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RESUMEN 

Fundamento: Este trabajo, realizado en el Centro 
de Evaluación Médico-Deportiva de la Universidad 
Complutense de Madrid, ha tenido como principal obje- 
tivo establecer la prcvalencia de Estado5 depresivos en 
deportistas profesionales. 

Métodos: Para tal fin se ha realizado una valora- 
cion psicométrica, mediante la aplicación del Cuestio- 
nario Estructurado Tctradimensional para la Depresión 
(CET-DE), de un grupo dc 52 deportistas de élite, com- 
parandose sus resultados con un grupo de SO individuos 
de referencia constituido por estudiantes universitarios. 

Resultados: Los resultados obtenidos en este trabajo 
indican una alta prevalencia de estados depresivos en el 
grupo de deportistas, (75%). siendo la diferencia con la 
prevalen& de estados depresivos cn el grupo de rcfer- 
encia, (2%). estadísticamente significativa, (p = 0.00079). 

Conclusiones: En virtud de estos resultados cabe 
inducir la existencia de asociación entre el deporte prac- 
ticado de manera profesional y la aparicion de Estados 
Depresiv,os. 
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ABSTRACT 
Depression Status in Sports 

Background: This study was carried out in the 
Sportive Medical Evaluation Center at the Complutense 
University in Madrid. Its major objective was to asscss 
the prevalence of the Depression Status among profes- 
sional sport men and women. 

Methods: The Tetradimensional structured Test for 
depression was used for psychometric evaluation to 
compare two groups of 52 high competition sport men 
and women, and SO university as the referente group. 

Results: Study rcsults show a 25% prevalence of 
depression status for the high competition sport group 
compared to a 2% prevalence for the rcference group (p 
= 0.00079). 

Conclusions: These results seem to conform the 
association between high competition sport practice and 
the occurrence of depressive status. 

Key Words: Exercise. Sport Depression. 

INTRODUCCION 

La repercusión psicológica del ejercicio 
es un hecho incuestionable. Sin embargo, a 
pesar de los trabajos aparecidos cn la última 
década, lob cf’ectos que el cjcrcicio continua- 
do c intenso produce en el psiquismo del in- 
dividuo que lo practica sigue siendo tema dc 

profundo interés y estudio por parte de psi- 
cólogos y especialistas en Medicina del De- 
porte. 

Por esto, los conceptos sobre los proce- 
sos basicos que participan en la relación en- 
tre ejercicio y psiquis deben modificarse 
cada dos o tres años. 

Ciertos estudios coinciden en señalar los 
efectos beneficiosos o posrtivos que la prac- 
tica habitual de ejercicio físico conlleva so- 
bre el psiqursmo dei individuo que lo 



practica. Así, parece demostrado que el cjerci- 
cio habitual de intensidad moderada a fuerte 
esta ligado a una disminución de la ansiedad y 
de síntomas objetivos de tensión. En este senti- 
do algunos autores han encontrado un menor 
grado de ansiedad en corredores habituales que 
en personas sedentarias ‘. También parece que 
la práctica regular de ejercicios de aerobic de- 
termina una disminución de la ansiedad y el 
estrés 2. Según algunos estudios la disminu- 
ción del nivel de tensión es más notable en 
individuos que presentan sintomatología clí- 
nica ‘, si bien, como señalan otros estudios 
esta disminución del nivel de tensión tam- 
bién aparece en sujetos asintomáticos ‘. En 
esta línea se apoya generalmente la prcscrip- 
ción de ejercicio físico como forma válida de 
tratamiento de estados de ansiedad”%6. 

En relación a la angustia, numerosos es- 
tudios demuestran los efectos beneficiosos 
que tiene el ejercicio sobre los estados de an- 
gustia. Asi, 10s resultados de estudios expcri- 
mentales acerca de la práctica de ejercicio 
físico de intensidad moderada a fuerte, han 
revelado una disminución del grado de an- 
gustia después de actividades atléticas diver- 
sas, como la carrera 0 la natación ‘.‘.‘. 

