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INTRODUCCION

La ansiedad generalizada (TAG) es un trastorno que se encuentra infradiagnos-
ticado en los servicios de salud de atencién primaria y secundaria (Gonzélez et
al., 2018). A estos componentes se suman otros factores como el estilo de vida, y
si este es poco saludable, la ansiedad que ocasiona, asi como la angustia mental,
entre otros (Begdache et al., 2019). Los sintomas generados por la actividad del
sistema nervioso auténomo son numerosos y se manifiestan en diversos sistemas
del organismo cémo se indica en la tabla 1 (Reyes y de Portugal, 2019).

MODELOS TEORICOS ACTUALES DEL TRASTORNO
DE ANSIEDAD GENERALIZADA

En los dltimos afios distintas conceptualizaciones tedricas buscan explicar la na-
turaleza y funcién de la preocupacién, caracteristica esencial de la ansiedad; los
modelos que a continuacion se presentan son derivados del campo de la psicologia
experimental y clinica. Behar et al. (2009) realizaron una revisién de los modelos
que cumplian con evidencia empirica y clinica y proponian un tratamiento al
trastorno de ansiedad generalizada, la critica se realizé a cinco modelos: mode-
lo de evitacién de la preocupacion y el TAG (AMW), (Borkovec, 1995; Borkovec et
al., 2004), modelo de intolerancia a la incertidumbre (1uM), (Dugas et al., 1998),
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TABLA 1. Sintomatologia de la ansiedad

Sintomas fisiologicos Manifestacién fisica

N

Sintomas cardiovasculares  Taquicardia, elevacion de la tensién arterial, palpitacio.
nes, opresion toracica.

Sintomas respiratorios Sensacién de ahogo, ritmo respiratorio acelerado, disnea,

Sintomas gastrointestinales Ndauseas, dificultad para tragar, vomitos, diarreas.

Sintomas genitourinarios ~ Miccidn frecuente, disuria, disfunciones sexuales.

Sintomas neurovegetativos  Sequedad de mucosas, sudoracion excesiva, presincope,

Sintomas neuroldgicos Temblores, hormigueo o parestesias, cefaleas tensionales,
contracturas, mareos o inestabilidad.

Fatigabilidad y agotamiento, temores o miedos intensos,
terror 0 panico, sensacion de inseguridad, preocupacion,
incapacidad de afrontar diferentes situaciones, antici-
pacién, indecision, dificultad o falta de concentracién,
inquietud e hiperactividad.

Sintomas psicofisicos Manifestacién fisica de:

Taquicardia, elevacién de la tensién arterial, palpitacio-
nes, opresion toracica.

Sintomas cardiovasculares  Sensaci6n de ahogo, ritmo respiratorio acelerado, disnea.

Nota: Mecanismos neurobiolégicos asociados a trastorno de ansiedad.

modelo metacognitivo (McMm), (Wells, 1997), modelo de desregulacién de emocio-
nes (EDM), (Mennin et al., 2005) y el modelo basado en la aceptacion del trastorno
de ansiedad generalizada (aBM), (Roemer y Orsillo, 2005). |

Los modelos se agrupan en tres tipos: modelos cognitivos (1uM, MCM), emocio-
nales/experienciales (EDM, ABM)yun modelo integrado (AMw). Este agrupamiento
ofrece instrucciones para futuras investigaciones y nuevas estrategias de trata-
miento (Behar et al., 2009). En términos generales, los modelos comparten varios
componentes, por ejemplo, la psicoeducacion sobre el TAG, el énfasis en capacitar
alos pacientes para hacer frente a sus experiencias internas, ya que coincidenen
que el nive] de pensamientoy de reaccién tiende a evitar las experiencias afectivas
internas mediante pensamientos, creencias y emociones (Behar et al., 2009).
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Modelo de evitacion de la preocupacién y el TAG (AMW)

Los estudios realizados por Borkovec (1995; Borcovec et al., 2004) puntualizan la
naturaleza predominante del pensamiento de preocupacién; sus investigaciones
han buscado distinguir entre los efectos de suprimir pensamientos contra ima-
genes sobre temas preocupantes (neutrales) y sus resultados indican una dismi-
nucién en la mentalidad preocupante cuando el material preocupante se basé en
imagenes, estos hallazgos tienen importantes implicaciones para el tratamiento
del trastorno de ansiedad generalizada (Behar et al., 2005). En otro estudio, Behar
et al. (2005) buscaron determinar la naturaleza del proceso de preocupacién y si
este tenia una naturaleza lingiiistica basada en el pensamientoy no en la actividad
basada enlaimagen, con lo que descubrieron que el pensamiento de temas preo-
cupantes era asociado con menos imagenes. El experimento consisti6 en exponer
repetidamente material relacionado con la ansiedad a personas con diagnéstico
de ansiedad generalizada, ante lo que se esperaria la reaccién de habituacién al
miedo como respuesta; sin embargo, la supresién cardiovascular ante las im3-
genes temidas indica que la ansiedad generalizada esta probablemente asociada
con una interferencia en el proceso emocional y por lo tanto a la exclusion de la

FIGURA 1. Modelo de evitacién de la preocupacioén y el TAG.
Creado por Behar et al., (2009) autorizado
por Dr. Borkovec para su publicacion.
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extincién de la ansiedad a pesar de la repeticion de los estimulos atemorizanteg
Las conclusiones del grupo de investigadores es que la ansiedad generalizada hy
dependido en parte de la naturaleza verbal basica de la preocupacion, en donde
parte de la funcién puede ser cognitiva para evitar respuestas ante las sensaciones
internas y externas (Behar et al., 2009).

Componentes del tratamiento

Se han desarrollado componentes de tratamiento especificos para el TAG basa-
dos en los principios centrales del AMW. Estas técnicas cognitivas conductuales
incluyen:

1. Autocontrol de situaciones externas, pensamientos, sentimientos, reaccio-
nes fisiolégicas y comportamientos.

2. Técnicas de relajacién tales como relajacién muscular progresiva, respira-
cién diafragmatica e imagenes relajantes agradables.

