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Resumen

Los trastornos depresivos y ansiosos representan las consultas mas frecuentes en materia de
salud mental en la poblacién mundial, requiriendo intervenciones biopsicosociales eficaces.
Esta revision sistematica evalla el impacto de la Terapia de Escalada (TE) en la reduccién de
la sintomatologia ansiosa y depresiva. Encontramos diez trabajos en las bases de datos de
Pubmed, Scopus y Web of Science. Los resultados demuestran que la TE no es inferior a la
Terapia Cognitivo Conductual en la reduccidén de la sintomatologia depresiva y es eficaz en
los Trastornos de Ansiedad Social, Ansiedad de Separacion y Ansiedad Generalizada. El
aumento de la autoeficacia y la induccion del estado de flujo se presentan como los
principales elementos terapéuticos. Se concluye que la escalada es una intervencién segura
y presenta un buen nivel de adherencia. La investigacién muestra que se requiere la

estandarizacion de un protocolo de intervencién para garantizar la validez de los resultados.

Palabras clave: Ansiedad; Depresién; Autoeficacia; Flujo; Escalada en roca.



Luis Gil-Guijarro Elorduy
Escalada y ansiedad-depresién: una revision sistematica de sus efectos terapéuticos

Abstract

Depressive and anxiety disorders represent the most frequent mental health consultations
worldwide, requiring effective biopsychosocial interventions. This systematic review
evaluates the impact of Climbing Therapy (CT) on the reduction of anxious and depressive
symptomatology. Ten studies were identified across Pubmed, Scopus, and Web of Science
databases. The results demonstrate that CT is non-inferior to Cognitive Behavioral Therapy
(CBT) in reducing depressive symptoms and is effective in Social Anxiety, Separation Anxiety,
and Generalized Anxiety Disorders. The increase in self-efficacy and the induction of the flow
state are identified as the primary therapeutic elements. It is concluded that climbing is a
safe intervention with high levels of adherence. However, the research indicates that the
standardization of intervention protocols is required to ensure the validity and

generalizability of the results.

Keywords: Anxiety; Depression; Self efficacy; Flow; Rock climbing
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1. Marco teorico

1.1. La Salud Mental y la intervencién psicoldgica

La Organizacion Mundial de la Salud (OMS, 2025) a través de su informe Mental Health Atlas
2024, nos indica que 1 de cada 7 personas padecié un trastorno de Salud Mental (SM) a lo
largo de 2021 y estima que, actualmente, mas de 1000 millones de personas padecen un
trastorno de Salud Mental en todo el mundo. Sefiala también que de entre todos los
trastornos, los mas frecuentes son la ansiedad y la depresién, afectando a todas las
poblaciones sin distinguir edad, sexo, raza y nivel socioecondmico. Asimismo, destaca que
los problemas de Salud Mental provocan un elevado coste econdmico en gastos de salud

para los estados, las familias y las personas.

Segun el Director General de la Organizacidon Mundial de la Salud (OMS), Dr. Tedros
Adhanom Ghebreyesus, la transformacién de los servicios de salud mental representa uno
de los desafios mas apremiantes para la salud publica global. Este, subraya que la inversién
en salud mental es, en esencia, una inversion en las personas, las sociedades y las
economias. Ademas, enfatiza que ningun pais puede permitirse ignorar esta medida, y por lo
tanto, es una responsabilidad urgente de todos los gobiernos y lideres asegurar que la
atencion a la Salud Mental se considere un derecho basico para todos y no un privilegio

(OMS, 2024).

La tasa de prevalencia de los trastornos de ansiedad se sitla en el 4.4% de la poblacién
mundial y la de los trastornos depresivos en un 4%, convirtiéndose en las patologias
mentales mas frecuentes (OMS, 2025). Es crucial destacar que estas cifras reflejan un
aumento del 25% en la prevalencia tanto de la ansiedad como de la depresion globalmente,
directamente atribuible al estrés social, el duelo y las barreras de apoyo provocadas por la
pandemia de COVID-19 (OMS, 2022). Esta subida sin precedentes subraya la vulnerabilidad
de la salud mental motivada por las crisis mundiales y ha puesto en evidencia la necesidad

urgente de fortalecer los sistemas de Salud Mental a nivel mundial (Vigo et al., 2023).

En Espafia, los trastornos de ansiedad contindan siendo la patologia mental mas
frecuentemente registrada en atencién primaria, seguida de los problemas de suefo y la

depresién (Consejo General de la Psicologia de Espafia [INFOCOP], 2023). Ademas, la
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naturaleza comdrbida de estos trastornos es significativa: a nivel global, se estima que hasta
el 60% de los individuos diagnosticados con ansiedad también cumplen criterios para un
Trastorno Depresivo Mayor en algin momento de sus vidas, lo que complica su diagndstico,
prondstico y tratamiento (Nutt et al., 2009). La carga econdmica asociada a estos trastornos
consolida a la depresién y la ansiedad como las principales causas de discapacidad no mortal

en todo el mundo (Global Burden of Disease Study, 2020).

1.1.1. Trastornos de ansiedad y depresidn: conceptos y prevalencia

Muchas han sido las descripciones y conceptualizaciones de la ansiedad a lo largo de la
historia. Una de las teorias mas reconocidas y con mayor vigencia en la explicacién del
concepto en la actualidad ha sido la Teoria Tridimensional de la Ansiedad (Lang, 1968, citado
en Barlow, 2002), que describe a la misma mediante sus tres dimensiones principales:

cognitiva, fisioldgica y conductual.

» Dimension cognitiva: Es la evaluacidén cognitiva de la situacién y la percepcién de
amenaza. En ella se incluyen los pensamientos y las preocupaciones sobre las
posibles consecuencias negativas, la evaluacidn negativa de los recursos para
afrontar la situacidn, pensamientos de ineficacia...

» Dimension fisioldgica: se refiere a la activacidon del sistema nervioso auténomo que
se traduce en aumento del ritmo cardiaco y respiratorio, sudoracién, tension
muscular, cefalea, alteraciones gastrointestinales...

» Dimension conductual: se refiere a las conductas que se desencadenan como
respuesta a la ansiedad. Estas pueden clasificarse como observables, evitativas o de

seguridad (Barlow, 2002).

Por su parte, la Amerian Psychiatric Association (APA, 2022) define los trastornos de
ansiedad a través de criterios diagndsticos especificos para cada uno de ellos pero en
general requieren de ansiedad y preocupacidon excesivas y persistentes que interfieren
significativamente de la vida diaria de las personas. Los sintomas mas comunes incluyen
inquietud, fatiga, irritabilidad, tensidon muscular y problemas de suefio, y el diagndstico
requiere que el malestar dure la mayor parte del tiempo durante un periodo de tiempo

minimo de 6 meses (APA, 2022)
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El estudio de la depresidn se aborda desde diversos dngulos tedricos que buscan explicar su
etiologia y mantenimiento. Desde una perspectiva bioldgica, la Teoria Monoaminérgica
postula que la depresidon resulta de una deficiencia funcional de neurotransmisores clave
como la serotonina, la norepinefrina y la dopamina en el sistema nervioso central
(Hirschfeld, 2000). Sin embargo, las explicaciones mas recientes integran los factores
bioldgicos con los psicoldgicos. La perspectiva cognitiva clasica, desarrollada por Aaron Beck,
sugiere que los sintomas depresivos surgen de la Triada Cognitiva Negativa (vision negativa
del si mismo, del mundo y del futuro) y los esquemas desadaptativos que predisponen a
interpretaciones negativas (Beck, 1979). Por otro lado, la Teoria de la Indefensiéon Aprendida
propone que la depresién es el resultado de la creencia de que uno no tiene control sobre
los resultados de la vida, una nocién que ha evolucionado hacia la Teoria reformulada de la
Desesperanza (Abramson et al., 1989), que enfatiza el papel de los estilos de atribucién
negativos y estables. Finalmente, las teorias conductuales resaltan la falta de refuerzos
positivos y el aislamiento social como factores clave que inician y mantienen el estado de
animo deprimido (Lewinsohn, 1974). La comprension actual tiende a favorecer los modelos
biopsicosociales que integran estas dimensiones para una explicacion mas completa del
trastorno (Kendler et al., 2006). Siguiendo el Modelo de Autocontrol de Rehm (1977), en las
personas con depresidon nos encontramos alterados los procesos de autoevaluacion,

automonitorizacién y autorrefuerzo.

» Autoevaluacion: es frecuente la presencia de sesgos atribucionales destacando la
Triada Cognitiva Negativa (Beck et al. 1979) consistente en una visidén devaluada de
uno mismo, los demas y el futuro. Esta percepcion puede conducir a estados de
indefensiéon aprendida (Seligman, 1972), es decir, la falta de control de las
contingencias ambientales a través de la propia conducta.

» Automonitorizacion: se observa un sesgo atencional dirigido a eventos y
circunstancias negativas originados por la propia conducta.

» Autorrefuerzo: las personas con depresidén suelen limitar las autorrecompensas y

fomentar el autocastigo como resultado de sus propias acciones.

En la actualidad, la APA (2022) clasifica los trastornos depresivos como trastornos del estado
de animo y se diagnostican mediante la presencia de al menos 5 sintomas durante un

periodo superior a 2 semanas, uno de los cuales deben ser el animo deprimido o la pérdida

10
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de interés/placer. Los sintomas incluyen tristeza persistente, cambios en el apetito o en el
peso, problemas de suefio, fatiga, sentimientos de inutilidad o culpa, dificultad para

concentrarse y pensamientos recurrentes acerca de la muerte o el suicidio.

Si bien ambos trastornos ansiosos y depresivos representan entidades diagndsticas bien
establecidas, la sintomatologia ansiosa y/o depresiva se presenta en multiples ocasiones a
nivel subclinico manifestando su influencia a través del bienestar percibido y ocasionando
niveles elevados de malestar sin llegar a cumplir todos los criterios diagndsticos necesarios

para considerar el trastorno (Blanco, 2005).