Por lo que respecta a los estados depresi- 
vos, el ejercicio también parece tener un 
efecto beneficioso antidepresivo, como lo 
demuestran los numerosos trabajos que vin- 
culan la práctica habitual de ejercicio fisico 
de intensidad moderada a intensa con una 
disminución de la sintomatología depresiva, 
diagnosticada clínicamente y confirmada 
psicométricamente1”3 “. 12. En un estudio 
comparativo, entre un grupo de corredores 
habituales y un grupo de individuos sedenta- 
rios, se ha observado cl efecto antidepresivo 
del ejercicio, como demostraron las puntua- 
ciones sensiblemente más bajas obtenidas 
por el grupo de corredores en el Inventario 
para la Depresión de Beck “. En cuanto a 
que tipo de estados depresivos pueden bene- 
ficiarse de la terapia gimnástica, algunos au- 
tores deducen de sus estudios que es la 
depresión leve o moderada, inde- 
pendientemente de su origen, la categorla de 

depresión que más se beneficia del ejercicio 
como método de tratamiento “. El ejercicio 
para que tenga éxito debe practicarse de forma 
graduada, evitando los excesos, siendo conve- 
niente que cl programa esté sujeto a supervi- 
sión. Uno de los principales defensores del 
ejercicio como terapia antidepresiva es T. 
Kostrubala, el cual indica que el correr pre- 
senta unos efectos antidepresivos altamente 
beneficiosos “. 

En relación con el origen de los efectos 
beneficiosos del ejercicio sobre el psiquismo 
existen contradicciones en la literatura. Para 
algunos autor-w, en el origen de dichos efec- 
tos se encontrarian mecanismos ncurofisio- 
lógicos determinantes de una reacción de 
rela*jación “, 

Para otros autores, el benelicio psiquico, 
consecutivo al ejercicio vendria dado por un 
aumento de noradrenalina plasmatica y de 
sus metabolitos urinarios 17* Ix, mientras que 
para otros, dicho beneficio seria debido a un 
incremento de serotonina plasmatica y de 
sus metabolitos urinarios “‘.“‘. 

De todo lo dicho, parece deducirse que la 
actividad fisica habitual suele tener un efecto 
beneficioso sobre la psiquis del individuo que la 
realiza. Sin embargo, tambien pueden aparecer 
efectos psiquicos deletéreos consecutivos a la 
actividad deportiva. Aunque si bien entre las vir- 
tudes del ejercicio está la de poder disminuir el 
estr6s y la ansiedad, también es cierto que el 
ejercicio excesivo, el sobreentrenamiento o unas 
exigencias atléticas desmedidas pueden inducir 
la aparición de estrés, ansiedad y depresión “* 27x 
‘j. Para algunos autores, son fundamentalmente 
las penalidades de la vida deportiva (riguroso 
entrenamiento, necesidad de éxito, miedo al fra- 
caso, presión ambiental...) las causas que deter- 
minan la aparición de estrés y que, en última 
instancia, llevarían al deportista a un estado de 
ansiedad o depresión “. En un reciente estudio 
se indica que la evaluación de rendimientos, la 
necesidad de buenos resultados positivos y el 
fracaso dctcrmina todo ello una respuesta de 
ansiedad por parte del deportista “. Otro estí- 
mulo ansioso implicado en la practica depor- 
tiva es la competición 26. 
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Por lo tanto “cl problema de la ansiedad 
y la depresión inducidos por el ejercicio es 
un hecho real, representando un extremo del 
espectro de cambios de conducta inducidos 
por el ejercicio, que van desde lo beneficioso 
a lo perjudicial. La transición de lo positivo a 
lo negativo varía para cada indiwduo, y de- 
pende de multitud de factores, entre los que 
se encuentran la constitución genética y los 
estimulos ambientales, tales como el sobre- 
entrenamiento o esfuerzos excesivos” “. 

Por los canales habituales de búsqueda 
bibliográfica no aparecen en España estu- 
dios relativos al estado anímico de los depor- 
tistas de Clite. Parece, por tanto, necesario, 
por un lado, continuar profundizando en el 
amplio campo, abierto por los trabajos reali- 
zados hasta el momento, en relación con los 
efectos psicológicos del ejercicio y, por otro 
lado, realizar una primera aproximación a la 
realidad del deportista español. 

En este trabajo, se ha pretendido investi- 
gar, mediante una rigurosa valoración psico- 
métrica,la influencia que ejercen sobre el 
psiquismo del deportista de clite el conjumo 
de factores, positivos y/o negativos, que pa- 
recen estar implicados en la actividad atléti- 
ca. 

MATERIAL Y METODOS 

Este trabajo ha sido realizado en el Cen- 
tro de Evaluacion Médico-Deportivo de la 
Universidad Complutense de Madrid. A este 
centro acuden, con objeto de someterse a un 
chequeo médico, tanto deportistas como es- 
tudiantes universitarios. 

