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Resumen

El estudio tiene como objetivo determinar el impacto de la actividad fisica en la salud mental
de la poblacion en México, para ello se estima un modelo de regresion lineal con datos de ac-
tividad fisica y salud mental a nivel nacional para el periodo 2014-2022 por grupo de edad. Se
ha encontrado evidencia estadistica significativa de la existencia de una relacion negativa entre
el porcentaje de la poblacion que practica actividad fisica y el nimero de casos de depresion, es
decir, la actividad fisica tiene un impacto positivo en la salud mental. Estos resultados fungen
como evidencia empirica para el fortalecimiento de politicas ptblicas de impacto social, en par-
ticular, mediante acciones, programas y proyectos de inversion que fomenten la actividad fisica
y el deporte en el pais.
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Abstract

The study aims to determine the impact of physical activity on the mental health of the popula-
tion in Mexico. A linear regression model is estimated with physical activity and mental health
data at the national level for the period 2014-2022 by age group. Significant statistical evidence
has been found indicating the existence of a negative relationship between the percentage of
the population that practices physical activity and the number of cases of depression, in other
words, it has been found that physical activity has a positive impact on the mental health of the
population. Empirical evidence has been generated that supports the strengthening of public po-
licies with a social impact, particularly through actions, programs, and investment projects that
promote physical activity and sports in the country.

Keywords: Physical activity, mental health, depression, anorexia.
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INTRODUCCION

como un estado completo de bienestar fisico, mental y social, y

no solamente la ausencia de afecciones o enfermedades (OMS,
2024). Es asi que la salud mental es un componente fundamental en el
estado de salud de una persona. De hecho, la misma OMS (2023) destaca
la relevancia de la salud mental como valor intrinseco y fundamental en el
bienestar general, donde la define como un estado de bienestar mental que
permite a las personas enfrentar los momentos de estrés de la vida, desa-
rrollar sus habilidades, aprender y trabajar de forma adecuada e integrarse
en su entorno.

Existen factores psicoldgicos y bioldgicos individuales que inciden en
la vulnerabilidad de las personas para desarrollar alguna afeccion de salud
mental: la exposicion a circunstancias sociales, economicas, geopoliticas
y ambientales desfavorables incrementa el riesgo de sufrir afecciones de
salud mental (OMS, 2022). Por su parte, la Organizacion Panamericana de
la Salud (OPS) indica que los trastornos de salud mental incrementan el
riesgo de otras enfermedades y contribuyen a lesiones no intencionales e
intencionales (OPS, 2024).

Por todo lo anterior, resulta necesario que de manera urgente e indiscu-
tible se actlie en el campo de la salud mental, como lo ha sefialado la OMS
(2022), mediante estrategias asequibles, eficaces y viables para promover,
proteger y recuperar la salud mental, donde aunado al sector salud, se re-
quiere del involucramiento de diversos sectores como educacion, trabajo,
justicia, transporte, medio ambiente, vivienda y proteccion social.

Es asi que resulta relevante analizar las posibles causas y consecuencias
que se derivan de las afecciones de salud mentales, asi como su relacion
con diversas variables de indole social, cultural, politica y economica.

Aunque existen diversos estudios que estudiaron la relacion entre acti-
vidad fisica y deporte, y la salud fisica y mental (Taylor, Sallis y Needle,
1985; Ramirez y Suarez, 2004; Abu-Omar, Riitten, Lehtinen, 2004; Saxe-
na, Van Ommeren, Tang y Armstrong, 2005; Tyson, Wilson, Crone, Brails-
ford y Laws, 2010; Cruz-Sanchez, Moreno-Contreras, Pino-Ortega y Mar-
tinez-Santos, 2011; Cintra Cala y Balboa Navarro, 2011; Mason y Holt,
2012; Kim, Park, Allegrante, Marks, Ok, Cho y Garber, 2012; Mitchell,
2013; Rodriguez-Hernandez, Medrano-Espinosa y Hernandez-Sanchez,
2021; Barbosa y Urrea, 2018; Pérez Tapia, 2020; Rico-Gallegos, Vargas,
Poblete-Valderrama, Carrillo-Sanchez, Rico-Gallegos, Mena-Quintana,

L a Organizacion Mundial de la Salud (OMS) define a la salud
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Chaparro-Baeza y Reséndiz-Hernandez, 2020; Okuyama, Seto, Fukuda,
Funakoshi, Amae, Onobe, Izumi, Ito e Imamura, 2021; Fouilloux, Foui-
lloux-Morales, Tafoya y Petra-Micu, 2021; Rocliffe, Adamakis, O’Keeffe,
Bannon, Garcia-Gonzalez, Chambers, Stylianou, Sherwin, Mannix-McNa-
mara y MacDonncha, 2023; Tang, Gierc, Whiteford, Rhodes y Faulkner,
2023; Ibrahim, Ahmed y Younis, 2024; Bucko, Dowda, Inak, Wilson y
Pate, 2024; Stubbs, Ma, Schuch, Mugisha, Rosenbaum, Firth y Vancamp-
fort, 2024; Peters y LoBue, 2024), los cuales concluyen que habitos salu-
dables en actividad fisica y deporte generan bienestar en la salud fisica y
mental, se desconoce como es la relacion entre la salud mental y los habi-
tos saludables relacionados a la actividad fisica en la poblacion mexicana
a nivel agregado.

