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INTRODUCCION.

Los problemas emocionales en adolescentes son un problema que va en aumento
con los anos, es cierto que, la ansiedad, la depresion y el estrés atacan sin importar
edad, raza o género, pero es muy comun encontrar mayor prevalencia en edades
que abarcan los 15 a 24 afios, es decir, a la juventud.

Problemas como la obesidad, el sedentarismo, y la inactividad fisica son factores
que influyen en la aparicién de trastornos emocionales; en la actualidad mas del
50% de los jovenes llevan una vida sedentaria, a pesar de la macrodifusion, en
medios de comunicacion, acerca de la practica del deporte y los beneficios que éste
ofrece, ademas de la recomendacion de la Organizacion Mundial de la Salud
referente a realizar por lo menos 30 minutos diarios de actividad fisica, los avances
tecnologicos han sido un obstaculo para que la practica de ejercicio recurrente se
lleve a cabo, puesto que han facilitado de alguna forma la vida diaria del ser humano,
sin embargo, esta misma tecnologia ha contribuido a la vida sedentaria que ahora
esta presente, no se necesita de tanto esfuerzo fisico para llegar de un lugar a otro,
la actividad fisica se ha reducido y con esto el sedentarismo va en aumento.

A pesar de esto, se ha descubierto que el ejercicio fisico esta asociado a la solucion
de problemas emocionales, gracias a los beneficios que se pueden obtener al
realizar algun tipo de actividad fisica, sean fisicos o psicolégicos, los beneficios
fisicos involucran liberacion de sustancias como endorfinas, dopamina, serotonina,
etc., estimulacion de estructuras cerebrales involucradas en los estados de animo
de la persona, mejora de la apariencia fisica debido a la ganancia de masa muscular
y quema de calorias, ademas de la prevencion de enfermedades cardiovasculares,
cronicas y neurodegenerativas; mientras que los beneficios psicolégicos brindan
estados de bienestar después de una rutina de ejercicio, mejora en la percepciéon
de la imagen corporal, estados de alegria o euforia, elevacion de la autoestima,
mejora del autoconcepto, estado de relajacion y un medio de distraccién ante
situaciones que ponen en peligro al joven. Ademas se ha descubierto que en
situaciones estresantes o de ansiedad no hay mejor remedio que el mismo
movimiento, esto desde un ambito bioldgico debido a la liberacion de cortisol
(hormona del estrés) y su degradacién con otras sustancias producidas por el
movimiento, por otro lado en un estado depresivo es posible solucionarlo con una
rutina diaria de ejercicio, gracias a la liberaciéon de “hormonas de la felicidad” que
funcionan como antidepresivos, a la mejora del autoconcepto y autoestima y la
adquisicidén de nuevas redes de apoyo encontradas en grupos sociales involucradas
con el area social en la que se desarrolla el ejercicio.



Para la solucion de trastornos emocionales, el método mas eficaz consiste en
integrar la farmacoterapia con las intervenciones psicoterapéuticas, sin embargo,
los efectos de los farmacos pueden ser sustituidos por los beneficios que aporta la
ejercitacion, evitando asi los efectos secundarios que produce el farmaco ademas
de su alto valor monetario; la alternativa propuesta en esta investigacion consiste
en dar un tratamiento que integre tanto la intervencion psicolégica como un plan
semanal de ejercitacion que ayude asi al joven a solucionar problemas emocionales
ya sea estrés, ansiedad o depresion en un lapso de 12 semanas haciendo asi mas
eficaz el tratamiento y obteniendo mejores resultados.



RESUMEN.

Los trastornos emocionales ansiedad, estrés y depresidén son un problema que esta
afectando en gran medida a la poblacién, en especial a la juventud; uno de los
factores que intervienen en la aparicion de estos problemas es el sedentarismo, la
falta de actividad fisica dentro de su vida diaria. Sin embargo, el ejercicio fisico ha
mostrado ser una herramienta util en la intervencién contra problemas emocionales,
especialistas en el tema recomiendan llevar a cabo un tratamiento integrado por
farmacologia y psicoterapia, donde la practica de ejercicio fisico tomaria el lugar de
la parte farmacologia gracias a los beneficios fisicos que éste ofrece, tales como la
estimulacion de estructuras cerebrales propiciando asi la liberacion de sustancias
que actuan como ansioliticos, antidepresivos y calmantes, ademas de los beneficios
psicologicos, estado de bienestar, elevacion de la autoestima, estados de alegria,
formacion de redes de apoyo, mejora en la percepcion de la imagen corporal,
relajacion etc., el tratamiento entonces consistiria en llevar a cabo la terapia
psicoldgica junto a un plan de ejercitacion fisica obteniendo asi mejores y rapidos
resultados.



PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA.

En la actualidad las sociedades son cada vez mas sedentarias, incluso la sociedad
en la que vivimos; los jévenes se mantienen ocupados en actividades que no exigen
cierta actividad fisica necesaria para la quema de calorias, mantienen su cuerpo en
un estado de reposo la mayor parte del dia, esto ha ocasionado que la poblacion
sufra de enfermedades; la falta de activacion fisica y ejercicio se ha convertido en
un factor de riesgo cada vez mayor, acarreando consigo problemas de estrés,
ansiedad, depresion, y otros tantos problemas emocionales. En la vida moderna,
caracterizada por grandes competencias y exigencias sociales, se pueden mostrar
altos porcentajes de enfermedades somaticas relacionadas a problemas
emocionales. Son bien conocidos los beneficios que aporta la practica regular de
ejercicio en el ambito fisico al igual que los efectos psicoldgicos que conlleva tener
un cuerpo ejercitado, entre ellos la disminucion de estrés, ansiedad y episodios
depresivos, sin embargo, se hace a un lado esta alternativa como recurso para
poder tener un equilibrio fisico y mental de la persona; el mismo estilo de vida que
se tiene en México, lleno de sedentarismo, es lo que trunca la solucién de estos
problemas emocionales mediante este medio, el cual es la activacion fisica.

Pregunta de investigacion.

¢, Coémo los beneficios del ejercicio pueden ser una herramienta terapéutica de la
psicologia en la solucién de problemas emocionales en los jévenes?



JUSTIFICACION.

En nuestro pais el sedentarismo es cada vez mas un estilo de vida y con esto un
aumento de problemas emocionales, estrés, ansiedad, depresion, problemas de ira,
entre otros son ejemplos de esto; la falta de actividad fisica se ha convertido en un
factor de riesgo de numerosos problemas. Tayeh, Agamez & Chaskel (2009)
mencionan que entre el 2.8 y 32 % de los adolescentes pueden sufrir ansiedad, La
Organizacion Mundial de la Salud (OMS) (2017) da un cifra de 300 billones de
personas en el mundo afectados por depresion, siendo la principal causa mundial
de discapacidad y contribuye de forma muy importante a la carga mundial general
de morbilidad; cada afio se suicidan 800 000 personas a causa de la depresion y el
suicidio es la segunda causa de muerte en el grupo etario juvenil de 15 a los 29
afos, mientras que Maruris, Cortés, Gémez & Godinez (2011) afirman que en una
poblacién de 11 a 72 anos el 25% de esta sufre estrés elevado y 10 de cada 100 un
estrés peligroso, pero lo que mas llamo la atencién es que el grupo etario de 11 a
20 anos fue quien obtuvo los mayores niveles de estrés. Tres de los problemas
emocionales con mayor prevalencia a nivel mundial, por otro lado, La Encuesta
Nacional de Salud y Nutricion (2012) afirma que el 19.4% no cumple con la
recomendacién minima de 150 minutos de actividad fisica por semana, la cifra de
ENSANUT es por demas contundente 56.2 % de la poblacién mexicana lleva una
vida sedentaria. Son muchos los beneficios que ofrece la activacion fisica en los
ambitos fisicos y los psicoldgicos, el trabajo de Mcauley (como se cit6é en Infante et
al. 2012) menciona que ha tenido en cuenta las relaciones entre el ejercicio fisico y
la salud psicolégica e identifica la correlacion positiva entre el ejercicio fisico y la
autoestima, autoeficacia, el bienestar psicolégico, la ansiedad y la depresion. El
principal interés de la presente investigacion se encuentra en esto, ya que se busca
saber si estos beneficios psicologicos ayudan a la solucion de problemas
emocionales y poder utilizarlos o aplicarlos dentro de un tratamiento psicoldgico.

Se han realizado investigaciones para saber cuales son los beneficios que aporta el
ejercicio hacia procesos cognitivos, enfermedades mentales, problemas de
conductas entre otros, tales investigaciones han sido: los estudios del Dr. Francisco
de Miguel Tobal (1992) y el trabajo de Alicia Carrera Hernandez (s.f.), por mencionar
algunas, sin embargo, no se ha profundizado en la aplicacion de estos beneficios
en la psicologia para la solucién de problema emocionales.

La investigacion planteada contribuira a dar una alternativa mas hacia estos
problemas utilizando la activacion fisica como herramienta para la solucion de
problemas emocionales, basado en los efectos psicoldgicos vy fisioldgicos positivos
que ofrece el realizar ejercicio. Asimismo los resultados de la investigacién ayudaran
a crear una mayor conciencia en los jovenes acerca de mantener una vida activa y
dejar a un lado la vida sedentaria que algunos llevan.
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OBJETIVOS
General.

Proponer una alternativa terapéutica psicoldgica para la soluciéon de problemas
emocionales en jévenes, retomando los beneficios psicolégicos que ofrece el
ejercicio.

Especificos.

Identificar los beneficios que ofrece el ejercicio para poder ser un auxiliar de la
psicologia y actuar como herramienta para la solucion de problemas emocionales
en jovenes, mediante el analisis de textos relacionados con los efectos psicologicos
del ejercicio.

Dar a conocer los efectos psicoldgicos positivos del ejercicio para una salud mental
con respecto a problemas emocionales.

“Nuetros Genes estan ansiosos de ejercicio”

Fernando Gémez Pinilla.
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CAPITULOI. EL EJERCICIO.

El ejercicio fisico es una accion que ha existido a lo largo de muchos afios, un tema
actualmente difundido en grandes medios de comunicacion (television, radio,
internet, etc.) como medio para prevenir y mantener una adecuada salud, sea fisica
o mental, sin embargo, no es un tema nuevo, sino todo lo contrario, una actividad
que se ha hecho desde siempre.

1.1 Antecedentes del ejercicio.

El nacimiento del ejercicio se remonta hacia millones de afios atras cuando el
hombre primitivo realizaba actividades de caza o recoleccion de frutos para poder
sobrevivir, causa de las necesidades basicas de aquel hombre. Ballon y Gamboa
(2008) hablan del desplazamiento del hombre para extender sus dominios sobre la
superficie de la tierra, lo cual necesité un gran hombre ndmada, un gran caminante
en busqueda de sus alimentos y con fortaleza necesaria para cargar el fruto de su
busqueda asi como para huir de las amenazas ambientales; seguramente la
actividad fisica también estuvo vinculada a las practicas guerreras, actividad
necesaria en las luchas por conquistas personales vy territoriales, la evolucion del
hombre ha dejado valiosa informacion sobre la historia de la actividad fisica, asi
como los cavernicolas pudieron subsistir gracias a su condicion fisica, los nifios
sanos de todas las épocas siempre han jugado de manera recreativa y su actividad
fisica es y ha sido siempre un reflejo de su salud. Eliseo Reclus (1996) citado por
Blanco (1997) escribidé un articulo titulado L ’homme et la terre, en el que defendia
la tesis de que el juego ha sido, después de la alimentacion, la forma mas antigua
de la actividad humana, retomando esta idea, se puede afirmar que el juego es algo
nato del ser humano, el juego forma parte de las exigencias bildgicas del propio ser,
para el nifio este juego es la forma natural de conocer al mundo mientras que para
el adulto es un factor imprescindible para lograr un equilibrio psiquico. Afirma que el
juego forma parte de la genética humana. Con juego se refiere a actividad fisica o
ejercicio fisico por lo cual podriamos decir que el ejercicio es algo totalmente
connatural y se remonta hacia la misma existencia del hombre.

Blanco (1997) retoma la antropologia haciendo énfasis en los juegos que
practicaban culturas antiguas, como ya hemos dicho el juego es una de las
actividades mas primitivas del hombre; los nifios aztecas por ejemplo, se distraian
con cualquier cosa, incluso jugando simplemente con montoncitos de arena
llamados Tlalololoa, pero preferian los juegos en los que contaban con algun
elemento material, es decir, con un juguete. En otras actividades primitivas como
juegos deportivos, el hombre lo hacia con una finalidad de supervivencia e incluso
con una funcidén selectiva; el mejor corredor, nadador, luchador, resultaba del
producto de sus necesidades de cazar, luchar o defenderse. Uno de los juegos mas
primitivos en la humanidad es el juego de pelota, los elementos de forma esférica
han sido companeros insustituibles en los juegos del ser humano, a la vez que le
han ayudado en el desarrollo de sus cualidades psicofisicas, especialmente en la
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coordinacién con la manipulacion de dicho objeto; Blanco afirma que la pelota quiza
ha sido el elemento de juego mas antiguo del mundo y el que, variando la técnica
de su uso, ha dado lugar a un mayor numero de actividades deportivas que han
formado parte de la cultura de los distintos pueblos y civilizaciones habidas, Egipto
por ejemplo, es un lugar donde se han encontrado bolas para el juego en una tumba
que data de 5500 afios a.C.

La pelota no es la unica actividad practicada por las culturas antiguas, los aztecas
en especifico, tenian otros juegos y actividades relacionadas con el ejercicio fisico
que a continuacion se enunciaran por Blanco (1997):

Carreras: Con el nombre de Xochipiana (Correr por la flor), se celebraba una carrera
en la fiesta de la diosa Chiucoatl la cual consistia en ver quien llegaba primero a lo
mas alto del templo y se apoderaba de las flores que alli se habian depositado
previamente, cabe mencionar que muchas de las carreras que se realizaban no se
hacian con un fin religioso sino mas con un fin deportivo, otra carrera era la del Dios
Painal (protector de los corredores) esta prueba consistia en una gran carrera de
resistencia, portando en los hombros la imagen del dios, se recorria una distancia
de mas de cuatro leguas, un poco mas de 19 kildmetros, cuando los competidores
llegaban a la meta agitados y fatigados se desmayaban de cansancio, entonces el
ofrendador les sajaba las orejas, con esto volvian en si.