Si bien a nivel mundial, la OMS (2024) tasa la prevalencia de los trastornos de ansiedad en el
4.4% de la poblacién (habiendo aumentado en un 25% desde la pandemia de Covid-19) y la
de los trastornos depresivos en un 4%, en Espafa, los trastornos de ansiedad son la
patologia mental mas frecuentemente registrada en atencion primaria, seguida de los
problemas de suefio y la depresién (Consejo General de la Psicologia de Espafa [INFOCOP],

2023).

Por todo ello, dado el amplio espectro de la sintomatologia ansiosa y depresiva, incluso a
nivel subclinico (Blanco, 2005), la practica clinica exige la aplicacion de tratamientos que
demuestren su efectividad. En este contexto, la investigacion se ha centrado en identificar y
consolidar las terapias que ofrecen la mayor evidencia para el manejo de estos trastornos,

destacando una serie de abordajes terapéuticos clave.
1.1.2. Abordajes terapéuticos en la actualidad

Diversos estudios apoyan la evidencia cientifica de la Terapia Cognitivo-Conductual (TCC)
para el tratamiento de los trastornos de ansiedad (Papola et al., 2021; Pompoli et al., 2018),
y depresidén (Gartlenher et al., 2023; Montes, 2001) y su superioridad respecto a otras
intervenciones. Por su parte tanto las guias del National Institute for Health and Care
Excellence (NICE, 2022) y la Society of Clinical Psychology (Division 12 de la APA, 2023)

recomiendan la eleccion del TCC para el tratamiento de estos trastornos.

Para los trastornos de ansiedad, la Terapia cognitivo Conductual basa su proceder en varios
componentes que se centran en comprender la interaccion entre la emocién, el

pensamiento y la conducta. Asi, de forma general, esta terapia tiene un componente

11
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psicoeducativo, un componente basado en técnicas de relajacién y otro componente

fundamentado en las técnicas de exposicién1 (Barlow, 2020).

En cambio, respecto a los trastornos depresivos, si bien la TCC propone un tratamiento
similar, las actuaciones se suelen centrar mas en los componentes cognitivos2 y en la

activacion conductual (Gartlehner, 2023; Montes, 2001).

No obstante, la atencidn a las necesidades de Salud Mental desde una perspectiva integral
exige trascender los modelos puramente psicolégicos. Teniendo en cuenta la perspectiva del
modelo Biopsicosocial de la Salud Mental, se plantea la importancia de factores de tipo
bioldgico, psicoldgico y social a la hora de dar una respuesta holistica a las necesidades de
las personas. Si bien la TCC y los abordajes farmacolégicos han dominado la evidencia clinica
hasta la fecha (Barlow, 2020; Gartlehner et al., 2023), la creciente necesidad de enfoques
preventivos y de promocién de la salud ha impulsado la investigacién en intervenciones
complementarias y alternativas (OMS, 2024). De esta forma, surgen una serie de terapias
gue buscan impactar en las dimensiones bioldgicas y sociales de la Salud Mental, como lo es
la actividad fisica y deportiva (Rebar et al., 2015), creando nuevos enfoques destinados a la

promocion de la Salud Mental y la prevencién de enfermedades.

1.2. La Actividad Fisica como factor de Salud Mental

Histdricamente, la Actividad Fisica (AF) unicamente se relacionaba con la conexién con el
cuerpo y la salud fisica de las personas (Biddle et al., 2000). Se consideraba el ejercicio como
una manera de “estar en forma” y mejorar el organismo en términos de ganancia de fuerza,
resistencia y mantenimiento del peso corporal adecuado, entre otras caracteristicas de
naturaleza fisica obviando las posibles influencias que dicha actividad sobre los aspectos

psicoldgicos de las personas.

! Las técnicas de exposicion se basan en exponer al sujeto a las sensaciones corporales que producen el temor
con el objetivo de que la persona normalice dichas sensaciones y aprenda a manejarlas.

? Las técnicas de reestructuracion cognitiva se basan en la deteccion, discusion y sustitucidon de las creencias y
pensamientos disfuncionales por otros mas adaptativos.

12
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Sin embargo, ha sido mucha la investigacion desarrollada para conectar la Actividad Fisica
con la Salud Mental. En este sentido destaca el trabajo de Rebar et al. (2015) quien analiza
92 estudios con mds de 4000 participantes y en los que establece, con un alto nivel de

evidencia, los efectos de la Actividad Fisica en el bienestar psicoldgico de las personas.

En sentido opuesto a la vision tradicional, la creciente investigacion ha establecido un
vinculo robusto entre la Actividad Fisica y la Salud Mental. Esta evidencia cientifica se
sustenta en una doble via de accion, a través de mecanismos fisioldgicos y psicolégicos, que
actian de forma interdependiente para influir positivamente en el estado de animo, la

cognicién y la regulacion emocional (Strohle et al., 2009).
1.2.1. Aspectos fisiolégicos y psicoldgicos de la Actividad Fisica

La Actividad Fisica y deportiva tiene una serie de efectos sobre los mecanismos fisioldgicos y
psicolégicos del organismo que estan perfectamente documentados en la literatura

cientifica.

A nivel fisiolégico, la practica de Actividad Fisica regular modula multiples sistemas
biolégicos implicados en la salud mental. Un efecto clave es el impacto positivo en la
neuroplasticidad y neurogénesis, manifestado por el aumento del Factor Neurotréfico
Derivado del Cerebro (BDNF). Esta proteina es esencial para la génesis de nuevas neuronas
en el hipocampo, una region cerebral que suele atrofiarse en casos de depresidn crénica
(Gomez Pinilla et al., 2013). Ademas, el ejercicio facilita la regulacién de neurotransmisores,
incrementando la liberacidon de serotonina (crucial para el estado de dnimo) y dopamina
(implicada en la motivacién y recompensa). También se ha observado un aumento en la
actividad del GABA, lo que contribuye a la supresién de la ansiedad y la sobreexcitacién
(Kong et al., 2025). En la respuesta al estrés, la Actividad Fisica regular ayuda a modular la
hiperactividad del Eje Hipotalamo-Pituitaria-Adrenal (HPA), reduciendo los niveles de cortisol
y adrenalina (Strohle et al.,, 2009). Finalmente, la practica deportiva moderada-intensa
induce la liberacion de endorfinas que mejoran el estado de animo (Harber, 1984) y esta
relacionada con la disminucién de la liberacién de citoquinas, influyendo en los procesos
inflamatorios que se investigan cada vez mas en relacion con la depresién (Aguilar et al.,

2006; Erazo, 2020).

13
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En cuanto a los efectos psicoldgicos, la Actividad Fisica actia como un potente factor
protector y de mejora de variables cognitivas y emocionales. Uno de los beneficios mas
significativos es el aumento de la autoeficacia, un concepto definido por Bandura (1997)
como las creencias sobre las habilidades y aptitudes propias. El ejercicio provee experiencias
de superacién que aumentan la percepcién de autoeficacia, la cual, a su vez, predice la
adherencia a la practica, estableciéndose una relacion bidireccional (Selzler et al., 2018). Esta
sensacion de logro contribuye directamente al aumento de la autoestima y a una mejora
general del estado de animo positivo (Craft, 2004; Reed et al., 2006). Asimismo, las
actividades fisicas son una via para experimentar el estado de flujo (Csikszentmihalyi, 1975),
entendido como una inmersion total y disfrute intrinseco en la tarea (Nakamura et al., 2002).
La consecucidn de este estado se ha relacionado significativamente con la reduccidn de los

niveles de ansiedad (Mao et al., 2020).
1.2.2. LaActividad Fisica como modelo terapéutico

Mientras que diversos estudios se han centrado en relacionar la Actividad Fisica con la Salud
Mental a lo largo de las diferentes investigaciones existentes, la literatura actual muestra
que el deporte y la actividad fisica se han convertido en una pieza importante en los
modelos terapéuticos de Salud Mental. Se trata de un modelo que no solo genera bienestar
sino que se trata de una intervencién clinica respaldada por las principales guias de practica
profesional (NICE, 2013; NICE, 2022). Estas recomiendan la practica de ejercicio fisico como

tratamiento estructurado de primer nivel junto con la TCC.

El U.S. Department of Health and Human Services (HHS, 2018) a través de sus guias Physical
Activity Guidelines for Americans, 2nd edition, establece una serie de recomendaciones en
cuanto a intensidad, frecuencia y duracién del ejercicio fisico tanto a nivel aerébico como de

fuerza cuyos resultados se condensan en las siguientes tablas:

Tabla 1. Recomendaciones en actividad aerdbica.

Minimo Recomendado Beneficios Adicionales
Parametro
(Beneficios Sustanciales) (Mayor Impacto)

14
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Minimo Recomendado Beneficios Adicionales
Parametro
(Beneficios Sustanciales) (Mayor Impacto)
Mas de 300 minutos a la
Duracion 150 a 300 minutos a la semana.
semana.
Moderada (caminar a paso ligero, Vigorosa (correr, natacion
Intensidad

Equivalencia

Frecuencia

bicicleta suave).

150 minutos (Moderada) o 75 minutos

(Vigorosa).

La actividad debe distribuirse a lo largo de
la semana (por ejemplo, 30 minutos, 5

dias a la semana).

rapida, baile aerdbico).

Una mezcla equivalente de

moderada y vigorosa.

La actividad puede realizarse
en episodios de al menos 10

minutos.

Nota. Adaptado de Physical Activity Guidelines for Americans, 2nd edition, por U.S.

Department of Health and Human Services (HHS), 2018

Tabla 2. Recomendaciones en fortalecimiento muscular.

Parametro Recomendaciéon Minima

Frecuencia 2 o mas dias a la semana.