Por lo tanto, el presente estudio tiene como objetivo determinar el im-
pacto de la actividad fisica en el nivel de salud mental de la poblacion en
México. En particular, la pregunta de investigacion que se pretende res-
ponder es, ;como es el impacto de la actividad fisica en la salud mental de
la poblacion mexicana?

La hipotesis de investigacion es que existe una relacion positiva entre
niveles de actividad fisica y niveles de salud mental en la poblacion; en
otras palabras, la actividad fisica tiene un impacto positivo en la salud
mental de las personas. Sin embargo, si la variable de salud mental es el
numero de casos de determinada morbilidad como en el presente estudio,
entonces se espera una relacion negativa entre la variable que representa
el nivel de actividad fisica y la variable asociada al numero de casos de
morbilidad en salud mental, es decir, a mayor nivel de actividad fisica me-
nor nimero de casos de morbilidad en salud mental. Lo anterior esta de
acuerdo con la revision de la literatura, la cual se presente en la siguiente
seccion.

En particular, se han utilizado dos variables relacionadas a la salud
mental: el nimero de casos de anorexia y bulimia y el nimero de casos
de depresion, donde la anorexia y bulimia se comprende como nerviosa,
mientras que la depresion percibe los episodios depresivos moderados,
graves sin sintomas psicoticos y no especificados, datos que han sido obte-
nidos de la Secretaria de Salud (2024), los cuales corresponden a la Clasi-
ficacion Internacional de Enfermedades en su 10? revision (CIE-10).

Respecto a la variable de actividad fisica, se ha empleado el porcentaje
de la poblacion que practica actividad fisica, datos obtenidos del INEGI
(2024), en particular del Modulo de Practica Deportiva y Ejercicio Fisico
(MOPRADEF), donde se indica que un nivel de “suficiencia fisico-depor-
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tiva” se refiere al caso donde la poblacion de 18 o mas afios cumple con
frecuencia expresado en dias, duracién en minutos e intensidad ya sea mo-
derada o fuerte, todo esto por semana y de acuerdo a lo recomendado por la
Organizacion Mundial de la Salud (OMS) con el fin de obtener beneficios
para la salud.

En el modelo econométrico, el cual se estimard mediante el programa
estadistico E-Views, la variable dependiente sera el nimero de casos de
morbilidad en salud mental y la variable independiente sera el porcentaje
de la poblacion que practica actividad fisica. En la seccion de metodologia
que se presenta mas adelante se explican los detalles de dicho modelo.

Cabe destacar que el modelo incorpora datos para México a nivel na-
cional para el periodo 2014-2022, dada la disponibilidad de los datos. Asi-
mismo, se comenta que se cuenta con un panel de datos debido a que se
han configurado los datos a nivel nacional por grupo de edad, donde se han
empleado cuatro grupos de edad: 18-24 afios, 25-44 afios, 45-64 afos, 65
aflos o mas.

REVISION DE LA LITERATURA

Uno de los estudios pioneros al respecto fue el conducido por Taylor, Sallis
y Needle (1985), donde resalta el impacto positivo de la actividad fisica en
la salud mental especificamente en la depresion leve moderada, ansiedad y
abuso de sustancias.

En este sentido, Ramirez y Suarez (2004) llevaron a cabo un analisis
sobre el efecto de la actividad fisica y el deporte en la salud, la cognicion,
la socializacion y el rendimiento académico, donde se destaca los benefi-
cios de la actividad fisica tanto en la reduccion de riesgo de patologias, asi
como en las mejoras cognitivas, sociales y emocionales.

Por su parte, Abu-Omar, Riitten y Lehtinen (2004) realizaron un ana-
lisis recabando informacién en la Unién Europea sobre la relacion de la
actividad fisica y la salud mental. Dentro de los resultados se encontr6 que
a mayor actividad fisica existe una mejor salud mental.

De igual manera, Saxena, Van Ommeren, Tang y Armstrong (2005)
condujeron una revision sobre los beneficios de la actividad fisica y la
salud mental, dando como resultado que la falta de actividad fisica regular
estd asociada con un mayor riesgo de desarrollar trastornos mentales.