Caza: En un inicio la caza era una actividad con una finalidad puramente de
supervivencia, no obstante con el paso del tiempo los aztecas usaban a menudo de
ella como una distraccidon utilizando arcos, flechas y cerbatanas como armas
deportivas. Los grandes sefiores disponian de grandes jardines, en los que
abundaban distintas especies de animales, a los que solian ir frecuentemente para
divertirse practicando el deporte de la caza. Tezozomoc apuntaba que Moctezuma
tenia ordenado que cada cinco dias, le tuviesen preparada su cerbatana, para
holgarse un rato y descansar el cuerpo.

La importancia de las técnicas de esta practica deportiva era tal que entre las
ensefanzas que se les daban a los alumnos de los telpochcalli, la caza formaba
parte importante. Incluso disponian en cada ciudad de un centro especializado a tal
efecto, la caza constituia asimismo una de las formas de ascenso social y laboral
de los aztecas.

Gimnasia: Aunque la gimnasia de algun modo no era como las disciplinas actuales
de ritmica ya existia como una serie de ejercicios fisicos que con distintas partes
del cuerpo ejecutaban, esto fue posible de observar en algunas pinturas o esculturas
prehispanicas, donde habia cuerpos en completo equilibrio de manos y con el
cuerpo arqueado. Los gimnastas eran nombrados Mayotuncuepani lo que hoy
equivale a los acrébatas o equilibristas, entre los ejercicio gimnasticos se
encontraba el Xocuahpatollin o mas conocido como el juego del palo, el cual
consistia en que, acostado con la espalda, un gimnasta mexica mantenia una viga
de madera cilindrica sobre sus pies realizando con ella una variada gama de
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movimientos, cabe sefialar que aquella viga tenia el grosor de una pierna y median
hasta braza y media de largo, lo que indica la dificultad de su maniobralidad.

El ejercicio fisico como podemos notar ha estado en nuestras civilizaciones
prehispanicas y data de miles de afos atras, volviéndose una de las actividades
mas importantes dentro de cada cultura, a pesar de ello las civilizaciones mexicanas
no fueron las Unicas que tuvieron practicas de juegos o actividades deportivas. Los
juegos olimpos con una referencia de origen griego son igual de importantes.

El olimpismo tuvo su origen en la ciudad griega de Olimpia en el afio 776 a. C.
Aguilera et al. (2008) hace una recopilacion de informacion sobre los vestigios e
historia de las actividades fisicas las cuales nombraremos y analizaremos a
continuacion. Sin ninguna duda, fueron los griegos los deportistas mas activos y
fervientes de la historia, en la antigua Grecia, cuando un atleta alcanzaba la victoria
en las cuatro competiciones sagradas (olimpicos, istmicos, piticos y nemeos) se le
denominaba vencedor del circuito, (periodonikds) y era considerado como un héroe.
Los juegos atléticos griegos en su origen sélo contemplaban una prueba, la carrera
en el estadio, pero después dieron paso a otras disciplinas como el salto de altura,
lanzamiento de disco y de jabalina, la lucha, el boxeo, el pancracio, el pentatlon, y
las carreras hipicas, los vencedores eran honrados con estatuas de bronce o
marmol, su gloria era cantada por poetas y fildsofos y sus hazafas eran plasmadas
en objetos artisticos. A comparacion de los juegos en otras civilizaciones como los
aztecas que no siempre realizaban dichas actividades con fines religiosos, los
juegos olimpicos de los griegos estaban intimamente ligados al culto religioso,
funerario o profano, de los cuales adoraban a Dioses como Zeus en los juegos
olimpicos, Apolo en los juegos Delfos, Poseidon en el istmo, y en los juegos de
Nemea igualmente a Zeus

El ejercicio entonces después de analizar esta informacién ha aparecido a través de
la actividad fisica desde la época primitiva y quiza desde el nacimiento del hombre
y sus necesidades de desplazarse y comer realizando un gasto de energia,
caracteristica de la activacion fisica y el ejercicio en ejecutar sus actividades diarias,
sin embargo, en ese momento no se reconocia o se habia nombrado dicha actividad
como “ejercicio” o actividad fisica, pero es el claro ejemplo del nacimiento de este
término. Tuvieron que pasar muchos anos para poder darle una importancia
desvinculada al mero reconocimiento social, o heroismo, para poder darle una
importancia relacionada con la salud y los beneficios de realizar esta actividad.
Claramente podemos notar que en la actualidad la practica del ejercicio ha tenido
un gran auge en nuestra cultura como un medio para poder prevenir enfermedades
cardiovasculares o mentales, a tal grado de colocarlo como una educacion
pedagdgica y una materia dentro del campo educativo.
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1.2 Definiciones de actividad fisica, ejercicio y deporte.

Actividad fisica, ejercicio y deporte se ocupan con frecuencia como sindnimos, sin
embargo, a pesar de que estan estrechamente relacionados no son lo mismo, es
importante resaltar estas diferencias ya que para la finalidad de esta investigacion
podrian confundirse los términos, a continuacién se mostrara la relacion que hay
entre actividad fisica, ejercicio y deporte asi como las diferencias que puede haber
entre dichos términos.

Entendemos por actividad fisica cualquier movimiento del cuerpo humano producido
por la contraccibn muscular que genera un gasto energético por encima del nivel
metabdlico de reposo, la actividad fisica puede ser laboral o puede referirse a
actividades realizadas en el hogar, actividades de tiempo libre, transporte (ej.
Bicicleta), entretenimiento o deportivas (Lépez, Aznar, Fernandez, Chicharro,
Muilas & Pérez, 2000). Ejemplos de la actividad fisica son todas las acciones
motoras que se realizan a diario: el trabajo en la oficina, el quehacer doméstico,
subir escaleras, caminar, correr, y en resumen, cualquier tipo de movimiento que
efectué una persona. La actividad fisica operacionalmente se define como todos los
movimientos de la vida cotidiana, como trabajo, actividades diarias, recreacion,
ejercicio y actividades deportivas (Organizacion Panamericana de Salud, OPS,
2006). Hay diversas definiciones de Actividad fisica dadas por diferentes autores,
sin embargo, contienen caracteristicas similares como el gasto energético, y el
movimiento producido por los musculos; una definicidn mas esta dada por Devis
(2000) citada por Ceballos (2012) la cual introduce una nueva variable diciendo que
es cualquier movimiento corporal intencional, realizado con los musculos
esqueléticos, que resulta en un gasto de energia y en una experiencia personal,
nos permite interactuar con los seres y el ambiente que nos rodea.

La actividad fisica es algo connatural, ya que el humano contiene naturalmente el
movimiento y tiene la necesidad de desplazarse, se distingue en el hombre la
actividad refleja puramente mecanica y automatica de la actividad consciente y
voluntaria. Existen varias clasificaciones de la actividad fisica segun distintos
criterios. Asi, por su intensidad: ligera, moderada, intensa; otras tienen que ver con
los objetivos perseguidos: actividad fisico-recreativa, fisico-deportiva, fisico-laboral,
fisico-terapéutica, etc. (Vazquez, Camerino, Gonzalez, Del Villar, Devis & Sosa
2001). La actividad fisica puede estar vinculada con muchas otras areas en las
cuales obtienen de esta actividad beneficios para su objetivo, por lo tanto se afirma
que la realizacion de esta actividad es benéfica para la salud del ser humano.

Las actividades fisicas se refieren a formas concretas de actividad fisica que,
normalmente se realizan con diversas finalidades y adquieren las formas
predominantes de la sociedad; forman por lo tanto, parte de la cultura fisica de una
sociedad. La cultura fisica es el conjunto de valores, saberes, habitos, técnicas y
usos corporales de una sociedad, que son transmitidos mediante los procesos de
socializacion y las actividades educativas. Las actividades fisicas, como productos
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sociales que son, se distribuyen en la poblacién, segun diversas variables sociales
que son, el sexo, el habitad, la educacién, etc. (Vazquez et al., 2001). Con esto
podemos notar las diferencias de deportes entre hombres y mujeres, pues depende
de los valores y habitos que se inculcan como cultura, asi como las actividades a
realizar dependiendo el sexo.

Por otro lado la actividad fisica se convierte en ejercicio fisico cuando esta
planificada y estructurada, es repetitiva y tiene por finalidad el mantenimiento o
mejora de la forma fisica (Vazquez et al., 2001). El ejercicio fisico es un tipo de
actividad fisica realizada para mejorar 0 mantener uno 0 mas componentes del
acondicionamiento fisico. Podemos notar que dentro de esta definicion se encuentra
un término mas, que es acondicionamiento fisico, forma fisica, o capacidad fisica,
utilizados como sinénimos, el cual es definido como una habilidad, para llevar a
cabo tareas diarias con vigor y vigilancia, sin fatiga indebida y con energia suficiente
para disfrutar de las actividades del tiempo libre y afrontar situaciones inesperadas;
o vista desde un ambito mas deportivo estd mas enfocada hacia la resistencia
(Ceballos, 2012). Mientras que Lopez et al. (2000) define la forma fisica como un
conjunto de atributos relacionados con la habilidad de realizar actividad fisica,
pudiendo relacionarse con la salud o con la destreza.

Después de tener definido que es el ejercicio, podemos decir que es un concepto
que abarca desde un simple movimiento de baja intensidad hasta el esfuerzo mas
intenso que un organismo pueda tolerar, por esto mismo es necesario establecer
algunas caracteristicas para realizar el ejercicio. Lopez et al. (2000) define cuatro
caracteristicas principales de la practica del ejercicio, siendo el primero el tipo de
ejercicio, el cual hace referencia a las caracteristicas del gesto motor (andar, nadar,
hacer pesas...) y la cualidad fisica que entrena (velocidad, fuerza, resistencia) .
Muchas veces, el gesto motor definido implica una cualidad fisica, por ejemplo, se
puede trabajar con pesas para mejorar la resistencia, o podemos utilizar algun tipo
de carrera para mejorar la fuerza; la segunda es la intensidad, se expresa por leve,
moderado intenso o muy intenso, es una clasificacion muy simplista, pero a la vez
facil de comprender para los lectores, hace referencia al tipo de actividad metabdlica
que los musculos desarrollan en cada caso: se puede decir a grandes rasgos que
el ejercicio leve-moderado se refiere al metabolismo aerdbico, en el cual el
organismo necesita quemar hidratos y grasas para obtener energia y para ello
necesita oxigeno de donde podemos mencionar ejercicios como correr, nadar, ir en
bici o caminar, y el ejercicio intenso-muy intenso, al metabolismo anaerdébico, en el
cual no se necesita de oxigeno ejercicios de este tipo son hacer pesas y carreras
de velocidad; Frecuencia, es otra caracteristica, normalmente se expresa
simplemente con el numero de sesiones de ejercicio que se realizan en una
semana, y por ultimo la Duracién, expresada en minutos y hace referencia al tiempo
invertido en una sesién (en ocasiones puede fraccionarse y no realizarse toda
seguida).
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El ejercicio fisico es considerado como, una cantidad de actividades fisicas,
planeadas y estructuradas para poder mantener nuestro cuerpo en buen estado
fisico y mental, por eso mismo, el ejercicio es una recomendacion para todos,
Brenes (1996) por ejemplo, afirma que la practica regular y constante de una
actividad fisica mejora la digestion, el sistema 6seo, el circulatorio, proporciona
bienestar tanto fisico como mental, disminuye el estrés y aumenta la autoestima.

Ahora bien pasaremos a dar una aproximacion a otro de los conceptos, el “deporte”.
Para poder comprender que es el deporte debemos saber, que este término tiene
diversos significados segun su uso, la practica de esté se encuentra en muchas
areas de la salud, educacién y demas, por esto mismo, se han atribuido muchas
definiciones de deporte segun la finalidad que se le dé, Weineck (2001) hace
mencion de lo antes dicho, diciendo que el deporte siempre se practica con
finalidades muy diversas, dependiendo de esto su definicidn, existiendo asi, deporte
de competicion, el deporte para la salud con el cual se pretende alcanzar un
equilibrio, una recuperacion o un buen estado fisico, o también hay deporte
distinguido de determinadas instituciones como empresas, universitarios o militares
y por otro lado de determinadas poblaciones, mujeres, minusvalidos o tercera edad;
sin embargo, hay una definicibn que se acerca mas hacia nuestro objetivo, y el
sentido de esta investigacion diciendo asi que, el deporte se refiere a la actividad
fisica gobernada por reglas, estructurada y de naturaleza competitiva (Balaguer,
2002). De otro modo lo que caracteriza al deporte es lo agonistico en un ambito
institucional de reglas, lo que permite distinguirlo de juegos que evaden reglas; el
deporte es la practica de la activacion fisica gobernada por pautas establecidas.
Garcia (1990) antes ya habia establecido que son tres los elementos esenciales de
todo deporte: 1. Es una actividad fisica e intelectual humana, 2 de naturaleza
competitiva y 3. Gobernada por reglas institucionalizadas.

Por otro lado como ya antes se habia mencionado el deporte esta fuertemente
relacionado con otras areas o disciplinas tales como la educacion por esto mismo
Vazquez et al. (2001) asigna el término “Deporte” como polisémico, debido a su
complejidad, puede ser definido desde el ejercicio fisico practicado
espontaneamente por muchos ciudadanos hasta el deporte mas institucionalizado,
sin embargo, él menciona que hay al menos tres elementos en comun dentro de las
diferentes definiciones: el gjercicio fisico, el juego y el agonismo. Cabe mencionar
que el autor retoma la relacion del deporte con la educacion en la sociedad, es decir,
menciona que estos dos fendmenos tienen cierta dependencia el uno del otro, y
pueden llegar a ser complementarios, creando una nueva disciplina la cual nombra
como Educacion deportiva o educacion fisica, al igual que la educacién el deporte
puede ser practicado, contemplado, investigado, gestionado y ademas puede ser
ensenado, en estas similitudes el autor hace la relacion entre los dos fenémenos
educaciéon-deporte. Teniendo entendido esto, podemos continuar a explicar los tres
elementos del deporte que estan intimamente relacionados con las finalidades de
la educacion actual.
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El gjercicio fisico.

