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Resumen

Los efectos de la practica regular de ejercicio
fisico sobre la salud y el bienestar psicolégico
han sido repetidamente citados. Las diferencias
encontradas entre deportistas y sujetos sedenta-
rios sugieren que la actividad fisica podrfa redu-
cir la ansiedad y mejorar los estados de animo.
El mecanismo por el cual se producen estos
efectos no es bien conocido y se han formulado
varias hipétesis explicativas que resaltan el papel
mediador de diversas sustancias endégenas. En
este trabajo se estudia la relacion de la tes-
tosterona y el cortisol con la ansiedad y los
estados de 4nimo, comparando deportistas con
sujetos sedentarios. Nuestros resultados mues-
tran que la actividad deportiva mejora la salud
mental e incrementa los niveles basales de
testosterona y cortisol. La testosterona aparece
negativamente relacionada con los indicadores
de malestar psicol6gico. Sin embargo, el cortisol
aparece disociado, por lo que la hipercortisolemia
de los deportistas responderia a una adaptacién
fisiolégica al entrenamiento.

Palabras clave: Testosterona, Cortisol, Ansie-
dad, Estados de 4nimo.

Abstract

The effects of physical exercise on health and
psychological well-being have been widely
reported. Differences between sport smen and
sedentary subjects have been found, suggesting
a role of physical activity in anxiety reduction and
mood regulation. The mechanism of these effects
is relatively unknown and some hypothesis have
been proposed that stress the role of some
endogenous substances. We have studied the
relationship between testosterone, cortisol, anxiety
and mood, by comparing sportsmen and
sedentary subjects. The results found show that
sports activity enhances mental health and
increases testosterone and cortisol levels.
Testosterone seems to be negatively related with
indicators of uneasiness but cortisol appears
dissociated. so sportsmenis hipercortisolism
seems to be a physiological adaptation to training.
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Introduccion

Es ampliamente reconocido que la préactica regular de ejercicio produce beneficios fisicos
y psicolégicos. El estudio de sus efectos sobre la salud ha destacado, aunque no exclusiva-
mente, su papel en la prevencion de enfermedades cardiovasculares y en el incremento de
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la esperanza de vida, concluyendo que los individuos fisicamente inactivos tienen el doble de
probabilidades de desarrollar enfermedades coronarias que las personas que realizan actividad
fisica regular (Berlin y Colditz, 1990).

Los efectos beneficiosos de la actividad fisica sobre la salud mental han sido objeto de
diversas revisiones recientes (Plante y Rodin, 1990; Raglin, 1990; Petruzzello et al., 1991;
Weyerer y Kupfer, 1994). Asi, Plante y Rodin (1990) han concluido que el ejercicio fisico
moderado mejora el estado de d4nimo y reduce la ansiedad, la depresion y el estrés. Concre-
tamente, Berger (1987) ha encontrado en un grupo de nadadores que éstos estdn menos
ansiosos, deprimidos, enfadados y confusos y mas vigorosos después de nadar que antes aun-
que estos efectos son mas a corto que a largo plazo. Morgan et al. (1987, 1988) ha encontrado
estados de animo significativamente mejores en un grupo de nadadores y nadadoras que en
el grupo control formado por no deportistas a lo largo de una temporada aunque en los
momentos de mayor intensidad de entrenamiento y competicion esta situacién se invertia.
Weyerer y Kupfer (1994) destacan que la mayor parte de los beneficios para la salud mental
se derivan de la practica de ejercicio de baja intensidad.