Similarmente, Tyson, Wilson, Crone, Brailsford y Laws (2010) realiza-
ron una investigacion respecto al impacto de la actividad fisica en la salud
mental, donde los hallazgos refuerzan la idea de que la actividad fisica
regular no solo tiene un impacto positivo en el cuerpo, sino que también
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puede desempeiiar un papel crucial en la mejora del bienestar mental, in-
cluso en poblaciones sin diagndsticos clinicos especificos.

En el mismo sentido, Cruz-Sanchez, Moreno-Contreras, Pino-Ortega y
Martinez-Santos (2011) analizaron la relacidon entre indicadores de salud
mental en la poblacion espafiola y la actividad fisica durante el tiempo li-
bre. Se llevo a cabo el estudio transversal en personas mayores de 16 afios,
dando como resultado que cualquier cantidad de ejercicio fisico durante el
tiempo libre esta relacionada con una mayor probabilidad de mostrar mejor
estado de salud.

Por su parte, Cintra y Balboa (2011) realizaron una revision sobre la
importancia de la actividad fisica en la salud, destacando cémo su practica
contribuye a prevenir y tratar diversas enfermedades, concluyendo que la
actividad fisica se presenta como una herramienta indispensable para el
bienestar, capaz de contrarrestar el sedentarismo y fortalecer tanto el cuer-
po como la mente, brindando salud integral a quien la practica.

Por otro lado, Mason y Holt (2012) hicieron una revision cientifica que
buscd resumir la investigacion cualitativa respecto a la intervencion en
salud mental basada en la actividad fisica, teniendo como resultado que
las intervenciones basadas en el ejercicio deberian recibir mas atencion,
ya que muchos usuarios del servicio las consideran inclusivas socialmen-
te, no estigmatizantes y, lo mas importante, efectivas para contribuir a su
recuperacion.

Igualmente, Kim, Park, Allegrante, Marks, Ok, Cho y Garber (2012)
analizaron la relacion entre salud mental y actividad fisica, asi como tam-
bién determinaron la cantidad adecuada para la actividad fisica que se aso-
cia con una mejor salud mental, obteniendo como resultado una relacion
curvilinea entre la actividad fisica y la salud mental, siendo el rango opti-
mo para obtener beneficios de 2.5 a 7.5 horas de actividad fisica a la sema-
na. Esta relacion vari6 segln el género, la edad y el estado de salud fisica.

En otro sentido, Mitchell (2013) realizo un estudio donde analizo6 los
efectos de la actividad fisica en ambientes naturales; el estudio indica que
pasar tiempo en entornos naturales, como bosques o selvas, esta relacio-
nado con un menor riesgo de problemas de salud mental, por lo que es
importante proteger y fomentar el acceso a estos espacios naturales para
mejorar la salud mental de la poblacion.

Similarmente, Rodriguez-Romo, Barriopedro, Alonso y Garrido (2015)
llevaron a cabo un estudio transversal en la Comunidad de Madrid con
una muestra de 1,422 personas, con edades entre 15 y 74 afios, para ana-
lizar las relaciones entre la actividad fisica, los niveles de salud mental y
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la vulnerabilidad a trastornos mentales. Se indicé que los individuos con
altos o moderados niveles de actividad fisica total y recreativa mostraban
una mejor salud mental en comparacion con aquellos con niveles bajos de
actividad fisica.

En su caso, Barbosa y Urrea (2018) han llevado a cabo un estudio docu-
mental de bases de datos especializadas en ciencias del deporte, psicologia,
educacion y salud, y han concluido que el deporte y la actividad fisica son
factores que influyen positivamente en la salud fisica: prevencion en ries-
gos cardiovasculares, enfermedades cronicas, obesidad, cancer, osteopo-
rosis y enfermedades degenerativas como la demencia y la enfermedad
Alzhéimer; en la salud mental: ansiedad, depresion y disminucion del es-
trés; mejora en las capacidades cognitivas, habilidades sociales, autocon-
cepto y resiliencia.

Por su parte, Pérez Tapia (2020) realiz6 una investigacion con el objeti-
vo de responder a las preguntas que surgen sobre la actividad fisica, como
terapia complementaria, para personas con enfermedades de salud mental,
encontrando asi que el conocimiento acerca de los beneficios de la activi-
dad fisica y el ejercicio para enfermedades no transmisibles y formando
parte del tratamiento no farmacologico.