La escuela ha dejado de ocuparse de todas las dimensiones de la personalidad,
entre ellas la dimension corporal, esta educacién corporal pasa inevitablemente por
la ejercitaciéon de las capacidades fisicas.

En la sociedad actual la salud se ha convertido en un bien irrenunciable, esta salud
puede ser producida por la practica del ejercicio fisico, recordando siempre que con
salud no sélo nos referimos a lo fisico sino también a lo mental. El ejercicio se
concibe por la poblacién como fuente de salud y medio de mantenerse en forma.

El juego.

El segundo elemento constituyente del deporte. Es una parte esencial el juego,
puesto que es una actividad fisica, en cuanto a la educacion las actividades ludicas
han ayudado a un aprendizaje mas significativo.

En la educacion fisica el principio del juego es fundamental, hasta el punto que
muchas actividades fisicas no tienen sentido si no es por su caracter ludico, sehala
al juego como el elemento antropoldgico fundamental, en la educacion fisica.

El agonismo.

El tercer componente estructural del deporte es el agonismo, éste responde a la
exigencia espontanea del ser humano de medirse con la naturaleza, con otros y
consigo mismo. El espiritu es indispensable en el deporte, también lo es en la vida,
la mayor parte de las consecuciones culturales y técnicas son producto de este
espiritu de superacion y de excelencia. La competicion exige esfuerzo, disciplina y
fuerza de voluntad para tener éxito. Al igual que en la educacion se necesita de
dicho componente para poder generar competitividad dentro del orden educativo,
para poder crecer como aprendiz.

Después de haber definido actividad fisica, ejercicio y deporte, podemos notar la
estrecha relacion entre estos, y el porqué de su uso como sinénimos, en conclusion
se puede afirmar que la actividad fisica es la base de este proceso siendo la accion
fundamental, considerada como cualquier movimiento corporal, la actividad fisica
debe pasar a ser planificada y estructurada para poder considerarse ejercicio, el
deporte no es mas que la practica del ejercicio pero con una variable mas la cual es
el orden establecido por normas e instituciones, con una finalidad antes establecida.

El ejercicio fisico ha tomado demasiada importancia en la actualidad debido a sus
beneficios y relaciones con otros campos, tan asi que se ha introducido desde la
formacién educativa basica, conocida como educcion fisica, un fenémeno
importante de sefialar para poder notar la importancia del ejercicio en la vida diaria
de cada individuo.
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1.3 La practica del ejercicio en la educacién.

Muchos medios de comunicacidén, escuelas, organizaciones deportivas, etc.,
comenzaron una difusion masiva para practicar el ejercicio fisico, haciendo hincapié
en los beneficios hacia la salud, realizar ejercicio ha sido siempre una actividad
benéfica para nuestro cuerpo, en la actualidad se han ocupado los beneficios de
esta practica para relacionarlas con otras actividades, el ser humano ha querido
formar siempre mejores seres, con destrezas superiores a otros, la educacion por
ejemplo se ha encargado de incluir dentro de su curricula una materia llamada
Educacion fisica, la cual permite a los alumnos desarrollar destrezas motoras,
cognitivas y afectivas, esenciales para su vida diaria y como proceso para su
proyecto de vida, logrando asi tener mejores alumnos preparados y capaces de
desarrollar y obtener mayores logros en su vida; hablaremos de Educacion Fisica
en este apartado, con el fin de poder notar la importancia de realizar ejercicio y
hacer ver el impacto que ha tenido en la vida diaria.

La educacion fisica en 1993 con el enfoque Motriz de Integracion Dinamica, era
considera una disciplina pedagogica, en esta etapa, logro avances sociales
significativos en cuanto a su reconocimiento como materia relevante dentro de la
curricula (Guardado, 2007). La utilizacién del ejercicio como medio educativo
formalizado configura un ambito del sistema educativo llamado precisamente
Educacion fisica. Constituye el medio generalizado para extender y ampliar la
cultura fisica de los individuos (cultura subjetiva) y de la sociedad correspondiente
(cultura objetiva); la educacion fisica es, por lo tanto, una parte de la educacién
general que tiene como objetivo la mejora y desarrollo de las capacidades
corporales a través de la actividad fisica, la relacion de la actividad fisica con la
educacion esta en la utilizacion del movimiento como elemento educativo.

Para poder entender mejor el concepto de educacion fisica es necesario saber que
la educacién fisica es la educacion por medio de la motricidad, es decir, a diferencia
de la educacion intelectual, que su objetivo es educar precisamente la parte
intelectual, la educacion fisica no pretende educar lo fisico (el cuerpo) sino ocupar
lo fisico o la motricidad para poder adquirir un conocimiento; en este sentido se
entiende el movimiento no como una mera movilizacién mecanica de los segmentos
corporales, sino como la expresion de percepciones y sentimientos, de tal manera
que el movimiento es consciente y voluntario, es un aspecto significante de la
conducta humana. Teniendo esto claro podemos definir la educacion fisica como
una disciplina pedagdgica formativa, tiende a desarrollar las facultades fisicas,
intelectuales y morales, armoénicamente en el individuo, estimulando sus habilidades
motrices y perceptivas con el fin de mantener en buen funcionamiento de érganos
y sistemas, que daran como resultado, la conservacion de la salud y el mejoramiento
del vigor fisico (Toledano, 1998). El uso del ejercicio se utilizé6 entonces como una
herramienta para adquirir conocimiento y desarrollar destrezas y aptitudes, que en
un futuro haran a una persona mas competente, ensefandolo a afrontar situaciones,
y generando educacion en su cuerpo, es asi como se le da importancia a esta
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actividad fisica dentro de una de las areas mas importantes de toda sociedad como
lo es la educacion.

Si hablamos de historia en la educacion fisica Toledano (1998) se remonta hacia
las raices de la educacion fisica diciendo que el ejercicio fisico, desde las raices de
nuestra historia como cultura prehispanica, tiene antecedentes de suma
trascendencia. Las actividades fisicas eran un elemento constitutivo de la educacion
en las escuelas fundamentales como lo eran el Calmecac y el Tepuchcalli; en
especial la ultima, educacion que dirigia al pueblo, incluia ejercicios y disciplinas
para mantener mayor resistencia fisica frente a los elementos de la naturaleza; asi
como carreras de entrenamiento que estipulaban la velocidad y la agilidad, dentro
de la preparacion para los guerreros, se incluian las destrezas propias para el
manejo de las armas, no obstante, en nuestro pais no fue hasta 1921 que se crea
la secretaria de educacion publica en México y con ello se institucionaliza
vigorosamente la vida educativa y cultural del pais, lo que significé para la educacion
fisica la consolidacion de las escuelas formadoras de los profesores en materia, sin
embargo, fue hasta 1947 que se cred la direccién general de educacion fisica,
reconociendo sus bases fundamentales en las leyes bioldgicas, psicologicas y
sociales adoptando al juego y a los deportes, como parte de la actividad fisica
educativa.

En la actualidad el Programa de estudio de México (2011) realiza un listado de
propoésitos de la educacion fisica en los alumnos a quienes se les impartira la
asignatura, haciendo mencion de los beneficios que tiene la practica de la actividad
fisica, de los cuales pretende:

e Desarrollen su motricidad y construyan su corporeidad mediante el
reconocimiento de la conciencia de si mismos, proyectando su disponibilidad
corporal; se acepten, se descubran, aprecien su cuerpo y se expresen de
diversas formas utilizando el juego motor como medio.

e Propongan actividades que les permitan convivir en ambientes
caracterizados por un buen trato, el respeto, el interés la seguridad y la
confianza, afianzando sus valores a partir de la motricidad.

¢ Reflexionen sobre los cambios que implica la actividad motriz, incorporando
nuevos conocimientos y habilidades, de tal manera que puedan adaptarse a
las demandas de su entorno ante las diversas situaciones y manifestaciones
imprevistas que ocurren en el quehacer cotidiano.

e Participen en acciones de fomento de salud en todo su trayecto por la
Educaciéon Basica, compartiendo y reconociendo su importancia como un
elemento primordial de vida, a partir de practicas basicas como la higiene
personal, la actividad fisica el descanso y una alimentacion correcta.

La Educacion fisica constituye una forma de intervencion pedagdgica que se
extiende como practica social y humanista, estimula las experiencias de los
alumnos, sus acciones y conductas motrices expresadas mediante formas
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intencionadas de movimiento, es decir, favorece las experiencias motrices de los
nifos y adolescentes, sus gustos, motivaciones, aficiones, necesidades de
movimiento e interaccion con otros en los patios y areas definidas, asi como en las
diferentes actividades de su vida cotidiana. Los propdsitos en la ensefianza de la
educacidn fisica son sin duda indiscutibles, muchos de los efectos de esta practica
ayudan al alumno a reconocerse como es, a aceptarse y aumentar su autoestima,
conseguir trabajar en equipo y formar vinculos afectivos con sus iguales, creando
asi mismo redes de apoyo, ademas de prepararlos para futuras adversidades de la
vida cotidiana, la inclusion de la actividad fisica en la vida escolar de los alumnos
ha sido muy importante dando una gran importancia al ejercicio fisico y dando a
notar que puede utilizarse como medio para diversas finalidades.
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CAPITULO II.
CARACTERISTICAS DEL DESARROLLO EN LOS JOVENES.

En esta seccion se hablara de diferentes aspectos que en general son los que
definen el concepto de “juventud “como lo son, caracteristicas fisicas, psicolégicas
y sociales; puesto que una gran mayoria de las definiciones coinciden en que la
juventud es la interaccion de procesos biolégicos, mentales y sociales, segun los
autores que a continuacion se citaran.

2.1 Una aproximacion a la definicion de juventud.

El término “juventud” no tiene una definicion exacta, el término es ambiguo y no
universal, es variable dependiendo cada autor y cultura en la que se ocupe el
término, existe controversia entre si se habla de juventud en cuestiones bioldgicas
o sociales, pues puede definirse como la trasformacion de la etapa nifiez a la etapa
de la adultez, como la transicion de la inmadurez a la racionalizacion, o la definicidon
dada por la edad cronoldgica. Lo cierto es que para dar una definicion de “Juventud”
no basta con dar simplemente la edad, ya que sélo la definiriamos puramente como
una categoria estadistica, el concepto mas alla de poder ser definido por edad esta
involucrado con un sinfin de cuestiones sociales, Margulis (2001) afirma “En la
sociedad actual, la condicion de edad ya no permite contener la complejidad de
significaciones vinculadas con <juventud>”. (p.42)

Margulis (2001) concluye:

La juventud es un significante complejo que contiene en su intimidad las multiples
modalidades que llevan a procesar socialmente la condicion de edad, tomando en
cuenta la diferenciacion social, la insercion en la familia y en otras instituciones, el
género, el barrio o la microcultura. (p. 42)

En el plano social el concepto de juventud podria tener algunas caracteristicas
especificas para poderse definir, por ejemplo, lo jévenes socialmente estan
catalogados como aquellas personas que empiezan a independizarse de su familia,
econdmicamente no estables, que buscan y empiezan a formar una nueva familia,
sin embargo, no podemos quedarnos soélo con esto, la diversidad de oportunidades
economicas y experiencias vividas en esta poblacion es lo que no permite
universalizar el concepto. Por esto Margulis (2001) indica que la juventud es, por
ende, una condicién relacional, determinada por la interaccién social, cuya materia
basica es la edad procesada por la cultura. Es decir que cada joven esta hecho de
distinta manera segun las interacciones que ha sufrido con otros, las oportunidades
de vida que ha tenido, y el punto de vista que le da la cultura en la que se
desenvuelve, no obstante, si esta determinado por la interaccién que tiene con su
ambiente social, y la cultura es quien define la edad para poder ser considerado un
joven.
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Monedero (1986) llama “Juventud” a las manifestaciones o dimensiones sociales
del periodo que va del termino de infancia al inicio de la edad adulta, hace énfasis
en la repercusiones que tiene el joven con la sociedad y las influencias de la
sociedad con el joven, este autor retoma los hechos y formas de vida de la sociedad
enfocada en un joven, afirma que los mayores han mostrado su asombro por el
comportamiento de los jovenes y dicen insistentemente, que no se sabe hasta
donde se va a llegar si se sigue asi, los comportamientos de los jovenes de hoy
siempre seran predictivos del de los adultos del mafiana, es decir, que si en la
juventud se comportan de alguna manera lo mas predictivo es que cuando éste sea
adulto se comportara de la misma forma, pero el comportamiento de los ya adultos
es lo que no ha dejado que esto suceda, ya que obligan a ajustarse a las normas
de ellos e influencian su comportamiento, es aqui donde aparece la influencia social
en el desarrollo del joven, por el contrario algunos jovenes repercuten los ideales de
los adultos, Monedero (1986) habla de tres generaciones de jévenes los cuales han
marcado la historia, la generacion de la sensibilidad, la romantica y la nihilista las
cuales ocurrieron y tuvieron sus autores en diferentes épocas de la historia, estas
generaciones han, de alguna forma, repercutido en la forma de ver el mundo y de
sentirlo dandolo a mostrar por medio de las ideas de cada representante, de esta
forma el autor concluye que el joven se forma con la interaccion de la sociedad y a
la vez la sociedad con la interaccién con los jévenes.

Sin embargo, para fines de la investigacién y determinar un rango de edad en la
juventud ademas de tener una mejor delimitacién de la poblacion se muestra una
de las definiciones mas acertadas y apegadas al concepto, el Centro Unesco De
Euskal (2003) citada por Belmonte (2009) menciona que:

Con motivo de la celebracion del afo Internacional de la Juventud en 1985, la
Asamblea General de las Naciones Unidas definio juventud como la cohorte de
edades entre los 15y 24 afos de edad. A pesar de ello admite que esta definicion
sufre importantes variaciones en los diferentes paises, e incluso dentro del propio
sistema de las Naciones Unidas, no existiendo una definicion universal. (p. 7)

El término juventud sufre de modificaciones en cuanto a paises y mismas culturas
por eso mismo la Unesco (2017) dice que los jévenes constituyen un grupo
heterogéneo en constante evolucion; la experiencia de ser joven, varia mucho
segun las regiones del planeta e incluso de un mismo pais. Los términos
establecidos son poco estables, pues se modifican dependiendo del lugar donde se
encuentre y las caracteristicas de esta poblacion.

