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RESUMEN:

Recientemente en la sociedad actual ha surgido un incremento del sedentarismo y problemas
de salud mental, como € estrés, laansiedad y la depresién, con una disparidad de género en
estos problemas. La promocion en actividad fisica, especia mente en gimnasios, se considera
una solucién paramejorar la salud fisicay mental. Mi investigacion compar6 los indices de
ansiedad, depresion y estrés usando €l test DASS-21 entre quienes redlizan gercicios de
musculacion y una poblacién sedentaria, considerando también diferencias de género. La
investigacion, de tipo no experimental y cuantitativo, revel6 que, aunque no hay diferencias
estadisticamente significativas, las personas activas y |os hombres tienden a tener indices mas
baj os de estos problemas. El estudio, transversal y descriptivo, sugiere que futuros estudios
longitudinales podrian ofrecer mayor claridad, evidenciando que la actividad fisicaen e
gimnasio mejora € estado de animo y que las mujeres muestran mayores niveles de ansiedad,

depresion y estrés.

Palabras clave: actividad fisica, sedentarismo, ansiedad, depresion, estrés



ABSTRACT:

In recent years, there has been an increase in sedentary lifestyles and mental health issueslike
stress, anxiety, and depression, with gender disparities in these problems. Promoting physica
activity, especialy in gyms, is considered a solution to improve physical and mental health.
My research compared anxiety, depression, and stress levels using the DASS-21 test between
those who engage in weight training and a sedentary population, also considering gender
differences. The non-experimental, quantitative study revealed that, although there are no
statistically significant differences, active individuals and men tend to have lower levels of
these problems. The cross-sectional, descriptive study suggests that future longitudinal
research could provide greater clarity, showing that physical activity in the gym improves

mood and that women exhibit higher levels of anxiety, depression, and stress.

Keywords: physical activity, sedentary lifestyle, anxiety, depression, stress
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1. PROBLEMATICA:

Durante los Ultimos afios, € estrés, ladepresion y la ansiedad han sido foco de
atencion y estudio por muchos profesionales de la salud (Antinez & Vinet, 2012). Por lo cual,
la busqueda de herramientas que contribuyan a mejorar y mantener un buen estado emocional
en las personas en su dia a dia es fundamental y una de las opciones mas popul ares hoy por
hoy es €l practicar gjercicio fisico como una gran herramienta dentro de la terapia psicoldgica
(Corea Del Cid, 2021). En este estudio en especifico se pretende comprobar la eficacia del
gercicio fisico en € gimnasio en ansiedad, estrésy depresion a comparar a personas que 1o

hacen con los que no lo practican y medir su estado emociona através del DASS-21

En los ultimos afios se ha observado un aumento en el sedentarismo como estilo de
vidalo cua crea un monton de repercusiones negativas en los individuos, y las patologias o
problemas relacionados al ambito psicol 6gico que suelen ser mas comunes o afines a estilos
de vida con poca o nula actividad fisica suelen ser: € trastorno de estado de animo
caracterizado por unatristeza persistente, anhedonia, lo cual afecta significativamente el
funcionamiento general de una personas; también estan |os problemas que se caracterizan por
sentimientos de tensién, preocupacion y cambios fisicos; problemas con respecto alamala
valoracion gue € sujeto tiene sobre si mismo y que le impiden ver sus propios atributos;
pensamientos con respecto a quitarse la vida; percepcion subjetiva de no tener compariia o de
estar en desconexion con respecto alos otros, ya seaque € sujeto este 0 no en presenciade
otros, estrés y distrés psicologico. Y por e contrario la actividad fisica tiene repercusiones
positivas tanto anivel fisico, psicoldgico y social.(Delgado Villalobos et al., 2022). Por otro
lado un mal estado de animo influye negativamente en el individuo afectando la depresion en
lacalidad de vida, laansiedad en € manejo del ambiente, y € estrés de forma negativa a nivel

psicoldgico (Freitas et a., 2023). Por ende el mangjo en los niveles de depresion, ansiedad y



estrés es fundamental para mantener una salud optima tanto a nivel fisico como psicol 4gico

(Corea Del Cid, 2021).

Segun la Facultad de medicina de la Universidad de Washington en su Revista
cientificaMen'shealth, en € afio 2021 nos indica que € manejo de la sintomatologia en
indices de depresion, ansiedad y estrés es indispensabl e para estabilizar € estado de animo
gue asu vez influye de manera significativa en todas las aristas del individuo para su
bienestar y calidad de vida (Vaencia, 2019). A més € estado de animo influye de forma
significativa sobre €l sistemainmunolégico, y por ende también de forma directa sobre la
salud fisicade individuo, causando asi €l mal estado, es decir niveles de depresion, ansiedad,
estrés y unavulnerabilidad en la adquisicion de enfermedades por |a baja de defensas o una
disminucion sobre la efectividad del sistema inmunol 6gico sobre las patol ogias bioldgicas y
viceversa, es decir un buen estado de animo influye directamente sobre una buena salud por la
mayor efectividad del sistema inmunolégico alahora de combatir enfermedades (Sorroza et

a., 2018).

La practicade actividad fisica estd asociada a una serie de beneficios fisicos y
psicol dgicos (Fernandez et al., 2023).El practicar actividad fisicay gjercicio fisico genera
munchas consecuencias beneficiosas para € individuo como por g emplo: ayuda a estabilizar,
o regular en cierto grado el estado de &nimo, mejorala higiene del suefio y las funciones
cognitivas, aumentan o mejoran la autoval oracion positiva del sujeto; y con respecto al tipo de
vida que manejamos desde un sentido de satisfacer o no nuestras necesidades multiples como
seres humanos dentro de todos sus &mbitos; y la actividad fisica también fomenta una mejor
gestion en referencia alaregulacién de sus niveles de estrés; asi como la reduccién o mejor
prondstico de enfermedades cardiovasculares; por ende reducir lainactividad fisicay un estilo

de vida sedentario por medio de la practicaregular de como minimo 150 min de actividad ala



semana como lo indicala OMS distribuida de laforma mas comoda con respecto a caso
singular de cada sujeto. Razén por lo cua la préctica de actividad fisica puede servir como un
buen tratamiento o prevencion de enfermedades del estado de animo como lo son la
depresion, laansiedad y € estrés ya que la précticade actividad fisicay €l gercicio fisico
generan repercusiones benéficas a nivel biopsicosocia del individuo (Delgado Villalobos et

a., 2022).

Seguin la Facultad de medicina de la Universidad de Washington y la Revista
cientificaMen shealth. (2021). Nosindicaqueir a gimnasio megjoralasalud mental,
levantar pesas mejora nuestra salud mental. Desde |a perspectiva de un estudio
cientifico € levantar pesas nos ayuda como una herramienta mas para gestionar
nuestras emociones en pro de nuestra salud mental. Y andlogo alafuerzafisicase

encuentra la fuerza psiquica en unarelacion directamente proporcional .

2. MARCO TEORICO.

Quéesd estado de animo?

El estado de &nimo se puede interpretar como aguella fraccion de nuestraforma tnica
de percibir, y sentir larealidad; y de forma analoga alas emociones, en € hecho de que las
dos se aprecian y captan através del cuerpo fisico que suscita en reaccién a los acicates del
medio circundante (Cuesta, 2022). “El estado de animo puede ser normal, elevado o
deprimido” (Baenaet a., 2005). El estado de &nimo es unareaccion aciertos estimulos y
variables del medio ambiente del sujeto; este puede ser difuso, pero adiferenciade las
emociones, estas se mantienen de forma prolongada en €l tiempo y este puede ser positivo o

negativo, e influye sobre el sujeto tanto en su rendimiento como en su conducta y aspectos de



tipo psicoldgico. El estado de animo esté influenciado por muchas variables como laedad, €
sx0, estado socioecondmico, socio demografia, y por |0s procesos inconscientes que subyacen
al sujeto, y su percepcidn esta determinada por un sustrato bioldgico, es decir por las
respuestas fisiol gicas que se asocian alas interpretaciones subjetivas, influenciada por
procesos hormonales y de neurotransmision; los mismas que de acuerdo a la consistenciade

refuerzo suelen mantenerse 0 no en respuestas futuras del individuo (Ordofiez et a., 2014).

cQuéese estrés?

La Organizacién Mundial de la Salud (OMS) define como e misceldneo de respuestas
gue las funciones del organismo preparan al mismo para actuar y reaccionar frente alas
demandas del medio, como aguellas internas (Koppmann et al., 2021). Se adjudicaque a
partir de las ramas de las ciencias fisicas se originad concepto de estrés para hacer alusion a
aquella alteracion y presion interior que soportan |os objetos bajo la consecuencia de
potencias externas de distintas medidas. Y esapartir de dichas formulaciones de las ciencias
fisicas que Claude Bernard [lamo estrés ala reaccion de adaptacion de un ser frenteala
presencia de estimulo perjudicia (Ontiveros & Carrillo, 2019). El estudio del estrés hasido
un foco de atencién muy comin y demandado por parte de aquellos expertos entendidos en
ramas de |as ciencias afines ala salud dentro del contexto presente, etimol 6gicamente
hablando dicha pal abra tiene un origen anglosajon “stress” y se refiere a una reaccion
funcional del organismo, como de la parte hormonal y mental del sujeto frente ala presencia
de situaciones que son captadas y apreciadas como exigentes o peligrosas u hostiles, las
cuales originan respuestas innatas y vitales e imprescindibles parala perduracion de lavida.
como tal, dentro de su conceptualizacion, no se visualiza como una patologiaen si que
interfiera con el correcto rendimiento del individuo. Pero al mismo tiempo podriamos decir

gue cuando €l estrés se hace habitual en el tiempo incide de manera desfavorable en €



crecimiento y progresos de la persona como en su sanidad y bienestar general. (Maturana &

Vargas, 2015).

El estudio del estrés ha sido una temética de investigacion de muchaimportancia e
inquietud parala comunidad cientifica que se interesa por estudiar las formas de actuar del ser
humano, ya que € estrés afecta de manera biol6gica, psicolégicay socia, como anivel del
performance en €l trabajo y en la educacion (Pereira Naranjo, 2009). Cuando nos referimos a
estrés |o entendemos como una reaccion biol gica del organismo frente circunstancias que
resultan peligrosas parala supervivencia, esta reaccion puede resultar beneficiosa para el
individuo cuando se presenta en dosis bagjas y controladas, sin embargo es dafino cuando €
cuadro se presenta de forma descontrolada y alta; y cuando € sujeto no tiene |os mecanismos
de afrontamiento necesarios pararegularla (Ontiveros & Carrillo, 2019). Hay muchas
maneras y formas de comprender al estrés, de los més generales y relevantes los
clasificaremos en 4 enfoques: uno basado en lafisiologiay la quimicade la biologiala cual
davalor y énfasis ala parte organica, es decir, €l cuerpo material en donde se produce una
serie de reacciones funcionales para preparar al cuerpo parala accién ante situaciones que son
evaluadas como peligrosas. Otro basado en una perspectiva psicologicay social que més bien
pone el foco de atencién en circunstancias que son externas al individuo es decir aguelals
circunstancias y situaciones que provocan a sujeto estrés. Por otro lado los enfoques
cognitivos hacen referencia ala valoracién en base alos pensamientos que genera € sujeto
como una especie de valoracion que hace € sujeto de si mismo como del ambiente. Y por
ultimo mencionamos aguellas perspectivas integradoras que comprenden al estrés como una
conglomeracion de varios factores que convergen en la respuesta de estrés, por |o que se
comprende y se estudia a estrés desde una visién més amplia (Pereira Naranjo, 2009). Hay

gue tomar en cuenta que | os estresores ambiental es presentan un factor de riesgo coronario



ante enfermedad i squémica miocérdicalo cual es un factor de riesgo de mortalidad més aun
ante personas que ya han sufrido un ataque previo (American Psychiatric Association, 2014).
Es importante tomar en cuenta la perspectiva idiosincrética es decir gue un mismo evento que
denominamos como “estresante” puede ser valorado de distintos modos, y |o que le hace que
estas se distingan es la manera en la que interpretamos los eventos y situaciones que nos

ocurren (Martens, 2002, p. 184).

Seguin (Ontiveros & Carrillo, 2019) menciona que un mismo evento tildado de
“estresante” puede variar de persona en persona dependiendo de 2 factores importantes que le
quitan importancia a evento en si, y ponen e foco de atencion en €l sujeto; y que son la
propia apreciacion que € individuo hace de la situacion, es decir no es cuestion de la
experienciaen si, sino de lainterpretacion que hagamos de lamismayy; |os recursos que
tengamos en base alo que hemos adquirido alo largo de nuestras vidas para enfrentar ala

situaciones estresantes.