Por otro lado, Rico-Gallegos, Vargas, Poblete-Valderrama, Carri-
llo-Sanchez, Rico-Gallegos, Mena-Quintana, Chaparro-Baeza y Resén-
diz-Hernandez (2020) han conducido una investigacion donde se busco
analizar los habitos de actividad fisica y estado de salud durante el confina-
miento por COVID-19 mediante la aplicacion de una encuesta online, don-
de en los resultados obtenidos en la encuesta se destaca que es indispensa-
ble establecer programas de ejercicio fisico esto con el fin de disminuir el
sedentarismo en la salud fisica y mental que se gener6é como consecuencia
del periodo de confinamiento por COVID-19.

Desde otra perspectiva, Okuyama, Seto, Fukuda, Funakoshi, Amae,
Onobe, [zumi, Ito e Imamura (2021) condujeron una revision sobre el im-
pacto de la pandemia de COVID-19 en la actividad fisica y el estado psico-
logico de nifios y adolescentes en Japon. Resaltando que en un contexto de
estrés psicoldgico global, como el experimentado durante la pandemia de
COVID-19, la actividad fisica no solo se ha relacionado con mejoras en la
salud fisica, sino que también ha demostrado ser un factor protector clave
para el bienestar psicologico de nifios y adolescentes, mitigando los efectos
negativos de la inactividad y el aislamiento social.

De igual manera, Fouilloux, Fouilloux-Morales, Tafoya y Petra-Micu
(2021) llevaron a cabo una investigacion en donde se busco identificar la
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relacion que se tiene entre la practica de actividad fisica y aspectos positi-
vos relacionados con la salud mental en alumnos de medicina en México.
Para ello contemplaron un estudio transversal donde se obtuvo una muestra
de 190 estudiantes. Dentro de los resultados se pudo observar una asocia-
cion significativa del nivel de actividad fisica practicada por los alumnos
con su satisfaccion con la vida y su capacidad de resiliencia, controlado
por el factor socioeconoémico.

Bajo el mismo enfoque, Rocliffe, Adamakis, O’Keeffe, Bannon, Gar-
cia-Gonzalez, Chambers, Stylianou, Sherwin, Mannix-McNamara y Mac-
Donncha (2023) consideraron una revision de la literatura para examinar
como la provision escolar de educacion fisica, actividad fisica y deportes
afectan a la salud mental y el bienestar de los adolescentes, considerando
factores como el curriculo nacional y los recursos escolares. Se encon-
traron efectos positivos de la educacion fisica en la salud mental de los
adolescentes, concluyendo que la educacion fisica escolar puede ser clave
para mejorar no solo la salud fisica, sino también el bienestar mental de los
estudiantes.

De igual modo, Tang, Gierc, Whiteford, Rhodes y Faulkner (2023) ex-
ploraron la relacion entre la salud mental y la actividad fisica utilizando el
marco de Control de Accion Multiproceso (M-PAC) a través de un analisis
de datos secundarios. Se encontr6 que las actitudes afectivas y la capacidad
percibida juegan un papel mas fuerte en personas con mala salud mental,
sugiriendo que el modelo M-PAC puede ser util para predecir la actividad
fisica. Dedujeron que la capacidad percibida es clave para impulsar la ac-
tividad fisica en quienes tienen mala salud mental.

En un estudio realizado por Ibrahim, Ahmed y Younis (2024) se evalu6
la actividad fisica entre la poblacion adulta mayor para examinar su impac-
to en la salud. Los resultados mostraron una relacion significativa entre la
actividad fisica y diversos factores de salud. Se encontrd que las caracte-
risticas demograficas como edad, sexo, estado civil, nivel educativo y tipo
de enfermedad influyen en la actividad fisica de los mayores, concluyendo
que la actividad fisica en la vejez no solo mejora el tono muscular sino que
también fomenta una mejor salud mental y calidad de vida.

En otro sentido, Stubbs, Ma, Schuch, Mugisha, Rosenbaum, Firth y
Vancampfort (2024) realizaron un analisis detallado sobre el impacto de la
actividad fisica en la salud mental, destacando su creciente reconocimiento
en las directrices médicas para prevenir y tratar trastornos mentales. Re-
saltaron que el ejercicio ha demostrado ser efectivo en la reduccion de sin-
tomas depresivos, y concluyeron que la actividad fisica no solo es crucial
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para la salud fisica, sino que representa un recurso esencial para mejorar la
salud mental de las personas afectadas por trastornos mentales.

Igualmente, Peters y LoBue (2024) llevaron a cabo una revision sobre
la importancia de la actividad fisica en la salud cerebral, destacando cémo
la intensidad y tipo de ejercicio varian segln la persona. Asimismo, encon-
traron que la actividad fisica no solo mejora la aptitud fisica, sino que tam-
bién tiene un impacto positivo en el bienestar mental, independientemente
de las diferencias neuronales.

