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Resumen

Introduccién: La evidencia actual ha mostrado las alteraciones en la salud mental causadas por la pandemia de la
COVID-19, incluyendo elevados niveles de ansiedad, depresion y estrés. Ante este panorama, los expertos han
avanzado en la identificacion de medidas para mitigar las emociones negativas generalizadas, como el aumento del
tratamiento psiquiatrico telefénico, no obstante, no son planes a largo plazo que tengan en cuenta el aumento de la
carga socialy la presién médica. La actividad fisica puede jugar un papelimportante en el manejo de enfermedades de
salud mental; ademas, la inactividad fisica se ha considerado un factor de riesgo modificable para la depresion y la
ansiedad; lo anterior plantea la posibilidad se usarse como estrategia para mitigar o disminuir los efectos negativos
sobre la salud mental de la poblacién. Objetivo: Analizar los efectos del ejercicio sobre la salud mental de una muestra
de estudiantes universitarios durante el brote de la COVID-19. Material y método: Se utilizé un disefio descriptivo,
transversaly con alcance correlacional. Se aplicé una encuesta en linea que recopil6 informacion sociodemografica, asi
mismo se incluyd la Escala DASS-21 para evaluar los niveles de depresion, ansiedad y depresion; y el Cuestionario
Internacional de Actividad Fisica para explorar los niveles de actividad fisica. La recoleccion de datos se realiz6 del 17 al
25 de junio de 2021. Resultados: EL 16.28% de los participantes informaron sintomas depresivos moderados-graves;
mientras que el 67.11% evidenci6 sintomas de ansiedad de moderados-graves; y finalmente el 63.79% report6 niveles
de estrés moderados-severos. Por otro lado, el 46.84% de los participantes evidencio realizar actividad fisica de nivel
alto, el 23.26% de tipo moderado y 29.90% mostré un nivel de actividad fisica bajo. Finalmente, los resultados
mostraron que actividad fisica de tipo alto se asocié Gnicamente con menores puntajes de ansiedad y estrés y el efecto
de mitigacion se produjo cuando la actividad fisica semanal fue a partir de aproximadamente 2500 METs. Conclusion:
Estos resultados respaldan la existencia de una relacion entre la actividad fisica y la salud mental, lo que sugiere que
para lidiar con las emociones negativas durante el brote de la COVID-19, aumentar la actividad fisica es una estrategia
de mitigacion practica y rentable para la gente comdn que se ve obligada a quedarse en casa.

Palabras clave: COVID-19; ansiedad; estrés; depresion; actividad fisica; estudiantes universitarios.

Introduccion

Segln la Ley General de Salud en México, en su articulo 72, define la salud mental como “el estado de bienestar que
una persona experimenta como resultado de su buen funcionamiento en los aspectos cognoscitivos, afectivos y
conductuales, y, en Gltima instancia, el despliegue 6ptimo de sus potencialidades individuales para la convivencia, el
trabajoy larecreacion” (Gobierno de México 2020). Por lo tanto, la salud mentaly la atenci6n a los trastornos mentales
han ocupado un lugar destacado en el debate social a lo largo del tiempo. En México, segn datos del afio 2018, el 17%
de sus habitantes presentaba al menos un trastorno mental: 14.3% padece trastornos de ansiedad generalizada y 9%
de los habitantes sufre de depresion (INCyTU 2018). A nivel mundial se estima, que la mayoria de las personas que
padecen algln trastorno mental son adultos jovenes en edad productiva, y que ademas, solamente 1persona de cada
5 recibe tratamiento, la mayoria con retraso estimado de hasta 8 afios (Organizacion Mundial de la Salud 2004)

Ante estos datos, la Organizacion Mundial de la Salud ha estipulado que la atencion a la salud mental debe
ser prioritaria, exigiendo prevencion y atencion de los trastornos mentales y del comportamiento. A pesar de que se
reconoce que los trastornos mentales constituyen un importante problema de salud piblica, investigaciones en los
Gltimos afios sugieren que se ha subestimado su magnitud. Desafortunadamente, la salud mental de la poblacion se
vio gravemente alterada a partir de febrero del 2020, con la llegada a México de la enfermedad del coronavirus 2019
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(COVID-19), causada por el virus SARS-Cov-2, originada y descubierta en la ciudad de Wuhan, Ching, el 31 de diciembre
de 2019 (SEGOB 2020a).

