar Mental
como la presencia de un bajo PSDI.

Cuestionario Mundial Sobre Ac-
tividad Fisica (GPAQ): La Organizacion
Mundial de la Salud (OMS, s.f) disend un
cuestionario que permite la medicion
de la actividad fisica, con el proposito
de tener una herramienta que produzca
estimaciones validas y fiables de la acti-
vidad fisica, en especial para los paises
en desarrollo que tienen patrones de
gasto de energia distintos de los paises
desarrollados; este cuestionario fue la
base para el disefio del Global Physical
Activity Questionnary (GPAQ), que mide
el comportamiento sedentario o la hi-
poactividad, dirigido a individuos desde
los 18 a los 65 anos (Fonseca, Camargo,
& Arena , 2010). Los estudios de valida-
cién y retroalimentacion cualitativa so-
bre el GPAQ fueron presentados en una
reunion de expertos sobre la Vigilancia
Global de la Actividad Fisica celebrada
conjuntamente por la OMS y los Centros
de Enfermedades. (Fonseca, Camargo,
& Arena, 2010). El GPAQ recopila infor-
macion sobre la participacion en la ac-
tividad fisica y sobre el comportamiento
sedentario en tres campos (actividad

all 162

en el trabajo, actividad al desplazarse,
actividades en el tiempo libre), a la vez
que permite analizar la actividad fisica
en una escala de categorias (nivel de
actividad fisica alto, moderado o bajo)
de acuerdo con las recomendaciones vi-
gentes de actividad fisica para promover
la salud, y que cuenta ademas con una
pregunta adicional sobre el tiempo que
el encuestado pasa sentado o recostado
en un dia tipico (Farinola, 2011).

PROCEDIMIENTO

Se realizaron dos mediciones en
el grupo experimental, una antes de ini-
ciado el proceso terapéutico y la segun-
da al finalizarse las 40 horas de terapia,
tanto de la actividad fisica como del
bienestar mental. En el grupo control
se decidid hacer ambos levantamientos
de informacién en periodos de tiempo
similares.

Para el levantamiento completo
y oportuno de esta informacion se rea-
lizd la primera medicion (con ambos
instrumentos) en el grupo experimental
una vez que sus integrantes ya habian
coordinado la primera cita con el tera-
peuta. Es importante recalcar que en
esta investigacion los estudiantes po-
dian elegir libremente al terapeuta de
su preferencia en una lista que se les
proporcionaba; los terapeutas a su vez
tenian diferentes orientaciones tedricas:
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psicoanalisis, psicologfa profunda jun-
guiana, humanista gestéltica y sistémica.
Se decidié optar por esta metodologia
ya que se aproxima mas a la realidad de
la préctica clinica. Asi, la Unica condicion
fijada era la de completar 40 horas de
terapia. Ademas, podian decidir hacer
las 40 sesiones con el mismo terapeuta,
o cambiar hasta dos veces adicionales
de terapeuta. La mayoria de estudiantes

realizaron la terapia con un solo tera-
peuta (56.10%), 30.49% lo hizo con dos
terapeutas y solo el 13.41% con tres. El
tiempo promedio de duracién del pro-
ceso terapéutico fue de 1239 meses
(DT= 3.17); los terapeutas tenian en pro-
medio 9.7 anos de ejercicio profesional.
La tabla 2 describe la distribucion de las
corrientes de los terapeutas donde se
realizaron las sesiones.

Tabla 2: Porcentaje de estudiantes que realizaron su proceso con terapeutas de las corrientes representadas.

Corriente del terapeuta

Porcentaje de estudiantes

Psicoandlisis 67.44

Humanismo 19.38

Terapia breve estratégica 4.65

Terapia Familiar Sistémica 310
Psicoterapia breve centrada en psicoandlisis 3.10
Psicologia Junguiana 233

Se debe senalar que la ausencia
de terapeutas de la corriente cognitivo -
conductual es por causas fortuitas.

Para la primera medicién en el
grupo control se realizd una revision
mensual del nimero de sujetos del gru-
po experimental que iniciaron la terapia
psicologica y que completaron ambos
cuestionarios, ubicandolos en un rango
de edad establecido previamente. Con
esta informacion se convocod a estu-
diantes de la Facultad de Medicina, en
rangos de edad similares al del grupo
experimental y se les aplicé ambos cues-

tionarios. Todos los participantes fueron
exhaustivamente informados sobre el
objetivo de la investigacion y sus alcan-
ces, y firmaron el respectivo Consen-
timiento Informado para participar en
protocolos de investigacion.

En cuanto a la sequnda medicion,
esta se realizd una vez que los estudian-
tes de la Facultad de Psicologia comple-
taron las 40 horas de terapia psicologica
(en el grupo experimental) y concomi-
tantemente se les aplico los instrumen-
tos a los sujetos respectivos del grupo
control.
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RESULTADOS

La primera hipdtesis planteada
consistia en verificar la existencia de una
diferencia en el Bienestar Mental de los
sujetos del grupo experimental entre la
primera medicidon previa al tratamien-

to psicologico y la segunda realizada
después de haber recibido 40 horas de
terapia psicoldgica. Las diferentes pun-
tuaciones obtenidas en las escalas del
SCL-90-R estén en la Tabla 3.

