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Resumen

Introducción. El incremento global de los estados de ánimo negativos, manifestado en mayores tasas de ansie-
dad, depresión y otros trastornos de salud mental, constituye un problema de salud pública. La evidencia científica  
ha demostrado que la práctica de actividad física constituye una de las intervenciones no farmacológicas más ac-
cesibles y costoefectivas para la mejora del bienestar emocional y la salud mental. El presente estudio tuvo como 
objetivo determinar la influencia de la actividad física combinada con terapias naturales sobre el estado de ánimo en 
pacientes adultos que asistieron a un spa médico en São Paulo, Brasil, durante el año 2025.
Metodología. Se llevó a cabo un estudio cuantitativo, cuasiexperimental y longitudinal, con una muestra no pro-
babilística por conveniencia de 30 participantes, con edades comprendidas entre 28 y 82 años. Se aplicaron el cues-
tionario PEVI, para evaluar el nivel de actividad física, y el cuestionario POMS reducido, para valorar el estado 
de ánimo antes y después de la intervención. El programa incluyó actividades físicas supervisadas, hidroterapia y 
charlas educativas durante dos semanas. Los datos fueron analizados mediante estadística descriptiva, prueba t para 
muestras relacionadas y coeficiente de correlación rho de Spearman.
Resultados. Los resultados mostraron una correlación negativa significativa e ntre e l n ivel d e a ctividad f ísica 
y la perturbación total del humor, así como con la dimensión depresión. Tras la intervención se observó una 
disminución estadísticamente significativa e n t odas l as d imensiones, e xcepto e n h ostilidad. L as d imensiones 
que evidenciaron mayores cambios fueron tensión (8,13 frente a 6,47; p = 0,004), depresión (5,13 frente a 2,73; 
p = 0,001) y vigor, que presentó un aumento significativo (11,80 frente a 14,43; p = 0,004).

* Los autores declaran que no existe conflicto de intereses.
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Conclusiones. Se concluye que la actividad física, integrada a un programa de terapias naturales, ejerce un efecto 
positivo sobre el estado de ánimo en la población adulta, destacándose su relevancia como estrategia no farmacoló-
gica en el abordaje integral de la salud.

Palabras clave

Estado de ánimo — Actividad física — Salud mental — Terapias alternativas

Abstract

Introduction. The global increase in negative mood states, reflected in higher rates of anxiety, depression, and oth-
er mental health disorders, constitutes a current public health concern. Scientific evidence has demonstrated that 
engagement in physical activity represents one of the most effective, accessible, and cost-effective non-pharmaco-
logical interventions for improving emotional well-being and mental health. The aim of this study was to determine 
the influence of physical activity combined with natural therapies on mood states in adult patients attending a 
medical spa in São Paulo, Brazil, during 2025.
Methods. A quantitative, quasi-experimental, longitudinal study was conducted using a non-probabilistic conve-
nience sample of 30 participants aged between 28 and 82 years. The PEVI questionnaire was administered to assess 
physical activity levels, and the reduced POMS questionnaire was used to evaluate mood states before and after the 
intervention. The intervention consisted of supervised physical activities, hydrotherapy, and educational sessions 
over a two-week period. Data were analyzed using descriptive statistics, paired-sample t-tests, and Spearman’s rho 
correlation coefficient.
Results. The results demonstrated a significant negative correlation between physical activity level and total mood 
disturbance, as well as with the depression dimension. Following the intervention, a statistically significant decrease 
was observed in all dimensions except hostility. The dimensions showing the greatest changes after the intervention 
were tension (8.13 vs. 6.47; p=0.004), depression (5.13 vs. 2.73; p=0.001), and a significant increase in vigor (11.80 
vs. 14.43; p=0.004).
Conclusions. It is concluded that physical activity combined with natural therapies has a positive impact on mood 
and emotional well-being in adults, supporting its role as a relevant non-pharmacological strategy within compre-
hensive health care programs.
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Introducción