Varias caracteristicas Gnicas de los patrones epidémicos de COVID-19 y su politica de manejo no solo
amenazan |3 salud fisica, sino que también afectan la salud mental de la poblacién. Primero, muchos mexicanos aln
recuerdan el brote de influenza HIN1 de 2009 y su efecto en la vida social y la economia mexicana (EL Universal 2020).
Ademas, a tasa general de letalidad de COVID-19 es sustancialmente mas alta que la de la influenza H1H1 (Da Costa
et al. 2020) y el periodo de incubacién incierto del SARS-Cov-2 y su posible transmisién asintomatica causan miedo y
ansiedad adicionales (Hernandez Rodriguez 2020). En segundo lugar, en respuesta a la COVID-19, se ha implementado
la cuarentena en México, asi como en otros paises, como una medida para prevenir y controlar la pandemia (SEGOB
2020b). Los costos de las epidemias y pandemias, asi como las medidas implementadas, no solo abarcan aspectos
econdmicos y culturales, sino también efectos psicologicos negativos como sintomas de estrés postraumatico,
confusion e ira, asi como miedo a la infeccién, frustracion, aburrimiento y estigma (Cortés-Alvarez, Pifieiro-Lamas, y
Vuelvas-0Olmos 2020; Guzman-Gonzalez et al. 2020). En tercer lugar, la minimizacién inicial por parte del gobierno
respecto a la gravedad de la epidemia causo desconfianza en el pablico.

En cuarto lugar, la escasez de suministros de proteccion como gel antibacterial y cubrebocas, el equipo de
proteccién del personal sanitario y la baja disponibilidad en el nimero de camas disponibles en los hospitales pronto se
hizo evidente y causd una enorme preocupacion en todo el pais. En sexto lugar, hay una "infodemia" en torno a la
COVID-19, en la que se han compartido noticias falsas, teorias de conspiracién, curas magicas y noticias racistas a un
ritmo alarmante, con el potencial de aumentar la ansiedad y el estrés de la poblacién e incluso llevar a la pérdida de la
vida (Cortés-Alvarez et al. 2020; Rathore y Farooq 2020). Finalmente, la suspensién de todas las actividades escolares
presenciales aceler6 el paso del profesional académico del aula al aula virtual (UNESCO 2020) para mantener a flote
el sistema educativo, lo que ha representado un desafio considerable para la comunidad escolar.

La evidencia actual ha mostrado los diversos problemas psicolégicos y consecuencias importantes en
términos de salud mental en la poblacién general debido a la pandemia de la COVID-19. Si bien, la pandemia ha dado
lugar a alteraciones en la salud mental, incluyendo elevados niveles de ansiedad, depresion y estrés en la poblacién
(Ahmed et al. 2020; Cortés-Alvarez et al. 2020; Gao et al. 2020; Gonzalez-Sanguino et al. 2020; Hwang et al. 2020; Lei
et al. 2020; Moghanibashi-Mansourieh 2020; Ozdin y Bayrak 0zdin 2020; Samadarshi, Sharma, y Bhatta 2020; Sherman
et al. 2020; Senderskov et al. 2020; Wang et al. 2020), también se han identificado factores de riesgo asociados a un
mayor impacto incluyendo el sexo femenino, una mayor interrupcion en la vida diaria, pasar >9 horas al dia en casa y
ser jovenes (<35 afos) (Cortés-Alvarez et al. 2020; Sherman et al. 2020; Wang et al. 2020). Ante las afectaciones de
salud mental en la poblacion por el brote de la COVID-19 y dada la magnitud de la pandemia hasta la actual, se
requieren intervenciones de salud mental para mitigar las secuelas psicologicas y brindar atencion oportuna a los
afectados.