La Organizacién Mundial dela Salud (OMS) incluso ha denominado a estrés como la

“epidemia sanitaria del siglo XXI (Brulé G & Morgan R, 2018)

Diferencia entre estrés, eustrésy distrés

Cuando hablamos de estrés y distres nos remontamos a afio de 1976, en una
terminologia creado por €l médico endocrinélogo Hans Seyle, hecho histérico que puso de pie
una manera de conceptualizar a estrés desde dos perspectivas tanto similares como opuestas,
y que en resumen hacen referencia al Eustres como aquel estrés, de indole adaptativa, un

estrés positivo, benéfico para el individuo quey a distres como agquel estrés de indole



negativa, desadaptativa, y con reacciones y consecuencias mentales y fisiol 6gicas nocivas

para el individuo (Saavedra, 2023).

Al mismo tiempo que el Eustres hace referencia a un restablecimiento del organismo a
su normalidad de forma positivay funcional; el distres no logra un restablecimiento al
equilibrio , ningun tipo de homeostasisy si de alguna manera se logra alguin especie de
restablecimiento, talvez se dé a un nivel precario arazon de que €l sujeto hayarecibido algin
tipo de dafio emocional o psicol 6gicos, todo este cuadro genera més bien una desadaptacién
del individuo a sus funciones, en base a conductas evitativas y de huida que refuerzan la

disfuncionalidad del individuo reforzando respuestas irracionales (Koppmann et al., 2021).

ESTRES: La Organizacion Mundia dela Salud (OMS) denomina el estrés como aguel
conglomerado de respuestas funcionales del organismo las cuales adecuan a organismo para
tomar accion como reaccion tanto a un nivel fisioldgico, mental, como de las conductas del
individuo, esto como mecanismo que procura adaptar alo que se exige como resultado de
como interactlan factores individuales, |os factores que estan relacionados al trabajo, y
aquellos que no, como lafamilia, amigos (Koppmann et al., 2021). Estrés se conceptualiza
como lareaccion biopsicosocia que el sujeto tiene ante las demandas ambientales, en la
interaccion con las condiciones individuales, internas como externas(Gallego Zuluaga et al.,
2018). El estrés es “una reaccion del organismo ante situaciones que le resultan
amenazantes(Ontiveros & Carrillo, 2019).Es una manifestacion que se debe a varios factores
y gue viene como consecuencia de lainteraccion de la persona con situaciones del ambiente.

(Berrio & Mazo, 2010).

EUSTRES._Es una respuesta en consonancia al respeto de las medidas funcionales del

organismo y alos factores mentales del sujeto, o searefiriendo aque lafuerzade reaccion



ante las variables estresantes se acaba tanto a nivel bioldgico como fisico y es beneficiosa
parad sujeto (Gallego Zuluagaet al., 2018). Podria decirse que mientras el estrés se define
como lareaccion biopsicoconductual € eustres se refiere a esa reaccion positiva frente al
estrés es decir seria un estrés positivo que causa un bienestar en € sujeto usando la activacion
fisioldgica para optimizar 10s mecanismos de respuesta, y es benéficapara € individuo (Brulé
G & Morgan R, 2018). Un nivel razonable de eustrés mejora e rendimiento (Vecefova-
Prochézkova & Honzak, 2008). En €l eustrés €l sujeto es el encargado de reconocer €l
estimulo, determinar 1aforma de enfrentarse y/o alcanzar el equilibrio (Saavedra, 2023). Si la
persona puede manegjar un evento estresor, bgjala ansiedad y aprende nuevos

procesos(Saavedra, 2023)

DISTRES: selo define como aguella reaccion mala o desbordada de aquellas variables
estresantes, se den estas en el ambito biolégico, fisico o mental, y en este caso adiferenciadel
eustres, no se puede gastar €l excedente de potencia desarrollada (Gallego Zuluaga et al.,
2018). En € distrés e sujeto aplica conductas de evitacion y de algjamiento (Saavedra, 2023).
Es una respuesta desadaptativa que genera malestar en el sujeto sin ser capaz de afrontar de
forma adecuada su estrés volviéndose irracional y manteniéndose en € sujeto por tiempo
prolongado causando problemas de salud (Molina Siguero et a., 2003). El individuo percibe
de forma amenazante |0s requerimientos y exigencias de su entorno cuando estas generan
angustia al sujeto, provocando de esta manera distrés, el ambiente provoca dichareaccion al
mismo tiempo que €l individuo se incapacita para controlar y confrontar dicha situacion y en
algunos momentos se manifiesta un cuadro patol 6gico con sintomas fisicos como
desasosiego, angustia , agotamiento, incapacidad para conciliar € suefio, asi como tambien
una serie de respuestas como rendimiento deficiente, una falta de interés, abandono, e incluso

un absentismo total de sus obligaciones cotidianas (Domingues Hirsch et al., 2018).



Estrésen hombres

En un estudio realizado en Hospital Militar Central "Dr. Carlos J. Finlay" los
individuos con problemas sexual es de origen principal mente psicol 6gico, tienden a ser mas
neuroticos (personas que sufren de ansiedad, inestabilidad y pensamientos negativos),
mel ancolicos (personas que se sienten tristes, desanimadas y pesimistas) y fleméticos (
personas que son tranquilas, indiferentes y poco expresivas), asi como mas propensos al estrés
y apadecer enfermedades (Fernandez Castillo et al., 2021; Garcia-Carretero et al., 2019;
Garcia Gutiérrez et a., 2005; Guillén et a., 2015; Ria Boubeta et a., 2020). El estrés afecta
negativamente la salud mental de los hombres, provocando que se sientan indtiles y cul pables.
También puede alterar el ADN de |os espermatozoides, hacer que selescaiga€e peloy
dificultar su autocontrol (Gabriel, 2023). Ciertos estudios tienen a mencionar como las
perspectivas de género y losroles y laforma Unica en € que cada sexo esta constituido tiene
mucho gue ver laformay los niveles de estrés que se mangjen (Abrantes et al., 2017;
Almojali et a., 2017; B. et d., 2015; Bailey & Phillips, 2016; Becerra, 2016; Blaxton et a.,

2017; Cassaretto- et al., 2021).

Lasalud de los hombres se ve afectada por el género y otros factores sociales que los
diferencian, es importante indicar que las mujeres son parte importante de lasalud de los
hombres y no deben ser excluidas de |as conversaciones a respecto (Marcos-Marcos et a.,

2020).

Estrésen mujeres

Las mujeres padecen de estrés por varios factores ya sea por vulnerabilidad

econdmica, lo cual incluso podria desencadenar en una sintomatol ogia depresiva (Labbe et al .,
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2022). Otro factor de estrés propio de las mujeres es la posibilidad o € hecho de padecer
cancer de mama (Elena Ornelas-Mejorada et a., 2011). Laviolencia de género es otro factor
gue influye en €l estrés de las mujeres y que dandose e caso puede desembocar factores mas
peligroso y nocivos como la depresion, trastornos alimenticios, dificultades para dormir e
incluso riesgo e ideacion suicida (CNN en Espafiol, 2021; Departamento de Salud
Reproductiva e Investigacion, 2017; Maria Elena Naddeo, 2018). Otro factor de estrés en las
mujeres son |os cambios hormonales que ocurren en su cuerpo en diferentes etapas de su vida
como en laadolescencia o en €l embarazo, o el embarazo en adol escentes que provoca atos
niveles de estrés (Bonilla-Sepulveda, 2021). Entre esto cambios tenemos a la menopausia
como factor de estrés (Dayana Couto Nufiez et al., 2014) y asu vez € estrés podria acelerar €l
proceso de aparicion de la menopausia, siendo la préctica de la actividad fisica un gran

recurso paramejorar positivamente dicho cuadro (Gutierrez, 2024).

Diferencia en cuanto al estrés entre hombresy mujeres.

Los hombres y mujeres experimentan el estrés de forma diferente, mientras las
muijeres tienden a ser mas emotivas y empaticas, |0os hombres enfrentan un aumento en la
presion arterial y unainclinacion hacia el consumo de alcohol en situaciones estresantes.
Estas diferencias pueden estar influenciadas por la crianza, los roles de género y la evolucion,
y alargo plazo, €l estrés crénico afectala salud de manera distinta en ambos sexos (Revista

onlineviday salud, 2021)

En cuanto a los estilos de afrontamiento las mujeres tienden aevitar e conflicto y
buscar € consuelo de otros, mientras que los hombres prefieren enfrentar el desafio y ver €
lado bueno de las cosas (Gabanach et al., 2013). Frecuentemente, las mujeres responden con

mayor emotividad y ansiedad, mientras que los hombres responden con mayor desapego o
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agresividad (Revistaonline viday salud, 2021). En México por gemplo, estadisticamente
hablando en cuanto ala satisfaccion con lavida, en unaescaadel 1 al 10, los hombres
calificaron su nivel defelicidad en 8.4, mientras que las mujeres |o hicieron en 8.3. Esto
sugiere que la poblacion femenina en México se siente menos satisfecha con su estilo de vida

(Instituto Nacional de Estadisticay Geografia (INEGI), 2023)

El estrés afecta a ambos géneros, pero las diferencias en la experienciay las
estrategias de afrontamiento son notables. Pues mientras que las personas de sexo femenino
muestran en cantidades mas grandes trastornos del suefio, asi como también alteraciones a
nivel del sistemainmunol dgico y reacciones psicoldgicas anivel emocional y, también un
auto concepto de si mismo totalmente negativo, angustia, y depresion. Las mujeres tienen una
tasa de depresion mayor que los hombres. Comprender estas diferencias es crucia para

abordar €l impacto del estrésen lasalud y € bienestar de todos (Mariaet a., 2016).

¢Quéeslaansiedad?

Cuando hablamos de ansiedad nos referimos a aquella sensacién emociona que
alguna vez todos hemos sentido en nuestras vidas y nos prepara paralaaccion (E. L.
Forcadell et al., 2019). La ansiedad es una reaccion adaptativa comun a condiciones
consideradas amenazas (E. Forcadell et a., 2019) Es una emocion que se presentaen € sujeto
ante circunstancias de peligro que le amenazan, provocando problemas de reaccién; cuando la
ansiedad se exacerba, se vuelve incapaz de ser mangjada por € sujeto manteniéndose a
durante mucho tiempo y se lo define como una patol ogia psicol dgica que tiene que tiene que
ver con laincapacidad de funcién correcta de su performance cognitivo, a nivel de los actos
queredizad individuo y anivel menta y de funcionalidad organica. cuando esta se torna

exagerada, descontrolada y por tiempo prolongado se cataloga como un trastorno mental que
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involucra disfunciones de tipo cognitivo, conductual y psicofisioldgico (Gerson et al., 2023).
L os sentimientos de miedo, temor e inquietud, generan una reaccion mental, asi como en las
reacciones organicas y de iniciacion de procesamientos que consume altos niveles de energia
del sistemanervioso y detodo € cuerpo en € sujeto. Este se muestra ante situaciones que
demanda una gran respuesta de accién durante una gran cantidad de tiempo y su meta ante la
prevalencia del organismo esiniciar respuestas de accion eficaces frente a peligros del

medi cambiente que suceden en €l presente o podrian suceder luego. Asi que podriamos
mencionar que este sentimiento de miedo, temor e inquietud genera modificaciones en
muchos sistemas del cuerpo (indicando respuestas de accion) y que inician unareaccion de
adaptacion al miedo de formarapiday eficaz. (E. L. Forcadell et a., 2019). Cuando se
superan los criterios clinicos de intensidad, frecuenciay deterioro funcional de los pacientes,
laansiedad se convierte en un trastorno. Entre ellos se encuentran los trastornos de panico, la
agorafobiay €l trastorno de ansiedad generalizada (E. Forcadell et al., 2019). Presentar
sensaciones de miedo, temor e inquietud de vez en cuando, es algo comun alo largo d en
nuestra existencia. Pero también hay que recalcar que existen sujetos con patologias
relacionadas con la ansiedad es muy comun que se presenten pensamientos angustiantes y
grandes temores, desbordantes para € sujeto y que se mantienen alo largo del tiempo en
circunstancias en las que € sujeto coexiste en su diaadia (mayo clinic, 2021). Pero de
acuerdo aloss lineamentos de accién a nivel terapéutico, tanto por su eficiencia, cuestiones
relacionadas alatolerancia dedl individuo, asi como cuestiones rel acionadas a problemas de
adiccion alamedicacion. Los medicamentos inhibidores de reaceptacion de serotonina(l SRS)
y norepinefrina (IRSN) siendo estos |os tratamientos de primera accion. De forma distintalas
benzodiacepinas aunque suelen usarse en primera etapas como parte del tratamiento no es un
tratamiento indicado alargo plazo para el tratamiento de la ansiedad aguda. Sentir ansiedad de

modo ocasiona es una parte normal de lavida. Sin embargo, |as personas con trastornos de
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ansiedad con frecuenciatienen preocupaciones y miedos intensos, excesivos y persistentes
sobre situaciones diarias. (mayo clinic, 2021). Por su eficacia, tolerabilidad y faltade
tolerancia 'y dependencia, |0s antidepresivos inhibidores selectivos de |a recaptacion de
serotonina (ISRS) o inhibidores de la recaptacidn de serotoninay norepinefrina (IRSN) son €l
tratamiento de primeralinea. Por €l contrario, las benzodiacepinas, aungue se utilizan con
frecuencia para el tratamiento del control agudo de la ansiedad, no estan indicadas para €l
tratamiento de laansiedad alargo plazo.(E. Forcadell et al., 2019). Laansiedad afectaa
adultos y jovenes y puede influenciar de forma negativa a nivel académico, y esta puede
también ser causada por mantener estilos de vida no saludables como el sedentarismo, por
ende combatir € sedentarismo ayudaria como un medio para prevenir la ansiedad (Claudia

Ivethe Jaen-Cortés et al., 2020).