Tipo de Actividades que trabajen todos los grupos musculares principales (piernas,
Ejercicio caderas, espalda, abdomen, pecho, hombros y brazos).

Nota. Adaptado de Physical Activity Guidelines for Americans, 2nd edition, por U.S.

Department of Health and Human Services (HHS), 2018
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La evidencia sobre la efectividad del ejercicio fisico como intervencidn clinica es solida. Por
ejemplo, el metaandlisis y revisidn sistematica de Josefsson et al. (2014) confirma que el
ejercicio fisico reduce significativamente la sintomatologia depresiva tanto en poblaciéon
clinica como no clinica, un hallazgo consistente con otros estudios relevantes en el campo
(Cooney et al., 2013). No obstante, los autores sefialan una limitacidn crucial: la eficacia de la
intervencién estd condicionada a la motivacion, disposicion y estado de salud fisica del

paciente, factores esenciales que deben considerarse en la prescripcién del ejercicio.

Por su parte, Wipfli et al. (2009) encuentra en su meta-andlisis que los tratamientos de
ejercicio fisico disminuyen los niveles de ansiedad, sobre todo cuando el ejercicio se

administra en un nivel moderado-alto.

Basandose en todos estos estudios, hoy en dia los programas de actividad fisica y deportiva
se integran en la mayoria de los tratamientos de Salud Mental junto con la TCC (NICE, 2013;
NICE, 2022). Ademads, proporcionan un marco de intervencion de primera linea en las
campanas de prevencién actuando como un elemento fundamental en la promocién de

salud mental de las personas (OMS, 2024).

Si bien la literatura analizada es consistente en sefialar que los niveles moderados-altos de
Actividad Fisica se relacionan con mayores niveles de bienestar percibido, incluso la
realizacion de ejercicio de cualquier intensidad se relaciona consistentemente con niveles
menores de depresidn, consolidando el principio "algo es mejor que nada" y universalizando
sus efectos terapéuticos (Schuch et al., 2019). No obstante, la prescripcion general de
actividad fisica a menudo enfrenta desafios de adherencia y motivacidon en la poblacidn
clinica, lo que subraya la necesidad de buscar modelos de intervencion especializados y
altamente estructurados que faciliten el compromiso (Marcus et al., 2006). Es en este
contexto donde la escalada ha cobrado relevancia como herramienta terapéutica, debido a
su combinacioén Unica de caracteristicas fisicas, cognitivas y sociales (Bourdin et al., 1998)
que la convierten en una actividad idénea para introducirla en los programas terapéuticos

de Salud Mental.
1.3. La escalada como intervencion especifica

La escalada ha cobrado relevancia como herramienta terapéutica en los ultimos afios (Glirer

et al., 2024; Kratzer et al., 2021). La combinacion de caracteristicas fisicas y mentales de este
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deporte la convierten en una actividad idonea para introducirla en los programas
terapéuticos y puede contribuir a mejorar los trastornos relacionados con la ansiedad (Glrer

et al., 2024) o la depresidén (Kratzer et al., 2021).

La escalada se caracteriza por su versatilidad, pudiéndose practicar en entornos de interior o
de exterior, y abarcando diferentes modalidades especificas: boulder, deportiva, de
velocidad y cldsica (Chen et al., 2025). En el dmbito terapéutico, la elecciéon de la modalidad
permite potenciar aspectos concretos. Por un lado, la escalada en entornos naturales
combina los efectos propios de la actividad con la exposicion a la naturaleza (Capaldi et al.,
2014) lo que amplifica sus efectos terapéuticos. Por otro lado, las modalidades varian en las
demandas psicoldgicas: mientras que las escaladas cortas como el boulder pueden potenciar
un impulso mental rdpido y la resolucidén inmediata de problemas, las modalidades mas
largas y expuestas (deportiva y clasica) fomentan directamente la paciencia, la resistencia y

la sensacién de logro, tal y como ha sido analizado en la literatura (Chen et al., 2025).

Figura 1. Tipos de escalada

| Boulder M _ Deportiva______Jl ___ Clisica

* Sin cuerda » Dificultad técnica * Autoseguramiento
* Maxima dificultad * Seguros instalados * Necesidad de
* Poca altura * Modalidad mas comtn conocimientos

2 tipos:

© De primero

= Cuerda por debajo

= Mayor miedo a la caida
© Top rope

® Cuerda por encima

= Forma mas segura

* Rocddromos * Paredes naturales
* Paredes artificiales * Seguros instalados en moda-
* Entorno controlado lidad deportiva

Nota. Elaboracién propia.
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1.3.1. Caracteristicas de la escalada

» Caracteristicas fisicas y motrices. La escalada es una actividad que exige vy
desarrolla una amplia gama de capacidades fisicas y motrices, lo que contribuye a
sus efectos terapéuticos. Siguiendo la clasificacion de Mendoza-Mufioz (2022), la
escalada requiere la integracién de habilidades de estabilidad (implicadas en giros,
torsiones y flexiones del tronco y la cadera), habilidades de locomocién (para el
desplazamiento vertical) y habilidades manipulativas (necesarias para agarrar
presas y gestionar el equipo auxiliar con los miembros superiores). Ademas de
estas habilidades coordinativas, la escalada favorece el fortalecimiento muscular,
Oseo vy articular mediante tracciones, suspensiones y agarres exigentes. A nivel
cardiovascular, la actividad incrementa la capacidad cardiorrespiratoria, mejorando
la eficiencia del suministro de oxigeno a los musculos (Mermier et al., 1997). El
impacto metabdlico es significativo, ya que la escalada mantiene un gasto calérico
elevado de aproximadamente 8.4 a 9.0 METs (Equivalentes Metabdlicos de la
Tarea), lo que la situa al nivel de correr a alta intensidad (Mendoza-Mufioz, 2022).

» Caracteristicas psicolégicas. Sanchez et al. (2010) identifica 3 procesos
psicoldgicos fundamentales que la prdactica de la escalada requiere para su
desempeiio:

o Procesamiento de la informacidén: se refiere a los procesos de atencion-
concentracidon, memorizacién e imaginacion.

o Aspectos motivacionales: autoeficacia, autoconfianza y motivacion
intrinseca-extrinseca.

o Mecanismos emocionales: gestion del estrés vy regulacion del
miedo/ansiedad.

» Caracteristicas sociales. Para ahondar mas en el efecto positivo de la escalada
sobre la Salud Mental de las personas que la practican cabe destacar el papel que
desempeiian las relaciones entre pares. En este sentido, la escalada, ya sea en la
modalidad con cuerda, donde el escalador debe confiar en el asegurador para su
seguridad, como en la de boulder, en la que los problemas suelen resolverse a

partir de la comunicacion y la colaboracion entre los participantes, es una
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actividad que fomenta las habilidades de trabajo en equipo y promueve el

contacto social en un entorno ludico y colaborativo (Chen et al., 2025).

Por su parte, Bourdin et al., (1998) encuentra relacidn directa entre la préctica de la escalada
y el desarrollo de la concentracidn, la resolucidn de problemas y la autoeficacia. Ademads, en
este mismo estudio se encuentra que la demanda atencional en escalada es mayor respecto
a otros deportes desarrollados en estatico o situaciones erguidas. Estos aspectos son tenidos

muy en cuenta en las personas con trastornos del estado de animo.

Cabe destacar en este punto cémo la escalada fomenta la aparicidon del estado de flujo
(Mangan et al.,, 2025). El término de flujo fue concebido por primera vez por Mihaly
Csikszentmihalji (1970) y supone un estado de experiencia dptima e inmersidn total en la
tarea, donde se pierde la nocidn del tiempo y donde la persona se siente completamente
concentrada y comprometida. Autores como Mao et al. (2020) relacionan la aparicién del

mismo con la reduccion de sintomatologia ansiosa.
1.3.2. Terapia de Escalada: antecedentes

La Escalada Terapéutica (TE) es un término que designa el uso de la actividad de escalada
tanto en interior como exterior para la rehabilitacién de diferentes patologias fisicas o

psicosociales.

Diversos estudios han demostrado la eficacia de la TE en la rehabilitacién de algunas
patologias fisicas como son la paralisis cerebral (Koch et al., 2015), el dolor crénico (Kim et
al., 2015) o la esclerosis multiple (Steimer et al., 2017). Estos estudios han sido llevados a

cabo en diversas poblaciones con resultados similares.

Por su parte, la TE para la rehabilitacién de personas con problemas de Salud Mental tiene
su origen en la terapia de aventura. Esta implica el uso de experiencias novedosas al aire
libre para abordar el malestar cognitivo, emocional y conductual de las personas (Gass et al.,
2012). La TE se ha usado para tratar diferentes afecciones psicopatoldgicas: una primera
investigacion al respecto llevada a cabo por Luttenberger et al. (2015) demostrd que a TE era
eficaz en el tratamiento de la sintomatologia depresiva. Ademas, Gurer et al. (2024)
comprobd en un grupo de adolescentes como la TE era capaz de reducir los niveles de

ansiedad de los participantes.
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Por lo tanto, y a pesar de la prometedora evidencia inicial mostrada por estos autores, en la
literatura especifica se resalta la necesidad de continuar con la investigacién para corroborar
los resultados obtenidos. Hoy en dia, la mayoria de los estudios se han realizado sobre
muestras reducidas y mediante metodologias heterogéneas que dificultan la generalizacién
de los resultados. En este contexto, la presente investigacidon busca contribuir a reforzar el
cuerpo de la evidencia cientifica con el objetivo de justificar la inclusion de la TE en los

protocolos de tratamiento de la sintomatologia ansiosa y depresiva.
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2. Justificacion

Los problemas de Salud Mental se han convertido en una de las mayores preocupaciones en
materia de salud en los ultimos afios, siendo los problemas de ansiedad y depresion los que
mas frecuentemente se reportan en las consultas de atencién primaria a nivel global y
generando un coste muy elevado a nivel econdmico y social (OMS, 2024). Si bien la Terapia
Cognitivo-Conductual (TCC) y la terapia farmacolégica se han consolidado como los
tratamientos de referencia para este espectro de trastornos y son recomendados por las
principales guias (APA, 2022; NICE, 2022), el modelo Biopsicosocial, desde el cual se
entienden actualmente las patologias tanto fisicas como mentales, nos obliga a explorar
nuevos tratamientos e intervenciones no farmacolégicas que actuen con los componentes
biolégicos y sociales, mejorando la adherencia a los tratamientos, los resultados a largo

plazo y reduciendo los costes y las dificultades de acceso a los mismos.