La recogida de datos se llevó a cabo 
rante los meses de enero a julio de 1989. 

du- 

Los distintos individuos, objeto de estu- 
dio, fueron divididos en dos grupos. En uno, 
que denominaremos grupo de deportistas, 
SC incluyeron a aquellos individuos califica- 
dos de deportistas de élite. En el otro, que 
denominaremos grupo de referencia, se in- 
cluycron a aquellos individuos calificados 
de no deportistas. 

Los individuos del grupo de deportistas 
cumplían los siguientes requisitos: 

Practicaban habitualmente deporte. 

2. Estaban entrenados 
dor deportivo cualificado. 

por un prepara- 

3. Estaban integrados en una Federa- 
ción Deportiva. 

4. Participaban regularmente en com- 
peticiones deportivas de ámbito nacional y/o 
internacional, 

En el grupo de referencia se incluyeron a 
aquellos individuos que presentaban las si- 
guientes características: 

1. Ser universitarios. 

2. No cumplir los requisitos anterior- 
mente citados para ser considerados depor- 
tistas. 

La muestra quedó finalmente constituida 
por 102 individuos (52 deportistas y 50 indi- 
viduos control), cuya distribución por gru- 
pos de estudio y sexo queda reflejada en la 
Tabla 1. 

Para el estudio psicométrico de los Estados 
Depresivos en el Deportista, se ha utilizado el 
Cuestionario Estructural Tetradimensional 
para la Depresión (CETDE) “. 

El CET-DE divide al Slndrome Depresi- 
vo en cuatro dimensiones. enmarcadas en el 
plano sintomatológico “). “‘: 

- DIMENSION 1: Humor depresivo o 
dolor de vivir. 

- DIMENSION II : Anergia o vacia- 
miento energético. 

- DIMENSION III: Discomunicación 
o pérdida de sociabilidad. 

- DIMENSION IV : Ritmopatia o al- 
teraciones de los ritmos biopsiqui- 
cos. 

En este trabajo se ha utilizado la versión 
breve del CET-DE. constituida por 16 items 
(4 items por cada dirnensihn). 



TABLA 1 
Distribución de la muestra por grupos de estudio, sexo y edad 

(N = Número) 
(Des/. Sm = Desvlncióll SliuxlarJ) 

Cada itcm puntúa de 0 a 4 puntos en f’un- 
cibn de la frecuencia o intensidad de la sinto- 
matología depresiva: 

0: Ausencia de síntomas. 

1: Síntoma ligero o csporrídico (dos vc- 
ces por semana). 

2: Síntoma medio o poco frecuente (tres 
veces por semana). 

3: Síntoma intenso o frecuente (cuatro 
veces por semana) 

4: Síntoma muy intenso 0 muy frecuente 
(más de cuatro veces por semana). 

Sc considera indicativo de estado deprc- 
sivo puntuaciones positivas iguales 0 supc- 
rieres a 8 puntos en cualquiera dc las 
dimcnslones que constituyen el CET-DE. 

El cuestionario fue realizado de manera 
individual por cada sujeto objeto de estudio, 
después de una breve explicación conceptual 
y metodológica. 

Las variables estudiadas en este trabajo 
han sido las siguientes: 

1. Condición de deportista. 

2. Estado Depresivo. 

3. sexo. 

4. Edad. 

15. Estado civil. 

6. Estado socio-cultural. 

El Estudio Estadístico ha sido realizado 
con el programa SPSS/PC + vcrsicín 4.0, in- 
cluyendosc los siguientes datos: 

- Distribución de frecuencias de las 
variables cualitativas, con las fre- 
cuencias absolutas y porccnta-jcs por 
categorías. 

- Estadística bksica de las variables 
cuantitativas, calculando la Media 
Aritmética, Error Estándar de la 
Media, Valores mínimos, Valores 
maximos, Rango, Dcsviacion Típica 
y Varianza. 

- Prueba de la t de Student para com- 
parar medias muestrales. 

- Prueba de la chi cuadrado para 
comparar proporciones. 

- Odds Ratio de Prevalencia como 
medida de la magnitud de la asocia- 
ción entre la practica profesional de 
deporte y el Estado Depresivo. 

En todas las pruebas analíticas se utilizó 
un nivel de significación p < 0,05 es decir, 
una seguridad del 95%. 
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RESULTADOS nes cn cl CET-DE, indicativas de Estado De- 
presivo. (Tabla-2). 