¢Como diferenciar laansiedad y el estrés?

Segun el articulo “¢Qué diferencias existen entre el estrés y la ansiedad?” de la pagina
web Mentes Abiertas Psicologia (2023), del siguiente link:
https://www.mentesabi ertaspsi col ogia.com/bl og-psi col ogi a/bl og-psi col ogia/que-diferencias-
existen-entre-el-estres-y-la-ansiedad, se publico lo siguiente: que se puede diferenciar ala

ansiedad del estrés de la siguiente manera:

Por su origen: € estrés se caracteriza por tener una fuente claramente definida e
identificable, mientras que la ansiedad tiende a tener un origen més difuso. En
situaciones de ansiedad, una persona puede experimentar sentimientos de temor o
amenaza, aungue puede que no haya una situacion objetiva que justifique dicha

reaccion.
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Por los factores desencadenantes: en el caso del estrés, |os factores involucrados son
extrinsecos, adiferencia de la ansiedad en donde estos elementos son de orden

mas intrinseca, estos elementos son mas internos y estan relacionados con la
cognicion, nuestras ideas y emociones. Se muestra un miedo ante la naturalidad de

nuestra subjetividad humana.

Por los sentimientos evidentes. Ante |os estados de tensidn y preocupaci on constante,
la sensopercepcion evaluada cognitivamente que resaltano es el miedo, més bien esla
aprension gue genera ante la presencia de un estimulo que desata una reaccién de
estrés. Dicho temor nos podria conducir a generar conductas de humor irritable,
sensacion de melancolia, y de incapacidad de reaccién ante eventos del
medioambiente por laincapacidad de afrontar una situacion de forma eficaz, por otro
lado, en laansiedad destaca el miedo hacia €l futuro por supuestas situaciones que
podrian 0 no suceder o cual hace que €l sujete genere una especie de hipervigilancia

anticipandose a cosas malas y peligrosas que podrian suceder.

Por la situacién en la que se presenta : e estrés se muestra siempre en situaciones
actuales mostrandose incomodo mientras e sujeto las resuelve ante esta sensacion que
se encuentraen e momento actual del tiempo dando una sensacién de que €l tiempo
pasa mas lento cuando € sujeto emprende posibles resoluciones para afrontar dicha
situacién actual. La ansiedad se proyecta hacia € futuro, manifestandose como una
anticipacion o suposicion subjetiva e imaginada de 1o que potencialmente podria

suceder.

Por la duracion: El estrés esta relacionado con factores externos que cesan cuando se

elimina o se superala causadel estrés. La ansiedad, en cambio, es mas complicada, ya
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gue puede estar influenciada por creencias irracionales o preocupaciones excesivas
que €l individuo ha creado sobre un tema. Al distinguir entre ansiedad y estrés,
podriamos afirmar que € estrés se haido mientras que la ansiedad persiste durante

mucho tiempo.

En cuanto alaremisiéon delos sintomas: € estrés se acaba cuando se resuelve o se
eliminalafuente de estrésy € individuo recupera su estado normal. Pero en la
ansiedad tiende a prolongar se en €l tiempo y la desaparicion de los sintomas depende

de cémo € individuo interprete larealidad.

En cuanto a su intensidad objetiva: € estrés depende de la magnitud que tenga el
estimul o estresante, mientras que esta sensacion de miedo, temor e inquietud no tiene

una estructura ni contenido razonable y es mas abstracta.

La ansiedad es una respuesta ante la presencia de estrés: la ansiedad se presenta
como una consecuencia del estrés, es unareaccion o unaindicacion de que estamos
sometidos a é; se presenta como una reaccién sensoperceptiva de tipo emocional 0

como un rasgo patol bgico de éste.

Por su nivel de problematica: esta sensacion puede llegar a coincidir con la de una
enfermedad y concuerda con un nivel de patologia de mayor intensidad y en tanto
superior es esta suele generaruna respuesta psi copatol ogica de gran impacto en el
individuo como psicopatol ogias de panico, psicopatologias ansiosas a nivel genera, y
problemas de miedo patol 6gico, etc. En un nivel superior, es que suele dar como
respuesta patol ogias mental es de una problemética de indol e superior como patologias

relacionadas a panico , problemas de ansiedad a nivel general y patologias de miedo
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etc. El rigor o gravedad del estrés es mas baja, aunque puede influir en originar o
agravar algunas patologias organicas. La ansiedad es una patologia mas severay
peligrosa, pues puede generar problemas mental es méas complejos a diferencia del

estrés que tiene unaintensidad o gravedad menor, pero puede contribuir a causar o

empeorar algunas enfermedades fisicas.

Tratamiento: ES necesario una actuacion terapéuticamuy distinta. Si €l estrés se
mantiene en e tiempo, € procedimiento psicoterapéutico puede centrarse en €
desarrollo de pautas de accion, es decir a una serie de medidas encaminadas para
afrontar o dar caraa €l estrés de manera 6ptimay resiliente. Por otra parte, las medidas
de accidn psicoterapéuticas para poder tratar la ansiedad pueden llegar a requerir una

intervencion psicol dgica y/o farmacol 6gica combinada.
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Ansiedad en hombres.

La comprension de la ansiedad en los varones es esencial para brindar intervenciones
efectivas y apoyo psicoldgico, es fundamental contar con el respaldo familiar y la
comprension del entorno paralograr una recuperacion completa(Espinosa Mufioz et al.,
2015). Una fuente de ansiedad, propia'y comun del sexo masculino esta dentro de la esfera
sexual; laansiedad sexual puede afectar lavida sexual y la confianza en si mismo. Sintomas
comunes incluyen taguicardias, sequedad bucal, temblores y problemas respiratorios. Las
causas pueden ser pérdida de autoestima, dificultades sexuaesy estrés (Villarubia & Cubero,

2018).

Con respecto ala actitud que toman los hombres y debido a las normas sociales que
afectan alos hombres, es posible que sientan la presion de ocultar o minimizar su sufrimiento
psicoldgico. Esto puede llevarlos aimponerse barreras que dificultan laidentificacion y
comunicacion de sus emociones internas. Ademas, es menos probable que valoren estas
manifestaciones como sefiales de un problema de salud mental. (Espinosa Muiioz et al.,

2015).
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Ansiedad en mujeres.

Laansiedad afectaa 1 de cada 5 adultos en los Estados Unidos, y las mujeres
tienen mas del doble de posibilidades que |os hombres de experimentar un trastorno de
ansiedad. Los sintomas incluyen nerviosismo, agitacion, tension, sensacion de peligro
inminente, aumento del ritmo cardiaco y sudoracion. El tratamiento puede involucrar
asesoramiento, medicamentos o préacticas como €l yoga. Durante el embarazo, es importante
buscar apoyo s se experimenta ansiedad (Admision de alimentos y medicamentos de los

Estados Unidos, 2023; Oficina paralasalud de la mujer, 2021).

Un factor comun de estrés en las mujeres esta relacionado con padecer o con € miedo
apadecer cancer de mamas. En e contexto de las mujeres que han pasado por una
mastectomia, la ansiedad se convierte en una compafiera constante. La incertidumbre sobre €l
futuro, el miedo alarecurrenciadel cancer y la preocupacion por laimagen corporal pueden
generar niveles de ansiedad més alla de lo esperado. Es fundamental brindar apoyo emocional
y estrategias para manegjar esta ansiedad durante todo €l proceso (Villegas Moreno, 2009). Las
muijeres con habilidades mas altas de inteligencia emociona experimentan niveles mas bajos
de ansiedad. La comprension y regulacion de las emociones parecen ser factores protectores

contralaansiedad en el género femenino (Gil-Olarte et al., 2019).

Diferencia en cuanto ala ansiedad entre hombresy mujeres.

Las mujeres tienen una prevalencia mas alta de trastornos de ansiedad que los
hombres, de 2 a 3 veces mayor. Estas diferencias pueden deberse a factores biol 6gicos,
socialesy culturales. Ademas, las mujeres a menudo reportan sintomas fisicos como

pal pitaciones y tensién muscular, mientras que |os hombres pueden expresar ansiedad de
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manera diferente. Las diferencias en la anatomia cerebral y |as respuestas a estimul os también

influyen en laetiologiay e curso de los trastornos psiquiatricos (Arenas & Puigcerver, 2009).

Las diferencias en como hombres y mujeres experimentan el estrés son notables. A
menudo, |as mujeres responden con mayor emotividad y ansiedad, mientras que |los hombres
tienden areaccionar con desapego o agresividad. Sin embargo, hay muchas otras diferencias y

consecuencias asociadas a estrés(Aliza, 2021).

Los estudios han revelado que las mujeres, en general, son mas emotivas,
extrovertidas y amables que los hombres. Ademas, interpretan mejor |as reacciones
emocionales de otras personas, ya sea através de sefiales verbales o visuales. Las mujeres
también reportan experimentar tanto el amor como el enojo con mayor intensidad. Por otro
lado, los hombres suelen experimentar el estrés de manera diferente: muestran mayor tristeza
0 ansiedad, y suelen tener un aumento en la presién arterial y un deseo de consumir alcohol.
Estas diferencias no solo se deben alacrianza, sino también alos roles evolutivos asignados a
cada género para sobrevivir y prosperar (Aliza, 2021; Departamento parala salud de la mujer,

2021).

Las mujeres suelen buscar atencion tanto medica como psicol 6gica con mayor
frecuencia que los hombre lo cual esta directamente relacionado con curso de la enfermedad
como con larespuesta al tratamiento, |as diferencias de género pueden estar relacionadas con
muchos factores como la respuesta al estrés, las hormonas, |la anatomia cerebral y €l entorno,
sin embargo se desconoce del todo por parte de los investigadores cuales son |os factores de
riesgo especificos que predisponen a que las mujeres tengan mas preval encia en sintomas de

ansiedad que los hombres (Aliza, 2021; Departamento paralasalud de la mujer, 2021,
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Instituto Nacional de Estadisticay Geografia (INEGI), 2023; Revista online viday salud,

2021; Segura Gonzales & Peres Segura, 2016; Villarubia & Cubero, 2018)

En resumen, € estrés afecta a hombres y mujeres de manera distinta, y comprender
estas diferencias puede ser crucia para abordar su impacto en lasalud alargo plazo(Aliza,
2021; Departamento parala salud de lamujer, 2021; Derntl & Priess, 2022; Segura Gonzales

& Peres Segura, 2016).

¢QuéeslaDepresion?