3. Desensibilizacién de autocontrol, que implica el uso de métodos para faci-
litar la adquisicion de respuestas habituales de afrontamiento.

4. Control gradual del estimulo logrado mediante el establecimiento de un
momento y lugar especificos para preocuparse.

5. Reestructuracion cognitiva dirigida a aumentar la flexibilidad de los clientes
en el pensamiento y el acceso a perspectivas maltiples y flexibles.

6. Monitoreo del resultado de la preocupacion en el que los clientes mantienen
entradas regulares diario para monitorear preocupaciones especificas, sus
resultados temidos y los resultados reales de esas preocupaciones.

7. La promocion del foco de atencién en el momento presente.

8. Unavidalibre de expectativas (Behar et al., 2005).

Modelo de intolerancia a la incertidumbre (1UM)

Elaborado por Dugas y colaboradores 1uM es un modelo cognitivo-conductualy |
metacognitivo con una base tedrica, empirica y con claras implicaciones para el
tratamiento (Dugas et al., 1998). Los principales componentes del modelo son la
intolerancia a la incertidumbre, las creencias sobre la preocupacién, la orientacién
negativa al problema y la evitacién cognitiva, siendo la incertidumbre un factor
clave y de vulnerabilidad cognitiva causal que est4 relacionada con la preocupa-
cién-rasgoy el TAG (Rovella et al., 2011).
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' F1GURA 2. Elmodelo de intolerancia a la incertidumbre del TG, este esquema
fue creado por Behar y colaboradores en 2009 y autorizado

por los doctores Dugas y Robichaud 2006) para su publicacién.
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El tratamiento del TAG propuesto por 1uM esta basado en la comprensién de
que las personas con TAG tienen mds probabilidad de reaccionar con actitudes
negativas y disfuncionales ante los problemas, por lo que est4 orientado a desa-
rrollar una mayor tolerancia y aceptacién de la incertidumbre y una orientacién

positiva hacia los problemas (Robichaud y Dugas, 2006).

Componentes del tratamiento

Autocontrol.

Educacién sobre 1v.

Evaluacién de las creencias de preocupacién.
Mejora de la orientacién a los problemas.

VAT SER VO

Procesamiento de los miedos centrales (Robichaud y Dugas, 2006).
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Rovella et al. (2011) realizaron un estudio con la poblacién general de adoles-
centes aplicando los constructos del modelo de Dugas et al. (1998) y obtuvieron
como resultado la confirmacién de una alta relacién con las variables evaluadas
mediante cuestionarios (preocupacion-rasgoy TAG), confirmaron que los cuatro
procesos que comparten la preocupacién -rasgo y el TAG tiene una alta relacién
con el TAG. Los resultados muestran que todos los componentes principales del
modelo estaban altamente relacionados con la funcién discriminante y que la
intolerancia a la incertidumbre era fundamental para distinguir a los pacientes
con TAG de los sujetos no clinicos (Dugas et al., 1998).

Modelo Metacognitivo (MCM)

El modelo metacognitivo (Wells, 1995) ha demostrado un fuerte apoyo empirico,
al estudiar el trastorno de ansiedad generalizada dirigiendo su atencién al proce-
samiento cognitivo subyacente al TAG (Carro-de-Francisco y Sanz-Blasco, 2015).
Este modelo es un tratamiento basado en un método empirico Wells (1997). El
cAs (sindrome cognitivo atencional), lamado asi por Wells (1995), sefiala que las
personas activan un patron de respuesta debido a sus metacogniciones negativas;
por lo tanto, estas respuestas emocionales negativas mantendran la idea negativa.

Wells (1997) plantea que las personas con TAG presentan dos tipos de preocu-
paciones: la primera es cuando enfrentan una situacién que provoca ansiedad,
se generan entonces creencias positivas sobre la preocupacion, es decir que pre-
ocuparse ayuda a sobrellevar la situacién, él la define como preocupacién Tipo 1
y la clasifica como eventos no cognitivos, como situaciones externas o sintomas
fisicos (Wells, 2005); la preocupacién de tipo 2 es preocuparse por preocuparse,
se utiliza este modo de pensar para hacer frente a la amenaza que genera la an-
siedad, se explica asi la preocupacion y la intolerancia a la incertidumbre que
genera ansiedad ante acontecimientos incluso de poca importancia. De acuerdo
ala Teoria de Los Cuatro Factores de Eysenck (1997) las personas atienden de una
manera mas preferencial determinados estimulos amenazantes y no a estimulos
neutros o positivos, lo que genera mas sesgos cognitivos ya que estos estimulos
los pueden predecir e interpretar de forma catastréfica.

Este modelo define que el éxito del tratamiento puede centrarse en la modifi-
cacion de aquellos componentes metacognitivos subyacentes a la manifestacién
de sintomas como la atencidn, las creencias interpretadas de modo negativo y
aquellas creencias metacognitivas negativas y positivas, entre otros, que median |
en el origen y mantenimiento del trastorno (Wells, 2006). Wells y King (2006),
realizaron un estudio con diez pacientes que cumplian los criterios DsM-1V para
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F1GURA 3. El modelo metacognitivo de TAG. Adaptado por Behar
con permiso de Wells en 1997.

.~ " Meta-creencia positiva activada >+
$3. (seleccion de estrategia) .

Tipo 2. Preocupacién
(Metapreocupaci6n)

Control del
pensamiento

TAG, quienes fueron evaluados antes y después de la terapia metacognitiva y a
los 6 y 12 meses de seguimiento. Los resultados indican que los pacientes mejo-
raron significativamente después del tratamiento, en sintomas de preocupacién,
ansiedad y depresién. En todos menos un caso, estos fueron cambios duraderos
(Wells y King, 2006). Las tasas de recuperacién fueron del 87.5 % después del tra-
tamiento y del 75 % a los 6 y 12 meses. En el anlisis realizado por Behar (2009)
este concluye que Wells afirma una relacién causal entre la preocupacién de Tipo
1y Tipo 2 (Behar, 2009).