En el grupo de deportistas se han encon- 
trado 13 casos (25%) con puntuaciones en el 
CET-DE, indicativas de Estado Depresivo. 
Por su parte en el grupo de referencia se han 
encontrado solo 2 casos ( 1%) con puntuacio- 

La prevalcncia de es tados dcprcsivos fue 
0,25 en el grupo de deportistas y de 0,02 en 
el grupo de referencia, siendo la diferencia 
estadísticamente significativa (p = 0,00079). 
(Figura 1). 

TABLA 2 
Prevalencia de estados depresivos 

Deportistas 

Referencia 

Total 

(Estado drpr. = Estado depresivo). 
tNo cstado depr. = No estado depresivo). 

FIGURA 1 
Prevalencia de estados depresivos 

Grupo deportistas VS grupo refcwncia 
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En cuanto a la magnitud de la asociacibn (76.92%) de depresión unidimensional, 1 
entre Estados Depresivos y dcportc, en este caso (7,69%) de depresión hidimensional, 
estudio SC ha encontrado una odds ratio de ningtin caso (O,OO%) de depresión tridimen- 
prevalencia de 16,33. con un intervalo de sional y 2 casos (15,39%) de depresión tetra- 
confianza del 95% de 2,04 a 103,34. dimensional. 

Por lo que respecta a la edad, no se cncon- 
traron diferencias cstadísticamente significati- 
vas (p = 0,l OS) cntrc la edad media de los 
individuos del grupo de deportistas y la edad 
media de los individuos cíel grupo de refer- 
encia. 

En cuanto a la Tipología Clínica Dimen- 
sional carackrística dc los Estados Depresivos 
en el grupo de deportistas aparecieron 10 casos 

Por lo que hace referencia a la afectaciQn 
de las distintas dimensiones que constituyen 
el CET-DE, en el grupo de deportistas se en- 
contraron 5 casos (25%) con afectación de la 
Dimensión 1 o Humor Depresivo, 5 casos 
(25%) con afectación de la Dimensión II o 
Anergia, 8 casos (40%) con afectación de la 
Dimensión III o Discomunicación y 2 casos 
( 10%) con afectación de la Dimensicín IV o 
Ritmopatia. (Figura 2). 

Dimensiones del CET-de 
FIGURA 2 
afectadas en el WPo de deportistas 

HUMOR DEPRESIV 
25% 

RITMOPATIA 
10% 
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Finalmente, señalar que los Estados De- 
presivos, aparecidos en el grupo de deportistas, 
presentan en este trabajo una sintomatología 
de intensidad moderada. Así en 12 de los 13 
casos (92,3%) aparecidos, las puntuaciones en 
la dimensión o dimensiones afectadas fueron 
iguales 0 inferiores a 12 puntos, lo cual se co- 
rresponde con Estados Depresivos de intensi- 
dad moderada, mientras que solo en 1 de los 
13 casos (7,7%) fueron iguales 0 superiores 
a 13 puntos, lo cual se corresponde con Esta- 
dos Depresivos de intensidad acentuada. 

DISCUSION 

Este estudio es un estudio transversal, 
mediante el cual se ha querido establecer si 
el deporte, practicado de manera profesional, 
está asociado con la aparición de Estados 
Depresivos, 

Para la realización de este trabajo, se se- 
leccionó una muestra a partir de los indivi- 
duos que acudían para someterse a un 
chequeo médico al Centro de Evaluación 
Médico-Deportivo de la Universidad Com- 
plutense de Madrid. Este centro fue elegido 
como lugar donde desarrollar este estudio 
por la posibilidad que nos brindaba de poder 
trabajar con deportistas y con personas no 
deportistas de edad y situación socio-cultu- 
ral semejante, como son los estudiantes uni- 
versitarios. 

Los individuos seleccionados fueron di- 
vididos en dos grupos, uno de deportistas y 
otro de referencia, en función de una serie de 
criterios ya reseñada anteriormente, 

Con el fin de evitar posibles sesgos de 
selección fueron admitidos para formar parte 
de la muestra todos aquellos individuos, de- 
portistas o universitarios, que acudian al 
centro los días elegidos al azar para llevar a 
cabo el trabajo. 