Una vez detallada a profundidad la literatura al respecto, se procede a
sefialar la metodologia del presente estudio.

METODOLOGIA

En el presente estudio se realizara un analisis de regresion lineal con datos
a nivel nacional para el periodo 2014-2022, con el fin de determinar la re-
lacion existente entre actividad fisica y salud mental, donde la variable de
salud mental serd la variable dependiente, mientras que la actividad fisica
fungird como la variable independiente.

Para aproximar la salud mental se emplearan dos variables; por un lado,
el nimero de casos de anorexia y bulimia, y por otro lado, el nimero de
casos de depresion. Ambas variables seran tomadas de la Secretaria de
Salud (2024), en particular de los anuarios de morbilidad, los cuales con-
tienen informacion de morbilidad a nivel nacional y estatal para el periodo
1984-2022, donde la anorexia y bulimia, comprende anorexia y bulimia
nerviosa. Por su parte, la depresion comprende los episodios depresivos
moderados, graves sin sintomas psicoticos y no especificados. Los datos de
morbilidad corresponden a la Clasificacion Internacional de Enfermedades
en su 10? revision (CIE-10).

La variable de actividad fisica sera tomada del INEGI (2024), en parti-
cular del Moédulo de Practica Deportiva y Ejercicio Fisico (MOPRADEF),
el cual se ha llevado a cabo desde 2013 hasta 2023, instrumento que se
cuantifica en el mes de noviembre de cada afio. Tiene como propdsito ge-
nerar informacion estadistica relativa a la participacion de hombres y mu-
jeres de 18 afos o mas en la practica de actividad fisica o deporte en su
tiempo libre.

En la investigacion se consideran datos de salud mental y actividad
fisica para el periodo 2014-2022. Se ha acotado dicho periodo debido a la
existencia de la informacion, es decir, a pesar de que existen datos respecto
a la actividad fisica para 2023, no estan disponibles aun las cifras oficiales
respecto a la morbilidad para dicho afio.
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Por otro lado, debido a que se trabaja con informacion nacional para
cada una de las variables y por grupo de edad, se ha determinado consi-
derar a los grupos de edad como elemento transversal en cada uno de los
afos en cuestion, ya que esto permitird capturar la heterogeneidad de la
informacion y se podra realizar un andlisis longitudinal mediante un panel
de datos, donde se contaran con nueve periodos y cuatro grupos de edad,
estos grupos de edad son de 18-24 afios, 25-44 afios, 45-64 afios y 65 o
mas. Cabe mencionar que fue necesario agrupar la informacion estadistica
por grupo de edad mediante operaciones aritméticas elementales con el fin
de empatar dicha informacion, considerando que en el caso de la morbili-
dad se realiz6 un ajuste para el grupo de edad de 18-24 afos.

Asi mismo, es importante destacar que la informacion relativa a la mor-
bilidad sera trabajada en forma de tasas por cada 100 mil habitantes, por
lo cual se emplean datos de la CONAPO (2024) respecto a la poblacion
en México, ya que a partir de dicha informacion se procedid a obtener el
numero de casos de anorexia y bulimia, asi como de depresion por cada
100 mil habitantes.

Considerando todo lo anterior, se procede a mostrar el siguiente mode-
lo, el cual sera estimado utilizando el paquete estadistico £-Views:

Smit = B0 + Bl afit + eit

Donde sm es la variable de salud mental, en este caso se tienen dos va-
riables dependientes distintas, por lo cual se estimaran dos regresiones, una
para anorexia y bulimia, y otra para depresion; af es la variable indepen-
diente, es decir, la actividad fisica. Como ya se ha mencionado, se tienen
cuatro grupos de edad y nueve periodos diferentes representados por iy ¢,
respectivamente.

Es importante destacar que el modelo estimado con el nimero de casos
de anorexia y bulimia, al tratarse de un panel de datos, consider6 efectos
fijos en unidades y efectos aleatorios en periodos; ademas, hubo ausencia
de normalidad. Por su parte, el modelo que utiliz6 el nimero de casos de
depresion fue estimado mediante efectos aleatorios en unidades y efectos
fijos en periodos, donde se encontrd normalidad. Asimismo, se contemplo
un ajuste bajo la consideracion de errores estandar consistentes con hete-
rocedasticidad. Las pruebas estadisticas que avalan lo anterior son encon-
tradas en la parte final del documento en la seccidon de anexos, junto con
los efectos fijos y aleatorios en cada uno de los modelos, los cuales son
esenciales para capturar la heterogeneidad de las variables incorporadas.
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RESuLTADOS

Como ya se ha comentado, en la presente investigacion se considera para
la dimension espacial a México, ya que se emplean datos a nivel nacional
y como dimension temporal el periodo 2014-2022, dada la existencia de
datos oficiales. De igual modo, se ha sefialado que se cuentan con unidades
de corte transversal representadas por los grupos de edades considerando
que son cuatro. A continuaciéon se muestra la informacion descriptiva al
respecto.