El objetivo inicial de la Terapia Metacognitiva (MCT) para el TAG no es reducir
la cantidad de preocupacién, sino la preocupacién de Tipo 2; es decir, las creencias
negativas que el cliente tiene sobre la preocupacién Tipo 1 (Wells, 2006).

€= = e =

Comportamiento
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Componentes del tratamiento

« Formulacién de casos.

+ Socializacién.

. Discusién sobre la controlabilidad de la preocupacién.
« Control de la preocupacién.

. Creencias de preocupacién positiva (Wells, 2006).

Modelo de desregulacién de emociones (EDM) |
|
|

El EDM postula que las personas con TAG pueden demostrar un subcontrol (por |

ejemplo, expresién inapropiada) de estados afectivos negativos, sobrecontrol

(por ejemplo, evitacién o supresién) de esos estados, 0 una combinacién de

ellos (Behar et al., 2009). La desregulacién emocional puede tener una relacién

Ginica con TAG més alld del rasgo de ansiedad, preocupacion o depresién y puede

representar un componente psicopatolégico mas alld de la emocionalidad (Men-

nin et al., 2005).

El EDM esta conformado por cuatro componentes centrales (Mennin et al.,
2002): el primer componente (intensidad de las emociones) afirma que las per-
sonas con TAG experimentan hiperactivacion emocional o emociones que son
mas intensas que las de la mayoria de las personas. Esto se aplica tanto a los esta-
dos emocionales positivos como negativos, pero particularmente a los negativos
(Mennin et al., 2005) estn las suposiciones de que las personas con TAG tienen
un umbral mis bajo para la experiencia de la emocion que los demis, y que las
emociones ocurren de manera mas ficil y rapida, en lugar de ser mis fuertes, entre
individuos con TAG (Mennin et al., 2005). Ademds, quizas debido a la hipdtesis
de una mayor intensidad y un umbral més bajo para las emociones, también se
espera que las personas con TAG expresen emociones con mds frecuencia que
otras, y este es particularmente el caso de las emociones negativas. En segundo
lugar, las personas con TAG tienen una comprension mas pobre de sus emociones
que la mayoria de las personas, subsume los déficits en la descripcion y el eti-
quetado de las emociones, asi como en el acceso y la aplicacion de la informacién
ttil que transmiten las emociones (Mennin et al., 2005). En tercer Iugar, tienen
mas actitudes negativas sobre las emociones que los demds. En cuarto lugar, evi-
dencian estrategias de regulacién y gestién de emociones desadaptativas que
potencialmente los dejan en estados emocionales que son incluso peores que los
que inicialmente establecieron para su regulacién (Mennin et al., 2005).
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FIGURA 4. Modelo de desregulacién de emociones. El esquema es creado
por Behar en 2009 y autorizado por el Dr. Mennin para su publicacién.
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El tratamiento se basa en el supuesto de que las mejoras en la regulacién emo-
cional conducen a mejoras en los sintomas de TAG (Mennin et al., 2002).

Componentes del tratamiento

. Combina elementos de la Tcc (autocontrol, relajacion).

« Técnicas disenadas para abordar problemas de regulacién emocional (au-
mento de la conciencia emocional).

» Evitacién emocional (exposicion).

« Ejercicios de relajacion.

. Psicoeducacion sobre las emociones. -

« Entrenamiento de habilidades emocionales.

. Ejercicios de exposicion experimental (Mennin et al., 2002).

La educacién emocional se centra en ensefiar a las personas con TAG so-
bre la importancia de las emociones en la toma de decisiones y las relaciones
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interpersonales y desarrollo de habilidades emocionales, tales como mejorar |,
consciencia somatica de las emociones y aprender la motivacion ante ellas (Be-
har et al., 2009). Ademas, investigaciones previas sugieren que las personas con
TAG tienen mayores dificultades para identificar, describir y comprender sus
emociones en comparacion con estudiantes universitarios sanos (Mennin et al.,
2007). Finalmente, los resultados sugieren que las personas con TAG se involucran
en mas estrategias de afrontamiento emocional (es decir, preocupacion excesiva,
arrebatos emocionales, supresion emocional) en comparacion con los controles
saludables (Mennin et al., 2007) y las personas con otras psicopatologias, incluida
la depresion y la ansiedad social (Mennin et al., 2007).

Modelo basado en la aceptacion del trastorno de ansiedad generalizada (ABM) ‘

~ Laterapia conductual basada enla aceptacién se deriva del modelo de TAG ([Roemer
y Orsillo, 2009], que se basa en Hayes et al. [1999]), modelo de evitacion experiencial
de psicopatologia, modelo de evitacién de Borkovec de TAG (Borkovec et al., 2004),
y modelos basados en la atencién plena. Este modelo enfatiza la tendencia de un
individuo a reducir su respuesta ante la informacién amenazante orientada hacia
el futuro, para responder negativamente e intentar evitar sus experiencias internas
(pensamientos y emociones ansiosos) y para evitar o restringir su participacién
en dreas importantes de su vida (Treanor, Erisman, Salter Pedneault, Roemery
Orsillo, 2010). Cuando la respuesta emocional se intensifica se manifiesta la an-
gustia, afecta el juicioy la reactividad (Roemer y Orsillo, 2009): Este modelo utiliza
una variedad de ejercicios de atencién plena para ayudar a alterar la relacién del
individuo con sus experiencias internas y para promover la aceptacién en lugar
de los esfuerzos por controlar o evitarlas (Hayes-Skelton et al., 2013).