Después de haber retomado diferentes puntos de vista de diversos autores, y viendo
las necesidades del presente estudio; con propédsitos de esta investigacién sera
retomada la definicién de las Naciones Unidas citada por Belmonte, para tener un
rango de edad, en la cual se retoma las edades de 15 a 24 afios de edad. Sin
embargo, la definicion exacta del concepto no es precisa como lo hemos visto. Para
poder obtener una aproximaciéon mas precisa del término Juventud es necesario
conocer sus tres areas importantes, lo psicolégico, lo social y lo fisico, sin embargo,
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debido a los rangos de edad y que es una etapa en la cual hay cambios enormes
en el desarrollo, es variable cada caracteristica o area, todo depende de la etapa en
la que se encuentre, es decir, si se encuentra en la adolescencia o en el inicio de la
adultez temprana, ya que en si la juventud empieza con la pubertad y la busqueda
de suidentidad y culmina con la asuncién plena de responsabilidades y la autoridad
de la edad adulta.

2.2 Caracteristicas Fisicas.

Uno de los principales componentes para poder entender el concepto “Juventud”
son las caracteristicas fisicas de esta poblacién, por esto es importante desarrollar
y explicar a fondo este tema.

La juventud es considerada como una etapa llena de vigor, fuerza, vitalidad, etc., un
sinfin de adjetivos favorables, es una edad en la cual nuestro organismo esta en su
mayor rendimiento, 0 eso se esperaria, todo depende de los estilos de vida. Es vital
mantener un cuerpo sano para poder afrontar problematicas y acontecimientos de
nuestra vida, teniendo una apropiada capacidad fisica (caracteristicas fisiolégicas),
salud, buena condicion fisica, fuerza y resistencia. Segun Craig y Baucum (2001)
casi todos los aspectos del desarrollo fisico alcanzan su nivel maximo en la juventud
debido a que el funcionamiento de los 6rganos (Cerebro, ojo, oido, pulmones
corazén, estomago, higado, pene, clitoris, testiculos, utero y vejiga), el tiempo de
reaccion, la fuerza, las habilidades motoras, y la coordinacion sensoriomotora
alcanzan su nivel maximo entre los 25 y 30 afos. La mayoria de los jovenes son
mas fuertes, mas sanos, y mas fértiles de lo que han sido o seran en un futuro. En
la juventud, la mayoria de las personas disfrutan plenamente la vitalidad, la fuerza
y la resistencia en comparaciéon con las personas de otras edades.

Podemos observarlo en muchos de los atletas ya que por lo regular alcanzan su
mayor rendimiento cerca de los 19 a 28 afios, claro como ya se menciono todo
depende el estilo de vida y de una dieta adecuada, personas que regularmente
hacen ejercicio, no fuman y no toman tienden a ser personas con mayores
capacidades fisicas. Muchos de los habitos de salud y ejercicio que se cultivan
durante la juventud suelen continuarse toda la adultez (Craig y Baucum, 2001).

Entre los 23 y 27 afos, los musculos estriados (voluntarios), incluidos biceps y
triceps, consiguen su mayor fuerza fisica (Hershey, 1974). La fuerza maxima de las
piernas aparece entre los 20 y los 30 afios y de las manos hacia los 20 afos
(Buskirk, 1985). Desde luego, la edad en la que los atletas dan su mejor desempefio
varia segun el deporte (Fries y Crapo, 1981). Los nadadores casi siempre alcanzan
su mayor rendimiento durante la adolescencia, los corredores y los jugadores de
tenis, entre los 20 y los 35 anos. Los jugadores de ligas mayores lo hacen de los 27
a los 30 afios, aunque los mas habiles pueden conservar ese nivel durante varios
afios mas (Schulz y otros, 1994). Todos estos autores antes mencionados citados
por Craig y Baucum (2001).

24



Es importante mencionar a que edad se alcanza la fuerza maxima de algunos
musculos, se puede notar que generalmente cuando esto ocurre, la persona se
encuentra en la edad que abarca la juventud, cada organismo desarrollara sus
capacidades fisicas dependiendo sus necesidades y estilos de vida propios, por
ejemplo, no tendra el mismo fisico, fuerza o resistencia un joven que practique
pesas a uno que practique futbol, puesto que las necesidades en cada deporte son
diferentes, mientras que el primero obtiene un cuerpo con mas masa muscular
(fuerza) el otro obtiene mas agilidad (velocidad), esto debido a las demandas que
cada uno se exige.

Al hablar de juventud abarcamos adolescencia, una etapa en la cual ocurre el
mayor cambio fisico que puede haber en toda la vida, los adolescentes comienzan
a notar cambios fisicos en su cuerpo, los cambios morfolégicos son consecuencia
de dos efectos: crecimiento y maduracion de los caracteres sexuales. Los musculos
se estiran, aparecen caracteristicas sexuales secundarias como vello pubico, la piel
empieza a ser mas grasa y aparece el acne, los érganos genitales se desarrollan
casi por completo, crecimiento de huesos, los hombros masculinos se hacen mas
anchos a consecuencia de la accion de la testosterona, la pelvis mas ancha en
mujeres, consecuencia de la accidn de los estrogenos (Monedero, 1986). Para este
momento, la cabeza deja de crecer, pues casi todo su desarrollo se completa en los
primeros 10 afos. En seguida, manos y pies alcanzan la talla adulta, y luego hay un
aumento en el tamafo de brazos y piernas (Craig, 1997). El desarrollo fisico en la
adolescencia se centra bastante en la madurez sexual, en la cual, aparecen las ya
mencionadas caracteristicas secundarias sexuales como son, tono de voz,
crecimiento de vello facial, textura de piel, también aparecen caracteristicas
terciarias sexuales que hacen mas referencia al desarrollo fenotipico tales como
roles sociales. La pubertad en si es la llegada de la madurez sexual; en las mujeres
esta sefalada por la primera menstruacion, la menarquia, mientras que en los
hombres por la primera emision seminal, esto es lo que hace comenzar un enorme
cambio hormonal.

Todos los cambios fisicos estan controlados por hormonas, sustancias quimicas
secretadas en dosis muy pequefias por glandulas endocrinas, sin embargo,
cambian dependiendo el sexo, las hormonas masculinas y femeninas se hallan en
las génadas de cada sexo, testiculos u ovarios respectivamente, los hombres tienen
mas de las llamadas andrégenos, de las cuales la mas importante es la
testosterona, y las mujeres tienen mas estrégeno y progesterona. En los hombres
detras del estiron, el segundo cambio biolégico mas importante es el desarrollo del
sistema reproductor; lo primero que indica la entrada a la adolescencia es el
acelerado crecimiento de testiculos y escroto, después el pene crece de igual
manera. Algo importante de sefialar, es que por la intervencién de la hormona
sexual masculina (testosterona) los niflos producen mas glébulos rojos que las
nifias, lo que puede ser un factor de la superioridad atlética del adolescente (Craig,
1997). La produccién de testosterona en el hombre es de 6.5 mg, y en la mujer
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adulta de 1.7 mgq. diarios. Estos datos ponen de manifiesto, que también la mujer
produce testosterona aunque en menor cantidad que el hombre. (Monedero, 1986).

En el caso de las mujeres aparece el crecimiento de los pechos, aunque no siempre.
Hay un simultaneo desarrollo del utero y la vagina, con alargamiento de los labios y
el clitoris, también podemos encontrar el aceleramiento en la produccion de
estrégeno el cual ayuda a favorecer la transformacion adulta del aparato sexual
femenino, favorece el desarrollo de los senos, la distribucion femenina de la grasa,
y el crecimiento de la cabellera (Monedero, 1986).

El ambos casos tanto hombres como mujeres, tienen un significativo desarrollo
fisico, y alcanzan a esta edad situarse en lo mas alto de su vitalidad, y en la cuspide
de la salud, muchos jovenes logran obtener a costa de su trabajo fisico grandes
metas propuestas, puesto que poseen la habilidad y capacidad para obtener lo que
desean con mayor facilidad hablando de cuestiones fisicas y cognitivas.

Es muy raro que a esta edad sufran de enfermedades mortales, ya que el cuerpo
esta recibiendo la mayor cantidad de nutrientes por eso mismo se presenta una
salud optima, Los indices de muerte en la juventud son menores que en cualquier
otro periodo adulto (Craig, 1997), sin embargo, existen otras forma de muerte no
naturales como accidentes, rifias e infecciones de trasmision sexual, que son las
gque mas amenazan a esta poblacion.

2.3 Caracteristicas psicolégicas.

El estudio del ambito psicoldgico, caracteristicas psicoldgicas, cognicion, etapas del
desarrollo, percepcion, emociones y personalidad del joven es algo importante de
conocer para tener una mayor comprension de esta poblacion, ya que nos permitira
entender la razén que lo lleva a actuar, opinar, sentir, ser, etc. Ademas nos da un
panorama general del mundo del joven y como ve éste al mundo en general.

Las caracteristicas psicologicas engloban aspectos de la personalidad, procesos
cognoscitivos y relaciones interpersonales que llevan al joven a formar su identidad
y personalidad dentro de esta etapa; para poder comprenderlos es necesario
consultar algunos estudiosos de las etapas del desarrollo como Erickson, Sullivan,
Piaget, por mencionar algunos, los cuales iremos revisando en los siguientes
puntos.

En este apartado abordaremos temas como percepcion, memoria, aprendizaje,
relaciones interpersonales, roles, entre otros; Cueli, Reidl, Marti, Lartigue y Michaca
(1990) mencionan que la juventud es también llamada la edad de la razén, por las
facultades de comprension, que son ya relativamente maduras para considerar al
adolescente un ser responsable. Es en esta edad donde se comienza a tener
dependencia y raciocinio éptimo.
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2.3.1 Las etapas del desarrollo humano segun Erikson.

Erickson enuncié 8 etapas del desarrollo humano donde se explican caracteristicas
psicoldgicas que se desarrollan durante cierta edad, propone que el individuo pasa
por ocho crisis psicosociales durante su crecimiento. Cada crisis esta planteada
como una lucha entre dos componentes o caracteristicas conflictivas de la
personalidad, a continuacion se explicaran cada una de estas etapas.

Cuelli, Reidl, Marti, Lartigue y Michaca (1990) dan a conocer cada etapa las cuales
se describiran a continuacién:

Confianza vs Desconfianza. Primeramente es importante saber por qué el término
confianza, esta palabra se prefiere porque hay en ella mas ingenuidad y mutualidad,
asi se puede decir que un nifo tiene confianza y no exagerar diciendo que el nifio
tiene ya una seguridad, entonces, la primera demostracién de confianza social en
un nifo es la facilidad de su alimentacion, la profundidad de su suefio y la regulacion
de sus intestinos.

En esta etapa el bebé establece una relacion de dependencia, especialmente con
su madre, puesto que en ella encuentra la satisfaccidén plena de sus necesidades,
debido a estos cuidados el bebé paulatinamente desarrollara aprendizaje y
confianza, no s6lo de las personas externas proveedoras de sus necesidades, sino
también de uno mismo y de los 6rganos para poder enfrentar las urgencias
demandadas, poco después a medida que sus sentidos evolucionan el bebé
reconocera su entorno como familiar, gracias a las experiencias vividas y las
percepciones que ha tenido de su exterior, el nifio pronto se aventurara a conocer
mas y su primer logro <simbolo de confianza> sera que no experimentara ansiedad
cuando su madre se ausente, superara el miedo de ser abandonado y entendera
que su figura materna existe en otro lugar aun cuando €l no pueda verla. De lo
contrario si el bebé no es cuidado adecuadamente y abastecido para poder cubrir
sus necesidades por la madre, el nifio sera un escéptico y desconfiado causandole
problemas en un futuro.

Autonomia vs Vergiienza y duda.

Durante esta etapa el nifo adquiere autonomia para desplazarse de un sitio a otro.
Las rabietas de la etapa oral, la apoderacion de cosas con actitudes belicosas
constituyen el lenguaje para obtener lo que desean; la confianza ayudara a obtener
autonomia, por eso la etapa anterior es importante para poder superar esta
segunda. Dos cuestiones importantes para explicar esta etapa es el aferrar y soltar,
cuando el nifo se aferra a algun objeto se vuelve dependiente de éste, por el
contrario si éste se suelta del objeto de una forma incorrecta se vuelve una
liberacién hostil. Por lo tanto, el control externo en esta etapa debe ser firmemente
tranquilizador, es decir, debemos tener control de como aferrar y como soltar para
poder llegar a ser autbnomo.
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Por el contrario si el contexto del nifio no responde completamente a las
necesidades que experimenta, aparecera la duda y verguenza sobre si mismo y el
temor a tomar la iniciativa. La verglenza supone que uno esta completamente
expuesto y consciente de ser mirado, en pocas palabras, se esta consciente de uno
mismo, ésta se presenta como una necesidad de no ser visto, algo que tiene como
consecuencia las rabietas y los llantos, o diferentes manifestaciones de
desbordamiento emocional. Esta etapa, por lo tanto, se vuelve decisiva para la
proporcion de amor y odio, cooperacion o terquedad, libertad de autoexpresion y su
supresion.

Iniciativa vs culpa. La iniciativa es una parte necesaria de todo acto, y el hombre
necesita un sentido de ella para todo lo que aprende y hace, desde recoger una
fruta hasta crear una empresa. Si hay algo que distingue a un nifio en esta etapa es
su iniciativa. En esta etapa el nifio descubre los roles mas significativos para él y
ademas los representa, el nifio necesita identificar y proyectar su rol en el mundo.