Lo anterior, llevo a la creacion del Plan de Accion en Salud Mental, por el Instituto Mexicano del Seguro Social
(IMSS) donde psiquiatras y psicélogos brindaran atencién en 184 hospitales COVID e hibridos del Seguro Social, pero
s6lo a derechohabientes (Organizacién Mundial de la Salud 2013). Por lo tanto, existe un llamado urgente para que se
preste mas atencion a la salud mental con el fin de ayudar a la poblacion en general y mayormente a determinados
grupos especialmente vulnerables, dado que después de la emergencia de salud puablica que enfrentamos, una
emergencia en salud mental parece estar en el horizonte.

Aungue los expertos han avanzado en la identificacién de medidas para mitigar las emociones negativas
generalizadas, como el aumento del tratamiento psiquiatrico telefonico, no son planes a largo plazo que tengan en
cuenta el aumento de la carga social y la presion médica (Zhang et al. 2020). En la actualidad, se ha sugerido que la
actividad fisica puede jugar un papel importante en el manejo de enfermedades de salud mental (Feng et al. 2014;
Garfield, Llewellyn, y Kumari 2016; Paluska y Schwenk 2000; Sharma, Madaan, y Petty 2006), incluyendo depresion
(Dugan et al. 2015; Hong et al. 2009), ansiedad (Anderson y Shivakumar 2013; Aylett, Small, y Bower 2018; McDowell
et al. 2019) y estrés (Childs y De Wit 2014; Mlcke et al. 2018). Ademas, la inactividad fisica se ha considerado un factor
de riesgo modificable para numerosas enfermedades, incluidas la depresion y la ansiedad (Yates, Deletter, y Parrish
2020). En esta linea, diversos estudios previos han identificado que la salud mental esta asociada con la actividad fisica,
la calidad del suefio y la calidad de vida tanto en poblaciones clinicas como no clinicas (Feng et al. 2014; Garfield et al.
2016). Ante la crisis de salud que aln continuamos enfrentando, los episodios de ejercicio son fundamentales para
distraer a las personas de pensamientos preocupantes y negativos, evidenciados por la pandemia (Matias, Dominski, y
Marks 2020), de hecho, el ejercicio en casa ha mostrado beneficios para la salud mental (Stonerock et al. 2015; Wu et al.
2020), planteando la posibilidad se usarse como una estrategia para mitigar o disminuir los efectos negativos sobre la
salud mental de la poblacion.

Material y método

Objetivo general
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Analizar los efectos del ejercicio sobre la salud mental de una muestra de estudiantes universitarios durante el brote
de COVID-19.

Tipo de estudio

El disefio de esta investigacion es cuantitativo, descriptivo, transversal y con alcance correlacional.

Universo, muestra y muestreo

Eluniverso del estudio fue conformado por 437 estudiantes del Departamento de Enfermeriay Obstetricia, Universidad
de Guanajuato, ubicada en Guanajuato, Guanajuato; mientras que 301 estudiantes conformaron la muestra. Se utilizé
un muestreo por bola de nieve, en donde la encuesta en linea se distribuyd primero a estudiantes del servicio social y
se les animo a que La transmitieran a sus compafieros.

Criterios de seleccion

Inclusién

«Universitarios matriculados en el Departamento de Enfermeria y Obstetricia, Division de Ciencias Naturales y Exactas,
Universidad de Guanajuato, ubicada en Guanajuato, Guanajuato.

*Hombres y mujeres mayores de 18 afos.

-Universitarios que acepten participar en el estudio mediante la aprobacién en el consentimiento informado.
*Estudiantes que permanecieron en casa en situacion de distanciamiento social ante a llegada de la COVID-19.
*Universitarios fisicamente sanos y sin discapacidad fisica.

Exclusion:

-Universitarios con diagnostico previo o actual de COVID-19.

Universitarios con diagnostico previo de trastornos mentales.

Estudiantes con capacidades diferentes para la atencion y el aprendizaje.

Eliminacion:

Estudiantes con cuestionarios incompletos.