Es un cuadro psicopatol 6gico bastante comun, constituido por sintomas como la
melancolia, anhedonia, emociones culposas y una baja valoracion de si mismo, con mala

higiene del suefio y problemas

Es un cuadro psicopatol 6gico bastante comin, constituido por sintomas como la
melancolia, anhedonia, emociones culposas y una baja valoracion de si mismo, con mala
higiene del suefio y problemas dentro del campo de la alimentacion, con unafatade animoy
energia paralas actividades diarias y con problemas de atencion (Organizacién Mundial dela
Salud, 2020). Este cuadro psicopatol 6gico es una problematica que interfiere en las
actividades cotidianas del sujeto, quien se vuelve incapaz de llevar acabo su vida de forma
normal o esperada parasi mismo lo cual hace que este problema psicopatol 6gico sea
diagnosticado como tal dentro del campo de estudio de las ciencias de la mente segin € APA
(American Psychiatric Association, 2014). Se lo puede catalogar como una patol ogia definida
por sintomas melancdlicosy laatrofia de casi |a mayoria de las estructuras mentales |o que
causa como consecuencia a cinco tipos de sintomatologias. organicas, mentales, del

comportamiento y anivel delos pensamientos es decir anivel intelectual, asi como con
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problemas de comunicacion e interaccion anivel social (Enrique R., 2006). Es un cuadro €
cual sueleresultar en una problematica persistente y repetitivo y obstaculiza sensitivamente €l
rendimiento en los oficios y quehaceres |aborales o académicosy anivel de los mecanismos
de defensa contra las adversidades del convivir cotidiano (Organizacién Mundial de la Salud,
2020).Cuando nos referimos a la depresién vemos un cuadro psicopatol 6gico totalmente
cambiante con un sin fin de presentaciones distintas, dependiendo de la historia de vida de
cada sujeto, lo cual en retrospectiva conceptua hace que nos salgamos del campo de la
medicina de la nosologiay sus presentaciones psiquidtricas, y es como dirian los antiguos
griegos una enfermedad del ama. (Enrique R., 2006). En la peor de sus presentaciones nos
puede llevar alamuerte o aintentos auto liticos, en las presentaciones de menor caracter
patol bgico suele ser tratado comunmente con farmacos, y en su presentaci on moderada suele
ser un problema que desde la medicina dentro de | as lineas de accidn de primera mano suele
ser tratado con una perspectiva combinada de farmacos y terapia psicol 6gica (Organizacién
Mundia dela Salud, 2020). El problema de la depresién es que incapacitaal sujeto para que
pueda llevar acabo |0s que haceres de la vida cotidiana incluso agquellas actividades que solian
ser sencillas parad sujeto, ademas de ser un problema de indole biopsicosocid, y familiar ya
gue afectatodas las aristas y dimensiones del individuo de tal manera que € sujeto queda
incapacitado en su rol de volverse independiente y ser sustentable econdmicamente parasi
mismo y parasu familiay el resto de obligaciones, volviendo ala persona un ser disfuncional
con su medio; amas de esto, la depresion es una patol ogia mental que puede afectar a
cualquier sujeto de cualquier culturay de todas la edades, es decir, indistintamente puede
afectar a cualquier humano en € planeta, en cualquierade las etapas de su desarrollo
evolutivo (Consg o General de Colegios Oficiaes de Farmacéuticos, 2017). Actuamente con
los avances del conocimiento, tanto en € diagndstico, como en €l tratamiento, pueden

realizarse intervenciones infalibles y seguras de manera fidedigna y existen muchos
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profesionales de atencién prioritariay primaria que pueden intervenir en estos casos en pro de
unaremision sintomética de |os afectados por esta patologia (Organizacion Mundial de la
Salud, 2020) El problema de la depresion, como una definicion patol 6gica, es que es bastante
abstracta, subjetiva, asi como idiosincrética, yaque, si bien existen manuales diagndsticos, no
se la puede explicar de manera exacta y precisalo que es; asi como algo matematico y bien
conceptualizado, ya gque los sintomas de cada enfermedad , sobre todo las de indole

psicol dgico, pueden afectar alos sujetos en su esenciay cada sujeto en base a su personalidad,
otros posibles trastornos, comorbilidades o patologias duales y su historiade vidalo
vivenciara de manera Unica e irrepetible (Enrique R., 2006). La depresion afecta a adultos y
jovenesy podria afectar de manera negativa en e rendimiento académico del individuo, y
tambi én esta asociado con estilos de vida poco saludables como el sedentarismo, por ende
practicar estilos de vida saludable como la practica del deportey evitar el sedentarismo ayuda
como un factor de entre muchos que influyen en la prevencién de la depresion (Claudia lvethe

Jaen-Cortés et al., 2020).

Diferencia sintomatica de la depresion entre adolescentes y adultos mayor es

Al hablar sobre la depresién dentro del campo de las diferencias etarias y etapas del
desarrollo, una distincién entre adolescente y adultos mayores suele ser que dentro de los
indices de depresion grave con ideacion suicida, esta puede llegar a ocasionar que las
personas se quiten lavida, siendo estala segunda causa de defuncion en sujetos que presentan
un rango de edad entre los 15 y 29 afios de (Consgjo General de Colegios Oficiaesde
Farmacéuticos, 2017). Por otro lado dentro de este mismo campo de las distinciones etarias
entre adultos y adolescentes, suele ser que en los adultos mayores de 65 afios de edad se suele
presentar esta psicopatologia con una muy elevada frecuencia y afectan de formanociva a

bienestar y calidad de viday a buen enveecimiento de la persona; y dentro de los elementos
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de peligro y contingencia, las variables que suelen aumentar la eventualidad de este trastorno
en personas adultas, suelen ser: El luto junto con todos los cuadros afectivos de dolor
tristeza, pena, afliccién y desconsuel os que suelen desencadenar en depresiones cuando no
son tratados a tiempo. Otro factor de riesgo suele ser e mal manejo de la higiene del suefio o
enfermedades del suefio. Otras variables que pueden incidir en la aparicién de un cuadro
depresivo suelen |las discapacidades que € sujeto acarrea o que adquiere con laedad y que
van limitando las actividades que € sujeto en etapas previas solia realizarlas de manera
sencillay gque ahorale parecen dificultosas, cosa que hace que € sujeto tienda adeprimirse d
compararse consigo mismo y no poder realizar las cosas de laformaen que le gustaria
hacerlo. Otro factor estambién el hecho de haber padecido de manera pretérita depresion en
su vida. Otravariable que influye en la aparicion de esta enfermedad puede ser € hecho de
ser mujer. Algo que también puede incidir en la aparicién de la depresion en este grupo etario
suele ser e tener enfermedades cognitivas 0 neurodegenerativas como las demencias. Asi
como también padecer de otros problemas de salud cronicos (Marcela et al., 2009). Por otro
lado, cuando hablamos de la depresion dentro del campo de cdmo afecta a los adol escentes las
formas tan variadas y extremas en que suel e presentarse pueden ir desde conductas
generalmente desconcertantes como episodios criticos de [lanto desmesurado, seguidas de
angustia, desesperanza, exasperacion, enojo, impaciencia pesimismo, abatimiento, afliccion y
desaliento. O también puede presentarse mediante conductas inhibidas como: retraimiento
social, perdida del habla, aplanamiento emocional, etc. Y por €jemplo en otras ocasiones
suele presentarse de formas disfrazadas en af ecciones fisicas de origen psicol dgico, asi como
comportamientos peligrosos para €l sujeto como son el consumo de drogas, trastornos
adictivos, o labusqueda de riesgo y amenazas como unaformade desafiar alaviday la
muerte (Nardi, 2004). Existe una correlacion en cuanto a grupo etario y laincidenciaen la

percepcién propia del sujeto sobre los sintomas en depresion, mientras que paralos jévenes
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con todo y sus alteraciones endocrinol 6gicas; existe menor incidencia en el malestar subjetivo
sobre la depresién que en los adultos mayores; quienes perciben la enfermedad de manera
maés aversiva que | os adolescentes. Cuando hablamos de los adultos a mayores, las
proyecciones en cuanto alaremision de los sintomas o cualquier tipo de mejora relacionada
son menos efectivas dichas remisiones que en el caso de |os adol escentes; quienes presentan
tasas mas favorables de megjora y remision que los adultos mayores, que incluso dicha
patologiallegaaincidir de forma negativa en €l buen envejecimiento y temas relacionados a

lalongevidad de los adultos mayores que en personad de otras (Marcela et al., 2009).

A pesar de ello, esta patologia se puede proceder en cuestion a tratamientos de forma
positiva, e incluso se podria proceder en profilaxis que impidan la aparicién de lamisma,
tanto en temas de diagndstico, tratamiento remision sintomética, siempre y cuando
confluyamos en un mayor entendimiento de dicha patologia, sobre todo en teméticas
relacionadas a tratamiento, diagnostico, profilaxis de las misma, dicha compresion 'y
promocion del bienestar y la evitacion de enfermedades mentales, y también e hecho de
cambiar este concepto , esa significacion que tiene €l sujeto con respecto a irono a
psicologo, estaforma en que idiosincréticamente y socialmente entendemos sobre la
enfermedad, |a psicologia, lasalud y también e hecho deir o no a psicélogo, podrian
ayudar amucho en que | as personas acudan mas aterapiay de esta manera reducir las
distorsiones cognitivas que existen en torno air o no al psicologo (Consgo General de

Colegios Oficiaes de Farmacéuticos, 2017).

En genera podriamos decir que esta psicopatol ogia es una enfermedad de la mente
con losindicies méas atos de prevalenciaanivel global, por 1o que anivel mundial en
términos estadisticos se percibe a esta patologia con unos indices de un 5% a un nivel dela

poblacion mundial en ancianos de latercera edad, esta psicopatol ogia se caracteriza
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esencialmente por un estado de &nimo bajoneado y sintomas melancdlicos consistentes, asi
como una evidente anhedonia o0 un cambio en la percepcién del sujeto en cuanto a cosas que
antes | e parecia placenteras y ahorayano lo son, lo cua agrava el cuadro de esta

psi copatol ogia (La Organizacion Panamericana de la salud / organizacion mundia de la salud,
2019). Como bien hemos hablado con antelacién, sobre la depresion, sobre €l hecho de que es
una patologia que puede afectar de forma distinta a cual quier individuo, indistintamente de su
sexo, genero, nacionalidad, estructura socioeconémica politicay familiar, se hallegado auna
especie de concilio en base a muchos estudios, que en base alamayor incidenciay
prevalencia en ciertos grupos etarios sobre otros, la Organizacion Mundial havisto de manera
mas optima y eficaz mostrar un mayor énfasis en cuanto a la atencién a tres grupos etarios en
quienes si bien talvez no estadisticamente la cuestionan en un sentido de nimero, sSino mas
bien de gravedad de la misma sintomatol ogia, es en |os sujeto que cumplen un rango de edad
de entrelos 15 y 24 afios de edad. Asi como también por otro lado dicho énfasis atencional se
focaliza en mujeres que estan en un periodo de reproduccién, sobre todo cuando han dado a
luz de forma reciente, existen incluso diagndsticos de depresion posparto, asi como con
adultos mayores a 65 afios, quienes suelen presentar mas probabilidades de sufrir de forma
nociva este problema de la salud (Consgjo General de Colegios Oficiaes de Farmacéuticos,

2017).

La etiopatogeniadel trastorno depresivo incluye complicadas relaciones en cuestion a
variables de las dinamicas de grupo anivel cultural, y de factores biopsicosociaes. En
muchas situaciones del convivir del sujeto, |as cuaes pueden ser | 0s problemas durante las
primeras etapas de la vida, procesos de duele no resueltos, la perdida del trabgjo que ayudan a
laformacion de sintomas depresivos, en incluso pueden generarla (Organizacién

Panamericanade la Salud / Organizacion Mundial de la Salud, 2021).
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De acuerdo ala organizacion mundial delasalud (OMS) en su paginaweb en €l

siguiente link https.//www.who.int/es/health-topics/la-d%C3%A 9pressiontab=tab 1

publicaron que, si bien es cierto que existen muy eficaces métodos tanto anivel de
diagndstico, como anivel de tratamientos, tanto desde la psicologia, como desde la
farmacologia para curar |0s trastornos depresivos, pero, sin embargo, cuando en naciones de
escasos 0 moderados recursos econdmicos se suel e dar una desatencion alos tratamientos de
enfermedades de este tipo, tanto que los sistemas de salud publica suelen brindar un mal
servicio, falto de calidad , que incluso puede llegar a ser nulo, tanto que estadisticamente se
calcula que podrian allegar a acanzar niveles de un 75 % de personas con trastornos

mentales que estan sin € recibir tratamiento a sus malestares.

Depresion y dismorfia corporal en personas que levantan pesas.

Los trastornos relacionados alaimagen corporal se han ido incrementando anivel de
los individuos que suelen a acudir alos gimnasios para practicar 1o que es el levantamiento de
pesas en donde se suelen presentar ciertas comorbilidades hacia psicopatologias o trastornos
alimentarios, el consumo innecesario e insano de esteroides y sustancias que pueden
desarrollar patologias tanto a nivel fisico como psicol dgico, también se puede dar una
comorbilidad hacia un TOC, o podria presentarse en una patologia dual dentro del campo de
laansiedad como de |os trastornos depresivos (C. Federico & Medina, 2024).pero también

puede repercutir a nivel negativo sobre el individuo m (C. Federico & Medina, 2024).

En conclusién desde una perspectiva personal, pienso, hay que tener un buen
equilibrio de entre lo que me sana 'y aquello gue me puede enfermar, en tanto que, lo que me
sana, también es algo que me puede enfermar y viceversa, y esto suele presentarse cuando, 1o

gue aquello que puede incidir tanto en forma de cura como, de una etiopatogenia se va hacia
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un incremento o intensidad extrema, que puede incidir de formanocivaen € sujeto, yaque s
bien es cierto, en muchos estudios se redacta evidencias de me ora tanto desde un nivel
psicoldgico como a niveles fisicos y muchas personas pueden beneficiarse con este tipo de
précticas en pos o bienestar de su salud integral, pero ojo , hay que tener en cuenta que €
medio de |os gimnasios son propicio paraincidir en una especie de hipervigilanciadel cuerpo,
lo cua junto al ambiente de espgjos, y € tipo de nicho, empezamos en algo asi como en una
especie de “culto de los cuerpos” en donde €l tipo de ambiente es propicio para generar una
especie de superficialidad en donde nos fijamos en estandares estéticos impuestos sobre €l
sujeto para controlar su percepcion muchas veces distorsionada de laimagen y donde lo
mismo que puede producir salud puede ser un factor tanto desencadénate, mantenedor, o

generador de un problema.