En la etapa anterior la autonomia tiene como fin mantener alejados a los rivales
potenciales, llevando a la rabia dirigida la mayoria de veces contra los hermanos, la
iniciativa trae apareada la rivalidad anticipatoria con los que han llegado primero y
pueden ocupar su equipo superior, el campo hacia el que esta dirigida la propia
iniciativa. El nifio quiere ser tratado como alguien especial y rechaza cualquier
diferencia de la madre hacia otros. Entonces, si el nifio no recibe un trato
relativamente privilegiado, desarrolla culpa y ansiedad.

Industria vs inferioridad. En esta etapa ahora el nifio se ve obligado a olvidar las
esperanzas y deseos pasados, al tiempo que su desbordada imaginacion cede,
debe comenzar por ser un trabajador y un proveedor potencial, durante este lapso
el nifio tiene una vida escolar, ahora él comienza a obtener reconocimiento por lo
que hace en ese nuevo entorno. Esta en disposicién de adquirir nuevos
conocimientos y habilidades o, dicho de otra manera, de volverse productivo.

Ahora ha experimentado un sentimiento de que no hay un futuro practicable dentro
de la familia y esta dispuesto a aplicarse a nuevas habilidades y tareas, que van
mas alla de la mera expresion juguetona o el placer que le produce el
funcionamiento de sus miembros. Desarrolla un sentido de la industria, es decir, que
se adapta a las leyes inorganicas del mundo de las herramientas. Sin embargo, el
riesgo en esta etapa radica en que cuando no hay suficiente reconocimiento,
aparece una sensacion de inadecuacion que puede conducir a un sentimiento de
inferioridad; por otro lado, se trata de una etapa muy decisiva desde el punto de
vista social puesto que la industria implica hacer cosas junto a los demas y con ellos.

Identidad vs confusion de rol. Quinta etapa, los jovenes comienzan con un
desarrollo fisico acelerado y con tareas adultas tangibles que los aguardan, todos
estos cambios fisicos los ha llevado a formar una identidad segun su crecimiento
biolégico, sin embargo, por las demandas de la sociedad comienzan a dudar de
todo aquello en lo que se confiaba, es aqui donde comienza la confusién, ahora se
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preocupan fundamentalmente de lo que ven las otras personas en ellos, y no lo que
ellos mismos sienten que son, por el problema a relacionar los roles y las aptitudes
cultivadas previamente con los prototipos ocupacionales del momento. El problema
de esta etapa es la confusion de rol pues presentan confusion en cuanto a su propia
identidad, son idealistas tienen una muy marcada duda hacia su propia identidad
sexual y ademas son altamente influenciables. Inicia una muy marcada duda en
cuanto a la identidad sexual, los episodios delincuentes y psicoéticos; en la mayoria
de los casos lo que perturba a los jovenes es la incapacidad para decidirse por una
identidad ocupacional y wuna identidad propia, entonces comienza una
sobreidentificacion al punto en que pareciera perder totalmente su identidad, esto
regularmente lo hace con super héroes o cosas por el estilo, sin embargo, aparece
también la etapa del enamoramiento la cual no es mas que una ayuda para poderse
identificar a si mismo, proyectando la imagen yoica en otra persona y que asi se
refleje para aclarar gradualmente su propia identidad.

En esta etapa el joven es muy susceptible a comentarios de otras personas ademas
de ser altamente influenciables esto mismo es lo que ha podido explicar los actos
vandalicos que generan ellos cuando intentan pertenecer a una pandilla y se le pide
realizar tal accion. La mente adolescente es en esencia la del moratorium, una etapa
psicosocial entre la infancia y la adultez, entre la moral ya aprendida por el nifio y la
ética que ha de desarrollar el adulto (Cueli et al,. 1990), el joven esta en una
confusién inevitable que lo ayudara a encontrarse consigo mismo, la mayoria de los
chicos logran obtenerla.

Intimidad vs aislamiento sexta etapa del desarrollo psicoldégico segun Erickson
citada por Cueli et al. (1990) en esta etapa se habla de la identidad ya adquirida del
joven y su necesidad de fundirla con otros. La persona ahora esta dispuesta para la
Intimidad y entregar parte de si misma a una afiliacién, o asociaciones, sin importar
el costo que esto tenga, el joven requiere poder compartir parte de lo que ya es,
parte de su identidad yoica, establece compromisos politicos, profesionales o
sentimentales con otros, ahora el cuerpo y el yo deben ser amos de los modos
organicos y de los conflictos nucleares, a fin de poder enfrentar el temor de la
pérdida yoica en situaciones que exigen autoabandono, en la solidaridad de las
afiliaciones estrechas, en las uniones sexuales en la amistad intima y en las
instituciones surgidas de las profundidades de si mismo, pero si por alguna razén
la persona no logra establecer estas relaciones por temor a perder su yo, puede
llegar a lo que se llamo Aislamiento, esto realmente ocurre porque se tiene un miedo
a que alguna fuerza o persona ponga en riesgo la integridad de la propia.

Se habla de aparicion de la genitalidad, definida por este autor, como la energia
plena para desarrollar una potencia orgasmica, tan libre de interferencias
pregenitales que la libido genital se exprese en la mutualidad heterosexual, con
plena sensibilidad tanto del pene como de la vagina, y con una descarga convulsiva
de la tension en todo el cuerpo.
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Generatividad vs estancamiento. EI hombre maduro necesita sentirse
imprescindible, y su madurez pide guia y el aliento de aquello que ha producido y
debe cuidar, entonces la generatividad es, en esencia, la preocupacion por
establecer y guiar a la nueva generacion, basandose en lo que se ha realizado a
través de su propio esfuerzo durante su vida, ésta constituye una etapa esencial en
el desarrollo psicosexual ya que el tener o desear hijos de alguna forma significa
tener cierta generatividad y también en el psicosocial, cuando esto no ocurre a
menudo se genera un sentimiento general de estancamiento y empobrecimiento
personal, esta ligado a la sensacion de no tener ningun tipo de incidencia en lo
porvenir.

Integridad del yo y desesperacion. Para cuando el ser humano se encuentra en
su ultima edad de la vida se empieza a cuestionar si ha hecho o tenido una
productividad optima, y de esto depende que esta ultima etapa de la vida este
serena o llena de inquietud. No conocemos mejor término para ello que el de
integridad del yo, esto ocurre cuando has cumplido todas las etapas anteriores, se
han logrado satisfacer todas la necesidades y superado las adversidades del mundo
exterior y del interno, pero la falta o la pérdida de esta integracion yoica acumulada,
se expresa en el temor a la muerte o un profundo miedo a la enfermedad y al
sufrimiento. La desesperacion expresa el sentimiento de que ahora el tiempo para
poder resolver conflictos es corto, demasiado corto para poder intentar otra vida y
para poder probar caminos alternativos hacia la integridad. Entonces en esta etapa
se debe dejar de contar los afos y cumplir los suefios. Por eso Erickson menciona
que cada etapa debe ser cumplida para poder llegar a la siguiente, de no ser asi
habra dificultades en otras posteriores.

Para Erickson mas alla de las etapas que Freud desarroll6 habia otros aspectos
igual de importantes que la sexualidad, y estas eran las relaciones sociales y las
relaciones consigo mismo, es por eso que gestd estas otras 8 etapas, dando a
conocer las crisis por las que puede o no pasar cada ser humano a lo largo de su
vida, puesto que no todas estas etapas ocurren en la juventud es importante
mencionar cada una de ellas ya que de alguna forma no se pueden separar, pues
como ya se menciond son subsecuentes, no se puede pasar de una a otra sin antes
haber resuelto la anterior.

2.3.2 Las etapas del desarrollo humano por Sullivan.

Sullivan postulé 7 etapas del desarrollo mencionadas por Cuelli, Reidl, Marti,
Lartigue y Michaca (1990) Sullivan en muchos de sus principios siguen siendo
similares a los de Freud, sin embargo, afirma que con sustrato biolégico, el hombre
es el producto de las interaccion con otros seres humanos, y que la personalidad
surge de las fuerzas personales y sociales que actuan sobre el individuo desde el
momento mismo del nacimiento, después de mencionar la idea de Sullivan para
desarrollar las etapas se mencionaran a continuacion:
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Para poder dar paso a las etapas del desarrollo primero es necesario saber a qué
se refiere Sullivan con ansiedad, el Sistema del Self, relaciones interpersonales, y
experiencias cognoscitivas Cueli et al. (1990) explica que la ansiedad es uno de los
principales motivadores de la vida, puede ser productiva o destructiva, para ser
productiva se necesita una cantidad moderada de ansiedad pues hace que el
individuo no este quieto en un punto muerto, sino lo haga moverse y realizar
actividades, pero es destructiva cuando produce en el hombre una confusion total y
lo hace responder de una forma no inteligente, el nifio experimenta su primer crisis
de ansiedad cuando la madre no esta a la vista de él. Con Sistema de Self afirma
que éste surge por la ansiedad vivida por el nifio, es la forma en la cual el nifio
reduce la ansiedad y tension en su vida, este sistema mantendra seguro al sujeto,
alejado de la tensién. Cuando el nifio se conforma con las reglas que imponen los
padres la ansiedad se evita, pero no conformarse la produce, asi mismo la ansiedad
da como resultado la tension. Como solucién a esto el nifio creara una manera de
hacer las cosas de acuerdo a lo que socialmente esta establecido, esta manera es
lo que Sullivan llamé Sistema del Self, él pensé que este sistema era esencial para
evitar o, por lo menos, reducir la ansiedad del mundo en el que vivimos; después de
haber explicado este término podemos pasar a explicar cada etapa de desarrollo.
Por otro lado Cueli et al. (1990) retomado de Sullivan refiere que las relaciones
interpersonales son simplemente la interaccién con otras personas, pero son para
el la base de la personalidad, pues desde el nacimiento el hombre entra en contacto
con otros y asi sera el resto de su vida, por esto se afirma que mediante estas
relaciones la personalidad se va formando dependiendo cada experiencia vivida con
otros; todo lo que hacemos es el resultado del orden social en que vivimos, entonces
al vivir en una sociedad, todos los seres sociales que nos rodean ejercen algun
efecto sobre nosotros creando una forma de ser distinta de todas las demas, es
decir, la misma personalidad; sin embargo, para poderse relacionar con otros
individuos necesitamos de procesos mentales llamadas por Experiencias
cognoscitivas las cuales estan constituidas por tres formas jerarquicas de
pensamiento, la primera es la prototaxica en la cual el nifio s6lo reacciona a
estimulos de una forma azarosa, son solo vividas durante el momento vivido y ahi
mismo mueren, son las sensaciones crudas de la naturaleza, pero a pesar de esto
son muy importantes, pues son lo que hacen al individuo tener una vaga impresién
de lo que esta en el exterior mas alla de su self, comienza a diferenciarse del mundo
y comprender que es un ente separado de todo. La segunda es la parataxica, aqui
se perciben relaciones causales entre dos hechos simultaneos aun si no hubiera
relacion entre ellos, no obstante, el nifio puede dafarse con este causalismo pues
es incapaz de desligar hechos que no tienen relacion, este tipo de pensamiento es
con frecuencia el productor de prejuicios y supersticiones en los adultos, y por ultimo
se encuentra el pensamiento sintactico que es el mas elevado, este pensamiento
utiliza a los simbolos numéricos o verbales como fundamento, estos simbolos deben
ser aceptados por otros grupos para poder ser entendidos y poder establecer
relaciones interpersonales, en palabras mas simples ocurre cuando el nifio aprende
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palabras que significan lo mismo para todos, de esta forma podra comunicarse con
otros, al igual que algunas normas sociales.

Después de haber mencionado los términos mas importantes que Sullivan utiliza en
su teoria, es tiempo de explicar cada etapa del desarrollo que a continuacion se
aluden de acuerdo a Cueli et al. (1990):

Infancia. Esta se desarrolla, aproximadamente, de los 0 a los 18 meses; es decir,
desde el nacimiento, hasta la aparicion del lenguaje articulado. Es importante
mencionar que en cada edad el ser humano esta regido por una zona corporal y
una de ellas es la mas importante, en el caso de la infancia la zona corporal mas
importante es la boca que a diferencia de Freud, no por el contenido libidinal, sino
por la interrelacion que sucede con la madre y el mundo exterior por medio de su
boca. El sistema del Self, una configuracion de rasgos de personalidad
desarrollados en la infancia para evitar la ansiedad y amenazas a la autoestima,
apenas esta en surgimiento; las experiencias interpersonales mas importantes son:
la alimentacion que puede ser pecho materno o bien biberdn, orientacién hacia el
pezon, miedo hacia la madre buena-mala, éxitos ocasionales al satisfacerse a si
mismo de manera independiente sin necesidad de ayuda por parte de la madre, de
alguna forma una dependencia de los padres. En esta etapa la ansiedad puede
aumentar hasta el punto del terror, esto es controlado por la proteccién integrada de
la apatia con la madre los cuidados y atenciones principalmente por parte de ella.

Nifez. Este periodo transcurre de los 18 a 20 meses hasta la edad de 4 a 5 afos,
desde que aparece el lenguaje hasta que surge la necesidad de tener compafrieros
de juego. Ahora el sistema del self ya reconoce los roles sexuales, mostrandolos en
el juego, es decir, los nifios juegan con carros las nifias con mufiecas esto en su
mayoria; sus experiencias cognoscitivas son parataxicas principalmente, pero
empiezan a evolucionar hacia las sintacticas, deben ser ya capaces de diferenciarse
del medio y obtener conocimientos sobre los modos de satisfacer sus necesidades,
para permitir la aparicion de simbolos personales y poder establecer relaciones
entre eventos y sensaciones. Las relaciones interpersonales mas importantes estan
basadas en las personificaciones, dramatizaciones, por ejemplo, jugar a que ya es
un adulto; también es posible que el nifio tenga transformaciones malévolas, en el
sentido de creer que el mundo esta en contra de él, esto puede provocar en muchas
ocasiones aislamiento y no desarrollar adecuadamente las relaciones
interpersonales apropiadas.