El ABM incluye cuatro componentes: 1) experiencias internas (pensamientos,
sentimientos o sensaciones corporales), 2) relacién problematica con experiencias
internas, se dividen en dos tipos de reacciones: a) reaccién negativa a experiencias
internas, es decir que reacciona negativamente a las experiencias internas, invo-
lucra cualquier pensamiento negativo, respuestas emocionales como extremas
o indeseables 0 metaemociones (miedo al miedo) que pueden surgir cuando un
individuo tiene una experiencia interna; cuando esto ocurre, las personas ex-
perimentan dificultades para monitorear, aceptar e interpretar las emociones.
b) La fusion con las experiencias internas es la creencia de que estas reacciones
negativas transitorias son permanentes y, por lo tanto, una caracteristica defi-
nitoria del individuo, 3) evitacién experiencial, se define como evitar activa o de
forma automatica las experiencias internas que se perciben como amenazantes
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F1GURA 5. Un modelo de GAD basado en la aceptacion. El esquema
es creado por Behar y colaboradores en 2009 y autorizado
por Roemer y Orsillo para su publicacién.
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o negativas, como el preocuparse por eventos futuros o preocuparse por asuntos
menores para evitar preocupaciones mis serias, y 4) Restriccion del comporta-
miento se desarrolla a medida que las personas con TAG se vuelven mas evasivas de
sus experiencias internas. A menudo generalizan esa evitacidn a otras actividades
importantes en sus vidas, como pasar tiempo con sus familias. Una consecuencia
de la restriccién de comportamiento puede ser la reduccion de la conciencia del
momento presente, lo que puede limitar la conciencia de las personas con TAG

(Behar et al., 2009).

Componentes del tratamiento

+ Psicoeducacién sobre el ABM.

» Mejorar la relacion con experiencias internas (hacia un relacién mas cons-

ciente, abierta y menos critica).

« Reducir los esfuerzos para evitar experiencias internas (conductual y ex-

periencial).
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. Ejercicios de atencién plena y aceptacion.
. Cambio de comportamiento y acciones valoradas para aumentar su parti-
cipacion en dominios valiosos de la vida (Roemer y Orsillo, 2005).

Para lograr estos objetivos, a los clientes se les ensefia una variedad de ejercicios
de atencion plena, durante todo el tratamiento. Versiones de respiracion diafrag-
matica, relajacion, adaptados de protocolos cognitivo-conductuales (Bernstein
et al., 2000). De manera formal (ejercicio planificado) como informal (durante
actividades diarias) se fomenta la prictica y diversas aplicaciones de mindfulness,
conciencia y aceptacion versus esfuerzos de cambio, autocompasion, etcétera)
son practicados en sesiones durante todo el tratamiento. También se alienta a los
clientes a participar en los esfuerzos que consideren significativos, independien-
temente de incomodidad que puedan sentir. Es decir, a los clientes se les ensefia a
cambiar sus esfuerzos de alterar experiencias internas (como la preocupacién) para
involucrarse en sus vidas de maneras que son importantes para ellos. Se extraen
varios ejercicios del componente de accién valorado de AcT (Hayes et al., 1999;
Wilsony Murrell, 2004). Por tltimo, el cliente y el terapeuta discuten la prevencién
derecaidas.

Intervencion clinica en trastornos de ansiedad

En el consenso clinico, el tratamiento se decide de acuerdo con el anlisis de sin-
tomasy signos (Clark et al., 2017). El trastorno de ansiedad se puede originar por
varias causas, es necesario una completa anamnesis y explorar el nivel de funcio-
nalidad del individuo, comprobar si tiene medicacién (aun si es herbolaria), asi
como el posible consumo de téxicos; una evaluacién completa descartara causas
médicas de la ansiedad, y hay que tener en cuenta que esta puede ser secundaria
aun estresor vital (Gonzilez y Fadon, 2019), es decir los estresores vitales estarian
al margen de la capacidad de afrontar los problemas considerando ademas los
factores de personalidad y psicoldgicos que hacen que una persona sea mas vul-
nerable a padecer el trastorno mental, definido como «Sindrome caracterizado
por una alteracién clinicamente significativa del estado cognitivo, la regulacién
emocional o el comportamiento de un individuo, que refleja una disfuncién de
los procesos psicoldgicos, bioldgicos o del desarrollo que subyacen en su funcién
mental» (DSM-5, 2014).

De acuerdo a la investigacién realizada por Gabard-Durnam y McLaughlin
(2020), los factores estresantes vitales, es decir, experiencias que sucedieron
durante el desarrollo, ya sea durante la infancia o durante la adolescencia, por
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ejemplo abuso, violencia intrafamiliar, privacién social-cognitiva, altos niveles de
estrés entre otros, puede llegar a influir en la capacidad de respuesta emocional
debido al fuerte impacto del trauma o adversidad vivido (Callaghan y Tottenham,
2015), la pandemia por COVID-19, que ha impactado a nivel mundial los niveles
de estrés, ansiedad y depresi6n, puede ser un claro ejemplo de estresor vital como
indican los resultados del estudio realizado por Zhang et al., (2020) en China con
adultos jovenes demostrando la influencia indirecta en la salud mental median-
te la reduccién de la calidad de suefio durante el brote de COVID-19; es decir, la
adversidad y los cambios drdsticos en la vida cotidiana pueden llegar a influir en
la salud emocional y mental de los jévenes universitarios.

De acuerdo con Clark et al. (2017) existe un consenso cada vez mayor de detec-
cién de trastornos emocionales, por lo que es primordial contar con intervencién
eficaz en atencion primaria y facilitar el acceso de las personas jovenes identifi-
cadas a opciones de tratamiento efectivas. De acuerdo con la investigacion de
Martinez-Monteagudo et al. (2012), al evaluar al individuo ansioso, sobre todo con
fines terapéuticos, habria que determinar qué manifestaciones presenta, ya que
se pueden obtener perfiles diferenciales de ansiedad que coadyuve al tratamiento.
Se requiere investigacion adicional para demostrar que la evaluacién clinica de
rutina mejorara los resultados en salud mental y cdmo puede ser rentable, es decir
un acceso posible. El reto de la psicologia es concretar un tratamiento efectivo y
eficaz para los jévenes como resultado del mismo (Rausch et al., 2011).