Tabla 3: Puntuaciones (medias) obtenidas por ambos grupos en las escalas del SCL-90-R

Grupo experimental

Grupo control

Primera Segunda Primera Segunda
medicién medicién medicion medicion
Escalas M M M M
Somatizacion 60 43 85 87
Obsesiones 85 63 1.02 1.03
Sensibilidad
e Ral 68 47 .76 81
Depresion 73 .56 .88 .90
Ansiedad 46 34 73 .78
Hostilidad .56 .50 87 87
Ansiedad Fobica 26 .18 89 41
|deacion
paranoide 64 48 81 65
Psicoticismo 37 iz 60 .50
GSI .59 44 .79 sl
PST 32.71 26.22 38.34 36.80
PSDI 148 1.33 1.70 1.65

Especificamente, se esperaba ob-
servar una disminucién en el indice PSDI
entre los dos tiempos, y que esta estuvie-
ra ausente en el grupo control al no ha-
ber recibido ningun tratamiento. Se reali-
26 para el efecto una prueba T de grupos
relacionados cuyas precondiciones son la

il 164

presuncion de homogeneidad y norma-
lidad en la distribucion de las muestras
utilizadas; sin embargo, el primer anélisis
con los datos originales revelo la existen-
cia de una leve asimetria positiva.

Como los valores no eran dema-
siado altos, se decidié hacer la prueba T
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en primera instancia con los datos ori-
ginales sin transformar. Estos datos sin
transformar arrojan una diferencia en la
sintomatologia en los dos tiempos en el
grupo experimental (t,,= 3.62 ; p <.001)
y no en el control (t,, 0.80; p=427).Sin
embargo, se decidi¢ realizar los analisis
transformando los datos con una trans-
formacion logaritmica para paliar la asi-
metria observada. De este andlisis surge
que se mantiene el efecto en el grupo
experimental con significancia estadisti-

ca (tg,. 415 p <000) y se ratifica la no
presencia del efecto en el grupo control
(t,q. 030; p=77).

' La segunda hipotesis consistia en
verificar si la actividad fisica podia influir
en los resultados, por lo que se trato de
ver si la presencia de esta afectaba al in-
cremento del Bienestar Mental (es decir
a tener un PSDI mas bajo en el segundo
tiempo). Los datos de las puntuaciones
obtenidas en ambos grupos se resumen
en la tabla 4.

Tabla 4: Puntuaciones obtenidas por ambos grupos en el GPAQ

Grupo experimental

Grupo control

: m Segunda Primera Segunda
Primera medicién iz kg i
medicion medicion mediciéon
Nivel dej Actlwdad % % % %
Fisica
Alto 109 19.5 9.8 8.5
Moderado 317 20.7 19.5 171
Bajo 427 524 45.1 439
No hace 14.6 13 256 305

Se condujo una prueba ANOVA
| grupo experimental (F

para comparar los efectos del ejercicio

en los grupos experimental y de control. |
No se encontré un efecto importante del |
ejercicio en la sintomatologia del grupo |

control (F

(1,81

=0.10, p=92) ni en el del

(1,80)

042, p=52).

Como una medida extra se realizo la re-
gresion con toda la muestra, ratificandose

la ausencia de efecto (F, 50185, p=1 8).
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DISCUSION

Los resultados reflejan que el tra-
tamiento aplicado influye positivamente
en el bienestar mental ya que el indice
inverso utilizado en esta investigacion
(PSDI) ha bajado entre los dos momen-
tos de medicion Unicamente en el grupo
en el que se aplicé el tratamiento. Esto
ratifica lo encontrado ya por varias inves-
tigaciones sobre la eficacia de los trate-
mientos psicoldgicos.

No existen investigaciones para
evaluar la eficacia de la psicoterapia en
el medio ecuatoriano, por lo cual las
comparaciones las realizaremos a nivel
general con lo encontrado desde otras
investigaciones a nivel internacional.