Depresiéon en hombres.

De acuerdo a un estudio cualitativo llevado a cabo en chile, en cuanto ala depresion
en el sexo masculino, los hombres suelen presentar una constelacion de sintomas que suelen
ser atipicos alos descritos en |os manual es diagnosticos (Aguayo, 2022). Y a parecer la
depresion esta rel acionada con |a construccién narrativa que se forma e sujeto. (Aguayo,

2022; Moussavi et a., 2007; Vicente et al., 2016).

Depresidon en mujeres.

Las mujeres tienen unatasa de depresion mayor que los hombres. (Mariaet a., 2016).
Una de las causas de depresion en las mujeres esta relacionada con € cancer de mamas,
la depresion se cierne sobre las mujeres que han enfrentado la pérdida de una parte

fundamental de su identidad: sus mamas. La adaptacion a este cambio fisicoy la
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incertidumbre sobre cdmo seguir adelante pueden afectar profundamente su bienestar
emocional. Los profesionales de la salud deben considerar estas dimensiones psicoldgicas a
tratar a estas pacientes, ofreciendo un apoyo integral que aborde tanto lo fisico como lo

emocional (Villegas Moreno, 2009).

Diferencia en cuanto a depresiéon entre hombresy mujeres.

Las diferencias de género han tomado €l lugar de las diferencias sexuales (Horstein,
2012). En general, los sintomas de la depresion en hombres difieren de los de las mujeres. Los
hombres deprimidos suelen experimentar agobio, problemas relacionados a la higiene del
suefio, mal humor y un descuido de su trabajo, asi como anhedonia; distintos al sexo
femenino, en donde, & cuadro suele presentarse con sintomas mas exacerbados de melancolia,
y en donde ante analoga situacion los hombres suelen ser mas reprimidos en cuanto alas
emociones de tristeza; en cambio, si hablamos sobre otra diferencia en cuanto a género es en
relacion a como la depresion afecta en areas del autoestima o sobre las emociones 'y
percepciones culposas de intensidad grave; en donde los hombre suelen no presentar estos
rasgos, o0 si 1os presentan |o suelen hacer de forma moderada (Espinosa Muiioz et al., 2015).
Se argumenta que las mujeres tienden a ser mas pasivas y dependientes, y menos propensas a
laagresion (Puente-Martinez et al., 2016). No obstante, hay una fuerte tendencia cultural,
particularmente en |os paises angloparlantes, a reducir las diferencias entre hombres y mujeres
(Catillo, 2006; Horstein, 2012; Puente-Martinez et al., 2016). Se sostiene que poner énfasis
en estas diferencias es casi como reforzarlas, o que podria ser visto como un resurgimiento

del machismo(Horstein, 2012).

La depresion en hombres es a menudo malinterpretada. Aungue las mujeres consultan

mas, |os hombres suelen ocultar su depresion con alcohol y drogas. Los sintomas en hombres
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incluyen fatiga, dolores musculares, insomnio, pérdida de peso, y mas que tristeza,
irritabilidad. Al momento de generar un diagnostico se deberian tener en cuenta factores o
sintomas como e mal genio, situaciones en las que @ sujeto sufre de agresion y vehemenciao
también suelen ser tratados o diagnosticados con psicopatol ogias relacionadas ala adiccion y
el consumo nocivo de sustancias, S estas variables se tomaran en cuenta a momento de
diagnosticar muchos hombres fueran diagnosticados con trastornos del estado de animo, como
lo es ladepresion, y tanto su diagndstico como su tratamiento serian mas Optimos. Esta
depresién enmascarada puede llevar a enfermedades cardiacas y cerebrales, y aun mayor
indice de suicidios entre hombres.(Aguayo, 2022; Castillo, 2006; Horstein, 2012; Moussavi et

al., 2007; Puente-Martinez et d., 2016).

¢Qué son los musculos?

Dentro de la histol ogia, |a palabra musculo hace referencia a un tipo de tgjido
contractil que sirve para el movimiento (H. Zhang et al., 2022) € cual proviene del griego e
semanticamente significa raton pequefio (Diccionario Médico Universidad de Salamanca,
2018). Cuando nos referimos a las ciencias anatdmicas, muchos términos médicos y palabras
gue suelen usarse vienen ddl latin y del idioma griego, y por lo general tiene la caracteristica
de haber sido introducidos hace mas de 20 siglos y hacen referencia ala morfologia o
relaciones implicitas o explicitas que los autores encontraban al momento de definirlas y estan
relacionadas alafloray fauna del medio circundante del sujeto (Mufioz-Cofré et al., 2019).

L os musculos son los drganos encargados de producir contraccién y estan formados por tejido
de fibra contréctil y sirven paralalocomocion en el hombre y otros. Estos érganos estan

ligados a los esquel etos ya que su funcién es crear movimiento, a este tipo de muscul os se los
denomina “muscul o esgquel ético”. Pero también existen otro tipos de muascul os que pertenecen

alaanatomia de muchos érganosy sistemas, a este tipo de musculo se los conoce como
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“musculos viscerales” (Tello Gonsdlez, 2020). En cuanto a una especie de clasificacion de los
muscul os podriamos clasificarlo en tres presentaciones en base asu tgjido y es tos son: fibra
contractil estriada, que forman parte de lo que se denomina muscul 0s voluntarios; por otro
lado tenemos a las membranas cardiacas que son parte de la estructura anatdmica del corazon,
otro tipo de tgjido son las miofibrillas lisas y que forman parte de las estructuras anatomicas
de las paredes ddl aparato digestivo, vias respiratorias o conductos bronquiales, sistema
circulatorio o red vascular, érgano vesical y lamatriz. (Wikipedia, n.d.) € organismo del
sujeto consta de 650 musculos y sus funciones son las de generar lalocomocion, aportar
consistencia alas articulaciones, ayuda a sostener movimientos ergonémicos, asi como
también genera una serie de procesos bioquimicos con los que cambiala energia de
movimiento en energia potencial amacenada en enlaces quimicos, ayudan alaregulacién
térmica, promueven la circulacion vascular, comunicar sobre la condicion funcional del
organismo entre otras funciones. (Tello Gonsalez, 2020). El tejido muscular esta formado por
células [lamadas mocitos y segun la Universidad de Colima, el musculo esquel ético esta
compuesto por haces de fibras muscul ares rodeados por membranas protectoras, 1o que
permite que & musculo se contraiga rapidamente y se libere sin someter las fibras
individuales a demasiada friccion (McDonough, 2017). El musculo posee cuatro funciones
esenciales que distinguen alas estructuras del musculo del resto de estructuras y estos son,
primero que se estimulan anivel electroquimico ya que la estructura recepta estimulos
electroquimicos del sistema de control nervioso y reacciona a dichos estimulos generando la
locomocion. Otra caracteristica del musculo es que posee la capacidad de contraccion, es
decir lafacultad que tiene el musculo para acortarse, 1o cual produce unafuerzallamada
poder contréctil; si 1afuerza generada domina sobre lafuerza de oposicion gravitatoriay
puede provocar unalocomocion distinta en funcion de lazonaen lacual se encuentre

localizados |os muscul os. También posee una propiedad llamada, extensibilidad que esla
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capacidad del musculo para extenderse sin provocar ningun tipo de dafio, dicha facultad se
distingue sobre la estructura miofibrilar del érgano estomacal cuando se estira de manera
prominente alo que este se sacia de alimentos durante el funcionamiento de ladigestion. Y
por ultimo la elasticidad, que es lafacultad de las miofibrillas de recuperar su tamafio de
origen tras la contractibilidad de las fibras o luego de haberse estirado.(Tortora, G. J., &
Derrickson, 2017). Otra capacidad que he leido Ultimamente en |o personal y es muy
importante a hablar de los muscul os es la capacidad de adaptabilidad, y que consiste en la
capacidad que tiene el musculo de cambiar su estructura en funcion del ambiente donde
coexiste, eslo que se explica que pasa con las personas que levantan pesas y a quienes sus
muscul os hipertrofian, lo cua deviene en que estos crecen como proceso de adaptacion alos
pesos cada vez mas altos, y viceversa pasa alos astronautas a quienes se les atrofian los
musculos a coexistir en un medio donde la gravedad es menor, por |o que después de largos
periodos fuera de nuestra gravedad planetaria, necesitan un proceso de readaptacion ala

gravedad planetaria.

Representacion gréfica de la diferencia en las fibras muscul ares en estado activo e inactivo.

Activo Inactivo
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MedlinePlus en espafiol [Internet]. Bethesda (MD): Biblioteca Nacional de Medicina (EE.
UU.); [actualizado 28 ago. 2019; consulta 30 ago 2019]. Disponible en:

https://medlinepl us.gov/spanish/ency/esp imagepages/19477.htm.

MedlinePlus en espafiol. (2019, 28 de agosto). [Imagen]. Biblioteca Naciona de Medicina

(EE. UU.). https://medlineplus.gov/spanish/ency/esp_imagepages/19477.htm

Definicion de Musculacion:

Con respecto alas palabras que usamos para referirnos a précticas tendenciales como
esen € caso del gym, gimnasio, muscul acién, fisicoculturismo, actividades y practicas
nuevas suelen ser anglicismos 0 neol ogismos popul arizadas por € fendmeno dela

globalizacion.

Seguin una definicidn propuesta por la Universidad de valencia cuando nos referimos a
¢Qué es lamusculacion? Se trata de crear con la palabra una definicion que a apunte haciala
gjecucion constante de acciones fisicas en |as que intervienen 1os muscul os como ge central
de lamisma; y que esta orientada a crear o generar tono muscular y desarrollar a maximo
tanto su forma estética como fisica, es decir que € musculo se hipertrofie mediante el
anabolismo usando una metodol ogia de aislamiento de activacion muscular mediante € uso
de maguinas y pesas que estimulan ciertos grupos musculares de forma un tanto aislada,
excepto cuando se focaliza en desarrollar funcionalidad y fuerza'y en donde se trabajan
grandes grupos muscul ares mediante gercicios compuestos (Universidad de Vaencia, 2023).
Es una actividad fisica o terapéutica cuya meta es incrementar |a potencia o fortaleza asi como

el tamafio de las dimensiones muscul ares mediante metodol ogias deportivas especificadas
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para cada musculo o grupo muscular (Real Academia Espaiiola, n.d.). Fuente:

https.//www.definiciones-de.com

Seguin la Universidad de Valencia, en un articulo publicado en €l afio 2023 a redizar esta

préctica podemos obtener los siguientes beneficios

Un aumento beneficioso en los indices de higiene mental y fisica

Unamejor percepcion de su aparienciafisicaanivel interno y externo

Un aumento en lafuerzay las capacidades fisicas de locomoci én muscular

Optimizacién de la gjecucion en otro tipo de actividades tanto de orden fisico como

mental.

Aumento en la propia destreza como en la percepcion de sus destrezas

Generatranquilidad al ayudar a producir homeostasis a nivel biopsicosocia

La actividad fisica dentro del ambito dela salud publica.

La actividad fisica es necesaria para mantener un estado dptimo de salud, los musculos
tienen lafuncién de moverse, y a hacerlo € cuerpo obtiene beneficios anivel de salud, y para
ello es necesario un minimo de entre 60 minutos a 150 minutos, méas alin en una sociedad que
tiende al sedentarismo, lo cual provocatoda una serie de enfermedades fiscas a nivel global

tanto a nivel metabdlico, fisico, como cerebral por ende es necesario la practica de actividad



34

fisica para evitar toda una serie de enfermedades (Neufeld, 2014). Hoy por hoy existe toda
una amplia gama de sustrato cientifico con respecto alas consecuencias positivas de la
préctica deportiva para el sujeto con respecto anivel de interaccion socia, asi como también
de como mejora el performance cognitivo tanto a nivel académico, como en un aumento en la
calidad de vida de los individuos que toman como habito o estilo de vida la practica deportiva
como parte de su vida (Ramirez et a., 2004). El gercicio guiado a objetivos como la practica
de actividad fisica tienen consecuencias beneficiosas anivel delavitalidad y € bienestar
organico ddl sujeto ya que genera profilaxis de patologias del corazén y € sistema
cardiovascular en general, patologias muy graves anivel general y metabdlico, problemas con
el indice de grasa nocivamente excesivas, problemas oncol dgicos, enfermedades
autoinmunes, asi como problemas neurodegenerativos como las demasias o €l azhémer; las
cuales se encuentran disminuidas. Y al referirnos a problemas de tipo psicol 6gico vemos una
clararemision en sintomatologia ansiosa, depresiva, asi como la disminucion general en
niveles de estrés patol 6gico, un aumento u optimizacion de las funciones gecutivas,
interacciones sociales saludables, una gran mejora en la autoestima, como un aumento en la

resilienciadel sujeto (Barbosa Granados & Urrea Cuélar, 2018).