Etapa juvenil. Esta etapa abarca de los 5 o 6 afios hasta los 11, a esta edad es
cuando se asiste a la primaria. Ahora la zona dominante es la genital, latente o
adormecida, esto significa que durante este periodo el nifio se centra en otros
aspectos de su desarrollo, como aprendizaje de destrezas y las relaciones
interpersonales con nifios del mismo sexo principalmente. Su sistema de Self
empieza a integrar sus necesidades y a desarrollar controles internos, inicia a
controlar sus emociones e impulsos. Sus experiencias cognoscitivas son
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predominantemente sintacticas aunque aun tiene parte de parataxicas sigue en una
continua evolucion, siente gran atraccion por lo simbolos caracteristicos de las
experiencias sintacticas. Las relaciones interpersonales notables en esta etapa
tienden a ser mas sociables se desarrolla una necesidad de una relacion intima con
un amigo reflejado en la cooperacion y la competencia que tiene normalmente con
nifios de su edad; el aprendizaje de controles por ejemplo de sus emociones y se
orienta en como vivir, es dependiente por la busqueda de relaciones intimas.

Preadolescencia. Trascurre de los 11 a los 13 afios aproximadamente, esta edad
corresponde al periodo durante el cual se cursa la secundaria. La zona corporal
predominante es la genital emergente, su sistema de Self se encuentra mas o
menos estabilizado debido a la inestabilidad emocional y demas. Ha terminado la
transicion de sus experiencias cognoscitivas, ahora son sintacticas totalmente. Las
relaciones personales principales son, la necesidad primordial de comparieros del
mismo sexo, establecer una relacion profunda y personal con esta persona a quien
percibe como su mejor amigo; durante esta época suelen comenzar las relaciones
humanas genuinas, se necesita la oportunidad de saberse igual a otros, reflejado
en la reciprocidad en las relaciones interpersonales, comienza a surgir el
sentimiento de independencia aunque en forma confusa.

Adolescenciatemprana Periodo que va de los 15 a los 17 afos aproximadamente,
es decir, es la época de la preparatoria. A esta edad la zona que predomina
completamente el cuerpo es la genital, el sistema del self esta confuso, pero
persistentemente estabilizandose. Ahora sus experiencias cognoscitivas son
sintacticas, tienen un caracter secuencial l6gico y se modifica constantemente en
funcién de las nuevas experiencias, y muy orientadas hacia aspectos sexuales. Las
relaciones interpersonales son de alguna manera lujuriosas por la misma
dominancia de la zona genital; sus necesidades sociales son de dos tipos, eréticas
hacia el sexo opuesto, y de intimidad hacia un compariero del mismo sexo, en caso
de confusién puede llevar a la homosexualidad; sus relaciones son altamente
independientes.

Adolescenciatardia. Trascurre de los 17 0 19 anos, a los primeros 20, es el tiempo
durante se esta en la universidad o a nivel semejante, el cuerpo de este adolescente
ya esta completamente maduro; su sistema del Self por el contrario a la etapa
anterior esta integrado y estabilizado, sus experiencias cognoscitivas totalmente
sintacticas. Las relaciones interpersonales caracteristicas resultaran ahora de una
fuerte seguridad en contra de la ansiedad y de la prolongada duracién, es decir, que
las relaciones dependeran de la afrontacion de la ansiedad para poder obtener una
seguridad y establecer dicha relacion con otra persona, el adolescente es activo de
algunos grupos sociales y totalmente independiente; vive entre el deseo de cercania
del individuo con la persona del sexo apuesto y la permanencia de su relacién con
sSu mejor amigo, en la relacion necesita mantener tres necesidades , la sexual, la de
intimidad y la de seguridad.
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Adultez. Este periodo va de los 20 o 30 anos en adelante, y corresponde a la época
en la que la mayoria de las personas empiezan a concebir hijos. El cuerpo ha dejado
de tener confusion hacia las orientaciones sexuales y es ahora totalmente
heterosexual, el sistema del self se encuentra completamente estabilizado. Sus
experiencias cognoscitivas son sintacticas y por completo simbdlicas, los simbolos
son validos a través del consenso con otras personas, lo cual da un sentido social
al comportamiento. Sus relaciones interpersonales caracteristicas constan que la
sociedad ha creado un animal totalmente social, partiendo de un animal humano;
en este tiempo el ser se encuentra independizado totalmente de sus padres.

Para Sullivan las relaciones interpersonales son el punto mas importante para el
desarrollo humano, en cada etapa se desarrollan procesos mentales distintos que
ayudan a interaccionar con otros, de igual forma hay un movimiento de energia para
poder darle énfasis a una zona corporal y volverse la zona predominante. En las
ultimas tres etapas, que son las que coinciden con nuestra poblacién, se puede
notar que las relaciones son orientadas hacia personas con las que se mantiene
una relacibn amorosa, pese a ello cada una de estos tres periodos tiene
caracteristicas distintas, aunque dirigidas hacia un mismo fin, llegar al pensamiento
sintactico para establecer relaciones adecuadas y completas.

2.3.3 Aspectos cognitivos en la juventud.

La maduracién o desarrollo humano es algo sumamente interesante para poder
conocer como se van forma los procesos cognitivos de un ser, como ya hemos visto
con los autores anteriores, y las etapas que proponen, en cada edad se desarrollan
habilidades diferentes para poder enfrentar el mundo que los rodea, pese a ello, no
todos logran tener un desarrollo 6ptimo, y se suscitan problemas en los jovenes,
otros autores han logrado tener rasgos caracteristicos de esta poblacién que a
continuacion se mencionaran:

Papalia, Olds y Feldman (2009) indican que la mayoria de los jovenes salen de la
adolescencia con cuerpos sanos y maduros, y con entusiasmo por la vida , estos
adolescentes no soélo lucen diferentes a los ninos mas pequefios sino también
hablan y piensan de una forma diferente, pues sus procesos y percepciones
cognitivas son mas desarrolladas, aunque en cierto sentido su pensamiento aun es
inmaduro, otros son ya capaces de poder adentrarse en el razonamiento abstracto
y elaborar juicios morales complejos, es decir, pueden resolver problemas sin
necesidad de tenerlos presente o materializados, se refiere a la disposicion de las
personas para crear ideas o plantear situaciones que nos ayuden a anteponernos a
posibles escenarios, ademas de poder hacer planes mas realistas de su futuro. El
desarrollo cognitivo empieza a tener cambios acelerados, pues es el momento en
el cual su identidad empieza a formarse.

Los adolescentes entran en lo que Piaget denominé el nivel mas alto del desarrollo
cognoscitivo, las operaciones formales, se perfecciona la capacidad de
pensamiento abstracto, este pensamiento les proporciona una forma nueva y mas
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flexible de manipular la informacion que los rodea, el joven ya no esta restringido al
aqui y al ahora sino que ahora puede ver cosas a futuro y puede entender el espacio
sideral, es decir, aquello que no ve, ahora puede utilizar simbolos para representar
otros, es asi como a esta edad se pueden resolver problemas algebraicos o de
calculo, por ejemplo darle a la X un valor numeérico, el pensamiento va mas alla de
lo tangible, piensa en lo que puede ser y no sélo en lo que es, gracias a esto
desarrolla la capacidad de realizar hipdtesis y deducciones (Papalia, Olds &
Feldman, 2009). Dentro de la teoria de Piaget, el sello del cambio cognitivo de la
adolescencia es la aparicién de las operaciones formales, una nueva forma de
procesamiento intelectual es abstracta, especulativa y libre del medio y las
circunstancias, se compara la realidad con cosas que pueden o no ser, también
muestran una capacidad creciente para planear y pensar de antemano (Craig,
1997). En las operaciones formales las estructuras cognoscitivas sufren un cambio
cualitativo, el periodo se caracteriza por la capacidad de pensamiento abstracto sin
necesidad de referencias concretas, pueden pensar en forma cientifica utilizando el
razonamiento inductivo de generalizacion (Theron, Roodin & Gorman 1988).
También se hace referencia a la aparicion del pensamiento hipotético-deductivo. En
el razonamiento hipotético deductivo el joven logra desarrollar hipotesis y disefar
experimentos para poner a prueba hechos reales, considera todas las relaciones
que se puede imaginar y las prueba de manera sistematica, una a una para poder
llegar a la verdad; este razonamiento da una herramienta para poder resolver
problemas, tanto tangibles como no tangibles (Papalia et. al, 2009).

Otros aspectos importantes en la evolucion cognitiva del joven segun Monedero
(1986) es la percepcion y la representacion las cuales siguen evolucionando aun
en este periodo. La percepcion visual va mejorando hasta los 18 afios manifestada
en un aumento de la agudeza visual, siendo mas precisos y para poder notar con
mayor facilidad la evolucion de esta agudeza lo podemos notar en la apreciacion de
tamanos y formas de objetos, la facilidad para hallar figuras simples dentro de otras
mas complejas, si esto lo ponemos en la vida real con hechos vivenciales el joven
ve el mundo de una forma distinta con una mayor precision, lo que ayuda a estar en
condicion de actuar sobre estos hechos de una manera mas adecuada. La memoria
también es otro punto importante que hay que resaltar, pues también tiene un
cambio significativo, sigue aumentando la capacidad de la memoria a corto y largo
plazo, pero sobre todo la de largo plazo, ahora es capaz de poder retener mayor
informacion y por mas tiempo ademas, no obstante esta capacidad de retencién
también depende en gran grado a la estabilidad emocional que el joven presente,
pues si no hay una salud mental adecuada, sera dificil que pueda retener
informacion ya que estd pensando en circunstancias que le dificultan la misma
retencion y la vida diaria. A esta edad se hace finalmente el uso del lenguaje en su
verdadera dimension, la ocupacion se signos numéricos y verbales, se habla ya de
un pensamiento conceptual, esto como ya hemos visto anteriormente, gracias a las
relaciones interpersonales y el aprendizaje de simbolos dictados por la sociedad,
hace uso adecuado de simbolos y puede compartirlos con otros, el adolescente
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empieza a utilizar ahora el lenguaje con verdadera propiedad y su capacidad de
comunicacion con los otros aumenta llamativamente.

Como podemos observar el joven tiene un aumento enorme en sus capacidades
cognitivas, relaciones interpersonales, busqueda de identidad, memoria,
percepcion, pensamiento, etc. Tiene las herramientas para poder afrontar
problemas cotidianos que lo lleven a tener crisis emocionales. Es una etapa en la
cual podemos ver que se necesita totalmente de la interaccion con otros, pues es
una de las caracteristicas principales, la relacion con otros haciendo uso de sus
mismos procesos mentales, y asi poder seguir formando una identidad a la largo de
toda la vida.

2.4 Caracteristicas Sociales.

Como hemos visto anteriormente a través del aprendizaje y los cambios cognitivos
el joven logra mantener relaciones interpersonales, y se integra finalmente a los
cambios que estan sucediendo dentro y fuera de él, alcanzando asi su desarrollo
social. Algo caracteristico de la juventud es el no permanecer estatico y buscar
nuevas experiencias en otros y con otros; después de haber revisado estudiosos
de la socializacion en la juventud se concluye que el desarrollo social se conforma
practicamente de tres factores importantes, familia, amigos o pares y pareja que a
continuacion analizaremos.

2.4.1 El joven y la familia.

Uno de los nucleos mas importantes en la vida social del joven, sin duda alguna, es
la familia, ya que ha sido desde siempre el primer vinculo y grupo social con el que
ha convivido toda su vida, sin embargo, llega el tiempo en el que el joven debe
abandonar el hogar y regularmente pasa cuando uno es joven. Craig (1997) habla
de un ciclo vital de la familia el cual es predecible y marcado por acontecimientos,
de los cuales el primero, se alcanza cuando el individuo deja su familia de origen,
esta separacion ocurre en el momento del matrimonio o antes, si se ha optado por
la independencia para vivir solo o con un grupo, el segundo por los ajustes del
matrimonio y las necesidades de independencia con la pareja y el tercero por la
llegada de un hijo y el comienzo de la paternidad. Cuando los jévenes se van de
casa, tienen que completar la negociacion sobre la autonomia que comenzé en la
adolescencia y volver a definir la relacion con sus padres para que ésta sea una
relacion entre adultos, asi ambos acepten la separacion, pues aunque ya no son
nifios los jévenes necesitan la aceptacion, empatia y apoyo de sus padres, el apego
a ellos no deja de ser un elemento fundamental de bienestar (Papalia et al., 2009).

Aunque se habla de la desvinculacion de la familia en la etapa de la juventud ésta
no empieza necesariamente en esta etapa, de hecho comienza desde la nifiez
cuando el nifo empieza a interactuar con iguales, el ingreso a la escolaridad
potencia aun mas esta desvinculacién; al final de la segunda infancia el nifio
encuentra un grupo de amigos, el cual llega a ocupar el lugar de la familia, esta
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desvinculacién no llega a la ruptura total, puesto que el nifio sigue una correcta
adaptacién y aceptacion de las normas familiares, pero es el comienzo de una
ruptura con los padres (Monedero, 1986). Asi entonces, los padres logran aceptar
la separacién y pérdida de un hijo en el hogar, pues desde hace tiempo comienzan
a tener de una forma inconsciente la idea de desvinculacion.

Después de hablar sobre la desvinculacion Hoffman (1984) citado por Craig (1997)
identifico cuatro formas de independencia en este proceso. La primera es la
independencia emocional, en esta etapa el joven se vuelve mas independiente tanto
social como psicolégicamente ya no se acude a los padres cuando se tienen
problemas emocionales o angustias, se vuelve menos dependiente del apoyo y
amor de los padres. La segunda es la independencia actitudinal, aqui el sujeto
adquiere sistemas de actitudes, valores y creencias deslindados de los padres, el
joven decide que es lo mejor para él claro sin dejar totalmente lo aprendido en el
hogar. La independencia funcional, es aquella etapa en la cual el joven se vuelve
independiente econdmicamente pues comienza a tener ingresos propios y puede
solucionar problemas cotidianos y finalmente independencia de conflictos que
consiste basicamente en separarse de los padres sin sentimientos de culpa o
traicién y logra mantener una relacién, como antes ya lo hemos mencionado, de
adultos, donde cada parte acepta da separacion y mantienen una relacion adecuada
padre-hijo.