En los últimos años se ha observado un in-
cremento sostenido de los estados de ánimo 
negativos en la población mundial, mani-

festado en mayores tasas de ansiedad, depresión 
y otros trastornos de salud mental. Un informe 
de la Organización Mundial de la Salud eviden-
ció que, durante el primer año de la pandemia de  
COVID-19, la prevalencia de ansiedad y depre-
sión aumentó aproximadamente un 25 % en todo 

el mundo, indicando una marcada tendencia al alza 
de estos indicadores de malestar emocional a nivel 
global (1). Además, se estima que cerca de 970 mi-
llones de personas padecían algún trastorno men-
tal antes de 2025, siendo la ansiedad y la depresión 
los más frecuentes a nivel internacional (2).

La evidencia epidemiológica indica aumentos 
importantes en la prevalencia de síntomas depre-
sivos y ansiosos en múltiples regiones, lo que se 
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traduce en un desafío creciente para los sistemas 
de salud pública a nivel mundial. Por ejemplo, 
encuestas de salud recientes reportan que una pro-
porción significativa de adultos manifiesta estados 
de ánimo negativos de forma recurrente, afectando 
tanto el bienestar subjetivo como la productividad 
y la calidad de vida (3).

En Brasil, las cifras tampoco son alentadoras. 
Los datos de la Encuesta Nacional de Salud mues-
tran que la prevalencia de depresión autoinforma-
da aumentó de 7,6 % en 2013 a 10,2 % en 2019 
en adultos brasileños, lo que indica un incremento 
notable en la carga de este trastorno mental en el 
país (4). Asimismo, informes epidemiológicos se-
ñalan que Brasil presenta valores elevados de an-
siedad y depresión en comparación con los prome-
dios globales, así como una elevada proporción de 
la población afectada por estos síntomas, impulsa-
dos en gran medida por factores socioeconómicos, 
desigualdades sociales y limitaciones en el acceso a 
servicios de salud mental (5,6).

Existe evidencia creciente que sugiere que man-
tener un estado emocional positivo aporta múlti-
ples beneficios en la salud integral, tales como su 
contribución al fortalecimiento del sistema inmu-
nológico debido a que las emociones positivas y un 
estado de ánimo equilibrado se asocian con una 
mayor producción de anticuerpos, una respuesta 
inflamatoria más adecuada y una mayor resistencia 
a infecciones (7). Por el contrario, el estrés crónico 
y la persistencia de emociones negativas pueden 
conducir a un estado de inmunosupresión, incre-
mentando la vulnerabilidad a diversas enfermeda-
des (8).

En este contexto surge la necesidad de identifi-
car estrategias eficaces que permitan reducir la pre-
valencia de estados emocionales negativos y, simul-
táneamente, promover y potenciar los estados de 
ánimo positivos. En este sentido, la evidencia cien-
tífica ha demostrado que la práctica regular de ac-
tividad física constituye una de las intervenciones 
no farmacológicas más efectivas, accesibles y cos-
toefectivas para mejorar el bienestar emocional y la 
salud mental en la población general (9,10,11,12).

En virtud de lo expuesto, la presente investiga-
ción tuvo como objetivo evaluar el impacto de la 

actividad física combinada con terapias naturales 
sobre el bienestar emocional de un grupo de pa-
cientes que participaron de un programa gratuito 
de actividad física y terapias naturales impulsado 
por un spa médico en São Paulo, Brasil, durante el 
año 2025.

Debido al elevado nivel de sedentarismo en 
Brasil y a los beneficios comprobados del ejercicio 
físico, este estudio analiza cómo las intervenciones 
integradas afectan el estado de ánimo. El propósito 
es confirmar que la actividad física constituye una 
herramienta clave para el tratamiento médico de 
trastornos emocionales y aportar evidencia que fa-
vorezca su incorporación formal en programas de 
promoción de la salud.