Dentro de este contexto, la Actividad Fisica ha demostrado ser un tratamiento de primer
nivel para la intervencion en problemas de Salud Mental (NICE, 2022) y ha demostrado su
repercusién positiva en la evolucidon de la sintomatologia ansiosa (Schuch et al., 2019) y
depresiva (Rebab et al., 2015). Dentro de este marco, la Terapia de Escalada (TE) emerge
como una opcidén prometedora con un enorme potencial debido a la combinacién de sus
diferentes aspectos donde se conjugan caracteristicas bioldgicas (aumento de fuerza, gasto
caldrico...), psicoldgicas (flujo, autoeficacia...) y sociales (trabajo en equipo, confianza en el
companfero...) que ponen a esta actividad en el foco de las nuevas perspectivas de
tratamiento, mostrando eficacia tanto en la depresidn (Luttenberger et al., 2024) como en la
ansiedad (Gurer et al., 2024). Ademas de estos motivos tedricos, existen cuestiones practicas
gue impulsan el uso de la TE. La escalada ofrece un contexto estructurado y de facil
implementacidn en centros de rehabilitacidn y clubes deportivos a bajo coste, con potencial
para incluir a un amplio espectro de la poblacién dentro de una actividad ludica vy
normalizada (Kratzer et al., 2021). Igualmente, la TE ofrece una gran flexibilidad de
aplicacién, permitiendo adaptar los objetivos y la intensidad a cada persona segun sus
capacidades, y facilitando su incorporacion en programas multicomponente que combinen la
escalada con intervenciones de tipo cognitivo, de regulacién emocional o psicoeducativo
(Luttenberger et al., 2015). Por ultimo, destaca el componente social de la escalada que si

bien varia en funcién de la modalidad que se practique (boulder, deportiva, cldsica...) va a
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promover situaciones colaborativas, de trabajo en equipo y de responsabilidad compartida
(Chen et al. 2025) asi como puede fomentar la ayuda en la reduccién del estigma asociado a

la busqueda de ayuda en Salud Mental.

Durante la elaboracidn de este trabajo, se han identificado 3 revisiones sistematicas
(Gassner et al., 2023; Larsson et al., 2025; Zielinski et al., 2021) en las que se analizan
estudios que han comprobado la eficacia del uso de la escalada en sus diferentes tipologias
sobre la depresidn, si bien ninguna se refiere a los trastornos de ansiedad. Es por ello que el
motivo de eleccion para esta revision sistematica sea ampliar el estudio a las variables de los
trastornos de ansiedad los cuales, ademads de presentar factores comunes con los trastornos
depresivos tales como sintomas, bases neurobioldgicas y factores etiolégicos que dificultan
su diagndstico diferencial, presentan la comorbilidad mds frecuente entre ambos (Aragonés,
2009). Ademas, dichas revisiones sistematicas se refieren a personas con un trastorno
depresivo bien establecido, de intensidad moderada a grave sin tener en cuenta la amplia
prevalencia de dicho trastorno a nivel subclinico (Rivas et al., 2011) que hace necesario
intervenciones desde el primer y segundo nivel de prevencion, actuando de manera que se

anticipe a la aparicién del trastorno y a la consolidacién del mismo en la persona.

Es por ello que la razén de realizacidon del presente trabajo se enmarca dentro de un
contexto en el que la necesidad de recopilar el conocimiento acumulado por parte de
diferentes investigaciones resulta necesario, no solo por la capacidad que la Terapia de
Escalada tiene para producir efectos positivos sobre los trastornos clinicos de ansiedad y
depresién, sino como medida preventiva, la cual adquiere un potencial destacado para
evitar o disminuir la aparicidon de los primeros sintomas y ejercer un efecto positivo en las
primeras fases de los trastornos donde la intervencion es mas eficaz, sin la necesidad de

recurrir a tratamientos farmacoldgicos.

Por tanto, la aportacion del presente documento radica en el disefio y aplicacién de un
protocolo de intervencién especifica de escalada buscando robustecer la evidencia existente
y validar aquellos mecanismos psicoldgicos implicados en esta actividad (autoeficacia, flujo)
gue hacen de la Terapia de Escalada una herramienta eficaz respecto a otros tratamientos o

formas de ejercicio fisico.

Basandose en todo lo anterior, podemos concluir este apartado formulando la pregunta de

investigacion de la siguiente manera: ¢Es la Terapia de Escalada mas eficaz que una
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condicidn de control para la reduccién de la sintomatologia ansiosa y depresiva y mejorar la

autoeficacia, la autoestima y la experiencia de flujo en diversas poblaciones?
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3. Objetivos

3.1.0bjetivo general

Realizar una revisién sistematica sobre el impacto de la practica de la escalada en sus
diferentes modalidades amortiguando los efectos en la sintomatologia ansiosa y depresiva,
asi como su influencia sobre la autoeficacia, la autoestima y la aparicién de la experiencia de

flujo.
3.2.0bjetivos especificos

e I|dentificar y seleccionar los estudios realizados que evallan la practica de la escalada
como intervencién sobre la sintomatologia ansiosa y depresiva, la autoestima, la
autoeficacia y la experiencia de flujo.

e Evaluar la calidad metodoldgica (riesgo de sesgo) y describir las caracteristicas
(participantes, modalidad de escalada, disefio) de los estudios seleccionados.

e Sintetizar y cuantificar la evidencia encontrada sobre los efectos de la escalada en la
reduccidn de la sintomatologia ansiosa y depresiva.

e Examinar las diferencias existentes en el impacto de la escalada sobre las variables de
autoestima, autoeficacia y experiencia de flujo.

e Proponer recomendaciones practicas para la implementacién de la Terapia de

Escalada en el dmbito clinico y proponer futuras lineas de investigacion.

24



Luis Gil-Guijarro Elorduy
Escalada y ansiedad-depresién: una revision sistematica de sus efectos terapéuticos

4. Pregunta de investigacion

Por tanto, la pregunta de investigacién sobre la que se centra el presente trabajo es la
siguiente: ¢Es la Terapia de Escalada mas eficaz que una condicion de control para la
reduccion de la sintomatologia ansiosa y depresiva y mejorar la autoestima, autoeficacia y la

experiencia de flujo en diversas poblaciones?
POBLACION

Cualquier persona de cualquier sexo, raza/etnia, condicidén socioecondémica, que presentara
sintomas o no de problemas de Salud Mental era elegible para ser incluida como

participante de los estudios.
INTERVENCION

Todas las modalidades de escalada en roca fueron admitidas: deportiva, boulder, clasica,

interior o exterior.

COMPARACION

Cualquier tipo de control era elegible.
RESULTADOS

La reduccidon de los sintomas ansiosos o depresivos, asi como la interaccién con la

autoestima, el autoconcepto o la experiencia de flujo.
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5. Metodologia

La metodologia de esta revisidn sistematica se regira por la declaracidn Preferred Reporting
Items for Systematic Reviews and Meta-Analyses (PRISMA 2020) (Page et al., 2021). PRISMA
se emplea como medida de garantia y calidad porque proporciona una lista de verificacion
de 27 items y un diagrama de flujo que aseguran la transparencia, exhaustividad y rigor
metodoldgico de la revisidn. Este enfoque es fundamentalmente util porque minimiza el
riesgo de sesgo en la seleccidn y evaluacion de los estudios, permite a otros investigadores
replicar el proceso de busqueda y seleccidn, y asegura que todos los elementos necesarios

para una revision sistematica de alta calidad sean reportados.
5.1.Disefio

El presente documento consiste en una revisidn sistematica en la que analizaremos todos los
articulos encontrados sin la aplicacién de filtros temporales en los idiomas de inglés y
espanol. Para ello utilizaremos las siguientes bases de datos: Pubmed, Scopus y Web of
Science. Las palabras clave utilizadas en los buscadores serdn: rock climbing, boulder, mental
health, depression, anxiety, flow, self steem y self efficacy en inglés, y escalada en roca,

bulder, salud mental, depresién, ansiedad, flujo, autoestima y autoeficacia en espafiol.

Las busquedas seran idénticas en todas las bases de datos sefialadas y se usara la siguiente
cadena y los operadores booleanos AND y OR: (rock climbing OR boulder) AND (mental
health OR depression OR anxiety OR flow OR self efficacy OR self steem) para las busquedas
en inglés, y (escalada en roca OR bulder) AND (salud mental OR depresiéon OR ansiedad OR

flujo OR autoestima OR autoeficacia) para las busquedas en espafiol.

La busqueda de articulos se realizé en Noviembre de 2025 y como resultado obtuvo un total
de 477 articulos (Pubmed = 256, Scopus = 6 y Web of Science = 215) de los cuales se
eliminaron 46 duplicados utilizando la aplicacién Google Sheets. Tras este primer paso, se
procedid a la lectura del titulo y se realizd un primer cribado atendiendo a los criterios de
inclusion de este trabajo eliminandose un total de 331 articulos. Seguidamente, se llevd a
cabo un segundo cribado con la lectura del abstract tras el cual se eliminaron 65 articulos
atendiendo a los criterios de exclusion. Finalmente, se procedid a la lectura a texto completo
de los 35 articulos resultantes de los anteriores cribados y se volvieron a excluir 3 trabajos

por encontrarse repetidos en las diferentes bases de datos, 8 a los cuales no se obtuvo el
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acceso, 6 por no aislar la escalada de otras intervenciones y otros 9 por no cumplir con los
criterios de inclusidon y exclusidn. Finalmente, se identific6 otro articulo mediante la
busqueda por referencias bibliograficas obteniendo un total de 10 articulos incluidos en la
revision.