La literatura reporta dos tipos de
limitaciones en los estudios sobre la efi-
cacia de la terapia psicolégica como lo
subrayan varios autores (Echeburia &
Corral, 2001; Bados Lépez et al, 2002).
Algunas de estas limitaciones vienen de
la artificialidad de las situaciones experi-
mentales: intervenciones piefijadas, pa-
cientes con trastornos “puros”y diagnos-
ticados, poca libertad en la eleccion del
terapeuta y de la intervencion, terapeu-
tas motivados pero poco experimenta-
dos. Creemos haber sobrellevado estas
limitaciones ya que en nuestra investiga-
cion los pacientes presentaron variabili-
dad de sintomas y no fueron preselec-

illl 166 ———

cionados con un diagnostico estandar.
A nivel del proceso terapéutico, lo Unico
rigido fue la duracion de las sesiones,
puesto que no se prefijé un contenido y
ademas se vio diversidad de intervencio-
nes desde los terapeutas por la corriente
con la que se identifican ellos mismos,
desde varias opciones en la corriente psi-
coanalitica, hasta intervenciones sistémi-
cas, humanistas y junguianas. Podemos
hablar de un buen nivel de experticia
en estas intervenciones, porque el pro-
medio de afos de ejercicio profesional
de los terapeutas era de casi 10 afos.
Por estas condiciones se puede afirmar
que el tratamiento impartido se asemejo
mucho mds a lo que puede ser un trata-
miento en condiciones naturales.

El otro tipo de limitaciones viene
de los estudios que evallan las inter-
venciones en la practica clinica real, y
han sido fuente de cuestionamiento por
asuntos como la falta de grupos control,
diagndsticos poco rigurosos, etc. La pre-
sente investigacion supera estos limites
también al haber usado una muestra
control y al haberse realizado medidas
rigurosas pre y post tratamiento con el
test empleado.

Asi, los resultados de esta in-
vestigacion son novedosos por cuan-
to ratifican la eficacia del tratamiento
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demostrando que se puede investigar
cuantitativamente en el tema de la psi-
coterapia aproximandose a las interven-
ciones en condiciones naturales.

Sin embargo, nuestra investiga-
cién mantiene aun ciertos limites. Con-
siderando los criterios de Chambless y
Hollon (1998), al no haber aplicado un
tratamiento estandar solo podemos
hablar de la eficacia en relacién a la dis-
minucién de la sintomatologia en los
sujetos experimentales, mas no pode-
mos afirmar si los tratamientos per se
fueron eficaces o no (Chambless & Ho-
llon, 1998). En relacion a los criterios de
Seligman (1995, citado en Vera Villaroel &
Mustaca, 2006), se mantienen en la pre-
sente investigacion varios limites frente a
un ensayo clinico riguroso.

En general, uno de los limites mas
claros es el que la muestra a la cual se le
aplico el tratamiento es una poblacion
con caracteristicas bien definidas: estu-
diantes universitarios con un nivel socio
econoémico relativamente estable a tra-
vés de los sujetos estudiados; por ende
no se puede generalizar los resultados a
otras franjas de edad, como nifios, ado-
lescentes, individuos de edad avanzada
o personas en las que se ha detectado
morbilidad crénica como pueden ser
los pacientes psiquidtricos. Por otro lado,
tal y como lo subrayan Bados Lopez et
al. (2002), solo estamos considerando

en esta investigacion las diferencias
estadisticamente  significativas en la
disminucion de la sintomatologia, y no se
vamas alla para considerar la significacion
clinica de lo observado en el funciona-
miento general del individuo y el impac-
to a mediano y largo plazo del efecto
positivo. El haber escogido enfocarnos
Unicamente en el tema de la sintoma-
tologia es también un limitante, ya que
se pudo haber investigado el fendbmeno
desde una definicion diferente de la salud
mental, en términos de bienestar, adapta-
cién social y laboral, calidad de vida, etc.

En cuanto a la duracion del tra-
tamiento, con un numero de sesiones
prefijadas se introduce parte de la arti-
ficialidad presente en algunos estudios;
ademas, podriamos suponer que en ter-
minos de viabilidad del tratamiento, en
un contexto real el acudir a 40 sesiones
de terapia puede no resultar beneficioso
por el costo que esto implicaria, por mas
que la literatura resefe un mejor efecto
de las terapias con mayor duracion (Gui-
maon, 2004). Se deberfa tomar en cuenta
este tema para futuras investigaciones,
puesto gue también hay autores que
aconsejan adecuar la duracion del tra-
tamiento al diagndstico, lo que puede
ser una mejor medida en términos de
costos sin disminuir la eficacia (Bernal-
do-de-Quirds, Labrador, Estuping, & Fer-
nandez-Arias, 2013).

1
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Finalmente  cabe  reflexionar
también en los resultados obtenidos
en cuanto a la ausencia de efecto de la
actividad fisica sobre el bienestar men-
tal aunque la literatura abunde en este
tema. Lo hallado en la presente investiga-
cion solo ratifica que el efecto observado
depende Unicamente del tratamiento, y
no invalida para nada el hecho de que
la actividad fisica tenga efectos positivos
sobre el bienestar mental como ha sido
demostrado por las numerosas investi-
gaciones ya citadas. En este acépite se
puede suponer que para poder medir
correctamente la influencia de la activi-
dad fisica se debid contemplar en el di-
seno de la investigacion el aplicar a parte
de la muestra un programa de entrena-
miento fisico; solo asi podriamos haber
llegado a un resultado mas especifico en
este aspecto.
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