Igualmente, con el fin de evitar sesgos de 
clasificación, se establecieron unos criterios 
de selección para así determinar de una ma- 
nera precisa qué individuos debían ser consi- 
derados como deportistas y cuales no. Con 

objeto de delimitar al máximo la composi- 
ción de ambos grupos se desecharon, no for- 
mando parte del estudio, a todos aquellos 
individuos que cumplian alguno, pero no to- 
dos, de los requisitos exigidos para incluirlos 
en el grupo de deportistas. En relación con 
este tema es importante señalar que el 75 % 
de los individuos, incluidos en el grupo de 
deportistas, estaban becados por ia Funda- 
ción Blume, lo que confirma por si solo su 
condición de deportistas de élite que tienen 
los deportistas, objeto de estudio en este tra- 
bajo- 

En cuanto a la especialidad deportiva 
practicada por los distintos deportistas de la 
muestra, éstas han sido numerosas y varia- 
das, incluyendo tanto disciplinas individua- 
les como colectivas. En el estudio estadistico 
no se ha tenido en cuenta dicha diversidad, 
valorando como un todo unitario al conjunto 
de los deportistas de la muestra. Ello ha sido 
así por que lo que se pretcndia investigar en 
este trabajo era la influencia del deporte profe- 
sional, globalmente considerado, en el estado 
afectivo de los atletas, y no la repercusión aní- 
mica de un tipo determinado de modalidad 
deportiva. 

Como se ha señalado anteriormente, no 
se ha encontrado en este trabajo diferencias 
estadísticamente significativas en cuanto a la 
edad media de los individuos de ambos gru- 
pos de estudio. Por tanto, no se debería con- 
siderar la edad como un posible factor de 
confusión a la hora de interpretar los resulta- 
dos. 

Por lo que hace referencia al sexo, en 
este trabajo aparece una mayor proporción 
de hombres deportistas que de mujeres de- 
portistas. Esta diferencia se explica por el 
mayor número de hombres dedicados en 
nuestro pais a la práctica deportiva. Contra- 
riamente, en el grupo de referencia ha apare- 
cido un mayor número de mujeres que de 
hombres, situación ésta que cabe achacar al 
azar, ya que la selección de la muestra se rea- 
lizó de manera aleatoria. 
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Cualquier investigación actual sobre la 
eslera dc la afectividad con pretensiones 
de ser rigurosa y científica ha de incluir en 
su metodología instrumentos de control y 
medida 3’. El intcrks fundamental de los 
cuestionarios, escalas c inventarios de eva- 
luación conductual rcsidc en la obtención 
de una información objetiva, estandariza- 
da, cuantificada y lacil de tratar cstadísti- 
camcntc. Para cstc trabajo, de entre los 
distintos cuestionarios existentes, se ha cs- 
cogido el Cuestionario Estructural Tetradi- 
mcnsional para la Depresisn (CET-DE). 
Este cuestionario, al igual que el resto, se 
enmarca dentro del eje semiológico, pre- 
sentando la ventaja de que divide a los Es- 
tados Depresivos cn 4 dimensiones, humor 
depresivo, ancrgia, discomunicación y rit- 
mopatia, permitiendo así una tipificación 
de los estados depresivos aparecidos cn ei 
estudio. Otra ventaja cvidcnte del CET- 
DE. en relación con otros cuestionarios sc- 
mcjantcs, surge de su realización original 
en lengua castellana, lo cual supone una 
mejor aproximación a la mentalidad de los 
sujetos, objeto de estudio en este trabajo. 
Finalmente. en relacibn con este tema, dc- 
cir que cl CET-DE ha sido validado por di- 
versos autores “. 33, no hahikndose 
cuestionado ni su validez ni su fiabilidad 
por los diferentes profesionales que lo han 
utilizado. 

Los resultados obtenidos muestran una 
alta prcvalencia de Estados Depresivos en cl 
grupo de deportistas (0,25), siendo ésta sig- 
nificativamente superior a la prevalcncia ha- 
llada en el grupo de referencia (0,02). 
Igualmente, la prevalcncia de Estados Depre- 
sivos cn el grupo dc deportistas, obtcnida en 
este trabajo, ha resultado superior a la preva- 
lencia de Estados Depresivos en la poblacicín 
general española de edades similares (20 a 30 
años), la cual cs dc 0,0634. (Figura 3). Si bien 
hay que tener en cuenta que el trabajo citado 
utilizó como instrumento de valoración psico- 
métrica la Escala para la Dcpresion dc Zung, 
diferente, por tanto, al CET-DE utilizado en 
nuestro estudio. 