En relacién a la ansiedad, existe un cierto consenso en que el ejercicio fisico crénico esta
asociado con niveles de ansiedad y tension muscular inferiores a la media (Bouchard et
al.,1990). Petruzzello et al. (1991) han revisado los efectos del ejercicio agudo y crénico sobre
ia ansiedad clasificando ésta segan las medidas empleadas (ansiedad estado, ansiedad rasgo
y medidas fisiologicas de ansiedad) y concluyendo que no importa cémo sea evaluada la an-
siedad, el ejercicio fisico estd asociado con una disminucién de la misma. Los programas de
entrenamiento (de diversas caracteristicas y duraciones) ejercen un efecto reductor de la
ansiedad en hombres de mediana edad, psicolégicamente normales y con alto riesgo de en-
fermedad cardiaca, aunque no en mujeres con elevada ansiedad (Folkins, 1976). Las diferen-
cias y problemas metodolégicos de muchos de estos estudios dificultan la obtencién de con-
clusiones definitivas acerca del efecto reductor de ansiedad atribuido al entrenamiento (Brown,
1990). Parte de estas diferencias pueden ser explicadas al considerar la salud mental inicial
de las muestras de estudio. En su revision, Raglin (1990) afirma que el beneficio psicolégico
primario en los sujetos normales es el mantenimiento de la salud mental positiva pero que
mejora a los individuos con problemas leves de salud mental (p.e. depresién moderada), por
lo que la practica regular de ejercicio fisico es recomendable tanto a nivel terapéutico como
preventivo.

Sin embargo, a pesar del reconocimiento de que la actividad fisica regular mejora el
bienestar psicologico, el mecanismo por el que actia no es bien conocido. Al respecto se han
formulado numerosas hipotesis basadas predominantemente en procesos psicolégicos o bio-
l6gicos. Entre las primeras destaca la hipétesis de la distraccion (Bahrke y Morgan, 1978), que
propone que el ejercicio fisico juega un papel relevante al desviar la atencién de los estimulos
estresantes. Otras hipétesis han recalcado el papel del autocontrol, la autoeficacia, el refor-
zamiento o el incremento de la relacion $ocial con otros que derivan de la practica regular de
actividad fisica. También se ha argumentado que el ejercicio refuerza el sistema de retro-
alimentacion biolégica y mejora |la capacidad para afrontar estimulos estresantes, al ensefiar
al individuo a regular su propia activacion autonémica.

Otras hipétesis se han centrado fundamentalmente en diversos grupos de sustancias, como
mediadoras de las mejorias experimentadas. Entre éstas destaca la hipétesis monoaminérgica
que sostiene que el ejercicio mejora el estado de animo por su efecto sobre las aminas bi6-
genas. En experimentos con animales se ha comprobado que el esfuerzo fisico reduce ta emo-
cionalidad (Tharp y Carson, 1975) e incrementa los niveles cerebrales de norepinefrina y
serotonina (Barchas y Freedman, 1962; Brown y Van Huss, 1973). En humanos, Schwartz y
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Kindermann (1990) han mostrado una relacién positiva entre las concentraciones plasmaticas
de epinefrina y norepinefrina y el nivel de acido lactico. Estos neurotransmisores participan
en la activacion del Sistema Nervioso Autdnomo, los mecanismos fisioldgicos del refuerzo y
el suefio y la regulacién de los estados de animo por lo que las modificaciones de sus niveles
inducidas por el ejercicio probablemente desempeiien un importante papel en la repercusién
emocional de éste. Una hipbtesis que ha alcanzado una amplia divulgacién es la hipétesis de
las endorfinas (Pargman y Barker, 1980). Estas sustancias intervienen en la transmisién del
dolor actuando como analgésicos enddgenos. Esta hipétesis se basa en que la concentracion
de estos neuropéptidos se incrementa cuando el esfuerzo fisico supera una determinada in-
tensidad, que algunos autores han identificado con el umbral anaerébico. De hecho, en mujeres
entrenadas se han encontrado incrementos en la secrecidén de beta-endorfinas (Carr et al., 1981)
y se han descrito estados de euforia en sujetos con elevados niveles de beta-endorfinas
(Morgan, 1985). Esta hipétesis se ha utilizado principalmente para justificar el fenémeno de la
adiccion a la actividad fisica, que se explicaria de forma analoga a la dependencia de los deri-
vados del opio administrados por via exégena.