La Figura 1 presenta por grupo de edad la tasa de casos de anorexia y
bulimia por cada 100 mil personas del mismo grupo de edad, donde resulta
altamente relevante que las mayores tasas de anorexia y bulimia se expe-
rimentan en la poblacion de 18-24 afios con 5.5 casos en promedio en el
periodo en cuestion, seguida por la poblacion de 65 o mas con 2.3 casos en
promedio, luego aparece el grupo de 45-64 anos con 1.7 casos, y finalmen-
te, la poblacion de 25-44 afios con 1.5 casos.

Figura 1: Casos de anorexia y bulimia por cada 100 mil personas por grupo de edad

018-24 m25-44 m45-64 mo65y+

Tasa cada 100,000 personas

2 Hm anl il Hll Hll H“Hﬂll il Hll

2014 2015 2016 2017 2018 2019 2020 2021 2022
Afo
Fuente: Secretaria de Salud (2024).

En este sentido, todos los grupos de edades presentan una tendencia al-
cista en el periodo. Sin embargo, resulta relevante mencionar que el grupo
de edad que presentd las mayores tasas de crecimiento promedio fueron
los de 65 o0 mas, con 226.18 por ciento de crecimiento acumulado y 15.93
por ciento anual. El grupo de 45-64 afios presentd una tasa promedio de
14.84 por ciento anual y una variacion acumulada de 202.45 por ciento.
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El grupo de 18-24 afios experiment6 un crecimiento acumulado de 197.37
por ciento y una variacion promedio de 14.59 por ciento anual. El grupo de
25-44 anos tuvo 138.65 por ciento acumulado y una variacion promedio
de 11.49 por ciento.

De lo anterior, se puede concluir que la poblacion mayor de edad en
Meéxico ha experimentado incrementos importantes en los niveles de ano-
rexia y bulimia a través de los tltimos afos, y que la poblacién en mayores
condiciones de vulnerabilidad son los jovenes de 18-24 afos, seguido por
los adultos de 65 afios 0 mas, pero es este ultimo grupo de edad quien pre-
senta las mayores tasas de crecimiento anual en promedio.

La Figura 2 plasma por grupo de edad la tasa de casos de depresion
por cada 100 mil personas del mismo grupo de edad, donde no existe una
tendencia alcista clara en el periodo 2014-2022, lo cual es resultado de la
estadistica obtenida a partir del afio 2020, nimeros que han sido impacta-
dos por la pandemia COVID-19, es decir, en el periodo 2014-2019 existe
una tendencia alcista clara al igual que en el periodo 2020-2022, pero entre
los afios 2019 y 2020 se experimentd una disminucion importante en el
nimero de casos de depresion.

Figura 2: Casos de depresion por cada 100 mil personas por grupo de edad
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La poblacion que presentd el mayor nimero de casos en promedio fue
el grupo de 65 afios o0 mas con 185 casos, seguido del grupo de 45-64 afios
con 169 casos, luego aparece el grupo de 18-24 afios con 99 casos en pro-
medio, y finalmente el grupo de 25-44 afios con 81 casos.
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A pesar de lo anterior, donde graficamente parece no existir una tenden-
cia evidente respecto al numero de casos de depresion, cada uno de los gru-
pos de edad experiment6 una variacion positiva en el periodo en cuestion.
El grupo de edad de 18-24 anos tuvo el mayor crecimiento acumulado de
188.06 por ciento, es decir, un incremento promedio de 14.14 por ciento
anual. El siguiente grupo que mayor crecimiento tuvo fue el grupo de edad
de 25-44 aios, quien present6 una variacion acumulada de 49.68 por ciento
y 5.17 por ciento anual promedio. Por su parte, el grupo de 65 afnos o mas
tuvo un incremento acumulado de 40.86 por ciento y una variacién prome-
dio de 4.38 por ciento. Finalmente, el que menor crecimiento experimento
fue el grupo de 45-64 aios con 40.19 por ciento acumulado y 4.31 anual
en promedio.

La Figura 3 muestra la informacion relativa a la poblacion que practico
actividad fisica por grupo de edad. En ella puede notarse que el grupo de
edad que mayor nivel de actividad fisica present6 fue el grupo de 18-24
afos; sin embargo, no existe una consistencia en el grupo de edad que me-
nor actividad fisica registro.