El desapego con los padres es una fase importante para el crecimiento personal del
joven, y es un paso crucial para llegar a una maduracion, todos de alguna manera
llegan a una separacion o desvinculacion con los padres, pues siempre tratamos de
ser independientes y autosuficientes, pero a pesar de esto no hay una ruptura total
con ellos pues en ocasiones se acude a ellos como un apoyo, lo cierto es que no
solo los padres estan involucrados en el crecimiento de relaciones interpersonales,
pues también estan los amigos y la pareja.

2.4.2 Relaciones con pares o amigos.

El hombre por naturaleza es un ser social, asi que no podiamos dejar a un lado las
relaciones con otros, pares o amigos, después de hablar de la independencia de los
padres podemos notar que los adolescentes son cada vez mas dependientes del
apoyo emocional de los amigos, pues es donde regularmente se refugian cuando
tienen problemas.

Monedero (1986) apunta que la amistad no estd basada ni en la vecindad, o
cercania con el otro, como en la primer infancia, ni en las caracteristicas del amigo,
como en la segunda infancia, sino en las cualidades personales del amigo, la forma
de afrontar la vida y enfrentarse al mundo son diferente de una persona a otra, esto
es lo que tienen en cuenta los adolescentes a la hora de elegir a sus amigos. Esta
preferencia por las caracteristicas personales, hace que los chicos puedan tener
amigos de caracteristicas muy diversas a las de ellos mismos, esta diversidad
entonces es posiblemente, o que mas choca con los padres de las amistades de
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sus hijos, sin saber que su hijo sélo busca en el amigo lo que no tiene pero lo
desearia. Sin embargo, Craig (1997) noté6 que durante la adolescencia crece
enormemente la importancia de los grupos de amigos, pues estos buscan apoyo de
otros para enfrentar las trasformaciones fisicas, emocionales y sociales de su edad,
y se entiende que estos busquen la ayuda y se inclinen mas hacia otros comparieros
que han pasado por las mismas experiencias y asi se sientan comprendidos por la
similitud de problemas, la igualdad reciproca que caracteriza sus relaciones también
ayuda a fomentar respuestas positivas a las diversas crisis que estos jovenes
encaran; mientras Monedero (1986) afirma que las relaciones entre amigos se
inclinan mas hacia personas que tienen caracteristicas personales diferentes y el
adolescente busca lo que no tiene en otro, Craig (1997) contradice diciendo que la
amistad se inclina mas hacia personas con caracteristicas iguales y que pasan por
la misma experiencia para asi poder ser comprendidos, retomando a estos autores
la amistad mas que inclinarse hacia diferencias o similitudes de caracteristicas o
experiencias, es una union de dos personas distintas con semejanzas y disimilitudes
para poder lograr un complemento, donde las disimilitudes seran el complemento
del otro y las semejanzas lo que los haga sentirse comprendidos por el par.

Algo muy importante que hay que retomar en la eleccion de amigos es la sociedad
que rodea al adolescente y la influencia para esto, Monedero (1986) menciona que
la clase social a la que el chico pertenece influye en el tipo de amistad que éste
tiene, por ejemplo, el tipo de amistad exclusiva y sublimada es mas propia de los
chicos de la clase burguesa por todas estas experiencias y la educacion de
represion de sus instintos e ideas o creencias firmes, por otro lado los chicos de
clases sociales bajas buscan en el amigo al acompafante de sus carreras, y le
mantienen fidelidad en la medida que las aventuras que realizan en comun resulten
apasionantes, puesto que tienen una educacién distinta y una idea diferente de lo
que significa una amistad, mostrando sus sentimientos hacia otros. La sociedad y
nuestro nucleo primario, la familia, son quienes nos llevan a tomar decisiones al
elegir amigos, la experiencias de vida formadas por la sociedad nos hacen elegir a
alguien que se encuentre entre la sociedad que nos rodea. Asi entonces en la
adolescencia se desarrolla la capacidad de establecer amistades mas cercanas e
intimas, a lo largo de este lapso se vuelve cada vez mas comun que concuerden
con afirmaciones como “me siento libre para hablar con mi amigo de casi cualquier
cosa’ y “sé que opina mi amiga sin que tenga que decirmelo”, gracias a la intimidad
y lealtad que logra con el paso del tiempo.

A pesar de todo esto con el paso del tiempo cuando se termina la adolescencia y
comienza la adultez emergente, etapa incluida en la juventud, las amistades son
menos estables que en periodos anteriores y posteriores, pues ahora las amistades
se centran en el trabajo, algunas amistades son extremadamente intimas y
alentadoras mientras que otras por conflictos frecuentes, algunas duran toda la vida
otras son efimeras. Los jévenes solteros dependen mas de amigos para satisfacer
sus necesidades sociales que los adultos casados o los que son padres, el numero
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de amigos y el tiempo que pasa con ellos se reduce con el curso de la adultez
emergente, sin embargo, aun asi las amistades para ellos no dejan de ser
importantes (Papalia et al., 2009).

Como hemos visto la amistad y lealtad entre amigos es importante y notable desde
siempre y no dejara de ser parte de la vida humana, sin importar la edad, la amistad
es algo que se valora y considera importante pues es parte de nuestra vida, ademas
de ser una red de apoyo en momentos dificiles de la vida, ayuda a formar la
personalidad de cada persona dependiendo de las aventuras y experiencias vividas
en cada uno. Y aunque en ciertas edades las amistades o el tiempo con éstas
disminuye no quiere decir que el fendbmeno de socializacion termine sélo se
desplaza hacia otros caminos como veremos en el siguiente apartado.

2.4.3 Relaciones con pareja, intimidad, sexualidad.

Para Monedero (1986) uno de los sentimientos mas importantes es el amor,
sentimiento tan manipulado y prostituido por todos, este sentimiento no se puede
decir que nazca en la adolescencia, pero el enamoramiento si es tipico de este
periodo, el adolescente experimenta su llamado “primer amor” como una atraccion
desexualizada por una persona del sexo contrario o en ciertos caso del mismo sexo,
el joven vive su enamoramiento, segun los roles y estructuras sociales, como una
necesidad de vida en comun. Papalia et al. (2009) de igual manera afirma que las
relaciones romanticas adquieren mayor intensidad e intimidad en la adolescencia,
durante ésta los jovenes o la mayoria de ellos tienen al menos una pareja exclusiva
que dura de varios meses a alrededor de un ano. En la etapa de la adolescencia se
busca una pareja para poder satisfacer necesidades emocionales, sin embargo,
éstas aun no cumplen todos los requisitos requeridos para ello, esto hasta el fin de
la adolescencia y principios de la adultez emergente cuando las relaciones
romanticas empiezan a satisfacer todo el espectro de necesidades emocionales.

Cuando el individuo se encuentra en la adolescencia tardia y principios de la adultez
emergente es cuando las relaciones amorosas comienzan a tener mas compromiso
e intimidad, Craig (1997) declara que la formacion y el desarrollo de parejas son
comunes al crecimiento de la adultez. El individuo logra gran parte de su identidad
personal como miembro de una pareja relativamente estable, y dada su importancia
para el adulto es relevante entender cOmo se escoge conyuge y por qué algunos
deciden casarse y otros vivir en union libre como a continuacion se presenta de
acuerdo a Craig (1997):

Eleccién marital. Existen varias teorias que explican el porqué de la elecciéon marital
que enuncia Craig, como /a teoria de las necesidades complementarias de Wich,
que dice que los opuestos se atraen, es decir que un hombre dominante sera atraido
por una mujer deferente. La teoria instrumental de la eleccion de pareja de Centers
que también se dirige a las necesidades de gratificacion, pero que afirma que
algunas son mas importantes que otras (como las sexuales y las de afiliacion) y
también que unas son mas apropiadas para otros dependiendo del sexo. La teoria
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psicoanalitica de Freud explicada por la atraccién del padre con sexo opuesto,
mediante un proceso inconsciente transfiere ese amor a otro objeto de amor que
después pasara a convertirse en la pareja. Como podemos notar no se puede decir
una sola explicacién de la razon a la cual eligen a una pareja, pues depende desde
que punto de vista sea explicado y también del individuo y sus necesidades que lo
llevan a la eleccion de dicha pareja.

Uniodn libre. Vivir juntos puede ser o no similar al matrimonio, dependiendo de la
pareja. Carece de la aprobacién social y de las responsabilidades legales del
matrimonio tradicional, pero ofrece mayor libertad a sus miembros para disenar sus
funciones segun lo consideren, se caracteriza por el reconocimiento abierto de que
la pareja no esta casada. A pesar de esto se ha calculado que alrededor de un tercio
de todas las parejas en unién libre se casan.

Matrimonio. EIl matrimonio es un estilo de vida caracteristico de casi todas las
culturas, a pesar de esto cada una vive este fendmeno de diferentes formas,
algunas retomando edad, otras estatus econdmico, algunas en ideologias entre
otras diferencias, algunas otras celebran de distinta forma, pero el punto es que
todas tienen una unién con alguien llamada matrimonio, es la consolidacion del
proceso de enamoramiento y noviazgo en etapas anteriores, se puede decir que es
el punto final de un proceso y el inicio de otro, pues empiezan nuevos compromisos
y responsabilices con la pareja, donde ahora se conforma una familia propia del
individuo independizando, no totalmente como lo hemos visto anteriormente, de los
padres para poder pasar a otro proceso llamado Paternidad.

Craig (1997) enuncia lo que involucra la paternidad diciendo que ésta requiere de
nuevas funciones y responsabilidades tanto de la madre como del padre, la
paternidad es uno de los principales estadios del ciclo de vida de la familia y con
frecuencia hay presion social para adoptar esta funcion a diferencia del matrimonio
sus funciones y responsabilidades casi siempre perduran a pesar de las
circunstancias de la vida. El nacimiento en si trae un ataque de presiones fisicas y
emocionales: la madre esta cansada, el padre se siente descuidado y ambos
experimentan una reduccion de libertad, interrupciones del ritmo de suefno y otras
rutinas, sangrias econdmicas, tension en aumento, conflictos por las
responsabilidades, posesividad, y disciplina, pero no sélo por esto ocurren las
presiones fisicas y emocionales sino por otras razones que también tienen que ver
con peculiaridades caracteristicas de esta edad, como lo son ansiedad, depresion
y estrés, provocadas por los estilos de vida que lleva cada uno, algo que se explicara
mas precisamente en el capitulo siguiente.
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CAPITULO III.
PROBLEMAS EMOCIONALES EN LOS JOVENES.

En la actualidad hay muchos términos para describir problemas emocionales,
mentales o del comportamiento, sin embargo, el Centro Nacional de Diseminacion
de Informacion para Nifios con Discapacidades (2010) lo define como una condicion
que exhibe una o mas de las siguientes caracteristicas a través de un periodo de
tiempo prolongado y hasta un grado marcado que afecta adversamente el
rendimiento académico y personal:

a) Una inhabilidad de aprender que no puede explicarse por factores
intelectuales sensoriales o de salud.

b) Una inhabilidad de formar o mantener relaciones interpersonales
satisfactorias con sus pares y maestros.

c) Conducta o sentimientos inapropiados bajo circunstancias normales.

d) Un humor general de tristeza o depresion.

Es dificil dar una definicidon exacta de lo que son los problemas emocionales, debido
a la gran variedad de estos mismos. Pero podemos afirmar y concluir que un
problema emocional, es una interrupcién en la vida funcional del individuo, que
principalmente altera los estados de animo de la persona, y repercute en las
conductas con las que se desenvuelve en sociedad.

Un estudio hecho en México realizado por Maruris, Cortés, Goémez & Godinez
(2011) acerca de uno de los problemas abordados en la presente investigacion, el
estrés, reveld que en una poblacion de 11 a 72 afios el 25% de ésta, sufre estrés
elevado y 10 de cada 100 un estrés peligroso, pero lo que mas llamo la atencion
es que el grupo etario de 11 a 20 anos fue quien obtuvo los mayores niveles de
estrés, lo que hace poner mayor atencion a este grupo, que en nuestro caso es la
poblacion estudiada y da pauta para dar razén de por qué se eligid esta poblacion.
Para esta investigacién nos centraremos en tres problemas principales, ansiedad,
estrés y depresion, que a continuacion se desarrollaran.

3.1 Ansiedad en los jovenes.

Uno de los grandes problemas en la actualidad son los problemas de ansiedad,
derivados de las formas actuales de vivir, llena de presiones laborales, escolares y
sociales que enfrentamos dia a dia, un problema que afecta a personas por igual,
Tayeh, Agamez & Chaskel (2009) afirman que en los estudios epidemioldgicos
entre el 28 y 32 % de los adolescentes pueden sufrir ansiedad. Los trastornos de
ansiedad componen el grupo mas frecuente de trastornos psiquiatricos, una de
cuatro personas ha satisfecho los criterios diagndsticos de, como minimo, uno de
los trastornos de ansiedad; las mujeres son mas vulnerables a los trastornos de
ansiedad que los hombres, la prevalencia de los trastornos de ansiedad disminuye
conforme se eleva la categoria socioecondmica (J. Sadock & A. Sadock, 2008). La
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vulnerabilidad de las mujeres ante la ansiedad se deba quiza entre otros aspectos,
a la carga social que se tienen, puesto que tienen obligaciones distintas a los
hombres, o que entre la sociedad se crea, por ejemplo, el hecho de cumplir con
distintos roles sociales, como madre y esposa. Claro depende de la cultura en la
que se encuentra la persona, sin embargo, si hay una mayor prevalencia de
ansiedad en la mujer que en los hombres, la razon de esto es, debido a las
oportunidades y condiciones fisicas que se tienen, un menor soporte social, cabe
mencionar que esto ocurre sobre todo en las culturas occidentales. En cuanto a la
categoria socioeconomica, esta claro que en cuanto mayor sea el estado econémico
de la persona mayor seran las oportunidades que se tengan, y menores las
presiones de la vida diaria, recordemos bien que una de las causas de la ansiedad
son las presiones o situaciones que ponen al individuo en estado de alerta.