Además, los hallazgos buscan fortalecer el co-
nocimiento en medicina del estilo de vida y servir 
como base para diseñar estrategias de prevención. 
Con ello, se espera promover modelos de atención 
médica que prioricen la salud integral y el abordaje 
de enfermedades desde un enfoque preventivo.

La pregunta de investigación fue la siguiente: 
¿qué influencia tiene la actividad física sobre el es-
tado de ánimo en pacientes adultos de entre 20 y 
90 años que asistieron a un spa médico en São Pau-
lo, Brasil, entre septiembre y diciembre de 2025?

El objetivo general fue determinar la influencia 
de la actividad física sobre el estado de ánimo en 
pacientes adultos de entre 20 y 90 años que asis-
tieron a un spa médico en São Paulo, Brasil, entre 
septiembre y diciembre de 2025.

Los objetivos específicos fueron los siguientes:
1.	 Conocer las características sociodemográfi-

cas de los pacientes que participan en el spa 
médico.

2.	 Identificar el nivel de actividad física de los 
pacientes antes de su participación en el pro-
grama de actividad física y terapias naturales 
propuesto por el spa médico.

3.	 Evaluar el estado de ánimo de los pacientes an-
tes y después de su participación en las activi-
dades físicas y terapias naturales brindadas por 
el spa médico.

4.	 Evaluar el impacto del programa de actividad 
física sobre el estado de ánimo de los pacientes 
del spa médico.
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Metodología

El presente estudio tuvo lugar en el marco de 
un programa de salud brindado por un spa médico 
de São Paulo, Brasil, dirigido a la comunidad local, 
durante los meses de septiembre a diciembre de 
2025. Se desarrolló mediante un diseño cuantitati-
vo, cuasiexperimental y longitudinal, con un mues-
treo de tipo no probabilístico por conveniencia, 
que contó con una muestra de 30 participantes.  
El estudio fue aprobado por el Comité de Ética en 
Investigación de la Universidad Adventista del Pla-
ta mediante la Resolución CEI n.° 136/25.

Para ser incluidos en el estudio, los pacientes 
debían ser adultos de entre 20 y 90 años, haber-
se inscrito para participar en el programa y haber 
firmado el consentimiento informado. Fueron 
excluidos aquellos pacientes que no cumplieron 
con los requisitos previamente mencionados, que 
no poseían autonomía suficiente para responder 
la encuesta o que presentaban limitaciones físicas 
o incapacidades que les impidieran completar el 
programa. 

Los pacientes fueron derivados por un médico 
del centro de atención primaria del municipio de 
Engenheiro Coelho. Debían concurrir de lunes a 
viernes, de 7:00 a 11:00, durante dos semanas al 
centro, donde se les ofrecía la posibilidad de rea-
lizar diversas actividades físicas, como aquagym y 
caminatas, además de participar en sesiones de hi-
droterapia estructuradas y charlas educativas en el 
spa durante ese período.

Para llevar a cabo la investigación, se contactó a 
los participantes en su primer día de asistencia para 
explicarles los objetivos del estudio y las activida-
des del programa. Quienes aceptaron participar 
firmaron dos copias del consentimiento informado 
y recibieron los cuestionarios “Perfil del estilo de 
vida individual” (en adelante, PEVI) (13) y “Profile 
of mood states” (en adelante, POMS) (14). Mien-
tras que el PEVI se completó una sola vez al inicio, 
el cuestionario POMS se aplicó tanto al comienzo 
como al finalizar el ciclo de quince días, con el fin 
de evaluar el impacto del programa sobre la salud 
emocional de los participantes.

Durante el proceso, se enfatizó que la partici-
pación era voluntaria y que el retiro del estudio no 
afectaría la atención médica. Asimismo, se asegu-
ró la confidencialidad y el anonimato de los da-
tos, garantizando que la información no pudiera 
vincularse con personas específicas. Finalmente, 
se aclaró que los resultados serían utilizados única-
mente con fines científicos y académicos, en cum-
plimiento de los principios éticos y de integridad 
en la investigación.