Impacto dela actividad fisica sobre la salud mental sobretodo a nivel de Estrés,

Ansiedad y Depresion.

Al investigar sobre |os beneficios de |a préactica deportiva existe mucho sustrato
cientifico que apoyan a que practicar deporte o actividad fisicaincide de forma positiva sobre
el sujeto al mejorar sus habilidades del pensamiento o influir como un factor de alianza
terapéutica que inciden deforma positiva en pro de megjorar cuaquier tipo enfermedad mental
0 emociona como son la ansiedad, ladepresion y € estrés que puede padecer €l sujeto.

(Ramirez et a., 2004). Cuando hablamos de | os ef ectos terapéuticos que tiene sobre el sujeto
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el realizar deporte o actividad fisica estos pueden hacer conjunto o clasificarse en
caracterologias de tipo mental, sociocultural, biopsicosociales y unamejoraen la parte
académica, a su vez que cambian e influyen de forma positiva sobre las estructuras
neuroquimicas del cerebro (Sabe et ., 2022). Los gercicios de musculacion pueden mejorar
lasalud mental y reducir € riesgo de enfermedades mental es (Escal ante, 2011). Es decir
podemos concluir que €l deporte y la actividad fisicatienen beneficios que caracterizan su
influenciatanto anivel fisico como mental (Barbosa Granados & Urrea Cudllar, 2018). La
préctica deportiva o g ecucion fisica que involucren movimiento de los muscul os suelen ser
un muy importante recursos en cuanto al manejo en conjunto con otros métodos para un
efectivo mang o dentro de un tratamiento en enfermedades mentales, ya que existe mucha
evidencia cientifica realizada mediante estudios tanto transversales como longitudinales y
dichos estudios menciona laimportancia del gercicio como un medio para promover lasalud
mental como fisica; y también es una buena dptica aincluir dentro de una optima intervencion
terapéutica de enfermedades de la mente (Gonzdlez, 1., Gdmez, N., Ortiz, R., & lbarra, 2018).
La actividad fisica puede ser un muy buen recurso para gestionar niveles o estimulos
estresantes, asi como un medio coadyuvante o parte de un tratamiento para | os trastornos
depresivos, lamejora en lacicatrizacion o procesos de autocuracion del mismo cuerpo asi
como una especie de profilaxis contra la aparicion de enfermedades (Guarin Espinosa &

Montoya Hurtado, 2020).

Hablando sobre |a depresion leve a moderada podriamos decir que los gjercicios de
muscul acion ayudan como coadyuvante dentro del plan terapéutico paratratar la depresion

leve amoderada (Augestad et a., 2008).

Laactividad fisicay deportivainfluye de forma positiva sobre e estado de &nimo al

aumentar la sana nutricién y circulacién sanguineay de oxigenacion através del cerebro,
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actuando en la activacién de centros como € e hipotd amo-hipofiso-adrenal, y a influir
sobre estos centros interviene sobre | as respuestas funcionales y organicas del estrés. Sumado
a esto tiene una Optima influencia benéfica gestionando las sensopercepcionesy las
emociones negativas del sujeto que podrian desencadenar en trastornos del estado de animo, y
esto se consigue ya gue €l gercicio elevalas autopercepciones positivas que €l individuo tiene
sobre si mismo y sobre su entorno y su desenvolvimiento dentro del mismo a mejorar las
estructuras de pensamiento en torno afuncionalidad y estética. (Gonzdlez, |., Gomez, N.,

Ortiz, R., & Ibarra, 2018)

cQuéese sedentarismo?

El sedentarismo se define como lafalta de actividad fisica, |a poca agitaciéon o
movimiento es decir se refiere aun estilo de vida donde se practica poco lalocomocion, es
decir poco trabajo muscular, lo cua tiene grandes repercusiones sobre lasalud fisicay mental
deindividuo, y aumenta la probabilidad enormemente de adquirir enfermedades como
diabetes, obesidad, patologias metabdlicas y cardiovasculares.(Fraga, 2016).

Académicamente hablando serefiere alafatade actividad fisicay deportiva (Arocha, 2019).

Existe unagran similitud entre lainactividad fisicay €l sedentarismo, muchos autores
los toman como conceptos andlogos y ambos son probleméticos parala salud del individuo,
sin embargo si queremos distinguir ambos conceptos podemos decir que las diferencias entre
lainactividad fisicay la conducta sedentaria son que una persona sedentaria de acuerdo ala
OMS, es aquella que no realiza un minimo de 30 minutos de actividad 3 veces por semana,
asl que, desde esta perspectiva una persona que trabaja muchas horas en la oficinay conduce
al trabajo pero no realiza actividad fisica de moderada a intensa por € minimo establecido por

la OMS se considera una persona muy activa fisicamente pero sedentaria, el sedentarismo
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tiene una correlacion con la aparicion de enfermedades metabdlicas y cardiorrespiratorias
ademés de un alto indice de mortalidad (Lopez Luis & Cegjas Lara, 2020). Dentro del amplio
espectro que existe de definiciones suele ser predominante laidea de que a referirnos al
sedentarismo hacemos referencia a un facilitador o detonante de un sinfin de cosas negativas,
como una especie de enfermedad o pandemia mundial silenciosa que vaintoxicando € cuerpo

y generando un declive sobre el espiritu humano (Fraga, 2016).

El caer en lamonotonia, con respecto a desarrollo habitual de conductas de
inactividad o casi nula actividad fisica suele ser un importay preocupante factor de
mortalidad en la poblacién atomar en cuenta, ya que, esta catal ogada en cuarto puesto como
unade las razones de muertes anivel mundial arazdn de que, un estilo de vida sedentario esta
asociado ala aparicién de enfermedades del sistema cardiorrespiratorio, como una cardiopatia
isguémica, ictus cerebral, diabetes mellitus tipo 2, tumores en lamamas y colon, a parte de
devastadoras consecuencias monetarias tanto para el individuo como parala sociedad de
mantener un estilo de vida sedentario, por lo cual muchos estudios como conclusién apuntan
hacia una especie de llamado de atencidn a varios sectores de la sociedad y de varias
disciplinas de estudio que fomenten |la practica de deporte o actividad fisica como una
actividad habitual y esencial dentro del estilo de vida. Esto suele ser tan preocupante que
incluso en la actualidad se han desarrollado modestas técnicas intermitentes de lapsos de
gjercicio tras un estimado tiempo en que & sujeto a pasado sentado e inactivo (Vaad et d.,

2017).
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Impacto del sedentarismo sobre la salud mental.

Dentro de varios estudios en los Ultimos afios sobre estas teméticas se ha evidenciado
de manera reiterativa una correl acion directamente proporciona entre la presencia de un estilo
de vida sedentario y la aparicion o presencia de trastornos depresivos y viceversa (Guarin

Espinosa & Montoya Hurtado, 2020).

También hablando sobre la higiene del suefio podriamos decir que mantener un suefio
regular entre 7y 9 horas es necesario paratener buena salud, ya que la alteracion de suefio
suele ser un indicador sintomatol 6gico en multiples trastornos mentales y la préctica de
actividad fisica suele ser un buen tratamiento no farmacol 6gico para problemas de suefio, por
ende influye directamente sobre la salud mental y su ma manejo dentro maltiples

psicopatol ogias (Moreno Reyes et al., 2020).

Al redlizar actividad fisica se mgoralaperfusion sanguineay lafuncion vascular del
cerebro, yaque a aumentar lacirculacion y la oxigenacion en € cerebro en zonas que tienen
gue ver con la atencion las funciones cerebral es superiores se vuel ven maés eficientes (Reloba
et a., 2016). Siendo esta una reaccién ocasionada por € incremento de la perfusion en
regiones vulnerables del cerebro que son las responsables en procesos de memoriay
adquisicién de conocimientos, asi como otras funciones gecutivas como la atencion, etc. esto
hace que mejoren las funciones g ecutivas por ende una gran mejora en la cognicion
(Andrades-Suarez et al., 2022), esto también se debe a incrementos del compuesto
neurotropico producidos por e sistema nerviosos central y del compuesto parecido ala
insulina-1, que se correlacionan ala produccion de nuevas neurona, formacion de nuevos
vasos sanguineos, y laplasticidad del cerebro paramoldearse asi mismo (Rosenbaum et al.,

2016).
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Por otro lado, hablando neurol 6gicamente si bien es cierto que lainvestigacion a
demostrado los beneficios del gercicio sobre el cuerpo, recientemente también se a
demostrado que un estilo de vida sedentario tiene repercusiones negativas sobre el cerebro y
las funciones cognitivas (Allen, 2015). Unainvestigacion revel 6 que en las ratas que llevaban
un estilo de vida sedentario, se producia un incremento en las ramificaciones neuronales en la
médula ventrolateral rostral, una seccion del tronco encefdlico encargada de regular funciones
vitales inconscientes como la respiracion. Se ha encontrado que estas neuronas especificas
tienen unarelacion directa con enfermedades cardiacas e hipertension, ya que realizan una
funcidn crucia con respecto al mango de latension arterial en la alteracion en la contraccion

de los vasos sanguineos (Mischel et a., 2014).

En genera podemos decir que € gercicio fisico influye sobre el estado de animo, en
patrones de suefio, funcién cognitiva, autoestima, calidad de vida, habilidades de

afrontamiento, gestion del estrés, incluso a nivel fisico mejorando la aptitud cardiovascular

Sedentarismo un problema de salud publica.

El sedentarismo es considerado un problema de salud publica y también mental por la
cantidad de enfermedades y riesgo de padecerlas con |as que se encuentra rel acionada
(Méndez Pedraza, 2019). A su vez es un problema gue no solo influye anive fisico sino
psicoldgico (Martinez, 2020). En los Ultimos 10 afios, se han publicado varios estudios
académicos que abordan el sedentarismo como un problema de salud publica. Por gemplo, un
estudio publicado en la Revista médica de Chile en 2017 establece una correlacion entre el
sedentarismo y un aumento en los factores de riesgo cardiovascular y metabdlicos,
independientemente de los niveles de actividad fisica (Leiva et al., 2017). Otro articulo,

publicado en Clinica e Investigacion en Arteriosclerosis en 2019, describe € sedentarismo
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como “la enfermedad del siglo XXI” (Arocha Rodulfo, 2019b; R. A. Federico, 2018; Mattson,
2012). Estos estudios subrayan laimportancia de abordar €l sedentarismo como un problema
de salud publicay proporcionan valiosos conocimientos para futuras investigaciones en este

campo.

Sedentarismo en hombresy mujeres ¢como afecta?