Figura 3: Poblacion que practica actividad fisica por grupo de edad
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practica actividad fisica

Porcentaje de la poblacion que

El grupo de 18-24 afios tuvo un valor promedio de la poblacion que
practica una actividad fisica de 53.6 por ciento, seguido del grupo de 25-
44 afios con 42.1 por ciento, luego esta el grupo de 45-64 afos con 38.3
por ciento, al final aparece el grupo de 65 o mas con 35.1 por ciento en
promedio.
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Ademas, cada uno de los grupos experiment6 una disminucion de su
poblacion que practicaba actividad fisica, con excepcion del grupo de edad
de 25-44 anos, quien pasd de 2014 a 2022 de 41.1 por ciento a 42 por
ciento. El grupo de 18-24 afios pasé de 59.5 por ciento a 55.7 por ciento, el
grupo de 45-64 afios de 42.1 por ciento a 38.3 por ciento y el grupo de 65
o mas de 46.5 por ciento a 36.7 por ciento.

Ahora bien, previo al analisis de regresion lineal que se llevara a cabo
enseguida, se procede a mostrar un par de figuras que pretenden capturar
la relacién existente entre cada una de las variables de salud mental y la
variable de actividad fisica.

En la Figura 4 se ha graficado por grupo de edad la relacion entre el
porcentaje de la poblacion que practica actividad fisica y el numero de
casos de anorexia y bulimia expresados en tasas por cada 100 mil personas
del mismo grupo al que se hace referencia, donde cada grupo de edad es
diferenciado por distinto tono en una escala de grises.

Figura 4: Poblacion que practica actividad fisica y casos de anorexia y bulimia por cada
100 mil personas por grupo de edad
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Fuente: INEGI (2024) y Secretaria de Salud (2024).

En dicha figura puede notarse una relacion inconsistente, la cual esta
condicionada por el grupo de edad, ya que en los grupos de edad de 18-
24 afios y 25-44 afios parece existir una relacion positiva entre el nivel de
actividad fisica y el nimero de casos de anorexia y bulimia, mientras que,
en los grupos de edad de 45-64 afios y 65 afios o mas, se puede alcanzar a
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apreciar la existencia de una relacion negativa entre los niveles de activi-
dad fisica y el nimero de casos.

La Figura 5 plasma por grupo de edad la relacion entre el porcentaje de
la poblacidén que practica actividad fisica y el nimero de casos de depre-
sion expresados en tasas por cada 100 mil personas del grupo en cuestion,
y al igual que en la figura previa, en esta grafica también se diferencian
los grupos de edad mediante un color distinto que los represente. En esta
figura se puede observar claramente la relacion negativa existente entre los
niveles de actividad fisica y el nimero de casos de depresion en tres de los
cuatro grupos, siendo el grupo de 25-44 afios el unico grupo que incorpora
una relacion positiva al respecto.

Figura 5: Poblacion que practica actividad fisica y casos de depresion por cada 100 mil
personas por grupo de edad
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Una vez mostradas las tendencias de cada una de las variables, se mues-
tran los resultados del analisis de regresion lineal.

En la Tabla 1 se encuentran los resultados del analisis de regresion li-
neal: En la parte superior se muestran los resultados considerando al ni-
mero de casos de anorexia y bulimia por cada 100 mil habitantes como la
variable dependiente, donde se tiene que destacar la no significancia de
la actividad fisica, es decir, a pesar de que cada incremento de un punto
adicional del porcentaje de la poblacion que practica actividad fisica se
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traduce en una disminucion de 0.002 casos de anorexia y bulimia por cada
100 mil habitantes, dichos resultados no son significativos.

Tabla 1: Resultados del analisis de regresion lineal

Variable dependiente  Coeficiente Variable Valor
. .' 2.855291
Anorexia y bulimia B, Intercepto (2.319523)
.. . -0.270620
B, Actividad fisica (5.471755)

R cuadrada 0.73
N 219.4797%**
Depresion By Intercepto (28.64863)
.. . -203.3170***
B, Actividad fisica (64.51485)

R cuadrada 0.49

Nota: ***Indica significancia al 1%.
Fuente: elaboracion propia.

Por otro lado, en la parte inferior de la tabla se plasman los resultados
estadisticos considerando al niimero de casos de depresion por cada 100
mil habitantes como la variable dependiente, donde el hecho a destacar tie-
ne que ser la significancia del coeficiente de la actividad fisica, el cual pre-
senta un valor negativo e indica que cada incremento de un punto adicional
del porcentaje de la poblacidon que practica actividad fisica representa una
disminucion de 2.03 casos de depresion por cada 100 mil personas.