Por otra parte, numerosos estudios han mostrado que el ejercicio fisico modifica la respuesta
fisiol6gica al estrés. Esta incluye numerosos cambios endocrinos y afecta diversos ejes hormo-
nales, principalmente el hipotalamo-hip6fiso-corticosuprarrenal. Se ha sugerido que el incremen-
to de la actividad suprarrenal inducido por la practica regular de ejercicio fisico aumenta las
reservas de esteroides disponibles para contrarrestar el estrés, colaborando asi a la salud mental.
Existen datos que muestran niveles de ACTH y de cortisol en reposo mas elevados en de-
portistas entrenados que en sujetos sedentarios (Sutton et al., 1990), habiéndose descrito es-
tados cronicos de hipercortisolemia en corredores (Sutton y Casey, 1975) y en nadadores de
ambos sexos (Kirwan et al.,1988). Esta hipercortisolemia puede entenderse como la consecuen-
cia de una funcién suprarrenal intensificada o como el efecto de un incremento en la secrecién
de CRH dependiente de los opiaceos puesto que es neutralizado por antagonistas opiaceos
como la naloxona (Petraglia el al., 1987). Por otra parte, la respuesta del cortisol al esfuerzo
agudo parece verse menos afectada por el entrenamiento, ya que en todos los estudios se
describen incrementos de la cortisolemia postesfuerzo, tanto en sujetos entrenados como en
sedentarios (Suay, 1993).

Otro eje hormonal involucrado en la respuesta al estrés y que resulta afectado por el en-
trenamiento deportivo es el hipotdlamo-hipofiso-gonadal. La investigacién con animales ha
puesto de manifiesto que las ratas entrenadas en una cinta continua mantienen idénticos niveles
basales de testosterona y LH que sus congéneres sedentarias, a pesar de lo cual son capaces
de comrer durante mucho més tiempo y también de alcanzar niveles més bajos de testosteronemia,
lo que indica un efecto del entrenamiento sobre la respuesta de este eje al ejercicio (Harkiinen
et al., 1984). En humanos, se han descrito incrementos de la testosterona tras esfuerzos
maximos y submaximos, tanto en sujetos entrenados como en no entrenados, excepto cuando
se trata de esfuerzos de larga duracién como la maratén o el esqui alpino, que disminuyen
la testosteronemia (Suay, 1993). La respuesta de esta hormona al entrenamiento ha sido es-
tudiada sometiendo a sujetos sedentarios a programas de ejercicio fisico. Steinacker et al.
(1993) han encontrado incrementos tras completar un programa de entrenamiento y Banfi et
al. (1993) afirman que el entrenamiento en altitud induce incrementos de los niveles de tes-
tosterona. En este sentido se ha propuesto (Fellman et al., 1985) que el entrenamiento inten-
sifica la respuesta androgénica, de manera que los sujetos mas entrenados experimentan
mayores cambios. Esta afirmacién es coherente con la hipétesis relativa a la modificacion de
la respuesta al estrés derivada del entrenamiento y mediatizada por el almacenamiento de
esteroides. ’
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No obstante, en otros estudios se han descrito disminuciones de la testosteronemia tras
periodos de entrenamiento (Hackney et al.,1988) asi como niveles basales mas bajos en
deportistas que en sujetos sedentarios (Wheeler et al., 1984; Ayers et al., 1985). La disparidad
de los resultados no permite extraer conclusiones definitivas con respecto al efecto del en-
trenamiento sobre la testosterona, aunque parece claro que el entrenamiento intensivo reduce
la testosteronemia en reposo de manera independiente de la LH, efecto que puede deberse
a una mayor utilizacién de la hormona en el musculo 0 a un deterioro de la secrecién testicular,
que reflejaria un desequilibrio entre la carga de trabajo y la recuperacion.

Buena parte de los efectos de la actividad fisica crénica sobre variables psicolégicas y
fisioldgicas se han estudiado mediante comparaciones entre deportistas y sujetos sedentarios,
equiparando el entrenamiento deportivo a ejercicio fisico. Sin embargo, actividad deportiva y
actividad fisica no son sinénimos. El concepto de deporte esta caracterizado por tres compo-
nentes basicos: la existencia de reglas, la competicion y el desarrollo dentro de un marco or-
ganizacional. La actividad deportiva incluye la competicion y el entrenamiento regular, que
puede desembocar en estados patolégicos como el sindrome de sobreentrenamiento, cuando
la intensidad y/o el volumen resultan excesivos (Fry et al., 1991). El sindrome de sobreen-
trenamiento o fatiga crénica incluye sintomas muy similares a los de una depresién (Morgan,
1985). Asi pues, el ejercicio puede provocar efectos tanto beneficiosos como perjudiciales, en
funcién de la “dosis” empleada (Raglin, 1990) aunque dicha relacién no es de caracter lineal,
sino que mas bien se asemeja a una U-invertida.