La revision de la literatura sobre los instrumentos psicométricos para medir
la ansiedad generalizada sefala que muchos de los instrumentos existentes no
discriminan caracteristicas especificas de los trastornos de ansiedad generalizada
y otros sindromes, es por ello que no es posible obtener un diagnéstico acertado
con una prueba psicométrica a manera de autoinforme, se sugiere la aplicacién de
entrevista estructurada (Gonzalez y Fadon, 2019; Zimmerman et al., 2019) asi como
las mediciones psicofisiologicas, ademis de identificar si el sujeto estd medicado
0 no, ya que la intervencion farmacolégica es la més utilizada en la intervencién
primaria (Bandelow et al., 2017) que solo se aboca a disminuir los sintomas y no
en lograr un resultado que implique el autocontrol de la ansiedad.

BENEFICIOS DE LA ACTIVIDAD FiSICA EN INTERVENCION
CLINICA PARA ANSIEDAD
Enla bisqueda de contar con tratamientos itiles y confiables de facil aplicacién,

la Organizacién Mundial de Salud a través de la Clasificacion Internacional de
Enfermedades (CIE 11) desarrolla una serie de guias para trastornos psicéticos,
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afectivos, ansiedad y estrés en México. La investigacién realizada por Medina et
al., (2019), en la que se proporciond estas guias a psiquiatras y psicélogos clinicos
para llevar a cabo los procedimientos de diagnéstico e intervencién, dio un resul-
tado favorecedor ya que una alta proporeion de clinicos consideraron que las guias
de diagndstico son sumamente ttiles para definir un diagnéstico que facilite o
seguimiento al tipo de tratamiento mds acertado de acuerdo con el trastorno de
ansiedad que presente el paciente. En estas guias no se incluye la actividad fisica
en el tratamiento clinico aunque se ha demostrado cientificamente el beneficio
que la actividad fisica y el ejercicio genera en la salud.

La investigacion sobre bases bioldgicas del aprendizaje del miedo y trastornos
de ansiedad en investigacion clinica aporta a la comprension biolégica de la fisio-
patologia del miedo en el trastorno de ansiedad (Vahabzadeh, 2015), con base en
esto se han logrado elaborar intervenciones farmacoterapéuticas y psicoterapéu-
ticas, sin embargo, tratamientos farmacolégicos han tenido resultados negativos
para la salud cardiovascular (Duarte y Pinto-Gouveia, 2017), de aqui la basqueda de
mejores tratamientos en beneficio de la salud mental. El estudio de los efectos del
ejercicio amplia positivamente las opciones para tratar la ansiedad y la depresién,

Los efectos biologicos del ejercicio fisico son incremento de capacidad aerébica,
incremento en el riego sanguineo del cerebro, aumento de nivel de esteroides, au-
mento de nivel de neurotransmisores como norepinefrina, serotoninay dopamina
y estimulacién de la gldndula pituitaria (produccién de endorfinas) asi como los
efectos psicoldgicos del ejercicio fisico: mejora en laimagen corporal, sentimiento
de mejor dominio de actividades fisicas, distraccién de pensamientos negativos,
socializacidon. Con base en estos resultados es necesario enfatizar la intervencién
con programas integrales de atencion psicoterapéuticay de ejercicio regular como
unrecursode higiene psicolégica en lavida universitaria (Jayakody et al., 2013). Pro-
mocionar la psicoeducacién con actividad fisica es una estrategia prometedoraya
que al ser de bajo costo favorece a la adherencia al tratamiento (Phongsavan, 2008).

Investigadores proponen un tratamiento integral para los trastornos menta-
les debido a la heterogeneidad de los sintomas (Clark, 2017; psM-5, 2014). En el
consenso clinico, el tratamiento se decide de acuerdo con el andlisis de sintomas
y signos (Clark et al., 2017).

De acuerdo con la Organizacién Mundial de la Salud (oMs, 2018) los efectos

‘beneficiosos del ejercicio en adultos se demuestran con una sélida evidencia en
personas activas sanas, y también tiene un efecto saludable en personas con en-
fermedades crénicas (reumdticas) en donde la inactividad es un gran factor de
riesgo (Musumeci, 2016). En cuanto a prescripcion de terapia con ejercicio se ha
incluido enfermedades relacionadas con sindrome metabélico: resistencia a la
insulina, diabetes tipo 2, dislipidemia, hipertension, obesidad (Pedersen y Saltin,
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2006). El efecto del ejercicio fisico se ha estudiado también con interés creciente
en el dmbito psiquidtrico ya que se ha demostrado que se puede prevenir y tratar
la enfermedad mental como la depresién y la ansiedad (Rosenbaum et al., 2014;
Strohle, 2008; Jayakody et al., 2013; Herring et al., 2012).

El ejercicio regular incrementard condiciones saludables en el estado mental
y condicién fisica como mencionan Gutiérrez et al. (1997). La oMs, (2018) ha defi-
nido a la salud como: «La salud es un estado de completo bienestar fisico, mental
y social, no solo la ausencia de enfermedad o dolencia», igual es necesario con-
siderar la influencia del estilo de vida, edad, sexo y ambiente. Se distingue de la
definicién de salud mental definido también porla oms: «Salud mental es la parte
integral de la salud, estd determinada por maltiples factores socioeconémicos,
biolégicos, medioambientales y psicolégicos, es decir algo mis que ausencia de
trastornos mentales».