En este trabajo se aplicó la versión reducida del 
cuestionario POMS. Dicho instrumento fue crea-
do originalmente por McNair, Lorr y Loppleman 
en 1971 y contenía 65 ítems distribuidos en siete 
dimensiones. Posteriormente, fue simplificado y 
traducido a diversos idiomas; la primera traduc-
ción al portugués fue realizada en Portugal por 
Cruz y Viana en 1993. La versión reducida utili-
zada en el presente estudio, adaptada por Viana 
en 2001, consta de 42 ítems distribuidos en siete 
dimensiones: tensión, depresión, hostilidad, fati-
ga, confusión, vigor y desajuste al entrenamiento.  
Todas ellas alcanzaron coeficientes de fiabilidad 
(alfa de Cronbach) superiores a 0,70.

El cuestionario POMS es un instrumento de 
autoinforme destinado a evaluar diversos estados 
de ánimo. Los participantes debían valorar cada 
uno de los estados presentados mediante una escala 
tipo Likert de 0 (nada) a 4 (muchísimo). Además, 
el cuestionario incluía variables sociodemográficas 
como edad y sexo. Su aplicación tuvo como finali-
dad recopilar información sobre el estado de áni-
mo de los pacientes tanto al ingreso al programa 
como al finalizar las actividades propuestas. 

También se utilizó el cuestionario PEVI (“Perfil 
do estilo de vida individual” o “Pentáculo do bem-
estar”), desarrollado por Nahas, Barros y Francalacci 
en Brasil en el año 2000. Este instrumento consta de 
15 ítems agrupados en cinco dimensiones esencia-
les para la evaluación del estilo de vida: nutrición, 
actividad física, comportamientos preventivos, rela-
ciones sociales y manejo del estrés. Cada pregunta se 
responde mediante una escala tipo Likert con pun-
tuaciones de 0 (nunca) a 3 (siempre).
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El coeficiente de fiabilidad (alfa de 
Cronbach) de la versión original fue de 0,78 
para la escala total. Los valores reportados para 
cada dimensión fueron: nutrición (0,60-0,75); 
actividad física (0,70-0,79); comportamien-
tos preventivos (0,60-0,72); relaciones sociales 
(0,65-0,74); manejo del estrés (0,62-0,71). Este 
cuestionario ya formaba parte de la evaluación 
rutinaria realizada por el spa médico dentro del 
programa, por lo que fue aplicado únicamente al 
inicio con el propósito de obtener una visión ge-
neral del estilo de vida de los participantes pre-
vio a la intervención. Para este estudio se utilizó 

únicamente la información correspondiente a la 
dimensión actividad física.

Los datos obtenidos fueron codificados me-
diante el software de análisis estadístico SPSS, 
versión 24. Se realizaron análisis descriptivos para 
caracterizar las variables sociodemográficas, los ni-
veles de actividad física y el estado de ánimo de los 
participantes. Para evaluar la eficacia del programa 
se aplicó la prueba t para muestras relacionadas, 
con un nivel de confianza del 95 %.

Las asociaciones entre variables se analiza-
ron mediante el coeficiente de correlación rho de 
Spearman.

Resultados

La muestra estuvo conformada por 30 pacien-
tes, de los cuales 27 (90 %) eran mujeres y 3 (10 %) 
hombres. La edad osciló entre 28 y 82 años, con 

una media de 59,33 años (DE = 14,63) (véase la 
tabla 1). 

Tabla 1. Características sociodemográficas de los pacientes de la muestra

Edad promedio (DE) 59,33 (14,63)

Sexo n %

Femenino 27 90,0

Masculino 3 10,0

Total 30 100,0

Antes del inicio del programa, el nivel de acti-
vidad física de los pacientes presentó una media de 
1,52 en el cuestionario PEVI, con valores compren-
didos entre 0 y 3 (DE = 0,78) (véase la tabla 2).