En este trabajo nos hemos planteado un doble objetivo: a) estudiar los efectos de la practica
deportiva sobre la salud mental y b) profundizar en los mecanismos subyacentes analizando
las variaciones concomitantes de la testosterona y el cortisol a lo largo del periodo de estudio.
Partimos de la hipétesis de que la practica deportiva a determinada “dosis"” (rango medio: que
incluye competicion pero no una excesiva intensidad y volumen de entrenamiento) favorece
el bienestar psicolégico de forma duradera, al menos mientras se produce la actividad depor-
tiva. Para comprobarlo, hemos analizado las puntuaciones en ansiedad y en estado de 4nimo
(indicadores de salud mental) de un grupo de depodtistas, controlando el grado de entrena-
miento, a lo largo de un periodo de tiempo (cuatro meses) y las hemos comparado con las
obtenidas por sujetos sedentarios (grupo control) equiparados en edad, peso y estatura. En
funcioén de lo expuesto anteriormente esperabamos encontrar menores niveles de ansiedad y
mejor estado de animo en los deportistas que en los sujetos sedentarios. Ademas, para abordar
nuestro segundo objetivo hemos estudiado los niveles basales de testosterona y cortisol durante
el periodo de seguimiento. De acuerdo con las hipdtesis expuestas anteriormente, que sugieren
que el bienestar psicologico favorecido por ejercicio fisico regular se basa en un mecanismo
mediado, al menos en parte, por los niveles de testosterona y cortisol esperdbamos encontrar
niveles hormonales mas elevados en los sujetos que regularmente practican deporte que en
los que no lo hacen. Estos resultados apoyarian, indirectamente, la contribucién de estas
hormonas a la mejora en la capacidad de afrontamiento de estrés que ha sido relacionada
con el ejercicio fisico.

Material y métodos
1. Muestra
Los sujetos deportistas (grupo experimental) fueron seleccionados a partir de una convo-

catoria difundida en varios gimnasios, firmaron un consentimiento para participar en la inves-
tigacién y fueron remunerados por ello. Debido principalmente a lesiones, el grupo definitivo
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esta formado por 9 judokas varones que participaban en competiciones y con un entrenamiento
diario promedio de 2.5 horas, no sujetos a situaciones de exceso de entrenamiento. Su nivel
técnico era el siguiente: cinturén marrén (N=3), cinturén negro 1* Dan (N=3) y cinturén negro
2" Dan (N=3). Su tiempo de practica del judo oscilaba entre 3 aflos y medio y 12 aflos. La
edad media es de 1942.78 afios, el peso corporal medio de 70.33+12.38 kg y la estatura media
de 174.331+11.03 cm. El grupo control (sedentarios) estd compuesto por 9 varones no depor-
tistas, con una edad media de 20.93+1.92 aiios, que no practicaban ningtn deporte ni ejercicio
fisico de forma regular. Fue solicitada su participacion voluntaria entre los alumnos de 2° curso
de la Facultad de Psicologia y de 3° de BUP de un instituto de ensefianzas medias. En cuanto
a las caracteristicas fisicas, su peso medio era de 69+5.60 y su estatura de 173.6745.68 cm.

2. Procedimiento

Este estudio forma parte de una investigacion mas amplia. Aqui nos centraremos en el
seguimiento realizado a lo largo de cuatro meses de ambos grupos, comparando las puntua-
ciones en los indicadores de salud mental obtenidas simultdineamente a la toma de muestras
para las determinaciones hormonales en situacion basal. Cada quince dias tenian lugar las
sesiones periddicas (SP) en las que se tomaban dos muestras de saliva (con un intervalo
aproximado de 30-40 minutos entre las tomas) y se aplicaban los tests psicolégicos. Las SP
se realizaban los viernes y/o sabados en un aula de la Facultad de Psicologia, entre las 9:30
y las 11:30 horas y tuvieron lugar entre el 7 de marzo y el 25 de junio de 1991.