Para realizar el andlisis de la calidad metodoldgica se utilizaron las herramientas de lectura
critica del Joanna Briggs Institute (JBI). Se emplearon los checklist especificos para cada uno
de los disefios experimentales. Se utilizé la checklist para ensayos controlados aleatorios
(Barker et al. 2023) para los estudios de Luttenberger et al., 2016, Luttenberger et al., 2021y
Luttenberger et al., 2024; la herramienta para estudios cuasi-experimentales (Barker et al.,
2024) se utilizé para Ewert et al., 2016, Glirer et al., 2024, Kleinstauber et al., 2017, Ozen,
2025 y Wheatly, 2025; por ultimo se utilizé la herramienta especifica para investigaciéon

cualitativa (Lockwood et al., 2015) para Chen et al., 2025 y Osborne et al., 2025.

5.2.Criterios de inclusion y exclusion

Para garantizar la validez metodoldgica de esta investigacion se utilizaron unos criterios de
inclusién amplios para abarcar la mayor parte de la investigacion realizada. Para la seleccién

de articulos se emplearon los siguientes criterios de inclusion:

e Se incluyeron estudios empiricos con diversos disefios metodoldgicos (ensayos
clinicos, estudios cuasi-experimentales, estudios pre-post) que analizaban el efecto
de la escalada como intervencion.

e Se consideraron estudios con participantes de cualquier edad, género, raza o etnia y
condicidn sociodemografica, incluyendo tanto la poblacidn clinica como la no clinica.

e Laintervencidn principal debia ser cualquier modalidad de escalada.

e Los estudios debian medir la sintomatologia de ansiedad o depresién como variable
primaria o secundaria, o medir los conceptos de autoeficacia, autoestima o
experiencia de flujo.

e Seincluyeron articulos escritos en inglés o espafol.

e Se seleccionaron Unicamente articulos con acceso libre y gratuito al texto completo.

Los articulos debian encontrarse en revistas cientificas indexadas.

Los criterios de exclusion utilizados fueron los siguientes:
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Se excluyeron revisiones sistematicas, metaandlisis, revisiones bibliograficas, tesis y
resimenes de congresos.

Estudios en los que la escalada no fuera la intervencién principal o estuviera diluida
en un programa de terapia mas amplio.

Estudios en los que la practica de la escalada se desarrollara en un contexto de
competicion o con una muestra de escaladores de nivel avanzado/élite donde la
principal demanda fuera el rendimiento deportivo y no el bienestar psicolégico.
Articulos que no midieran ninguna de las variables psicolégicas de interés (ansiedad,
depresion, autoeficacia, autoestima o flujo).

Articulos cuyo texto completo no era accesible (de pago)

Articulos que estuvieran escritos en un idioma diferente al inglés o espafiol.
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5.3. Diagrama de flujo

Figura 2. Diagrama de flujo PRISMA
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Mo aislan la escalada de otras intervenciones (n = 7)
Protocolos de investigacion (n = 1)
Centrados en rendimiento/competicion (n = 3)
Escritos en idiomas diferentes ingles/espafiol (n = 2)
Mo centrados en escalada (n = 2)

Fublicaciones evaluadas
para elegibilidad

(n=1)

Publicaciones excluidas

(n=0)

A

Nota. Adaptado de Page et al. (2021)
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6. Resultados

6.1.Caracteristicas de los estudios seleccionados

Los estudios incluidos en esta revision se realizaron entre 2015 y 2025; tres de ellos se
llevaron a cabo en Turquia, otros tres en Alemania, otros tres en Estados Unidos y uno en
Libano. De los estudios realizados en Alemania y Libano, en dos de los alemanes junto con el
de Libano se repite el equipo de investigadores (Luttenberger et al., 2015; Luttenberger et
al., 2021, Luttenberger et al, 2024). El total de participantes en los diferentes estudios es de
1523 personas, encontrandose participantes de ambos sexos y diferentes grupos etarios,
entre los cuales se encuentran dos estudios realizados sobre poblacién adolescente (Girer
et al., 2024; Luttenberger et al., 2024), dos con poblacién universitaria (Ewert et al., 2016;
Ozen, 2015), otro con adultos jévenes con edades comprendidas entre los 18 y los 25 afios
(Osborne et al., 2025) y cinco con mayores de 18 anos sin limite de edad (Chen et al., 2025;
Kleinstauber et al., 2017; Luttenberger et al., 2016; Luttenberger et al., 2021; Whealtly,
2021). Un estudio fue realizado sobre personas refugiadas o pertenecientes a una
comunidad de acogida en Libano (Luttenberger et al., 2024). Tres de los estudios fueron
realizados sobre personas con trastornos depresivos de acuerdo a los criterios diagndsticos
del Manual Diagndstico y Estadistico de los Trastornos Mentales (DSM-IV) (Kleinstauber et
al.,, 2017) o por una puntuacion de al menos 8 puntos en el Cuestionario de Salud del
Paciente 9 (PHQ-9) (Luttenberger et al., 2015; Luttenberger et al.,, 2021). Atendiendo al
disefio experimental empleado en los estudios, tres de ellos se disefiaron como ensayos
clinicos aleatorizados (Luttenberger et al., 2016; Luttenberger et al., 2021; Luttenberger et
al., 2024)) y ofrecen la mayor confianza en referencia al establecimiento de causalidad entre
las variables dependientes e independientes ya que utilizan la asignacion aleatoria para
minimizar el sesgo. Es por ello que estos tres trabajos se convierten en la piedra angular de
la evidencia en la presente revision y confirman la eficacia terapéutica de la escalada sobre
la depresion. Otros cinco estudios ofrecen disefos cuasi-experimentales (Ewert et al., 2016;
Kleinstauber et al., 2017; Ozen, 2015; Wheatly, 2021) en los que tres de ellos se plantean
como ensayos controlados no aleatorizados (Ewert et al.,, 2016; Girer et al.,, 2024;
Kleinstauber et al., 2017; Wheatly, 2021) y otro se trata de un estudio con un solo grupo pre-

post sin control (Ozen, 2015). Estos estudios proporcionan una informacion valiosa sobre los

30



Luis Gil-Guijarro Elorduy
Escalada y ansiedad-depresién: una revision sistematica de sus efectos terapéuticos

mecanismos de accién y la aplicacién de la escalada en poblaciones no clinicas pero el riesgo
de sesgo esta aumentado respecto a los Ensayos Clinicos Aleatorizados. Por ultimo, se
incluyen en la presente revision dos estudios cualitativos (Chen et al., 2025; Osborne et al.,
2025). Estos estudios no establecen causalidad sino que identifican asociaciones y describen
la experiencia subjetiva de los escaladores participantes en los mismos. Respecto a las
intervenciones realizadas, éstas varian desde una sesion Unica de escalada de 2,5 horas de
duracién (Kleinstauber et al., 2017), una sesién Unica de boulder de una hora combinada con
un ejercicio de mindfullness (Wheatly, 2021), un entrenamiento en escalada de tres dias
semanales durante dos meses combinando escalada indoor y en roca natural (Ozen, 2015),
una terapia grupal de boulder de 3 horas por semana durante 8 semanas (Luttenberger et
al.,, 2015), una terapia psicosocial de boulder de 2 horas semanales durante 8 semanas
(Luttenberger et al., 2024) y una terapia grupal de boulder de 120 minutos de duracién
semanales durante 10 semanas. En otros tres estudios no se llevo a cabo intervencion alguna
al tratarse de estudios observacionales basados en encuestas (Chen et al., 2025), entrevistas
(Osborne et al., 2025) o comparaciones en niveles de ansiedad sobre poblacion escaladora 'y
no escaladora (Gurer et al., 2024). Asi mismo, las comparaciones varian entre los diferentes
estudios encontrando un estudio que utilizd un grupo que recibidé Terapia Cognitivo
Conductual (TCC) (Luttenberger et al ., 2021), otro estudio que utilizé como control un grupo
en lista de espera (Luttenberger., 2016; Luttenberger et al., 2024), otro que comparé la
intervencion con un entrenamiento de fuerza y acondicionamiento fisico de una hora de
duracion combinado con una ejercicio de mindfullness (Wheatly, 2025), otro comparé con
un grupo que recibid una sesién de relajacion basada en la Relajacion Muscular Progresiva
de Jacobson (RMP) (Kleinstauber et al., 2017), otro compard las medidas pre y post a la
sesién de escalada (Ozen, 2015) y otro estudio compard con un grupo control el cual no
recibié ningun tipo de tratamiento (Ewert et al., 2016). En el resto de estudios, al tratarse de
entrevistas (Osborne et al., 2025) o de encuestas (Chen et al., 2025) no se produjo ningun
tipo de comparacion. Respecto a los métodos de evaluacidn empleados en la medida de los
resultados en la sintomatologia ansiosa y/o depresiva asi como en las variables secundarias
de autoestima, autoeficacia o experiencia de flujo se utilizaron diversos cuestionarios y
escalas validadas como son el Inventario de Ansiedad Competitiva 2 (CSAI-2) (Ewert et al.,
2016), la Escala Revisada de Ansiedad Infantil (RCADS CV), la Escala para Trastornos Afectivos

y Esquizofrenia para ninos en edad escolar (K-SADS-PL) y el Cuestionario de Capacidades y
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Dificultades (SDQ) (Gurer et al., 2024), el Cuestionario de Salud del Paciente - 9 (PHQ-9)
(Kleinstauber et al., 2017), la Escala de Depresion Montgomery — Asberg (MADRS)
(Luttenberger et al., 2021), el Inventario de Depresién de Beck — Il (BDI-Il) (Luttenberger et
al., 2015), la Escala de Ansiedad Social para Nifios Revisada (SASC-R) (Ozen, 2025), la Estate
Mindfullness Scale for Physical Activity (SMS-PA) (Wheatly, 2025), la Escala de bienestar
mental de Warwick-Edimburgo (WEMWBS), la Escala de distrés psicoldgico de Kessler (K —
6), la Escala de autoeficacia general (GSE) y la Encuesta de Percepcion Regular de Actitud,
Reacciones y Conocimiento (ARK) (Luttenberger et al.,, 2024). Ademas se utilizaron
cuestionarios propios elaborados por los autores del estudio (Chen et al., 2024) y entrevistas
elaboradas por los autores del estudio siguiendo el método SEIDMAN (Osborne et al., 2025).