Recoleccion de los datos

Se aplicd un cuestionario en linea, a través de una plataforma de encuestas online ('Google Forms', Google Inc.,
California EE. UU.). La recoleccién de datos se realizd del 17 al 25 de junio de 2021. Al inicio de la encuesta, se presento
el objetivo de la investigacion y el consentimiento informado. Después de aceptar participar en el estudio, los
participantes tuvieron acceso a las preguntas de la investigacion.

Descripcion de los instrumentos

El cuestionario estuvo conformado por tres apartados, como se describe a continuacion:
Apartado 1 - Datos sociodemograficos
Se incluy6 la edad, género, peso (cm) y estatura (kg).

Apartado 2 - Actividad fisica

Se utilizé la versién corta (7 items) del Cuestionario Internacional de Actividad Fisica (IPAQ-S por sus siglas en inglés)
para evaluar la actividad fisica (AF). ELIPAQ-S ha demostrado altos niveles de consistencia, confiabilidad y validez en la
poblacién mexicana, asi mismo es adecuado para su aplicacion en individuos de 15 a 69 afos y se utiliza principalmente
para comparar niveles de actividad fisica entre la poblaciéon (Mantilla Toloza y Gomez-Conesa 2007). Se les pidi6 a los
participantes que clasificaran su actividad fisica semanal en tres categorias: vigorosa, moderaday ligera.

En cada categoria se le cuestiona: "Durante los Gltimos siete dias, ;Cuantos dias dedic6 a actividades fisicas
vigorosa/moderada/ligera, como levantamiento de pesas, ciclismo rapido y natacion rapida?" y ";Cuanto tiempo solia
dedicar cada vez a estas actividades fisicas vigorosas?". Posteriormente, estas preguntas son usadas para estimar la AF
el timpo de actividad fisica semanal.

Para ello, en el caso de la AF vigorosa se multiplica 8 MET x minutos x dias por semanga; mientras que para la
AF moderada es 4 MET x minutos x dias por semanay finalmente respecto a la AF ligera la ecuacion es 3.3 x minutos x
dias por semana. Finalmente se suman los tres valores obtenidos (Total= AF vigorosa + AF moderada + AF ligera)
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(Ainsworth et al. 2000) y de esta manera situar a cada participante en un nivel de actividad fisica semanal, como se
muestra en la tabla .

Tabla 1. Clasificacidn de los niveles de actividad fisica

Nivel Caracteristicas ‘
e Reporte de 7 dias en la semana de cualquier combinacion de
Nivel de caminata, y/o actividades de moderada y/o alta intensidad
actividad fisica logrando un minimo de 3.000 MET-min/semana;
alto e 0O cuando se reporta actividad vigorosa al menos 3 dias a la

semana alcanzando al menos 1.500 MET-min/semana

e Reporte de 3 0 mas dias de actividad vigorosa por al menos 20
minutos diarios;

Nivel de e O cuando se reporta 5 0 mas dias de actividad moderada y/o
actividad fisica caminata al menos 30 minutos diarios;
moderado e 0 cuando se describe 5 0 mas dias de cualquier combinacién de

caminatay actividades moderadas o vigorosas logrando al menos
600 MET-min/semana

Nivel de e Se define cuando el nivel de actividad fisica del sujeto no esté
actividad fisica incluido en las categorias alta 0 moderada
bajo

MET: Relacion entre la tasa metabdlica del trabajo y la tasa metabdlica en reposo estandar.

Apartado 3 - Salud mental

Se utilizo la Escala de Depresion, Ansiedad y Estrés (DASS-21 por sus siglas en inglés), la cual ha sido considerada como
una medida confiable y valida para evaluar la salud mental en la poblacion mexicana (Garcia-Rivera, Maldonado-
Radillo, y Ramirez Barén 2014). Este cuestionario de 21 items tiene como objetivo medir las subescalas de depresion,
ansiedad y estrés. Las opciones de respuesta estan en una escala de 4 puntos (0 = no se aplica a mi en absolutoy 3 =
se aplica a mi la mayor parte del tiempo).