Teniendo en cuenta, por un lado, que 
dentro del grupo de deportistas no aparecen 
en general ninguno de los factores de riesgo 
que la mayor parte de las veces intervienen 
cn la gCnesis de los estados depresivos (di- 
vorcio o separación, viudedad, familia nu- 
merosa, clasc social baja. falta de estudios, 
paro o jubilación, soledad), y, por otro lado, 
la elevada magnitud de la asociación que se 
desprende de la Odds Ratio hallada “.j3, los 
resultados habidos en este trabajo inducen a 
considerar al deporte practicado de manera 
profesional como un factor dc riesgo aislado 
de Estado Depresivo. 

Estos resultados concuerdan con los de 
otros autores, para los cuales la vida deporti- 
va con las exigencias que conlleva, entrena- 
miento riguroso, necesidad dc Cxito ” y 
competitividad ” fundarnentalmcnte, deter- 
mina un alto nivel de estrCs y ansiedad, que 
puede conducir al deportista a un estado de- 
presivo. Reforzando este planteamiento es in- 
tercsantc señalar que Ia moderada intensidad 
sintomatológica, la afectacicín preponderanle 
dc la Dimensibn III o Discomunicacicín y la es- 
casa afectacicín de la Dimensión TV o Ritmo- 
patia. son todas ellas peculiaridades que 
caracterizan a los Estados Depresivos apareci- 
dos cn este trabajo en el grupo de deportistas y 
que hablan a favor de su origen psicógcno, li- 
gado a factores ambientales o situacionalcs. 

Limitaciones derivadas del tamaño 
muestra1 han impedido estabiccer la posible 
inilucncia del sexo en los resultados de este 
estudio. Sin embargo, es posible realizar al- 
gunas consideraciones al respecto. Parece un 
hecho contrastado que Ia depresión es más 
frecuente en las mujeres que en los hombres. 
La evidencia más convincente parece indicar 
que esta situación es debida al rol social im- 
puesto a la mujer en la sociedad occidental, 
ei cual vendría dado, fundamentalmente, por 
Ia exigencia de realizar actividades frustan- 
tes y de escaso prestigio, por la limitación de 
sus expectativas de futuro y por la sobrecar- 
ga de trabajo de la mujer casada j5. 
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FIGURA 3 
Ikwlcncia de estadas depresivos. Grupo de deportista VS Poh. Grl. Esp. 
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En este trabajo las mujeres objeto de es- Para I‘~nal~~;u-. rcsult.t ~nlcrc~antc com- 
tudio. ya sean deportistas o universitarias, parar este estudio con otro de similares ca- 
parece que, dado su contexto, no presentan racterísticas, en cl cual SC investigo el estado 
dicho rol social, por lo que las principales in- anímico de un grupo de corredores habituales en 
fluencias que explican la mayor frecuencia relación con un grupo de individuos sedentarios 
de Estados Depresivos en las mujeres que- ‘j. En dicho estudio SC apreció una mejor situa- 
dan obviadas. De cualquier manera, dado ción anímica en cl grupo de corredores, con lo 
que el grupo de rcfcrencia presenta un mayor que la práctica habitual de ejercicio físico se re- 
número de mujeres que el grupo de deportis- veló como beneficioso para el psiquismo del in- 
tas, en última instancia el efecto del sexo po- dividuo que lo practicaba. De la comparación de 
dría a lo sumo estar infraestimando los ambos estudios parece desprenderse el hecho de 
resultados de este trabajo, con lo que la prüc- que no es el ejercicio físico en sí mismo, sino la 
tica profesional de deporte debería seguir actitud personal, la intensidad y las expectativas 
considerándose como un factor de riesgo de con que es practicado, lo que determina su 
Estado Depresivo. repercusión a nivel psicológico. 
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Bor lo tanto, a tenor de lo expuesto, pare- 
CC razonable concluir que si bien el ejercicio 
físico practicado de manera regular y sin 
presiones ambientales se puede considerar 
como una conducta saludable, enmarcándo- 
se dentro de los llamados estilos de vida sa- 
ludables, no puede decirse lo mismo cuando 
dicho ejercicio fisico es practicado de mane- 
ra profesional. En éste caso las fuertes exi- 
gencias que conlleva la actividad deportiva, 
si no son bien manejadas, pueden conducir a 
la aparición de estados depresivos en el de- 
portista. 
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