La sintesis de las caracteristicas de los estudios se puede consultar en la tabla 3.

Respecto al andlisis de la calidad metodoldgica cuyos resultados se encuentran sintetizados
en la tabla 4 mostraron un nivel de calidad alta en las herramientas JBI para los articulos
Chen et al., 2025, Ewert et al., 2016, Glrer et al., 2024, Kleinstauber et al., 2017,
Luttenberger et al., 2016, Luttenberger et al., 2021 y Osborne et al., 2025; mientras que
Luttenberger et al., 2024, Ozen, 2025 y Wheatly, 2025 obtuvieron un nivel de calidad media.
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Autor,afioy  Tipo de estudio Participantes Intervencion Comparacion Resultados Conclusidn
pais
Chen et al,, Observacional, Mayores de 18 No procede No procede El 73,1% reporta La escalada en roca
2025, EEUU Encuesta afos, escaladores impacto positivo de  tiene potencial
prospectiva habituales la escaladaen la terapéutico como
(minimo 1 vez por salud mental, el modalidad de
semana) 73,3 % reporta que  tratamiento para
n=748 la escalada es mas trastornos de salud
beneficiosa que el mental
tratamiento
farmacoldgico y el
64,8 % reporta que
la escalada es mas
beneficiosa que la
psicoterapia
Ewert et al., ECnoA Estudiantes Entrenamiento Ningun CSAI-2 8 semanas de
2016, Turquia  Transversal universitarios en escaladade 8 entrenamiento Mejora significativa entrenamiento en
n=19 semanas ansiedad cognitiva escalada deportiva
Grupo escalada (modalidad top disminuida (p = en roca reducen
n=9 rope, indoor) 0,002), ansiedad significativamente
Grupo control somatica la ansiedad
n=10 disminuida (p = cognitiva, somatica
0,032) y confianza y la autoconfianza
en si mismo
aumentada (p =
0,001)
Gurer et al., ECnoA Adolescentes (11  Escaladores No practicantes RCADS-CV La escalada en roca
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2024, Turquia  Transversal — 16 afios) habituales habituales de Puntuaciones ofrece beneficios
n=148 federados deportes, no significativas mas protectores frente a
Grupo escalada federados bajas para TAS Y TAS y TAG
n=57 TAG (p =0,031)
Grupo control Puntuaciones mas
n=91 bajas no
significativas para
TS, TOC, TPy TDM
(p >0,05)
K-SADS-PLy SDQ
Puntuaciones mas
bajas no
significativas (p >
0,05)
Kleinstauber, ECnoA Pacientes Grupo escalada,  Grupo relajacion, Cuestionario de La escalada se
2017, Transversal hospitalizados, sesion Unica de Relajaciéon muscular  salud del paciente-9 asocia con efectos

Alemania

diagndsticos de
TDM o TB

n =40

Grupo escalada
n=20

Grupo relajacién
n=20

2,5 horas
(modalidad top
rope, indoor)

progresiva Jacobson
mas psicoeducacién

Tras sesion de
escalada aumentan
significativamente
el afecto positivo y
las emociones de
afrontamientoy
disminuyen
significativamente
la depresién vy el
afecto negativo
(1,04 > d de Cohen
> 0,30) en contraste
con la sesion de
relajacion (1,16 >d

agudos de
regulacién
emocional
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de Cohen > 0,36)

Luttenberger,  Estudio piloto Personas con Terapia de Lista de espera BDI-II El boulder
2015, aleatorizado y diagnostico de boulder de 8 Efectos positivos en  terapéutico es
Alemania controlado con  depresion semanas las medidas de eficaz frente a la
lista de espera n=>51 depresion (d de depresién
Grupo boulder Cohen =0,77)
n=25 Analisis de
Lista de espera regresion, la
n=26 asignacion al grupo
de intervencién
predice el cambio (p
=0,007)
Luttenberger, Ensayo de no Pacientes Terapia grupal Terapia grupal MADRS La BPT es tan eficaz
2021, inferioridad, diagndstico boulder de 10 cognitivo conductual Mejoria significativa como la TCCen la
Alemania aleatorizado, Episodio semanas de 10 semanas sintomas reduccion de los
controladoy Depresivo depresivos en sintomas
ciego para n=156 ambos grupos (p < depresivos. Los
evaluador Grupo boulder 0,001). efectos se
n=79 La TBP eficaz frente  mantienen hasta 12
Grupo TCC a sintomas meses después de
n=77 depresivo a corto la intervencién
plazo(d =0,89) y a
largo plazo (d =
1,15)
Luttenberger,  Estudio Adolescentes y Terapia Lista de espera Mejoria Una intervencién de
2024, Libano controlado jévenes psicosocial de clinicamente boulder psicosocial
aleatorizado refugiados o boulder de 8 significativa del reduce la angustia 'y
con lista de pertenecientesa  semanas bienestar mental (d mejora el bienestar
espera comunidad de =0.43) psicoldgico incluso
acogida Reduccién en entornos
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n=233
Grupo escalada
n=112
Lista de espera
n=121

significativa de la
angustia
psicoldgica.
Mejoria no
significativa en
autoeficacia.

humanitarios
complejos.

Osborne et al,,

Observacional

Adultos jovenes

No procede

No procede

Reportan que la

La escalada en

2025, EEUU Entrevistas- (18 — 25 anos) con escalada facilita la interiores afecta
Método experiencia en sensacion de positivamente las
Seidman escalada en los conexion, actua areas de salud
ultimos 6 meses como una forma de fisica, mentaly
n =30 atencion plena, social de los adultos
mejora la salud jévenes
mental general y
fomenta estilos de
vida saludables
Ozen, 2015 Disefio pre-post  Voluntarios Entrenamiento Medidas pre-post del SASC-R La escalada influye
Turquia con un solo universitarios en escaladade 2  grupo Unico Puntuaciones mas en los niveles de
grupo n =30 meses (indoor y bajas en los niveles  ansiedad social de
exterior) de ansiedad en el forma positiva
post test,
estadisticamente
significativa (p >
0,05)
Wheatly, 2021, ECnoA Adultos (mayores  Entrenamiento Entrenamiento en SMS- PA La actividad de
EEUU de 18 afios) en boulder mas fuerzay Se encontré un boulder es efectiva
n=68 mindfullness (1 acondicionamiento efecto de para promover
Grupo boulder hora) fisico mas interaccion estados de atencién
n=36 mindfullness (1 hora) significativo entre el plena
Grupo control tiempo vy la
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n=32 condicién de grupo
(p=0,002)

Nota. Nota. n = tamafio de la muestra; ECnoA = Ensayo Clinico no Aleatorizado; TCC = Terapia Cognitivo-Conductual; TBP = Terapia de Bulder
Psicoterapéutica (Therapeutic Bouldering Psychotherapy); TE = Terapia de Escalada; TDM = Trastorno Depresivo Mayor; TB = Trastorno Bipolar;
TAS = Trastorno de Ansiedad Social; TAG = Trastorno de Ansiedad Generalizada; TS = Trastorno de Separacion; TOC = Trastorno Obsesivo-
Compulsivo; TP = Trastorno de Pdanico; BDI-Il = Inventario de Depresién de Beck-1l; MADRS = Escala de Calificacion de la Depresion de
Montgomery-Asberg; CSAI-2 = Inventario de Ansiedad Competitiva en el Deporte-2; RCADS-CV = Escala de Ansiedad y Depresién Infantil

Revisada - Version Corta; SMS-PA = Escala de State Mindfulness.
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Tabla 4. Andlisis de la calidad metodoldgica de los estudios seleccionados

Autor (Afio) Herramienta JBI Puntuacion Porcentaje Nivel de
aplicada (Si/Total) (%) Calidad
Chen et al. Investigacién
1 9 Al
(2025) Cualitativa 8/10 80,0 % ta
Ewert et al. Estudios Cuasi- 0 )
M
(2016) Experimentales 6/9 66,6 % edia
Gurer et al. Estudios Cuasi- o
(2024) Experimentales 719 77,7% Alta
Kleinstauber et Estudios Cuasi- o
al. (2017) Experimentales 719 77,7% Alta
Luttenbereer et Ensayos Clinicos
g Controlados 9/13 69,2 % Media
al. (2024) )
aleatorizados
Luttenbereer et Ensayos Clinicos
& Controlados 11/13 84,6 % Alta
al. (2021) .
Aleatorizados
Luttenbereer et Ensayos Clinicos
: Controlados 11/13 84,6 % Alta
al. (2016) .
Aleatorizados
Osborne et al. Investigacidn
1 9 Al
(2025) Cualitativa 8/10 80,0 % ta
Wheatly et al. Estudios Cuasi- .
6/9 66,6 9 Med
(2021) Experimentales / 6% edia
£ . -
Ozen (2015) studios Cuasi 5/9 55,5 % Media

Experimentales

Nota. JBI = Joanna Briggs Institute.