Las preguntas 3, 5, 10, 13, 16, 17 y 21 formaron a3 subescala de depresion. La puntuacion de la subescala de
depresion total se divide en normal (0-9), depresion leve (10-12), depresidon moderada (13-20), depresion severa (21-
27)y depresion extremadamente severa (28-42). Las preguntas 2, 4, 7,9, 15,19y 20 formaron la subescala de ansiedad.
La puntuacién de la subescala de ansiedad total se divide en normal (0-6), ansiedad leve (7-9), ansiedad moderada (10-
14), ansiedad severa (15-19) y ansiedad extremadamente severa (20-42). Las preguntas 1, 6, 8, 11,12, 14 y 18 formaron la
subescala de estrés. La puntuacion total de la subescala de estrés se divide en normal (0-10), estrés leve (11-18), estrés
moderado (19-26), estrés severo (27-34) y estrés extremadamente severo (35-42) (Wang et al. 2020).

Consideraciones éticas

Este estudio se realiz6 en cumplimiento con la Norma Oficial Mexicana-012-SSA3-2012, la declaracion de Helsinkiy la
Ley General de Salud para la Investigacion en el area de la Salud. A todos los participantes se les solicitd su
consentimiento informado para participar en el estudio.

Resultados
Caracteristicas de la muestra

Se incluyd en el estudio un total de 301 estudiantes del Departamento de Enfermeria y Obstetricia, Universidad de
Guanajuato, ubicada en Guanajuato, Guanajuato. La mayoria de los participantes fueron mujeres (62.1%); con respecto
a la edad, el promedio general fue de 22.34 afios, siendo para las mujeres de 22.26 afios y para los hombres de 22.48
anos. Finalmente, en relacion al peso v talla, el peso promedio fue de 68.25 kg (mujeres 68.30kg y hombres 68.17kg),
mientras que para la talla fue de 165.47 cm (mujeres: 165.22 cm y hombres 169.8 cm).

Salud mental entre los universitarios
Como se puede observar en la tabla 1, los resultados mostraron que el 16.28% de los participantes informaron sintomas

depresivos moderados-graves; mientras que el 67.11% evidencié sintomas de ansiedad de moderados-graves; y
finalmente el 63.79% report6 niveles de estrés moderados-severos.

Tabla 2. Niveles de depresion, ansiedad y estrés entre los universitarios
Nivel Frecuencia %
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Normal 208 69.10
Leve 44 14.62
S Moderada 46 15.28
O Severa 3 1.00
§ Extremadamente 0 0
severa
Normal 48 15.95
Leve 51 16.94
2 Moderada 179 59.47
o Severa 20 6.64
é Extremadamente 3 1.00
IR scVera
Normal 19 6.31
Leve 90 29.90
Moderado 192 63.79
Severo 0 0
Extremadamente 0 0
severo

Actividad fisica

Los resultados se muestran en la tabla 3. En promedio, los participantes mostraron realizar 5108.35 METs
semanalmente, siendo para las mujeres de 4396.96 METs y para los hombres de 6291.98. Respecto a la clasificacion de
los niveles de actividad fisica, los resultados mostraron que el 46.84% de los participantes evidencio realizar actividad
fisica de nivel alto, el 23.26% de tipo moderado y 29.90% mostré un nivel de actividad fisica bajo.

Tabla 3. Niveles de actividad fisica entre los universitarios

Nivel de Mujeres Hombres
actividad fisica Frecuencia Frecuencia
Alto 65 31.55 25 26.32
Moderado 54 26.21 © 16.84
Bajo 87 4223 54 56.84

Efecto de la actividad fisica sobre la salud mental

Como se puede observar en la tabla 4. Los resultados mostraron que Unicamente la actividad fisica de tipo alto se
3s50ci6 con menores puntajes de ansiedad y estrés. Finalmente, el efecto de mitigacion se produjo cuando la actividad
fisica semanal fue a partir de aproximadamente 2500 METs.