Como se menciona en un articulo denominado sedentarismo la enfermedad del siglo
21, podemos observar que lainactividad fisica, es decir e sedentarismo esta relacionada a una
amplia gama de enfermedades y muerte prematura, por su prevalencia en el riesgo de adquirir
enfermedades como obesidad, diabetes y enfermedades cardiovasculares (Arocha Rodulfo,
2019a). En los ultimos afios se evidenciado que hacer gjercicio es benéfico paralasalud, e
incluso combate enfermedades como una presion arterial altay unaalteracion en los niveles
normales de lipidos en la sangre, también se afirma que € ciclismo puede ser mas eficiente e
uso del “stent” (endoprétesis vascular) ala hora de proteger a sujeto de sufrir cualquier tipo
de problema cardiaco sobre todo en aquellos que padecen de una enfermedad arterial
coronaria (Neufeld, 2014). Por lo que prevenir el sedentarismo se ha vuelto un problema

socid y de salud publica anivel mundia (Arocha Rodulfo, 2019a)

Seguin un blog de la Universidad internacional ibeoroamericanca publicado en €l 2018
con el siguiente enlace

, las mujeres presentan una tasa de sedentarismo con un marcador de 8 unidades més
elevada que en € caso de los hombres. Este estudio buscaba analizar €l incremeto del
gjercicio en la poblacion durante los Ultimos afios en que serealizo € estudio y con € mismo
también se lleg6 a descubrimiento y conclusién de que las mujeres han descendido en los

niveles de practica deportiva y habitos relacionados a deporte que en € caso de los hombres.
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En relacién al sexo otro estudio nos indica que € ser mujer es un factor de riesgo ante el
sedentarismo y la aparicion de enfermedades, y que socialmente las mujeres son mas
propensas a sedentarismo que los hombres (Ahumada Tello et al., 2020). Lo cual serelaciona
con otro estudio que menciona que lafalta de actividad fisica y las conductas sedentarias
estuvieron asociadas con €l género, siendo mas prevalentes en mujeres (56,8 %) en
comparacion con los hombres (45,4 %) relacionado a sexo femenino con indices més altos en
niveles de sedentarismo (Sotomayor et a., 2014). Es decir, existe una brecha de sexo en
cuanto alaactividad fisicapor lo que laOMS derta el aumento de lainactividad fisicaen las
muijeres, y practicamente en un pequefio porcentaje de 9 paises dentro del conjunto de 168
paises en donde se llevé acabo e andlisis las personas de sexo femenino tienden a moverse
mas gue los hombres por lo que anivel general podemos concluir que los hombres ya sea por
cualquier variable, mantienen més actividad fisicay movimiento que las mujeres. En Espafia,
por gjemplo, los indices poblacionales de personas sedentarias fueron del 22,9% en las
personas de sexo masculino, mientras que un 30,5% dentro de las personas de sexo femenino.
(Fernandez, 2018), lo anterior concuerda a hecho de que los individuos de sexo femenino
suelen ser quienes realizan actividad fisica en menor cantidad que los hombres en este pais.
Un problema derivado de este estilo de vidainsano suelen ser problemas con elevados indices
de grasay sobrepeso que pueden ir hasta ser un causa o desencadenate de mortalidad en la
personas que mantiene estilos de vida sedentarios; |0 cual se relaciona con datos a nivel
mundia en done la OMS donde nos indica que un cuarto de la poblacién es decir 1400
millones de individuos no haces actividad fisica suficiente como para conseguir bienestar

(BBC News Mundo, 2018),

Se define como sedentario al individuo que suele hacer una cantidad de gjercicio

guiado o actividad fisica de tiempo menor a 22 minutos diarios o de dos horasy mediaala
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semana. Dentro de las estadisticas de nuestro pais, e 38% de las personas de sexo masculino
pertenecen a estos grupos, y en € caso de las personas de sexo femenino la estadistica apunta
aun 42% y también podriamos decir que 4 de cada 10 ecuatorianos son sedentarios (Diario la

hora, 2018)

3. METODOLOGIA.

Hipotesis:

Se encuentran diferencias en € estado de animo de las personas que realizan actividad fisica
en el gimnasio en comparacién con aquellas que no realizan ningun tipo de actividad

deportiva

Objetivo general:

Comparar estrés, ansiedad y depresion entre personas que realizan actividad fisicaen

el gimnasio y las que no realizan ningun tipo de actividad fisica deportiva.

Obj etivos especificos:

Describir los resultados del test DASS 21.

Comparar € estado de &nimo entre hombres y mujeres que acuden a gym.

M etodologia:
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El Disefio de la Investigacion es no experimental, con un enfoque Metodol 6gico de
tipo Cuantitativo, el Tipo de Investigacion es Transversal y €l Alcance es Descriptivo,
es un estudio comparativo.

con un analisis comparativo de 2 muestras

El muestreo sera de tipo no pirobalistica por conveniencia, por lasimplicidad en
cuanto ala aperturade ingresar a estudiar estos grupos poblacionales y de la buena
disposicion de los sujetos de estudio a participar en e mismo, formando parte de la
muestra, durante el tiempo que se elaboraralatesisy con aguellas personas que
practiquen el deporte y decidan apoyar en lainvestigacion, las personas que
participaran en lainvestigacion serdn mayores edad es decir, de 18 afios en adelante, y
quienes acudan a gimnasio PULSE GY M, personas que decidan participar en la
investigacion, por otro lado, para el grupo de comparacion, setomara en cuentaa
individuos que afirmen no hacer gercicios o actividad fisica, es decir aguellas que
posean un estilo de vida sedentario. Los datos se manejaran bajo consentimiento
informado, y con larespectiva confidenciaidad, parala proteccion de la
confidencialidad de los Usuarios e manejo de los datos se los realizara con nombres
ficticios que puedan tapar laidentidad de los mismos. Latoma de datos se las realizara
en el establecimiento, o fuera de este, dependiendo la disponibilidad y la comodidad
delos usuarios, y para el grupo de comparacion, es decir aquellos que no realizan la
actividad fisica, los datos se les tomara en su casa, o en donde los Individuo o
prefieran, o en lugares de ocio donde la gente suele acudir, lainformacion se

recol ectara con mucho cuidado, tomando en cuenta que sean en un lugar y hora
tranquilay comoda, en donde no existan ningun tipo de interrupciones o distracciones
gue puedan aterar lainformacion o e estado de animo de los individuos, de tal

manera que se puedan evitar todo tipo de sesgos en lainvestigacion,_|os datos seran
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tomados en hojas de registro en base a las respuestas orales que nos brinden los
Individuos en & orden en que los individuos vayan aceptando participar en esta
investigacion de formavoluntaria.

Los instrumentos de recoleccion de datos sera el test DASS 21 el mismo que mide
dimensiones de ansiedad, depresion y estrés.

L os datos seran analizados mediante métodos estadisticos, lainvestigacion serade tipo
comparativa, paraello se utilizaran métodos estadisticos. Una comparacion para
muestras independientes, paramétricas 0 no paramétricas posterior al andlisis de
distribucion datos. Parafacilitar larecoleccion o manegjo de los datos se transcribira el
test exactamente a un formato digital en la plataforma de google drive parasu
posterior aplicacion alos usuarios que deseen participar en lainvestigacion, también
se usara como software Mendeley paratodo lo referente al mango deteoriaen la
investigacion.

etc (Almiron et a., 2020).

4. ANALISISDE DATOSY RESULTADOS

Tablal

Estadisticos descriptivos de la variable edad

Desviacion

N Minimo M é&ximo Media estandar
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Edad 111 16 63 28,28 10,496

N vdido (por lista) 111

El estudio incluy6 a 111 participantes cuyas edades oscilaron entre 16 y 63 afios, con

unamedia de 28,28 afios y una desviacion estandar de 10,496 afios.

Tabla?2

Andlisis descriptivo de la variable sexo

Mujer 66 59,5%

Hombre 45 40,5%
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Figural

Gréfico debarrasen relacion al nimero de participantesy e sexo.

Sexo
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Delos 111 participantes que formaron parte del estudio 66 fueron mujeres|o cual representa
el 59.5% de lamuestra; y 45 fueron hombres |o cual representaa un 40.5% del total dela

muestra.
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Tabla3

Estadisticos descriptivo entre las personas que mantiene un estilo de vida sedentario y los

gue acuden al gym

N %
Sedentarias 35 31,5%
Acuden al Gym 76 68,5%

Figura2

Gréfico de barras de |las personas que asisten y no asisten al gimnasio

gym
80
70
60
50
40
30
20
10

Frecuencia

no si

gym

En cuanto alaasistenciaa gimnasio de los 111 participantes. 35 eran sujetos que mantenian

un estilo de vida sedentario, 1o cual representa un total del 31,5% del total de mi muestra.
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Mientras que fueron 76 los sujetos que asistian a gym pararealizar actividades fisicas de
manera moderada a altaintensidad y de formaregular, lo cual representa un total del 68,5%

del total de lamuestra.

Tabla4

Analisis comparativo entre mantener un estilo de vida sedentario o ir al gimnasio sobrelos

indices de depresion

N Rango U P
Depresion  Sedentarios 35 58,46 -,549 ,583
vaa gym 76 54,87

Dado que € valor P ,583 es mayor que ,05, no rechazariamos la hipétesis nulay
concluiriamos que no hay una diferencia significativa entre los grupos de “Sedentario” y
“va al gym” en términos de depresion. En este caso, parece que las personas que
mantienen un estilo de vida sedentaria tienen un rango de puntuaciones promedio de 58,46
depresion gque son ligeramente mas altas en promedio de que las que suelenir al gym a
gjercitarse manteniendo un rango de 54,87. Sin embargo, la diferenciano es
estadisticamente significativa segun € valor p de ,583
Estos resultados nos indicaque € ir agimnasio s influye aunque de formaleve d

disminuir los niveles de depresién. Profundizaremos estos resultados en la discusion
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Tabla5s

Analisis comparativo entre mantener un estilo de vida sedentario o ir al gimnasio sobrelos

niveles de ansiedad.

N Rango U P

Ansiedad  Sedentarios 35 58,77 -,620 ,535

van a gym 76 54,72

De los 35 participantes que mantienen un estilo de vida sedentario con un rango
promedio 58,77; y los 76 que de formaregular asisten a gym arealizar actividad fisica con
un rango de 54,72 lo cua nos indica que efectivamente existe unatendencia a disminuir los
indices de ansiedad al realizar actividad fisicaen el gym en comparacion alos valores
ligeramente mas altos de aquellas personas que mantiene un estilo de vida sedentaria, aunque
ladiferencia no es estadistica ni clinicamente significativalos resultados apuntan a que €l
realizar actividad fisicatiende amejorar € estado de animo. En este caso, €l valor deU es-
,620 lo cua sugiere que hay una pequefia diferencia entre |os dos grupos; y P es ,535, esto
sugiere que en base alos datos no podemos concluir que haya una diferencia significativa
entre los dos grupos, aunque existe una tendencia a mejorar € estado de animo con la

actividad fisica. Los resultados de |a presente investigacién se profundizaran en la discusion.
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Tabla 6

Analisis comparativo entre mantener un estilo de vida sedentario o ir al gimnasio sobrelos

indices de estrés

N Rango U P

Estrés Novaa gym 35 60,33 -,967 334

Si vaa gym 76 54,01

De los 35 participantes que muestran un estilo sedentario y los 76 que asisten d
gimnasio. Para quienes mantiene un estilo de vida sedentario, € rango es de 60,33, mientras
gue para quienes van a gym, el rango es de 54,01 lo cua nuevamente nos indica que existe
unatendencia a disminuir niveles de estrés con la actividad fisica, por ende, podemos concluir
gue con la actividad fisica existe unatendencia ainfluir de forma positiva sobre el estado de

animo en relacion alos niveles de estrés.

Tabla7

Andlisis estadistico sobre las diferencias entre hombre y mujeres en niveles de depresion

N Rango u P

Depresion  Mujer 66 57,53 -,610 942
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Hombre 45 53,76

Seguin latabla proporcionada, se realizd una prueba de Mann-Whitney U para comparar los
rangos de depresion entre hombres y mujeres. Los resultados indican que no hay una
diferencia estadisticamente significativa en los rangos de depresi6n entre hombres y mujeres
(U =-.610, p = .542); amés del rango de depresidn gue es un poco mas ato en las mujeres
con un total de 57,53 en comparacion con los hombres que presentan un rango de 53,76; por
lo que se puede observar una tendencia a que las mujeres presenten valores mas atos que los

hombres en cuanto alos indices de depresion.

Tabla8

Andlisis estadistico sobre las diferencias entre hombre y mujeres en niveles de ansiedad.

N Rango U P
Ansiedad Mujer 66 59,39 -1,352 176
Hombre 45 51,03

L os resultados indican que no se encontraron diferencias estadisticamente significativas entre
hombres (n = 45, rango promedio = 51.03) y mujeres (n = 66, rango promedio = 59.39), en los
rangos de ansiedad entre hombresy mujeres (U = -1.352, p = .176); €l valor p es mayor que
.05, lo que indica que la diferencia no es estadisticamente significativa a nivel de confianza

del 95%. Sin embargo vemos que de acuerdo a dichos val ores mencionados con antelacion,



52

existe unatendencia a que las mujeres presenten mayores indices en los valores de ansiedad

gue los hombres; que no hay una diferencia estadisticamente

Tabla9

Analisis estadistico sobre las diferencias entre hombre y mujeres en niveles de estrés.