38



Luis Gil-Guijarro Elorduy
Escalada y ansiedad-depresién: una revision sistematica de sus efectos terapéuticos

6.2. Efectos de la escalada en roca sobre la depresion

En la presente revisidn se incluyé un estudio el cual evalud los efectos que una terapia de
boulder de 8 semanas de duracidn tuvo sobre la sintomatologia depresiva frente a un grupo
control con lista de espera encontrando que tras la intervencidn los resultados indicaron
efectos positivos en las medidas de depresidn (hipdtesis principal: BDI-II: d de Cohen = 0,77).
Esto fue respaldado por el andlisis de regresidn, donde la asignacién al grupo escalada fue el
Unico predictor significativo de un cambio en la depresiéon (p = 0,007), de forma que se
concluye que el boulder terapéutico puede ser eficaz como tratamiento para la depresién
(Luttenberger et al., 2016). Este mismo equipo de autores, encontraron posteriormente en
un estudio en el que comparan la Terapia de Boulder (BPT) con la Terapia Cognitivo
Conductual (TCC) que en ambos grupos (el que recibié la BTP y el que recibié la TCC), la
sintomatologia depresiva mejoraba significativamente en un promedio de un nivel de
gravedad, pasando de sintomas depresivos moderados a leves después de la terapia
(puntuaciones de diferencia de MADRS: BPT -8,06, IC del 95% [-10,85, -5,27], p < .001; CBT
-5,99, IC del 95% [-8,55, -3,44], p < .001). Por tanto, los autores establecen la no
inferioridad de BPT en comparacion con TCC sobre la base del limite inferior del intervalo de
confianza del 95% que cayd por encima de todos los margenes predefinidos. Se encontré
que la BPT era efectiva frente a los sintomas depresivos tanto a corto (d = 0,89) como a largo
plazo (d = 1,15). De esta forma, concluyen en su estudio que la BTP es tan eficaz como la TCC
en la reduccién de los sintomas depresivos hasta doce meses después de la intervencién

(Luttenberger et al., 2021).

Ademas, otro estudio con pacientes hospitalizados arrojo datos obtenidos mediante el PHQ-
9 obtiene efectos significativos de interaccién tiempo x grupo para todos los resultados
evaluados ( p <0,012): el afecto positivo y las emociones de afrontamiento aumentaron
significativamente y el afecto negativo y la depresién disminuyeron significativamente
después de la sesion de escalada (1,04 < d de Cohen <1,30), en contraste con una sesion de
relajacién basada en la RMP de Jacobson (0,16 < d de Cohen <0,36) (Kleinstauber et al.,

2016).
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6.3. Efectos de |la escalada en roca sobre la ansiedad

Tres estudios examinan de forma especifica los efectos de la escalada en roca sobre la
sintomatologia ansiosa (Ewert et al., 2016; Girer et al.,, 2024; Ozen, 2025). Un estudio
examind los efectos que un entrenamiento en escalada de 8 semanas de duracion tuvo
sobre la ansiedad en comparacién con un grupo el cual no recibié tratamiento alguno. Los
resultados indicaron cambios significativos en todos los resultados del CSAI-2 por parte del
grupo que recibié el tratamiento incluyendo la ansiedad cognitiva (p = 0,002) y somatica (p =
0,032) (Ewert et al., 2016) Por su parte, otro estudio realizado sobre una poblacién de
adolescentes encontré en el andlisis comparativo de los resultados del RCADS-CV entre los
grupos de escaladores y control, los escaladores obtuvieron puntuaciones significativamente
mas bajas tanto para el Trastorno de Ansiedad por Separacién (TAS) (p de < 0,001) como
para el Trastorno de Ansiedad Generalizada (TAG) (p = 0,031). Sin embargo, las puntuaciones
para Fobia Social (FS), Trastorno Obsesivo Compulsivo (TOC), Trastorno de Panico (TP) y
Trastorno Depresivo Mayor (TDM) fueron mas bajas en el grupo de escaladores pero las
diferencias no fueron estadisticamente significativas (p > 0,05). No hubo diferencias
significativas entre los grupos en las puntuaciones del SDQ (Grer et al., 2024). Por ultimo,
en un estudio realizado en un solo grupo con medidas pre y post tratamiento consistente en
un entrenamiento de dos meses de escalada (Ozen, 2025) se encuentran puntuaciones
estadisticamente significativas (p > 0,05) mas bajas en la SASC-R para los niveles de Ansiedad

Social (AS).

6.4.Efectos de la escalada en roca sobre |la autoestima, el autoconcepto vy la

experiencia de flujo

Un estudié midié la autoconfianza de los participantes tras un entrenamiento en escalada de
8 semanas de duracién y lo comparo con un grupo control donde los participantes no
recibieron ningun tratamiento y arrojé puntuaciones en el CSAI-2 indicando cambios
significativos en la mejora de la autoconfianza (p = 0,001) (Ewert et al., 2016). Otro estudio
(Luttenberger et al.,, 2024) obtuvo diferencias significativas en la reduccién del distrés
psicolégico y el aumento del bienestar mental en el grupo de boulder respecto al control sin
embargo las diferencias en cuanto a la autoeficacia no obtuvieron puntuaciones

clinicamente relevantes. En otro estudio observacional basado en encuestas a escaladores
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habituales se obtuvo que el 73,1% de los participantes considera que la escalada tiene un
efecto positivo en la Salud Mental. Ademas, el 73,3% reporta que la escalada es mas
beneficiosa que el tratamiento farmacoldgico y el 64,8% la considera mas beneficiosa que la
psicoterapia (Chen et al., 2025). En otro estudio observacional basado en entrevistas, los
escaladores reportan que la escalada mejora la salud mental, fisica y social (Osborne et al.,

2025).

Por otra parte, en otro estudio se encontraron efectos de interaccion significativos en la
escala SMS-PA entre la condicidn de grupo y los estados de atencion plena. Un Andlisis de la
Varianza (ANOVA) mixto mostré que la participacion en boulder aumenté la medida de
mindfulness significativamente mas que la actividad de control; sin embargo, no se
encontraron diferencias significativas entre grupos para las medidas de bienestar y ansiedad

(Wheatly, 2021).
6.5.Consecuencias negativas de la escalada en roca

En los estudios revisados en el presente trabajo solamente se reportd una lesién deportiva
moderada (fractura de tobillo) por parte de los participantes en las intervenciones de
escalada (Luttenberger et al,. 2024). Ninguna otra incidencia fue reportada ni por los

participantes en los grupos de intervencién de escalada ni en los grupos control.
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7. Discusion y conclusiones

El objetivo general de esta revision sistematica fue el analizar el efecto que la practica de la
escalada en roca tiene sobre la reduccién de la sintomatologia depresiva y ansiosa, ademas
de analizar también los efectos sobre la autoestima, autoeficacia y la experiencia de flujo.
Los hallazgos encontrados en los diez estudios analizados confirman el papel prometedor del
uso de la escalada en sus diferentes modalidades y ofrecen evidencia de diferentes grados
sobre su potencial uso en el tratamiento de estos trastornos tanto a nivel clinico como
subclinico. Ademads, esta intervencién se enmarca con precision dentro del Modelo
Biopsicosocial al actuar sobre los tres componentes que lo estructuran como son el fisico, el

psicoldgico y el social.

En respuesta al efecto de la escalada en roca sobre la sintomatologia depresiva, los
resultados mas robustos radican en los trabajos de Luttenberger et al. (2015; 2021; 2024). Al
tratarse de ECA proporcionan el maximo nivel de evidencia y concluyen que la Terapia de
Escalada (TE), concretamente en su modalidad de boulder, no solo es eficaz en la reduccién
de la sintomatologia depresiva sino que es equiparable a la Terapia Cognitivo Conductual
(TCC) considerada actualmente como el tratamiento de referencia por las principales guias
(NICE, 2022; APA, 2023). Ademas, Kleinstauber et al. (2017) corroboran estos resultados
mostrando que la TE produce mejoras significativas en el afecto positivo y en las emociones
de afrontamiento asi como una reduccion del afecto negativo. De esta forma, destaca el
potencial de la TE como una herramienta para la regulacion emocional. Si la teoria de Beck
afirma que la depresién se mantiene por esquemas cognitivos disfuncionales acerca de uno
mismo, el mundo vy el futuro, la TE desafia estas creencias al proporcionar experiencias de
superacién, es decir, se trata de experimentos conductuales “en vivo” cuyo elemento
diferenciador es la inmediatez, no hay espacio para la interpretacién negativa cuando el
logro es palpable y ocurre en el momento. Igualmente, Luttenberger et al. (2024) demuestra
como la terapia de boulder es efectiva en la reduccidn del distrés psicoldgico y el aumento
del bienestar mental incluso cuando el contexto social es extremadamente adverso como es

el caso de refugiados en Libano.

Respecto al impacto sobre la sintomatologia ansiosa, el presente trabajo logra cumplir el

objetivo al ampliar el estudio de estas variables que previamente no estaban cubiertas por
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los trabajos previos realizados en este campo (Gassner et al., 2023; Larrson et al., 2025;
Zielinski et al., 2021). Los estudios incluidos (Ewert et al., 2016; Giirer et al., 2024; Ozen,
2025) indican que la escalada produce un efecto regulador sobre la sintomatologia ansiosa.
Mientras que la Teoria Tridimensional de la Ansiedad (Lang, 1968, citado en Barlow, 2002)
describe a ésta en sus dimensiones cognitiva, fisioldgica y conductual, el trabajo de Ewert et
al. (2016) proporciona datos acerca del efecto que la escalada tiene sobre la ansiedad
cognitiva y somatica, estableciendo que la escalada impacta en las tres: reduciendo las
preocupaciones (cognitiva), reduciendo la activacidon (somatica) y fomentando la exposicién
(conductual). Por su parte, Glirer et al. (2024) hallaba que la escalada ofrece beneficios
protectores frente al Trastorno de Ansiedad por Separacién (TAS) y al Trastorno de Ansiedad
Generalizada (TAG). En relacién con la Teoria de la Ansiedad Social (Clark et al., 1995), el
estudio realizado por Ozen (2015) muestra que la escalada influye en los niveles de ansiedad
social de forma positiva. Al escalar, el sujeto se ve obligado a cambiar el foco de atencién
interno al componente de la actividad y reducir el monitoreo constante de su actuacién que
Clark et al. (1995) indican como el mecanismo principal de la Fobia Social (FS). Ademas,
mientras que la mayoria de los estudios actuales se centran en el indoor (Ewert et al., 2016;
Kleinstauber et al., 2017; Luttenberger et al., 2015; Luttenberger etal. 2021; Wheatly et al.,
2021) por su facilidad de control clinico, Ozen (2015) integra la escalada en roca natural. Sus
resultados positivos refuerzan la idea de que la combinacién de la Actividad Fisica con la
exposicién a entornos naturales puede potenciar los efectos terapéuticos, ofreciendo una

experiencia de 'desconexion' mas profunda que el entorno urbano (Barton et al., 2010).