Tabla 4. Asociacion entre la actividad fisica y la salud mental entre los universitarios

Nivel de Puntajes totales
activida

d fisica Depresion Ansiedad
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B 95% Cl P B 95% Cl P B 95% Cl P
-1.188 a - 0.000 -0.168 a - 0.008
Alto -0.371 | -1.219a35.962 | 0.196 | -7.273 9960 1% -1.630 1.093 o
Modera - -0.850a - -0.344 3 - - -0.284 a -
do 0.203 0.515 0.316 | 0915 1,085 0.065 1 4709 0.571 0.13
Bajo Referencia Referencia Referencia

Conclusiones

El presente estudio mostrd que, tras transcurrir aproximadamente un afio y medio de la confirmacion del primer caso
de COVID-19 en nuestro pais, los estudiantes universitarios muestran importantes problemas de salud psicolégica,
particularmente altos niveles de ansiedad y depresion. Resulta importante considerar que los niveles encontrados en
este estudio son considerablemente mas elevados a los observados en poblacién general mexicana en las primeras
etapas de la pandemia (Cortés-Alvarez et al. 2020).

Estudios previos han mostrado que ante pandemias y epidemias similares a la de la COVID-19, pueden surgir
preocupaciones serias, como el miedo a la muerte, y pueden desarrollarse sentimientos de soledad e ira entre las
personas que estan en cuarentena (Brooks et al. 2020). Al estar en cuarentena o confinamiento domiciliario, las
personas pierden las conexiones cara a cara con sus amigos y familiares, interrumpiendose abruptamente las relaciones
sociales tradicionales, y este es un fendmeno estresante (Zandifar y Badrfam 2020). Por lo tanto, considerando que las
relaciones sociales y los métodos de ensefianza se vieron significativamente alterados desde hace mas de un afo,
sumado a las preocupaciones per se por la pandemia, no resulta sorprendente encontrar que la muestra de estudiantes
universitarios presenta considerables alteraciones psicolégicas.

Por otro lado, los resultados obtenidos en el presente estudio respaldan la existencia de una relacion entre la
actividad fisica y la salud mental, dado que la realizacion de actividad fisica con un nivel alto se asocié con menores
puntajes de depresidny ansiedad entre los universitarios. Lo anterior sugiere que para lidiar con las emociones negativas
durante el brote de la enfermedad, aumentar la actividad fisica es una estrategia de mitigacion practicay rentable para
la gente com(n que se ve obligada a quedarse en casa. En la misma linea, existen estudios que han establecido
asociaciones entre la actividad fisica y la vulnerabilidad de padecer enfermedades mentales, concluyendo que la
realizacion de actividad fisica diaria disminuye dicho riesgo en un 41% en comparacion con las personas inactivas
(Hamer, Stamatakis, y Steptoe 2009). Basado en lo anterior, se sugiere desarrollar un habito de ejercicio regular con
aproximadamente 2500 METSs de actividad fisica semanal como minimo durante este periodo especial.

Dentro de los mecanismos implicados entre la relacién actividad fisica y ejercicio, se ha propuesto que la
actividad fisica produce liberacién de endorfinas, que actGan directamente sobre el cerebro produciendo sensacion de
bienestar y relajacién inmediata e inhiben las fibras nerviosas que transmiten el dolor, generando analgesia y sedacion
(Arruza et al. 2021; Martinsen 1994; Paffenbarger, Lee, y Leung 1994). Asi mismo se ha planteado que la actividad fisica
estimula la produccion del factor neurotrofico del cerebro (BDNF); curiosamente, el BDNF parece ser un sustrato
molecular de estrés, porque los datos han demostrado que la expresién de BDNF se reduce por el estrés (Martinowich,
Maniji, y Lu 2007; Silva N, Vicente P, y Valdivia P 2015). Ademas, se ha encontrado evidencia de que el apoyo social y el
compromiso que se genera alrededor de a actividad fisica podrian participar en los efectos observados en los cambios
de animo (Harvey et al. 2010). No obstante, es un aspecto que continua investigandose.

Nuestros hallazgos podrian ser utilizados por legisladores o profesionales de la salud para formular
intervenciones psicolégicas pUblicas durante la pandemia de COVID-19, que, después de todo, todavia se estad
extendiendo y aumentando en todo el mundo.
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