Ademas, se realizaron unas evaluaciones de la condicion fisica de los deportistas antes
y después del periodo de estudio, durante el cual participaron en diversas competiciones.

3. Determinaciones hormonales

Al inicio del estudio se di6 a los sujetos unas instrucciones generales para facilitar la toma
de muestras que incluian: desayuno como minimo media hora antes de la salivacién, no
ingestion de café, tabaco, alcohol 0 medicamentos y evitar un cepillado enérgico de los dientes.
En las SP se recordaban las normas y se dieron otras especificas para la recogida de muestras.
Se estimuld la salivacion mediante agua con acido citrico, que los sujetos ingerian 5 minutos
antes de iniciar la toma. Se recogié un volumen minimo de 2,5 ml directamente sobre un tubo
de ensayo de plastico (Unitek ®). Las muestras fueron congeladas y almacenadas hasta el
momento de su andlisis.

Los analisis fueron realizados en el Laboratorio de Hormonas del Hospital de La Fe (Valéncia).
Todas las muestras de cada sujeto se incluyeron en el mismo kit. El analisis de la testosterona
se realizé mediante un kit comercial para sangre y saliva IMMUCHEM (Direct '*| Testosterone.
INC), después de una fase previa de extraccion con éter. Los coeficientes intra e interensayo
fueron 5.7 y 6.2% respectivamente. Las determinaciones de cortisol se realizaron mediante
el kit Orion Diagnostica y los coeficientes de variacion intra e interensayo fueron 2.2 y 8.2%,
respectivamente.

4, Tests psicolégicos

En cada SP se administraron los siguientes cuestionarios: STAI-E (Spielberger, Gorsuch
y Lushene, 1982), POMS (McNair, Lorr y Doppelman, 1971), un cuestionario sobre aconteci-
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mientos estresantes ocurridos en 10s quince dias entre sesiones y otro sobre cambios en los
habitos de vida (suefio, alimentacion, etc.). EI POMS fue administrado en relacién a la quincena
anterior a la aplicacién (POMS-Quincenal). En la primera SP todos los sujetos (deportistas y
sedentarios) cumplimentaron una bateria de tests y un cuestionario sobre datos generales:
edad, sexo, estado civil, estudios, clase social y cantidad aproximada de ingresos familiares
mensuales. También se obtuvo informacion acerca de enfermedades padecidas, consumo de
medicamentos u otras sustancias, practica deportiva habitual y participacién en competiciones.
El grupo de deportistas contestaba aparte un cuestionario mas completo sobre las caracteris-
ticas y habitos de entrenamiento.

5. Tratamiento estadistico

Los datos hormonales han sido transformados logaritmicamente y se han empleado ANOVAS
de medidas repetidas con uno o dos factores segun los casos. Se han utilizado los tests de
Lilliefor y de Barlett para el estudio de la normalidad y la homocedasticidad, respectivamente.
Todos estos andlisis se han efectuado con el paquete estadistico SYSTAT 5.0.

Resultados

No existen diferencias significativas entre ambos grupos en edad (t=-1.019; p<0.325),
estatura (t=0.042; p<0.967) y peso (1=0.256; p<0.801), caracteristicas éstas que podrian intro-
ducir influencias en las variables estudiadas. A continuacién se presentan los resultados de
los Anovas de medidas repetidas con el factor grupo sobre las puntuaciones en los cuestio-
narios. Posteriormente los resultados de los ANOVAS de medidas repetidas con dos factores
(grupo y momento de recogida de la muestra) aplicados a los valores hormonales. Finalmente
las relaciones entre los indicadores del bienestar psicolégico y los niveles endocrinos.

1. Evolucién de los indicadores de bienestar psicoldgico a través del periodo estudiado

Las puntuaciones medias en el POMS oscilan entre 106.7-181.1 para el grupo control y
entre 87.8-138 para el de deportistas. E! nivel medio para deportistas de Elite esta estimado
entre 73 y 152.