Por lo anterior, se puede decir que si bien la actividad fisica presenta
una relacion negativa con el niumero de casos de anorexia y bulimia, dichos
resultados no son significativos estadisticamente. Sin embargo, los resulta-
dos indican que existe evidencia estadistica suficiente para determinar que
la actividad fisica impacta negativamente en el niimero de casos de depre-
sion, es decir, la actividad fisica impacta positivamente en los niveles de
salud mental de la poblacién mexicana, ya que a medida que la poblacion
incrementa su nivel de actividad fisica, los niveles de salud mental mejoran
mediante la disminucioén en el nimero de casos de depresion.

No obstante, estos resultados deben tomarse con cautela debido a que
los valores del coeficiente de determinacion pueden no ser lo suficiente-
mente grandes para concluir al respecto, ya que en el caso del nimero de
casos de anorexia y bulimia el valor asciende a (.73, mientras que en el
numero de casos de depresion el valor es de 0.48. Por lo tanto, dichos va-
lores indican la existencia de otros factores que impactan fuertemente en
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el estado mental de las personas, es decir, la actividad fisica no es la tnica
variable explicativa de la variacion en el nimero de casos de depresion.

CONCLUSIONES

La presente investigacion tuvo como objetivo determinar el impacto de
la actividad fisica en el nivel de salud mental de la poblacion en México,
es por ello que se utilizé un modelo de regresion lineal para estimar la
relacion entre niveles de actividad fisica y nimero de casos de morbilidad
en salud mental. En particular, se emplearon datos de anorexia y bulimia,
asi como de depresion a nivel nacional para el periodo 2014-2022, donde
se tuvo como hipoétesis de investigacion que a mayor nivel de actividad
fisica menor numero de casos de morbilidad asociados a la salud mental,
es decir, la actividad fisica tiene un impacto positivo en la salud mental de
las personas.

El principal hallazgo de la investigacion radica en que se encontrd evi-
dencia estadisticamente significativa de una relacion negativa entre la ac-
tividad fisica y los casos de depresion en México durante el periodo 2014-
2022, lo que indica que mayores niveles de actividad fisica se asocian con
una menor morbilidad en salud mental. Este resultado respalda la hipotesis
de que la actividad fisica contribuye positivamente al bienestar mental y
refuerza su relevancia como herramienta de prevencion en salud publica.

El presente estudio contribuye en el area de la salud publica asi como
en el area de ciencias de la actividad fisica y del deporte. En términos de
politica publica, los hallazgos sugieren la necesidad de fortalecer estrate-
gias que fomenten la actividad fisica, particularmente mediante inversion
publica en infraestructura y equipamiento en espacios deportivos, creacion
y mantenimiento de espacios publicos de recreacion, impulso del alto ren-
dimiento deportivo y promocion del deporte a nivel comunitario. Por todo
lo anterior, resulta indispensable que el gobierno oriente acciones publicas
en la prevencion de problemas asociados a la salud, y que mejor forma de
hacerlo que a través de la inversion publica en deporte con el fin de preve-
nir problemas de salud fisica y mental.

No se omite mencionar que la principal limitacion del presente docu-
mento es la existencia de restricciones en la disponibilidad de datos rela-
cionados a la actividad fisica y deporte, lo cual limita el calculo de indica-
dores y con ello la precision de las estimaciones. Futuras investigaciones
podrian ampliar el modelo incorporando variables adicionales que mejoren
su capacidad explicativa.
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ANEXOS
Anexo 1: Pruebas estadisticas
?{;‘;ﬁﬁ;me Prueba Concepto Valor p
?Eﬁﬁﬁz Efectos fijos redundantes Efectos fijos en unidades 0.0000
Hausman Elfepc;;)isozloe:torios 0.8129
Jarque Bera Normalidad 0.0000
Depresion Efectos fijos redundantes Efectos fijos en periodos 0.0012
Hausman Efectgs aleatorios 04011
en unidades
Jarque Bera Normalidad 0.2156
Fuente: elaboracion propia.
Anexo 2: Efectos fijos y aleatorios
Anorexia y bulimia Depresion
Efectos fijos en unidades Efectos aleatorios en unidades
18-24 2.790049 18-24 -11.36430
25-44 -1.233525 25-44 -51.27575
45-64 -1.050152 45-64 26.99629
65y + -0.506372 65y + 35.64377
Efectos aleatorios en periodos Efectos fijos en periodos
2014 -0.845796 2014 -32.04151
2015 -0.380337 2015 -2.651609
2016 -0.247121 2016 -0.042042
2017 0.279021 2017 22.71114
2018 0.097234 2018 14.24426
2019 0.248100 2019 31.13462
2020 -0.720321 2020 -39.65226
2021 0.106009 2021 -13.21511
2022 1.463209 2022 19.51250

Fuente: elaboracion propia.
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