Se ha estudiado ampliamente en personas no profesionales del deporte como
los j6venes universitarios (McMahon et al., 2016), en un estudio en el cual 11000
jévenes de diez paises europeos participaron enla investigacion, sé determind que
amayor nivel de actividad fisica correspondia menos ansiedad, de acuerdo a estos
resultados se propone que mediante politicas ptblicas se fomentela actividad fisica
en jévenes menos activos. Moore et al. (2017) mencionan que los jovenes universita-
rios se ocupan de tareas académicas, y se vuelven menos activos porlo que pueden
incrementarse los sintomas de ansiedad hasta llegar a desencadenar un trastorno
de ansiedad generalizada afectando la salud mental y su desempefio escolar.

SALUD Y ACTIVIDAD FiSICA

Condicion fisica :

La condicién fisica representa el potencial del organismo para enfrentarse a los
retos desde el punto de vista fisico: podemos definirla como la suma ponderada
de las diferentes capacidades fisicas de una persona (Ros, 2008).

Entre los componentes de la condicidn fisica se conocen dos tipos:

a) Los relacionados con el rendimiento deportivo, en los que se identifican las
siguientes capacidades fisicas: |

1. Resistencia aerdbica.

2. Resistencia anaerdbica.

3. Velocidad, fuerzay flexibilidad.

4. Equilibrio, agilidad y coordinacién.
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b) Los relacionados con la salud, en los que se identifican las siguientes capa-
cidades fisicas: |

1. Resistencia aerdbica o cardiovascular.
2. Fuerza y flexibilidad.
3. Equilibrio y coordinacién (Ros, 2008). |

Actividad fisica l

La actividad fisica (AF) se define como el movimiento corporal producido por los
musculos esqueléticos que produce gasto de energia por encima del nivel basal
(Maddison et al.,2007), en la vida diaria puede ser catalogada como ocupacional,
practica de deportes, tareas caseras y otras actividades.

Gasto energético

El gasto energético (GE) es la energia que consume el organismo al realizar actividad
fisica, durante la funcién metabdlica del organismo o la digestién de alimentos; se
expresa en Kcal o en equivalentes metabdlicos (MET), también se expresa en unida-
des de consumo de oxigeno. Un MET equivale a 3.5 ml/kg*min (Mcardle, 1996), equi-
valente al consumo de oxigeno en reposo en el individuo sentado (Shepard, 2003).

Ejercicio fisico

El ejercicio fisico constituye un subgrupo en el que la actividad fisica es planifi-
cada, estructurada y repetitiva, y el objetivo final e intermedio es lograr la mejora
0 el mantenimiento de la forma fisica incrementando la capacidad funcional del
organismo (Carek et al., 2011).

Deporte

El deporte es la realizacién del ejercicio fisico sometido a una regla de juegoy
encaminado a la competicién como objetivo (Shepard, 2002).

Los beneficios de la AF pueden ser directos e indirectos. Los directos consisten
enellogro de adaptaciones en a) respuesta fisica: mejor funcionamiento metabé-
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lico, cardiovascular, respiratorio y aparato locomotor, b) respuesta psicolégica: si
es negativa no hay manejo de la tension, estrés, depresién y ansiedad y c) sociali-
zacion: relaciones sociales y comunicacién (Ros, 2008). «El ejercicio es medicina»,
sin embargo, la actividad fisica no se ha logrado adaptar a la clinica en donde se
requiere un mejor conocimiento de las barreras que impiden la practica como la
motivacién intrinseca o la percepcion de disfrute ante la actividad fisica (O’Keeffe
etal., 2017).

La Organizacién Mundial de la Salud (oms) ha estipulado los siguientes cri-
terios que determinan la intensidad, frecuencia y duracién de actividad fisica
necesaria para obtener beneficio en la salud en el adulto de 18 a 64 afios.

a) Realizar al menos 150 minutos de actividad fisica aerébica de intensidad
moderada durante la semana, o hacer al menos 75 minutos de actividad
fisica aerdbica de intensidad vigorosa a lo largo de la semana o una combi-
nacién equivalente de actividad fisica de intensidad moderada y vigorosa.

b) La actividad aerébica debe realizarse por lo menos durante 10 minutos.

c) Las actividades de fortalecimiento muscular deben realizarse con la par-
ticipacion de los principales grupos de musculos durante dos o mas dias
(Wang et al.,2019).

Métodos de medicion de actividad fisica

Un requisito para evaluar el resultado de la intervencién y monitorear la salud
de la poblacién es la medicion de la actividad fisica (aF) (Maddison et al., 2007)
la cual puede ser determinada con diferentes métodos establecidos por Vanhees
et al. (2005): los métodos de criterio, los cuales son técnicas calorimétricas (calo-
rimetria directa e indirecta) y las no calorimétricas (Observacién directa y agua
doblemente marcada); los métodos objetivos, son monitoreos mediante sensores
de movimientos: acelerémetros y poddmetros, registro de frecuencia cardiaca, y
los métodos subjetivos, que son cuestionarios, diarios y autorregistros de acti-
vidad fisica.

Enlapresente investigacion se utilizé el Cuestionario Internacional de Actividad
Fisica (International Physical Activity Questionnaire, por sus siglas en inglés 1PAQ)
enversion corta (siete items), validado en poblacién mexicana (Medina etal., 2013;
Cavali-Mezaetal., 2016) también existe la versionlarga (31items). Este cuestionario
esunamedida de autoinforme estandarizada para evaluarla condicién fisicaenel
pardametrodeactividad moderadaaactividad vigorosajunto conelcomportamiento
sedentario, es desarrollado por organismos expertos que consideraban necesaria

MORALES B. | MIRANDA M. | REYNOSO S. | HERNANDEZ C. + 87

Scanned with
§ (8 CamScanner §


https://v3.camscanner.com/user/download

una metodologia sistemdtica para la prescripcién del ejercicio fisico de acuerdo
a la necesidad especifica de cada persona. De acuerdo a Silsbury et al. (2015) ¢]
1PAQ (versi6n corta) es la medida de resultado mas adecuada para uso clinicoy de
investigacion, ya que ha demostrado excelente fiabilidad y correlacién moderad,
con acelerometria.