En relación con el estado de ánimo previo a 
la intervención, la perturbación total del humor 
presentó una media de 120,47 (DE  =  19,91).  

Al analizar las distintas dimensiones, se observó 
una mayor puntuación media en la dimensión vi-
gor (M = 11,80; DE = 4,82), en comparación con 
las dimensiones que evalúan estados de ánimo ne-
gativos. No obstante, también se registraron valo-
res relevantes en tensión (M = 8,13; DE = 3,79) y 
fatiga (M = 7,70; DE = 4,98) (véase la tabla 2).
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Tabla 2. Valores medios de nivel de actividad física y del estado de ánimo 

y sus dimensiones al inicio del programa

M DE Mínimo Máximo

Actividad física      1,52     0,78        0,00           3,00

Estado de ánimo total 120,47 19,91 93 190

Dimensiones del estado de ánimo

Tensión     8,13    3,79    3    19

Depresión     5,13    5,08    0    24

Hostilidad     3,80    3,49    0    15

Fatiga      7,70    4,98    0    23

Confusión      7,50    4,48    0    22

Vigor   11,80    4,82    0    21

Desajuste al entrenamiento     3,67    4,50    0    23

El análisis de correlación evidenció una asocia-
ción negativa significativa entre el nivel de actividad 

física y el estado de ánimo total (Rho  =  -0,528; 
p < 0,05) (véase la tabla 3). 

Tabla 3. Análisis de correlación entre el nivel de actividad física 

y el estado de ánimo total y sus dimensiones

1 2 3 4 5 6 7 8 9

1. Actividad física -

2. Tensión -0,285 -

3. Depresión -0,493* 0,454*  -

4. Hostilidad -1,71 0,400* 0,613** -

5. Fatiga -0,377 -642** 0,666** 0,619** -

6. Confusión -0,038 0,479** 0,531** 0,549** 0,60** -

7. Vigor 0,410 0,052 -0,374* -0,049 -0,144 0,295 -

8. Desajuste al 
entrenamiento -0,259 0,351 0,776** 0,529** 0,50** 0,501** -0,155 -

9. Estado de ánimo total -528* 0,676** 0,879** 0,707** 0,90** 0,603** -0,308 0,659** -

*La correlación es significativa en el nivel 0,05.

**La correlación es significativa en el nivel 0,01.

Asimismo, se observó una correlación negativa 
significativa entre el nivel de actividad física y la di-
mensión depresión (Rho = -0,493; p < 0,05) (véase 
la tabla 3).

Finalmente, al comparar el estado de ánimo an-
tes y después de la participación en el programa, se 
identificaron diferencias estadísticamente signifi-
cativas en la mayoría de las dimensiones evaluadas. 

En particular, se evidenció una disminución signi-
ficativa en los niveles de tensión, depresión, fati-
ga, confusión y desajuste al entrenamiento. Por el 
contrario, la dimensión vigor mostró un incremen-
to significativo tras la intervención (p  =  0,004).  
No se detectaron cambios estadísticamente signi-
ficativos en la dimensión hostilidad (p  =  0,265) 
(véase la tabla 4).
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Tabla 4. Pruebas t para muestras relacionadas de las variables de actividad física y estado de ánimo

Preintervención Posintervención

M DE M DE p

Tensión 8,13 3,79 6,47 3,18 0,004

Depresión 5,13 5,08 2,73 4,54 0,001

Hostilidad 3,80 3,49 3,03 3,62 0,265

Fatiga 7,70 4,98 4,43 4,64 0,000

Confusión 7,50 4,48 5,83 3,80 0,026

Vigor 11,80 4,82 14,43 5,15 0,004

Desajuste al entrenamiento 3,67 4,50 2,43 4,48 0,016

Estado de ánimo total 120,47 19,91 108,07 17,58 0,000

Discusión

Con respecto a las características sociodemo-
gráficas, el estudio mostró un predominio del sexo 
femenino y una edad promedio correspondiente a 
la adultez mayor (véase la tabla 1). Estas variables 
son fundamentales para interpretar los cambios en 
el estado de ánimo, ya que investigaciones previas 
indican que la respuesta emocional al ejercicio 
puede variar según el sexo y la etapa de la vida.