N Rango U P
Estrés Mujer 66 59,33 -1,329 ,184
Hombre 45 51,11

Seguin latabla proporcionada, se realizd una prueba de Mann-Whitney U para comparar 10s
rangos de estrés entre hombres (n = 45) con un rango promedio de 51.11; y mujeres (n = 66)
con un rango promedio de 59.33, Los resultados indican que no hay una diferencia
estadisticamente significativa en |os rangos de estrés entre hombres y mujeres. El valor p es
mayor que .05, lo que indica que ladiferencia no es estadisticamente significativa a nivel de
confianza del 95%; (U =-1.329, p = .184). Sin embargo, existe una tendenciaague los
hombres presenten menos indices de estrés en relacion alas mujeres que presentan valores
ligeramente mas el evados. Estos resultados se profundizaran en la discusion desde una

perspectiva de andlisis mas amplia.
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5. DISCUSION

Si bien es cierto muchas investigaciones concuerdan que la actividad fisica tiene
repercusiones positivas sobre la salud tanto fisica como menta (Barbosa Granados & Urrea
Cuédlar, 2018). La actividad fisica ayuda al mangjo de la ansiedad, (Ramirez et al., 2004), 1o
cual se ve reflgado en los resultados del estudio donde |as variable muestras indices
ligeramente mas bajos en niveles de ansiedad, aunque la diferencia no es muy significativa.
Al igual que con el manejo de ladepresion, € estrésy la prevencion de enfermedades (Guarin
Espinosa & Montoya Hurtado, 2020) lo cua concuerda con esta investigacion en donde los
niveles de depresion y estrés son més bajos en la personas que practican gym, lo cua no esta
del todo en concordancia con lainvestigacion, ya que la diferenciano es muy significativa.
Por otro lado un estudio sugiere con respecto alos procedimientos del gercicio como poseen
unareaccion positiva en cuanto ala sintomatol ogia depresdgena con respecto a nivel genera
den los sujetos a nivel global en grandes grupos etarios de distinta clase (Hu et a., 2020). Al
igual que un estudio en el reino unido en el que se ha demostrado |os efectos bidireccionales
tanto de la actividad fisica como de la de tiempo de sedentarismo en una variedad de
resultados de salud mental utilizando predictores medidos objetivamente y métodos de RM
paralainferenciacausal. Los hallazgos respaldan un papel causal de la actividad fisicay €
tiempo sedentario en el desarrollo de problemas de salud menta y en el efecto del bienestar
(Casanovacet al., 2023). El gercicio fisico predijo significativamente negativamente la
depresion universitaria. Ademés, € auto concepto y € apoyo social median larelacion entre
el gercicio fisico y la depresién en estudiantes universitarios (J. Zhang et a., 2022). Desde
una perspectiva biol gica aunque | as investigaciones no saben del todo cdmo funcionan los
antidepresivos pero ciertas lineas de investigacion demuestran €l aumento de norepinefrinaen

el cerebro o cual estare acionado con zonas cerebrales encargadas de la comunicacion entre
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zonas encargadas con € estado de animo y manejo del estrés, y aunque los investigadores no
estan de acuerdo del todo concluyen que en cuanto alas mejoras sobre el mangjo del estrés
estan relacionadas con el sistema de comunicacion entre sistemas ya que a hacer gercicios,
se activa el sistema cardiovascular, 1o cual estimula el aparato urinario o exrector, que al
mismo tiempo mantiene unainteraccion con lared muscular del organismo, aparatos que se
encuentran conectados al cerebro manteniendo totalmente activas sistemas de conexion
aumentando positivamente la eficacia desde |0 biol bgico sobre larespuestay manejo del
estrés (Sanchez, 2008). Durante la pandemiadel COVID 19 unainvestigacion demostro una
relacion entre € realizar actividad fisicay mantener una buena salud mental, Los resultados
sugieren que una mayor actividad fisica se asocia con un mayor bienestar y calidad de vida,
asi como con menores sintomas depresivos, ansiedad y estrés (Marconcin et al., 2022). Lo
cual serelaciona alas tendencias de nuestro estudio en & cua no se muestran diferencia
estadisticamente significativas, 1o cua puede deberse a un sesgo de tipo de estudio que
deberia complementarse con estudios longitudinales (Wright et a., 2022). Por otro lado, otra
investigacion sistémica, sefiala que la préctica de deporte ya sea individual o en equipo,
mejora beneficiosamente | os resultados sociales como de salud mental en la edad adulta,
(Eather et al., 2023).El estudio proporciona evidencia preliminar parael modelo de Salud
Mental através del Deporte, pero se necesita mas investigacion para entender completamente
los mecani smos responsabl es de estos beneficios y como ciertos factores pueden moderar los
efectos de laintervencién (Eather et al., 2023). También se necesita mas investigacion
cualitativa para entender mejor como |los elementos especificos del entorno deportivo afectan
los resultados sociales y de salud mental (Eather et al., 2023). Y claro tal y como se evidencia
en la presente investigacion, existen factores que disminuyen el estrés, ansiedad y depresion,
aungue no de forma significativa a nivel es estadistica. Otro estudio nos demuestra una

correlacion directa ente la parte bioldgicay la parte psicol6gica, a relacionar de forma
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significativa una baja aptitud cardiorrespiratoria y fuerza muscular con una peor salud mental
(Kandolaet a., 2020). Es decir, como vemos lainvestigacion en cuanto alos beneficios del
deporte sobre la salud mental es muy amplia. Y efectivamente esto se debe aque

ef ectivamente existe mecani smo biol 6gicos beneficioso que se producen con la practica de

actividad fisica (Badicu et al., 2022)

Pero como se menciond con antelacion que se profundizarian |os resultados, 10
haremos desde una perspectiva de fondo y no de forma, en donde efectivamente existe una
especie de sesgo alahora de ver cambios en una variable cuando se realizan investigaciones
comparativas de tipo transversal, ya que existe una mejor perspectiva alahora de analizar
resultados y ver dichos cambios con unainvestigacion de tipo longitudinal (Bann et al.,
2022), y efectivamente desde mi experienciatanto como entrenador como deportista, €l tipo
de personas que acuden al gym suele ser personas con antecedentes de ciertas tendencia
patol 6gicas en donde la actividad fisica les mantiene mas estables, cosa que no se evidenciaria
en un estudio transversal, en donde si por iemplo si estudiaramos sus niveles de estrés entre
un antes y un después de entrar a gym, se evidenciarian verdaderos cambios, pero esta
investigacion tenia una limitacion de tiempo por 1o que la mejor opcién fue un estudio
transversal comparando dos grupos, en donde se evidenciaron tendencias a presentar niveles
mas bajos pero en distintas poblaciones, y aun asi se evidencio una mejora aungue no

estadisticamente significativa.

6. CONCLUSION

Se puede observar que € grupo etario promedio de los participantes es una edad de

28,28 anos con curvatura estandar de 10,496. Ademés, € 59,5% de |os participantes son
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mujeresy el 40,5% son hombres. En cuanto alafrecuenciade asistenciaa gimnasio, €

68,5% de los participantes asiste al gimnasio y € 31,5% no asiste.

En latabla de rangos, se puede observar que |os participantes que asisten al gimnasio tienen
un rango promedio més bajo en las tres variables (depresion, ansiedad y estrés) que los
participantes gue no asisten a gimnasio. Ademas, se puede observar quelosvaloresdeU y Z
son negativos en todas las variables, o que indica que |os participantes que asisten al
gimnasio tienen puntuaciones més bajas en depresion, ansiedad y estrés que |os participantes
gue no asisten a gimnasio. Los vaoresde P son mayores que ,05 en todas las variables, 1o
gue indica que no hay diferencias significativas entre |os participantes que asisten a gimnasio
y los que no asisten en términos de depresion, ansiedad y estrés. esto explicaque € gym no

funciona como plan terapéutico Unico, si no, que debe estar acompariado de un proceso

En latabla de rangos por sexo, se puede observar que las mujeres tienen un rango promedio
mas alto que los hombres en las tres variables (depresion, ansiedad y estrés). Ademas, se
puede observar que los valores de U y Z son negativos en todas las variables, 1o que indica
gue las mujeres tienen puntuaciones mas bajas en depresion, ansiedad y estrés que los
hombres. Los valores de P (Sig) son mayores que ,05 en todas las variables, 10 que indica que
no hay diferencias significativas entre hombres y mujeres en términos de depresién, ansiedad

y estrés

La conclusion es que, seguin €l andlisis realizado, no se encontré unadiferencia significativa
en los niveles de depresién, ansiedad y estrés entre |os grupos de personas sedentarias y
aguellas que van a gimnasio. Aungque €l grupo de sedentarios parece tener puntuaciones
promedio ligeramente mas altas en depresion, ansiedad y estrés en comparacién con agquellos

gue van a gimnasio, esta diferencia no alcanza significancia estadistica, como lo indicalos
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valores P. Por |o tanto, no se rechazariala hipétesis nula, o que sugiere que no hay una

diferenciasignificativa en los niveles de depresion, ansiedad y estrés entre los dos grupos.

Y en cuanto alavariable sexo y niveles de estrés, ansiedad y depresion podemos concluir que
mediante los resultados del analisis las diferencias entre hombres y mujeres en niveles de
estrés sugiere que no hay una diferencia significativa en los niveles de estrés, ansiedad y
depresion entre ambos grupos. Aunque € grupo de mujeres tiene un rango promedio
ligeramente mas alto en cuanto a indices de depresion, ansiedad y estrés, en comparacion con
el grupo de hombres que presentar una tendencia a valores mas bgjos; esta diferenciano
alcanza significancia estadistica, como se reflgja en los valores P. Por o tanto, no se puede
afirmar que haya una diferencia significativa en los niveles de estrés entre hombres y mujeres

segun los resultados de este andlisis estadistico.

En cuanto a perfil demografico de la muestra se observa una distribucion de género en la
muestra, con un mayor nimero de mujeres que hombres. Esto podria ser relevante para
futuros andlisis considerando las diferencias de género en la experienciay expresion del
estrés, laansiedad y la depresion. La media de edad de | os participantes es de 28,28 afios, 1o
gue sugiere que se trata principalmente de adultos jévenes y de mediana edad. Esta
demografia podriainfluir en cdmo perciben y manejan €l estrés, laansiedad y la depresién en
comparacion con otras cohortes de edad, cosa que también se indicd en el marco teorico del
presente trabgjo. Y en cuanto ala comparacion del estilo de vida sedentario vs. actividad
fisicaen e gimnasio: Los resultados muestran que un porcentgje significativo de participantes
(68,5%) acuden a gimnasio, mientras que un porcentg e menor (31,5%) llevaun estilo de
vida sedentario. Este contraste proporciona una base solida para comparar |os efectos del

giercicio regular versus lafatade actividad fisica en € bienestar mental.
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Ladiferenciaen los niveles de depresion, ansiedad y estrés entre 1os grupos de estilo de vida
sedentario y los que acuden a gimnasio parece ser minima, con una puntuacién promedio
ligeramente mas alta en el grupo sedentario, € andlisis estadistico no encontré una diferencia
significativa entre los grupos. Esto sugiere que el gercicio en el gimnasio puede ofrecer una
reaccion positivaparad individuo anivel biopsicosocial, aunque modesto, en cuanto ala
disminucion de los indices de sintomatol ogia depresdgena a comparacion de un estilo

vivencial sedentario.

Con respecto alas implicaciones clinicas que nos muestran estos resultados a pesar de lafata
de diferencia estadistica significativa en los niveles de depresion, ansiedad y estrés entre los
grupos, los datos de | as investigaciones apuntan a la concepcion de que realizar gercicios y
actividad fisica de forma constate, es decir con una alta frecuencia de unas 2 0 m3 veces
minimo por semana, en sesiones de 35 minutos a 2 horas diarias, pueden generar toda una
oleada de efectos positivos sobre el organismo; y con respecto e bienestar mental del
individuo. Esto es consistente con laliteratura previa que ha demostrado |os beneficios del
giercicio en lasalud mental. Por |o tanto, estos hallazgos respaldan la promocion de la
actividad fisica como parte de intervenciones parala prevenciony € tratamiento dela

depresion, ansiedad y estrés

En cuanto alas limitaciones y areas para futuras investigaciones es importante reconocer las
limitaciones del estudio, como & tamario de lamuestray la posible influencia de variables no
controladas. Ademas, seria valioso explorar méas afondo como laintensidad y lafrecuencia
del gercicio podrian influir en los niveles de estrés y ansiedad, asi como en la depresion.
Ademés, considerar otros factores de estilo de vida, como ladietay €l suefio, podria
proporcionar una comprension mas completade larelacion entre la actividad fisicay €

bienestar mental, otra limitacidn del estudio es que el investigador se mueve en un medio
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donde se relaciona mas con personas que acuden al gym gue con |as que mantienen un estilo
de vida sedentario lo cual no reflgjalareaidad de la muestra poblacional en donde los que
practica alguna actividad fisicaen anivel mundia son un 27,5% de la poblacion (BBC News
Mundo, 2018b). En cuanto a Ecuador, en 2020 se registro que € 10.46% de la poblacion
realiza gjercicio o deporte en su tiempo libre (Veletanga, 2021). Esto sugiere que alrededor
del 89.54% de la poblacion podria no estar realizando suficiente actividad fisica en su tiempo
libre. Sin embargo, estos datos pueden variar dependiendo de los criterios utilizados para

medir laactividad fisica.

En resumen, estos resultados sugieren que el gercicio en el gimnasio puede tener un efecto
leve pero beneficioso en lareduccién de los niveles de depresidn en comparacién con un
estilo de vida sedentario. Sin embargo, se necesitan més investigaciones para comprender

completamente |os mecanismos subyacentes y las implicaciones clinicas de estos hallazgos.
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