Otro instrumento es el Cuestionario Global de Actividad Fisica (Global Physica]
Activity Questionnaire, GPAQ por sus siglas en inglés) es una versién que incluye
las fortalezas de la version corta y larga del 1PAQ (Brown et al., 2004). Se ha de-
mostrado ampliamente las propiedades de medicién para estudios de prevalencia
de la salud fisica en muchos paises y contextos socioculturales. (Maddison et al,
2007). El6pAQ fue originalmente disefiado para ser administrado por un evalua-
dor por la oMs para evaluar la actividad fisica por volumen semanal en tres do-
minios: trabajo, transporte y recreo (Chu et al., 2015). Basdndose en las fortalezas
de ambas escalas desarrollan el GPAQ (19 items) la investigaci6n se llevé a cabo en
diez paises considerando los patrones de trabajo ya mencionados; los resultados
muestran que los items generales del GpAQ tienen una buena reproducibilidad con
correlaciones agrupadas mayoritariamente superiores a 0.72 (Bull et al., 2009).
Otra ventaja es que puede ofrecer un método relativamente econémico para me-
dir la actividad fisica (Chu et al., 2015). Medina et al. (2013) realizaron una amplia
investigaci6n en la poblacién mexicana en la que se midi6 la actividad fisica con
GPAQ los resultados demuestran modesta confiabilidad para evaluar la actividad
fisica moderada a vigorosa en poblacion mexicana.

Prescripcion de ejercicio para la ansiedad

Se han desarrollado numerosas investigaciones para implementar diferentes ti-
pos de modelos de prescripci6n de ejercicios en diferentes paises con resultados
variables (Onerup et al., 2018; Iglesias et al., 2015; Herrin et al., 2012).

En un estudio realizado por Jones y O'Beney (2004) se obtuvieron resultados
positivos al realizar programas de actividad fisica en un entorno psiquiatrico con
personal capacitado en la intervenci6n con actividad fisica, lo que resulté en una
mejoria en la autoestima, la percepcion de si mismo, mejoria del estado de dnimo,
es decir, eleva la calidad de vida en las personas con enfermedad mental.

La actual pandemia de COVID-19 ha llegado a comprometer el estado de bien-
estar y salud mental en la poblacién, estudios actuales demuestran el incremento
de demanda en atencién a la salud mental por incremento en niveles de ansie-
dad, depresién o estrés postraumdtico consecuencia de la pandemia (Maugeri et
al.,2020). Es determinante gestionar nuevas capacidades de adaptacién mental,
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emocional y fisica que implica un compromiso de autocuidado y cuidado hacia
los demds, como las nuevas alternativas a futuras pandemias.

El desentrenamiento a largo plazo, como esta parada forzada por COVID-19,
conduce a una marcada disminucién del consumo maximo de oxigeno (VOzmax),
resistencia reducida, capacidad, pérdida de fuerza y masa muscular, asi como
roturas de tendones. La actividad fisica regular es un comportamiento de salud
clave desde una perspectiva de salud ptiblica, ya que tiene un impacto notable en
la salud. El estudio realizado por Kaur et al. (2020) exploraron las alternativas que
permitian continuar practicando la actividad fisica en el hogar por motivo del
confinamiento social en este participaron 22 personas que asistian al gimnasio
antes de la pandemia, los resultados mostraron que al inicio del confinamiento
manifestaron pensamientos negativos, falta de motivacién y dependencia a las re-
des sociales; sin embargo, al poco tiempo lograron sobrepasar ese primer impacto
y continuaron practicando en sus casas. Conforme a lo anterior, se ha concluido
que seguir practicando el ejercicio fue benéfico para regular la percepcién negativa
y de preocupacion ante la situacién pandémica.

ESTUDIOS RELACIONADOS

En un estudio realizado por Zhang et al. (2020) en el que participaron sesenta y
seis estudiantes universitarios chinos durante el brote de COVID-19 se evalu el
impacto adverso de la pandemia en la salud mental, se analizaron los mecanismos
subyacentes y se exploraron estrategias de mitigacién mediante la actividad fisica.
Se realiz6 mediante la aplicacién de encuestas longitudinales en las que se reco-
pilé informacién demogrifica, actividad fisica, emociones negativas, calidad del
sueno y nivel de agresividad. Se utilizé un modelo de efectos mixtos para evaluar
las asociaciones entre variables, y se exploré la calidad del suefio como efecto me-
diador. Se utilizé un modelo aditivo generalizado para determinar las relaciones
dosis-respuesta entre el recuento de muertes por COVID-19, actividad fisica y
emociones negativas. Los resultados fueron positivos ya que demostraron que la
actividad fisica alivid directamente las emociones negativas generales ( =-0.12,
ic del 95 %: —0.22, -0.01) y el efecto de mitigacién maximo se produjo cuando se
realizo un examen fisico semanal, la actividad fisica fue de aproximadamente
2500 MET.

La informacion sobre actividad fisica (AF) se recopild a través de la versién corta
del 1PAQ-8, validado en China con buena fiabilidad. Se pidié a los participantes que
clasificaran su AF durante el Gltimo medio mes en tres categorias: ligera, modera-
da y vigorosa. La mayoria de la muestra estaba compuesta por mujeres (62.12 %)
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y lamayorfa de los participantes tenfan alrededor de los 20 afios (20.70 £ 2.11). La
cantidad de actividad fisica fue significativamente mayor en los participantes
masculinos que en las mujeres,

Sin embargo, no se observaron diferencias significativas en términos de acti-
vidad fisica moderada y minutos totales de comportamiento sedentario semanal,
y no hubo diferencia de género observado en los grupos con buena calidad de]
suefio (PsQl < 5)y mala calidad del suefio (PSQ1 > 5), casi el 85 % de los encuestados
informaron preocupaciones o inquietudes sobre la enfermedad y 28.79%, 45.45%
y 22.73 % de ellos refirieron emociones de estrés, ansiedad y depresién.