En este contexto, la revisión sistemática de Be-
nítez Paccha y Marín Cevallos (15) señala que las 
mujeres adultas suelen presentar una relación más 
consistente entre la actividad física y la regulación 
emocional, especialmente en aspectos vinculados 
con el bienestar subjetivo. Estos hallazgos sugieren 
que la composición específica de la muestra pudo 
haber influido positivamente en la magnitud de 
los efectos detectados tras la intervención. Aun en 
contextos donde podrían coexistir cambios asocia-
dos al climaterio y la menopausia, etapas vincula-
das con fluctuaciones hormonales que afectan el 
estado de ánimo, la evidencia científica disponible 
indica que la práctica regular de actividad física 
continúa ejerciendo efectos beneficiosos sobre la 
regulación emocional y la salud mental en mujeres 
de mediana edad y adultas mayores.

Al inicio del programa, los participantes pre-
sentaban niveles intermedios de actividad física, 
acompañados de puntuaciones altas en tensión y 
fatiga, aunque conservaban niveles favorables de 
vigor (véase la tabla 2). Este perfil coincide con lo 

descrito por Markofski et al. (16), quienes halla-
ron que niveles moderados de ejercicio contribu-
yen a preservar el bienestar emocional incluso en 
situaciones de estrés. En esta misma línea, Benítez 
Paccha y Marín Cevallos (15) sostienen que la pre-
sencia de malestar emocional moderado junto con 
recursos afectivos conservados favorece el éxito de 
las intervenciones basadas en ejercicio físico, lo 
que podría explicar los resultados positivos obte-
nidos en esta investigación.

Tras la participación en el programa de ac-
tividad física y terapias naturales, se registraron 
disminuciones estadísticamente significativas en 
las dimensiones de tensión, depresión, fatiga, 
confusión y desajuste al entrenamiento (véase la  
tabla 3). Estos resultados coinciden con los hallaz-
gos de McIntyre et al. (19), quienes, mediante un 
ensayo controlado aleatorizado, demostraron que 
un programa de entrenamiento aeróbico redujo 
significativamente distintos componentes del afec-
to negativo en adultos con síntomas subclínicos.

De igual manera, estudios realizados en adultos 
mayores, como el de Cedeño Guadamud y Marca 
Rojas (20), reportaron mejoras significativas en el 
estado de ánimo general tras la implementación de 
programas estructurados de actividad física, espe-
cialmente en las dimensiones relacionadas con la 
fatiga y otros estados emocionales negativos. Estos 
hallazgos son consistentes con los observados en el 
presente estudio.
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Cabe señalar que, debido a la propia estructu-
ra del instrumento POMS, era esperable encon-
trar asociaciones significativas entre las variables 
del estado de ánimo, las cuales no se abordan en 
profundidad por no constituir un objetivo espe-
cífico de esta investigación. Por otro lado, el uso 
de terapias naturales es mencionado por formar 
parte del programa institucional preexistente en 
el que se desarrolló el estudio; por tal motivo, su 
contribución específica no fue evaluada de manera 
independiente.

Tras la intervención, la dimensión vigor mostró 
un aumento estadísticamente significativo, refle-
jando una mayor percepción de energía y vitalidad 
por parte de los participantes (véase la tabla 4). 
Este resultado es consistente con lo reportado por 
Souza Zanini et al. (17), quienes observaron incre-
mentos significativos en el vigor de mujeres adultas 
mayores tras participar en programas de ejercicio, 
especialmente en aquellos con supervisión.