En relacion con el objetivo de examinar las variables secundarias como la autoeficacia, la
autoestima y la experiencia de flujo, los resultados obtenidos en la presente revision
confirman que la escalada opera sobre mecanismos psicoldgicos especificos mas alla del
efecto general de la Actividad Fisica. Wheatly (2021) demostrd que la escalada promueve
estados de concentracion plena (mindfullness) de forma significativamente mayor que una
actividad de control de ejercicio fisico de fuerza y acondicionamiento. Esto sugiere que la
concentracion que requiere el ejercicio de la escalada aleja al individuo de la dindmica de
pensamientos rumiantes caracteristicos de las personas con sintomatologia ansiosa y/o
depresiva promoviendo un estado de flow (Mao et al.,, 2020). Por su parte, Ewert et al.

(2016) reportaron en su estudio un aumento significativo en la autoconfianza de los
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participantes en un entrenamiento en escalada. Este concepto es clave para los trastornos
de ansiedad y depresion, se define como la creencia de la propia competencia para afrontar
situaciones o desafios mediante el propio comportamiento, por tanto, las creencias de
autoeficacia afectan a los pensamientos, sentimientos y conductas de las personas (Warner
et al., 2020). La escalada proporciona lo que en la literatura se denomina logros de ejecucién
que son una pieza fundamental para elevar la autoeficacia, permitiendo al individuo
reconstruir su creencia de su capacidad de control tanto a nivel fisico como psicolégico y

emocional (Selzler et al., 2019).

Dos autores destacan el potencial terapéutico que la actividad de escalada tiene en la
prevencion y el tratamiento de problemas de Salud Mental (Chen et al., 2025; Osborne et al.,
2025). Entendiendo la necesidad de enmarcar las actuaciones dentro del modelo
Biopsicosocial (OMS, 2024), la escalada proporciona modificaciones en los elementos
bioldgico (ejercicio moderado-intenso), psicolégico (autoeficacia, flujo) y social (trabajo en
equipo, confianza en el compafiero de cuerda) (Osborne et al., 2025). Ademas, este mismo
autor destaca la capacidad de adherencia de la escalada, reforzando las conclusiones de
otros estudios como Buckley (2012) en el que afirma que los deportes de aventura y riesgo
afiaden el componente de incertidumbre del resultado y la resolucion de problemas ludicos
qgue fomenta una adherencia a la actividad mucho mayor que el ejercicio repetitivo del

gimnasio.

Por otro lado, en un estudio controlado se encontraron diferencias no significativas en
cuanto al nivel de autoeficacia percibida en los sujetos del grupo de boulder respecto al
control lo que limita la generalizacion de dichos resultados (Luttenberger et al., 2024). Si
bien las condiciones de extrema dificultad (comunidad de acogida para refugiados en
Libano) para la realizacién de esta investigacion pueden condicionar los resultados obtenidos

en la misma.
7.1.Limitaciones

Una limitacién destacada de esta revisidon es la ausencia de evidencia especifica sobre la
autoestima. La mayoria de trabajos se centran sobre la sintomatologia ansiosa (Ewert et al.,

2016; Gurer et al., 2024; Ozen, 2015) y depresiva (Kleinstuber et al., 2017; Luttenberger et
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al., 2015; Luttenberger et al., 2021) asi como en los aspectos de rendimiento como son la

autoeficacia (Ewert et al., 2016) y la experiencia de flujo (Wheatly, 2025).

Otra limitacién deriva de la heterogeneidad de las intervenciones. Aunque encontramos tres
ECAs (Luttenberger et al., 2015; Luttenberger et al., 2021; Luttenberger et al., 2024), la
mayoria de los estudios son disefios cuasi-experimetales (Ewert et al., 2016; Girer et al.,
2024; Kleinstauber et al., 2017; Ozen, 2025; Wheatly, 2025) u observacionales (Chen et al.,
2025; Osborne et al., 2025). Esto limita la capacidad de generalizar los resultados y de

establecer relaciones de causa-efecto.

El foco de la investigacion de calidad (ECA) se centra en el estudio de la depresidon
(Luttenberger et al., 2015; Luttenberger et al., 2021), mientras que para las variables de
ansiedad, aunque la evidencia es positiva, el riesgo de sesgo es mayor. Ademas, en el otro
ensayo aleatorizado las condiciones adversas del contexto provocan puntuaciones menores

en el analisis de la calidad metodoldgica (Luttenberger et al., 2024).

Aunque uno de los criterios de exclusidon es que la escalada no fueses la intervencién
principal en otros estudios (Wheatly, 2025) ésta se combina con componentes de
mindfullness lo que dificulta aislar el efecto que la escalada tiene sobre las variables

estudiadas.

Por otra parte, una limitacidn relativa al andlisis del sesgo de los articulos es la imposibilidad
de cegamiento de los grupos de intervencién por razones obvias. Esta es una limitacién

generalizada a todas las intervenciones del campo de la fisioterapia y el ejercicio fisico.

Finalmente, cabe destacar que el presente estudio tiene limitaciones en la generalizacion de
estos resultados. Aunque Girer et al., (2024) encontraron resultados significativos para el
TAS y el TAG la evidencia no arrojo datos que confirmen su eficacia en la reduccion de
sintomas de trastorno de panico (TP), fobia social (FS), trastorno depresivo mayor (TDM) ni
de Trastorno Obsesivo Compulsivo (TOC), lo cual sugiere que la escalada por si sola puede no
ser suficiente para el tratamiento estos trastornos y es necesario aislar otras variables para
delimitar su funcionamiento. Ademas, el estudio de Wheatly (2021), aunque encuentra
diferencias significativas en los estados de atencidn plena, no reporta diferencias
significativas en los niveles de ansiedad entre los grupos de intervencién y control. Esto

contradice los resultados en los que se afirma que la escalada por si sola es capaz de influir
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positivamente en los niveles de ansiedad (Ewert et al., 2016; Ozen, 2015). En esta linea,
autores como Jossefson (2024), destaca que para que una intervencidon con ejercicio sea
efectiva es fundamental atender al componente motivacional. Asi, la escalada puede ser
generadora de una ansiedad reactiva (Mackenzie et al., 2020) si el desafio es
desproporcionadamente alto a las habilidades del paciente como podria ser en un caso de
fobia a las alturas o de baja tolerancia a la frustracién. Siguiendo a Sibthorp (2020), el
entorno de aventura debe configurarse como una zona de crecimiento y no como una zona
de panico, de lo contrario cabe la posibilidad de que reforcemos aquellos esquemas

cognitivos y creencias que estamos tratando de modificar.
/.2.Prospectiva

La terapia de boulder puede recomendarse como tratamiento de primera linea basado en la
evidencia para el tratamiento de la depresidn, especialmente en el dmbito de la Psicologia
Sanitaria, incluyéndolo en los tres niveles de prevencién de la salud (Primaria, Secundaria y
Terciaria). Esta se incluye dentro de las terapias corporales y experienciales, evitando los

efectos secundarios de las farmacoldgicas.

Es de vital importancia la realizacidon de Ensayos Clinicos Aleatorizados sobre los diferentes

trastornos de la ansiedad utilizando la escalada como principal via de exposicion.

Se hace necesaria la investigacion del efecto que la escalada puede tener sobre la
autoestima, aislando esta variable de otras como son el estado de salud mental general o la

autoeficacia.

Futuros estudios pueden emplear métodos de investigacion mas rigorosos relacionando y
midiendo las variables psicoldgicas con las de tipo bioldgico como pueden ser los niveles de

cortisol y el factor BDNF.

Por dultimo, es necesario protocolarizar las intervenciones en Terapia de Escalada
especificando la dosis minima efectiva en cuanto a intensidad, duracién y frecuencia, asi
como unificando la modalidad de escalada (boulder, deportiva 6 clasica) y el contexto

(Interior frente a exterior).
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7.3. Conclusiones

Los resultados obtenidos en el presente estudio se pueden sintetizar en las siguientes
conclusiones: La Terapia de Escalada ha demostrado ser tan eficaz como la Terapia
Cognitivo-Conductual en la reduccién de sintomas depresivos, manteniendo sus beneficios
hasta 12 meses después. Existe evidencia sélida de que la escalada reduce la ansiedad
cognitiva y somatica, siendo especialmente efectiva en la reduccién de la Ansiedad Social y
el Trastorno de Ansiedad Generalizada en adolescentes y adultos jovenes. La escalada actua
aumentando la autoeficacia (desafiando los esquemas de ineficacia propios de la depresion)
y promoviendo la aparicion del estado de flujo (evitando los procesos de rumiacidn) de
forma mas efectiva que el ejercicio fisico convencional. Se trata de una actividad ludica y
social que promueve la adherencia y no presenta efectos secundarios ni lesiones en un
contexto terapéutico. Es necesaria la realizacion de ECAs que aislen las variables de forma

efectiva y estandaricen los protocolos para su implementacién.
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