En este estudio se ha concluido que la gravedad del brote de COVID-19 tiene
un efecto indirecto sobre las emociones negativas al afectar la calidad del sue-
fio, dicho esto una posible estrategia de mitigacién para mejorar la salud mental
incluye realizar una cantidad adecuada de actividad fisica diaria y dormir bien,

Este estudio realizado por Ma et al. (2020) tuvo como objetivo evaluar los pro-
blemas de salud mental y factores asociados a una gran muestra de estudiantes
universitarios durante la pandemia de COVID-19 en China. Fue una encuesta
transversal que se llevd a cabo del 3 al 10 de febrero de 2020. Se utiliz6 un cuestio- |
nario autoadministrado para evaluar los factores psicosociales, los relacionados
con la epidemia y los de salud mental,

Los sintomas de estrés, depresion y ansiedad se midieron mediante las versio-
nes chinas delimpacto de la escala de eventos, cuestionario de salud del paciente
y GAD-7 (Escala de Trastorno de Ansiedad Generalizada 7), la versién china del
GAD-7 ha mostrado un alto confiabilidad y validez. El « de Cronbach fue 0.92. Se
realizaron andlisis de regresién logistica univariados y jerdrquicos para examinar
los factores asociados con los problemas de salud mental. Entre los 821218 estu-
diantes que participaron en la encuesta, 746 217 (90.9 %) fueron incluido para el
anilisis. En total, 414604 (5.6 %) de los estudiantes eran mujeres. Aproximada-
mente el 45 % de los participantes tenia problemas de salud mental. Las tasas de
prevalencia de probable estrés agudo, sintomas de depresién y ansiedad fueron
34.9, 21.1y 11.0%, respectivamente. Los factores epidémicos de COVID-19 que se
asociaron con un mayor riesgo de problemas de salud mental estaban teniendo
parientes 0 amigos infectados (razén de posibilidades ajustada = 1.72-2.33), Es-
tudiantes con exposicién a la cobertura mediatica del COVID-19 3 3 h/dia fue 2.13
veces mds probable que los estudiantes con exposicién a los medios <1h / dia para
tener sintomas de estrés agudo,
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CONCLUSIONES

En esta encuesta a gran escala de estudiantes universitarios en China, el estrés
agudo, la ansiedad y los sintomas depresivos prevalecen durante la pandemia de
COVID-19. La falta de apoyo social, en el ltimo afio y los problemas de salud men-
tal anteriores se asociaron con un aumento riesgo de problemas de salud mental.
Los servicios de apoyo psicosocial y de salud mental deben ser proporcionados a
los estudiantes en riesgo.

En el estudio realizado por Maugeri et al. (2020) se planteé el objetivo de exami-
nar los cambios en los niveles de actividad fisica durante la cuarentena y analizar
elimpacto del ejercicio en la salud psicoldgica. Se llevd a cabo de forma digital me-
diante la plataforma Google Forms, utilizando las redes sociales como Instagram,
LinkedIn, Facebook y a través de medios oficiales de la Universidad de Palermo,
Universidad de Perugia y por la Sociedad Italiana de Ciencias del Movimiento y el
Deporte (SISMES), fue una encuesta transversal en la que participaron 2524 sujetos
italianos, los datos obtenidos comprenden datos demogrificos, socioeconémicos,
antropométricos y estado de salud, se utiliz6 el Cuestionario Internacional de
Actividad Fisica version corta (IPAQ-S). Las respuestas se convirtieron en minu-
tos de Tarea Metabdlica Equivalente por semana (MET-min/semana) mediante la
puntuacién automatica del 1PAQ-s. Con base en las recomendaciones del 1pAQ
para el protocolo de puntuacion, los participantes del estudio se clasificaron en
tres grupos diferentes de actividad fisica considerando el MET-min/semana dela
suma de la caminata, las actividades fisicas de intensidad moderada y las activi-
dades fisicas de intensidad vigorosa: actividad baja (< 600 MET-minutos/semana);
activo moderado (> 600 MET-minutos/semana) y activo alto (> 3000 MET-minutos/
semana). Para estimar una percepcion subjetiva de bienestar en las dltimas cuatro
semanas durante la emergencia COVID-19, se aplicé el cuestionario de Indice
de Bienestar Psicolégico General (PGWBI) para evaluar el bienestar psicolégicoy
general de los sujetos en seis dominios de calidad de vida que comprende: ansie-
dad, estado de animo depresion, bienestar positivo, autocontrol, salud general y
vitalidad. Cada respuesta tiene seis puntajes posibles de o (opcién mis negativa)
a5 (opcién mas positiva) y el resumen global entre 0 y 60 refleja angustia severa,
entre 61y 72 refleja angustia moderada, y entre 73 y 110 puntos psicoldégicos posi-
tivos (Bienestar). El andlisis estadistico se realizé utilizando el software GraphPad
Instat®Biostatistics version 3.0). Se utilizd el anlisis de varianza (ANova de 1via,
prueba de Kruskal-Wallis con prueba de comparaciones miltiples de Dunn) para
la comparacién entre més de dos grupos; Prueba t no aparejada con correccién de
Welch. Se demuestra que la actividad fisica total disminuyé significativamente
antes y durante la pandemia de COVID-19 (media: 2429 frente a 1577 MET-min/
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semana, p < 0.0001), en todos los grupos de edad y especialmente en los hombreg
(mujeres, media: 1994 frente a 1443 MET-min/semana, p < 0.0001; hombres, media.
2998 v§ 1754 MET-min/semana, p < 0.0001). Ademds, se encontrd una correlacién
positiva significativa entre la variacién de la actividad fisica y el bienestar menta]
(r=0.07541, p=0.0002), lo que sugiere que la reduccién de la actividad fisica total
tuvo un impacto profundamente negativo en la salud psicolégica y el bienestar.
En conclusion, el presente estudio sugiere que mantener una rutina de ejercicio
regular es una estrategia clave para la salud fisica y mental.
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