De manera complementaria, Skurvydas et al.  
(18) sostienen que la actividad física realizada 
durante el tiempo libre se asocia con estados de 
ánimo más positivos que aquella vinculada con la 
actividad laboral. Estos hallazgos sugieren que el 
contexto del spa médico, caracterizado por una 
participación voluntaria y orientada al bienestar, 
pudo haber potenciado el incremento del vigor de-
tectado en la muestra.

A diferencia de las demás dimensiones, la hos-
tilidad no mostró cambios estadísticamente signi-
ficativos (véase la tabla 4). Este resultado contrasta 
parcialmente con lo reportado por McIntyre et al. 
(19), quienes observaron reducciones modestas en 
esta dimensión tras intervenciones de mayor dura-
ción, y con lo informado por Cedeño Guadamud 
y Marca Rojas (20), quienes identificaron mejoras 
en esta área en adultos mayores luego de programas 
prolongados.

No obstante, estos resultados coinciden con lo 
planteado por Berger y Motl (21), quienes sostie-
nen que las dimensiones del POMS no respon-
den de manera uniforme al ejercicio físico, sobre  
todo cuando los valores iniciales son bajos.  
En consecuencia, los niveles ya reducidos de 
hostilidad al comienzo del estudio podrían 

haber dificultado la detección de variaciones 
significativas.

Por otra parte, se observó una asociación ne-
gativa significativa entre el nivel de actividad física 
y la dimensión depresión (véase la tabla 3), lo que 
coincide con la evidencia sintetizada por Benítez 
Paccha y Marín Cevallos (15), quienes destacan el 
rol del ejercicio físico como factor protector frente 
a los síntomas depresivos en adultos. Esta relación 
también es coherente con los mecanismos fisioló-
gicos y psicológicos descritos en la literatura, tales 
como la liberación de endorfinas, la modulación 
de neurotransmisores y la mejora en la regulación 
emocional, los cuales han sido ampliamente docu-
mentados como mediadores del efecto antidepresi-
vo del ejercicio (16,21).

El análisis de la relación entre la actividad física 
y el estado de ánimo total mostró una correlación 
negativa moderada y estadísticamente significativa 
(véase la tabla 4), lo que indica que niveles más al-
tos de ejercicio se asocian con un perfil emocional 
más favorable. Este hallazgo coincide con lo ex-
puesto por Markofski et al. (16), quienes señalan 
que incluso incrementos leves en la actividad física 
reducen el malestar emocional global.

Asimismo, los resultados concuerdan con lo 
planteado por Skurvydas et al. (18) acerca de la 
superioridad del ejercicio recreativo para la salud 
mental frente a otras modalidades. Esta sintonía 
con investigaciones previas refuerza la validez ex-
terna de los hallazgos obtenidos en este trabajo so-
bre el bienestar emocional.

Entre las principales fortalezas de este estudio, 
se destacan el uso de instrumentos validados y un 
diseño de medición preintervención y posinter-
vención. No obstante, el tamaño de la muestra, 
la falta de un grupo control y la ausencia de me-
diciones de actividad física posintervención limi-
tan la generalización de los resultados. Aun así, el 
enfoque centrado en un programa estructurado de 
actividad física permite establecer una asociación 
plausible entre la intervención y las mejoras obser-
vadas en el estado de ánimo. 

Se recomienda que futuros estudios incluyan 
muestras mayores, grupos de control y seguimien-
tos longitudinales.
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Conclusiones

A partir de los resultados obtenidos en este es-
tudio, se concluye que la participación de un pro-
grama estructurado de actividad física, combinado 
con terapias naturales, se asocia con mejoras signi-
ficativas en el estado de ánimo de adultos atendidos 
en un spa médico de São Paulo durante 2025.

El aumento de la actividad física se relacio-
nó con una menor perturbación emocional, 

disminución de los estados negativos e incremento 
del vigor. Estos resultados validan al ejercicio físico 
como una estrategia no farmacológica clave para 
la salud mental y sugieren que los programas inte-
grales de estilo de vida elevan significativamente la 
calidad de vida de la población adulta.
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