El Anova de medidas repetidas muestra un efecto significativo del factor grupo (F - 6.018;
p<0.03) sobre las puntuaciones en el STAI-E. En cambio, no se registran efectos significativos
ni de la sesion ni de la interaccion grupo x sesién. Las puntuaciones en ansiedad del grupo control
son superiores a las del grupo de deportistas en todas las sesiones periédicas (Figura 1).

En relacién al POMS, el factor grupo tiene un efecto significativo sobre la puntuacién total
(F, ,=18.996; p<0.01) y sobre las subescalas de Tension (F,,,=10.864; p<0.008), Hostilidad
(F,,,=6.102; p<0.03), Fatiga (F,,=9.68; p<0.01) y Confusion (F, =11.95; p<0.006). El factor
sesion sélo es significativo en la escala de Tensién (Fs6=2.603; p<0.03). En ningdn caso existe
un efecto significativo de la interaccion.

En la Figura 2 se puede observar que los no deportistas tienen puntuaciones superiores
a los deportistas en todas las subescalas (a excepcién de la de vigor) y en la puntuacién total,
indicando que los primeros tienen un peor estado de 4nimo. En vigor y a pesar de que parten
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de niveles iniciales superiores el grupo control obtiene menores puntuaciones que el grupo de
deportistas a partir de la SP4. Sin embargo, el efecto de esta interaccién no es estadisticamente
significativo.
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FIGURA 1: Puntuaciones en el STAl-Estado del Grupo Experimental ( -+-)
y del Grupo Control (-0-) a lo largo del perfodo estudiado

2, Niveles hormonales basales a lo largo del periodo de estudio

Los niveles de testosterona salivar de la muestra (ambos grupos) oscilan entre 91.55 y
290.77 pmol/l mientras que los de cortisol oscilan entre 4.17 y 15.13 nmol/l. Los valores de
testosterona estan en la linea de los obtenidos anteriormente en una muestra de similares
caracteristicas (Gonzéalez-Bono, 1993), aunque se encuentran por debajo de los descritos en
la literatura, que oscilan entre 229 y 577 pmol/l (Christiansen y Knussmann, 1987; Hellhammer
et al., 1985; Dabbs et al., 1991; Lopez Calbet et al., 1993). Los valores de cortisol estan dentro
de los limites descritos en la literatura, 14.32+9.1 nmol/l (Kirschbaum y Hellhammer, 1992)
y en una muestra equiparable a la de este estudio (Gonzélez-Bono, 1993).

El ANOVA de medidas repetidas (8 x 2 x 2) muestra un efecto significativo del grupo
(F,;,=4.905; p<0.034) y de la sesién (F,,,,=3.982; p<0.000) sobre los niveles de testosterona.
En concreto, los niveles androgénicos son mayores en el grupo de deportistas que en el de
sedentarios. Se ha encontrado un efecto significativo del grupo (F, ,,=21.499; p<0.000), de la
sesion (F, ,:=2.430; p<0.02) y del momento (F, ;,=15.352; p<0.000) sobre los niveles de cortisol.
A lo largo de todo el periodo estudiado el grupo de deportistas presenta niveles de cortisol
mas elevados que el grupo control (Ver figura 3).
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FIGURA 2: Puntuaciones en el POMS-Quincenal: comparacién entre el Grupo Experiemtal (-»-)
y el Grupo Control (-0-)
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FIGURA 3: Evolucién de los niveles de testosterona y cortisol del Grupo Experimental (-+-)
y del Grupo Control (-0-) a lo largo del periodo estudiado

3. Relaciones entre los niveles hormonales y los indicadores de bienestar psicolégico

Las correlaciones entre las puntuaciones en los cuestionarios y 1as medias de los niveles
hormonales en cada sesion se presentan en las Tablas 1, 2 y 3.

Se observan correlaciones, siempre negativas, de los niveles de testosterona con la an-
siedad-estado que llegan a ser significativas en cuatro de las ocho sesiones. Las correlaciones
con las distintas subescalas y la puntuacion total del POMS son siempre de caricter negativo,
excepto con la subescala de Vigor. Por el contrario, el cortisol s6lo muestra una correlacién
significativa y de caracter negativo con la ansiedad-estado, en la ultima SP. El nimero de
correlaciones significativas del cortisol con el POMS es menor que en el caso de la testosterona
aunque son también negativas con la puntuacion total y las subescalas que reflejan afectividad
negativa. Unicamente en la Gitima SP aparece una correlacién positiva y significativa con el
Vigor.

También se ha correlacionado las medias de las puntuaciones de los cuestionarios con las
medias de los niveles hormonales de cada sujeto a lo largo del periodo estudiado. La testosterona
correlaciona negativa y significativamente con la ansiedad-estado (r=-0.62; p<0.006), la pun-
tuacion total del POMS (=-0.70; p<0.001) y las subescalas de tensién (r=-0.60; p<0.009),
depresion (r=-0.67; p<0.003), hostilidad (r=-0.60; p<0.009), fatiga (=-0.68; p<0.002) y confusion
(=-0.65; p<0.004). Sin embargo, el cortisol no presenta ninguna correlacién significativa con
ninguno de los indicadores de salud mental.
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TABLA 1: Valores de la comrelaciones (r de Spearman) entre los niveles hormonales y las
puntuaciones del STAI-E para toda la muestra.

| TESTOSTERONA | CORTISOL
SP1 0612 + 0.036
SP2 -0.251 -0.082
SP3 -0.108 0.018
SP4 -0.418* -0.017
SP5 0.226 -0.264
SP6 -0.384 -0.382
SP7 -0.714 - -0.109
SP8 -0.710 - -0.584t
*p <0.05 t p < 0.01 « p < 0.005

TABLA 2: Valores de la correlaciones (r de Spearman) entre los niveles de festosterona y las
puntuaciones del POMS-Quincenal, para toda la muestra

SP2 SP3 SP4 SP5 SP6 W SP7 SP8
Tensién 037 |-030 |-075 | 015 | -0.35 |-036 |-0.51*
Hostilidad | -0.56* | -0.40 | -0.49** | -0.08 | -0.28 |-0.07 |-0.74
Fatiga -0.43* | -0.43* | -055* | 027 | -0.32 |-0.51* |-0.62f
Depresién | -0.43* | -0.46* | -0.56** | -039 | -042 |[-0.32 |-0.63f
Vigor 0.10 018 | -0.25 0.28 0.01 | -0.05 0.25
Confusién | -0.44* -| -0.41 | -0.73- | -0.16 | -036 [-0.42 |-0.68-
TOTAL 062t | -0.51" | 064t | 029 | -033 |-031 |-0.75
*p <005 *p<0025 tp < 0.01 « p < 0.005

TABLA 3: Valores de la correlaciones (r de Spearman) entre los niveles de cortisol y las
puntuaciones del POMS-Quincenal, para toda la muestra

SP2 SP3 SP4 SP5 SP6 SP7 SP8

Tensién -0.00 -0.23 -0.17 -0.17 -0.47* -0.03 -0.24
Hostilidad | -0.49** | -0.11 -0.04 -0.00 -0.51** | -0.00 -0.48*
Fatiga -0.02 -0.46* -0.21 -0.26 -0.36 -0.13 -0.43*
Depresién | -0.06 -0.16 -0.09 -0.24 -0.45* 0.00 -0.39
Vigor 0.26 0.31 -0.03 -0.35 0.16 0.18 0.57*

Confusion | -0.18 -0.36 -0.02 -0.19 -0.30 0.03 -0.43*

TOTAL -0.147 -0.37 -0.14 -0.27 -0.54** | 0.12 -0.58**

*p<005 *™p<0.025
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Discusién

Los resultados obtenidos muestran que tal y como se habia predicho los deportistas pre-
sentan una ansiedad mas baja y mejor estado de animo (puntuaciones mas bajas en el POMS)
que los sedentarios. Esto coincide con la literatura revisada anteriormente que sugiere que el
ejercicio fisico tiene un papel reductor de ansiedad y preventivo de alteraciones psicolégicas
en sujetos normales (Raglin, 1990). Nuestros resultados extienden estos efectos a deportistas
que compiten y que entrenan regularmente pero sin detectarse niveles excesivos que podrian
producir sobreentrenamiento. Esto coincide con los resultados obtenidos en nadadores por
Morgan et al. (1987, 1988), que constata como la mejora psicolégica es dependiente de
momentos concretos de la temporada relacionados con la intensidad de competiciones y entre-
namientos. Es decir, este efecto positivo en deportistas puede ser transitoriamente invertido.

En relacién a los niveles hormonales nuestros resultados muestran mayor cortisolemia y
testosteronemia en los deportistas que en los sedentarios.

En el caso de la testosterona, hemos encontrado que los deportistas tienen niveles basales
mas elevados que los sujetos del grupo control, lo que resulta coherente con la hipétesis
formulada. El efecto del entrenamiento sobre la testosterona parece ser dependiente de la
intensidad y duracién del mismo. Como se ha seflalado anteriormente, entrenamientos de alta
intensidad disminuyen los niveles de esta hormona, pero es posible encontrar incrementos tras
entrenamientos menos intensos y de mayor duracion (Hakkinen et al., 1988). En nuestro caso,
los judokas que forman la muestra de este estudio llevan mas de tres afios entrenando y lo
hacen en sesiones largas. Con respecto a la relacién entre la testosterona y las variables
psicolégicas, se observa que todas las correlaciones significativas son negativas. Para entender
esta relacién hay que considerar que las variables psicolégicas medidas son de caracter
negativo (ansiedad, tension, fatiga, depresién, hostilidad, confusion). Por tanto estos resultados
sugieren un papel de esta hormona como indicador de salud mental, que ya ha sido mencionado
anteriormente, al encontrar correlaciones de los niveles de testosterona con mejoria en pa-
cientes psiquiatricos (Kling et al., 1973) y con las puntuaciones en la escala de Vigor del POMS
(Tanaka et al., 1989; Salvador et al, 1991). Este ultimo resultado no ha sido confirmado en
esta ocasion. ‘

También los niveles de cortisol son mas altos en el grupo de deportistas, 1o que, por una
parte, coincide con el hipercortisolismo referido en algunos estudios (Lindholm et al., 1993;
Hékkinen et al., 1989; Tegelman et al., 1990), pero parece contradictorio con el hecho de que
los niveles de ansiedad de estos sujetos son menores. En nuestro estudio los deportistas
muestran menores niveles de ansiedad a la vez que una mayor cortisolemia que los sujetos
sedentarios, indicando una disociacién entre un autoinforme de ansiedad (el STAIl) y una
medida fisioloégica que ha sido frecuentemente interpretada como correlato de la ansiedad. Esta
disociacién ya ha sido descrita en otros estudios. Vivoli et al. (1993), en una muestra de
camioneros, concluyen que los patrones de cortisol no se ven afectados por el estrés rela-
cionado con la conduccién; Hoehn-Saric et al. (1991) no encontraron diferencias en cortisol
entre pacientes con trastornos de ansiedad generalizada y controles, mientras que Kahn et al.
(1992) no encuentran ninguna correlaciéon entre ansiedad-estado y niveles de cortisol. En
nuestro estudio esta disociacién puede ser explicada considerando el papel fisiolégico del
cortisol en la adaptacion a las cargas de entrenamiento. Las concentraciones salivares que
se estudian aqui han sido obtenidas en reposo, de manera que estos datos estiman el perfil
hormonal de los sujetos. En linea con la hip6tesis formulada anteriormente, podemos entender
la hipercortisolemia observada en los deportistas como una adaptacién de su organismo al
entrenamiento, que les permite afrontar mejor el estrés producido por éste, aumentando sus
reservas hormonales.
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En conclusién, los resultados obtenidos indican que la actividad deportiva ejerce un efecto
positivo sobre la salud mental e incrementa los niveles basales de testosterona y cortisol.
Aparentemente, la testosterona estd relacionada negativamente con los indicadores de malestar
psicol6gico (ansiedad y estados de animo negativos), mientras que el cortisol esta disociado
de éstos, por lo que la hipercortisolemia observada en los deportistas podria interpretarse mas
bien como una adaptacion fisiolégica al entrenamiento.
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