Antes de continuar debemos tener bien claro que es la ansiedad, ansiedad es una
sensacion displacentera de mayor o menor intensidad que se experimenta como
desazon intranquilidad, confusion, malestar, agitacion, indecision, profunda
insatisfaccion, incertidumbre, sentimiento de amenaza, aprension, inquietud difusa
angustia profunda, sensacion de disolucibn o fragmentacién, desconcierto y
desintegracion; ella se convierte a menudo en el telon de fondo de otras emociones
y sentimientos negativos, en otros muchos sintomas displacenteros a través de los
cuales busca emerger; la ansiedad en si misma, ademas de resultar una emocién
displacentera, puede limitar en mayor o menor grado la vida de la personay, por lo
menos, tefiirla de un sentimiento de indeseable agitacion e incertidumbre, pero no
sblo se trata de efectos negativos que produce sino que también incapacita al
humano para apreciar la existencia, reconciliarse consigo mismo y disfrutar de la
cotidianidad, la ansiedad se encuentra en la mayoria de los seres humanos en
niveles considerablemente altos, de entre ellos, otros muchos experimentan la
ansiedad aun mas intensamente y ésta puede llegar a dificultar en muchos e incluso
invalidar su vida, de hecho el comportamiento es el mas comun, de ahi que una
gran mayoria de personas mantenga fricciones en los otros y precarias relaciones
humanas, ademas de verse quejadas de excitabilidad, irritabilidad, ira, celos y afan
de dominio y de manipulacion, que son vias por las cuales emerge la ansiedad
(Calle, 2005). Como podemos notar algunos problemas como la ira, frustracién o
irritabilidad son consecuencia de una ansiedad.

Rojas (2001) en cambio menciona algunas sinonimias entre los conceptos Ansiedad
y Angustia, mencionando que algunos psiquiatras no hacen distincion de éstas,
ocupan o uno u otro término, depende también de la lengua en que se hable, por
ejemplo, en la lengua alemana solo existe un vocablo que agrupa indistintamente a
las dos: Angst. En cambio en Franceés existen dos conceptos: Amgiosse y Anxiéte,
al igual que en la inglesa donde existe anguish y anxiety, por ultimo en nuestra
lengua castellana que existen ambos conceptos, en distintos diccionarios
retomados por Rojas (2001) se hace una distincion de éstos dos, ansiedad y
angustia, Moliner (1971) describe Angustia: Intranquilidad con padecimiento
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intenso, por ejemplo, la presencia de un gran peligro o la amenaza de una
desgracia; Agobio: Desazon o malestar causado por la sensacion de no poder
desenvolverse. Malestar fisico intenso no causado por un dolor determinado, que
produce sensacion de no poder vivir; Ansiedad: Estado del que ansia, preocupacion
o impaciencia por algo que ha de ocurrir. Robles (1875) por su parte describe
Angustia: ansia, afliccién, congoja, desconsuelo, desesperacion, tomento, tristeza,
pesar, indecision incertidumbre; Ansiedad: véase ansioso; Ansioso: Ambicioso,
avido, Anheloso, apetente, anhelante, deseoso, vehemente. Y en Ansia: agitacion,
alarma, perplejidad, preocupacion, intranquilidad, congoja, inquietud, desasosiego,
temor, sospecha.

Al revisar estas definiciones puede notarse que hay distinciones entre ambas, pero
siempre teniendo en cuenta que tanto Angustia como Ansiedad van a participar de
una vivencia nuclear comun, el miedo hacia algo. Hay una relacion entre otros dos
términos el cual es miedo y ansiedad. Miedo por una parte es un temor especifico,
concreto, determinado y objetivo ante algo que, de alguna manera, viene de fuera
a nosotros, y se nos aproxima trayéndonos inquietud, desasosiego, alarma. Aqui la
clave esta en presenciar un peligro real que amenaza en algun sentido, arrancando
de esta situacion una serie de medidas defensivas que tienen el fin de evitar o
superar esa intranquilidad, estas medidas son racionales y dependen del tipo de
peligro concreto; la ansiedad por lo contrario es un temor ante algo difuso, vago,
inconcreto, indefinido, que a diferencia del miedo, tiene una referencia explicita,
comparte en el anterior la impresion interior de temor, de indefensidn, de zozobra.
Pero mientras en el miedo esto se produce por algo, en la ansiedad, se produce por
nada, se difuminan las referencias, la ansiedad en un temor impreciso carente de
objeto exterior. Este temor indefinido se experimenta como anticipacion a lo peor,
es decir, el futuro, cargado de malos presagios, se precipita sobre el presente
provocando una anticipacion, temerosa llena de incertidumbre, el impacto de esta
ansiedad va a provocar una distorsion de toda la psicologia del sujeto, la cual podria
quedar expresada como una alteracion. Se calcula que entre 10 y 20 % de la
poblacion padece ansiedad, dependiendo de qué poblacién se trate, urbana o rural,
y asi mismo del ritmo de vida que se lleve. Asi entonces la Ansiedad queda definida
como una respuesta vivencial, fisiolégica, conductual, cognitiva y asertiva,
caracterizada por un estado de alerta de activacion generalizada (Rojas, 2001).

De la misma manera de la Fuente (1992) diferencia la angustia (tomando como
sindbnimo de ansiedad) de otros estados emocionales que de alguna forma estan
relacionados con ella y se le superponen. Uno de ellos es la tensién: la reaccién
inespecifica del organismo a la supresion de urgencias fisioldgicas. El estrés es un
concepto central en la medicina clinica que designa la respuesta del organismo ante
demandas que lo acercan a los limites de su capacidad de adaptacion. Y por ultimo
miedo y angustia, ambos tienen en comun ser reacciones ante amenazas, ambos
pueden desembocar en el panico. En el miedo, el sujeto percibe la situacidon
amenazante en términos de sus recursos para contender con ella; el peligro es
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objetivo, localizable. En la angustia por otro lado, la amenaza no se percibe con
claridad, es incierta y difusa; el miedo esta relacionado con el presente, mientras
que la angustia es una emocion prospectiva, es decir dirigida hacia el futuro, cosas
que estan por pasary que a veces no suceden, como conclusion podemos afirmar
que la ansiedad es mas disruptiva que el miedo pues mientras que en el miedo
podemos hacerle frente al objeto o situacion que amenaza la integridad del ser, la
ansiedad por el contrario, carece de esto y es un tanto mas dificil de saber contra
que podemos luchar.

Después de analizar las definiciones que han dado expertos en el tema podemos
observar que hay similitud entre ellas y que enuncian sensaciones muy similares,
sin embargo, existen distinciones entre el mismo término, ansiedad, del cual se hace
una separacion o tipologia del mismo fenémeno, Moreno (2002) por ejemplo,
clasifica a la ansiedad en 8 grandes grupos, como trastornos: 1) Trastorno de
panico, 2) agorafobia, 3) fobia social, 4) fobias especificas, 5) trastorno obsesivo, 6)
trastorno por estrés agudo, 7) trastorno con estrés postraumatico y 8) trastorno de
ansiedad generalizada, €l menciona que un trastorno de ansiedad se caracteriza
por tener a la ansiedad o al temor como elementos principales del sufrimiento
humano y que practicamente cualquier problema de ansiedad se puede incluir en
alguno de las clasificaciones anteriores, aunque bien a veces, los sintomas que se
presentan no alcanzan la intensidad, la frecuencia o la repercusion en la vida social,
laboral o personal como para justificar un diagnostico formal de trastorno de
ansiedad denominado por este mismo autor como frastorno adaptativo.

Rojas (2001) hace otra clasificacion diferente, angustia existencial, la cual no es
patoldgica, la tiene todo ser humano por el simple hecho de serlo. Es aquella que
proviene de la inquietud de la vida y nos pone frente a frente con nuestro destino,
con la muerte y con el mas alla, ésta es buena para el mismo crecimiento del hombre
siempre y cuando no termine traumatizando al sujeto que es portador de ella. La
ansiedad exogena la cual no es todavia propiamente ansiedad, pero es aquel
estado de amenaza inquietante producido por estimulos externos de muy variada
condicion: conflictos agudos, subitos, inesperados, situaciones sincronizadas,
tension emocional, etc. Y por ultimo la ansiedad endégena que es propiamente la
ansiedad dicha, proviene de los sentimientos vitales, de un estrato llamado
Vitalidad, en donde se une lo psiquico con lo somatico, la costura entre el alma y el
cuerpo, se trata de una serie de estructuras nerviosas, entre las que destaca el
sistema limbico principalmente, la corteza cerebral, toda la endocrinologia y el
sistema nervioso vegetativo. Esta serie de conexiones funcionales van a ser las
responsables de las distintas versiones de la ansiedad, pero siempre con un nucleo
comun, una emocién que se experimenta como amenaza (fisica o psiquica) que va
a provocar una reaccion de alerta.

Aunque haya distintas clasificaciones segun diferentes autores, siempre hay un
nucleo comun en toda expresion de ansiedad, es decir, es una emocion alerta ante
una situacién de amenaza o peligro, primordialmente mediante el miedo, como

44



emocion alertante, de ahi la relacion entre ambas. Es importante enunciar algunos
de los sintomas que pueden provocar la ansiedad y poder notar el impacto que tiene
ésta, siendo asi uno de los detonantes o causas de otros problemas o
enfermedades mas complejas y complicadas en el ser humano.

La ansiedad es una emocion normal hasta cierto punto de hecho es benéfico tener
cierto grado de ésta en el organismo. Todo organismo viviente necesita disponer de
algun mecanismo de vigilancia para asegurar su supervivencia y la ansiedad cumple
ese papel en numerosas situaciones; es normal que el cuerpo sienta miedo ante
algunas situaciones de peligro, de hecho nuestro organismo esta preparado para
aprender a sentir miedo y ansiedad en determinadas circunstancias como forma de
prevenir dafos mayores (Moreno, 2002). Cuando la ansiedad se mantiene en
niveles bajos, controlables y controlados, puede frecuentemente ser
instrumentalizada para la produccion de cualquier tipo, la creatividad, la ejecucion
de determinadas tareas; en tal caso la ansiedad es un toque de vitalidad extra para
ser mas emprendedor, mas activo e incluso mas creativo (Calle, 2005). Al mismo
tiempo, esta ansiedad es adaptativa, ya que ayuda a enfrentarse (si su intensidad
no es excesiva) a ciertos requerimientos y exigencias concretos de la vida (Rojas,
2002).

Sin embargo, cuando la ansiedad se presenta en una forma desadaptativa o fuera
del nivel medio provoca diferentes y contrarias manifestaciones que las anteriores.
Rojas (2002) situa a la ansiedad como una emocion no adaptativa, antes al contrario
provocando respuestas de evitacion e inhibicion, manteniendo un estado de alerta
de forma prolongada, sin que sea ya realmente necesario, teniendo un estado un
tanto paranoico; Calle (2005) menciona como sintomas de la ansiedad, ofuscacion,
desfallecimiento, cansancio, desaliento, indecisidon, y empobrecimiento de la
personalidad, genera enredos mentales, obsesiones, preocupaciones; en umbrales
altos provoca inquietud motora, tics, rigidez, taquicardia, trastornos
gastrointestinales, opresién, inquietud psiquica, confusion mental, insomnio,
hipertension, impotencia sexual y numerosos trastornos psicosomaticos; por ultimo
Moreno (2002) divide la sintomatologia en tres grandes grupos, sintomas cognitivos
los cuales son los pensamientos y las imagenes mentales, que vienen a nuestra
cabeza cuando estamos ansiosos, es decir, aquellos pensamientos automaticos
cuando nos encontramos en una situacion atemorizante o notamos algo en nuestro
cuerpo que nos asusta , es aquel dialogo interior que tenemos con nosotros mismos
justo antes de que comiencen los sintomas de tipo fisiolégico, después tenemos los
sintomas fisiol6gicos, estos se manifiestan corporalmente a través de numerosos
sintomas como, tension muscular, palpitaciones, taquicardia, elevada tasa de
respiracion, mareos, nauseas, sequedad de boca, sudor, temblores, enrojecimiento
en la cara, escalofrios, oleadas de calor, dificultad para dormir, dolores de cabeza
cuello o espalda, fatiga y diarrea, sin embargo, no se presentan simultaneamente,
por ultimo los sinftomas motores, eso que los demas ven, es decir, el tartamudeo,
temblor en las manos, movimientos de un lado a otro, irritabilidad, escape de
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situaciones temidas e inquietud. Son muchos los sintomas que contiene un grado
elevado de ansiedad, es benéfico para el cuerpo humano tener ansiedad en cierto
grado ya que nos pone alerta, pero cuando ésta se vuelve desadaptativa tenemos
que tener cuidado en poder controlarla y no caer en alguno de este gran espectro
de sintomas que ya hemos enunciado, ahora bien son muchas las situaciones por
las que podemos contraer un episodio de ansiedad que a continuacién se
mencionara.

Rojas (2002) habla de desencadenantes externos que pueden ser objetivados con
evidencia, por ejemplo, situaciones donde nuestra integridad se encuentre en
peligro o cuestiones laborales y desencadenantes internos constituidos por
recuerdos, ideas, pensamientos, fantasias, personales etc., que actuan como
estimulos que deben y pueden ser controlados dependiendo de la capacidad y
mecanismos de cada persona. Moreno (2002) cita situaciones desencadenantes de
la ansiedad diciendo que casi siempre hay alguna situacién concreta en la que
tipicamente se experimenta ansiedad, estas situaciones suelen variar de unas
personas a otras y de unos trastornos a otros, da como ejemplos asistir a lugares
concurridos, montar en ascensores, guardar nuestro turno o mantenerse en la cola,
hablar en publico, realizar examenes, ser observado, recibir criticas, comer o beber
delante de otros, viajar en avion, tomar decisiones, acudir a entrevistas de trabajo,
etc. Las situaciones pueden causar temores muy especificos y no son exclusivos
de ningun trastorno.

En el caso de los jovenes la ansiedad se presenta ante estimulos o situaciones
futuras, por ejemplo, el pensar en planes futuros relacionados a cuestiones
laborales o escolares, las exigencias que hacen los padres sobre lo que quieren que
sean, las relaciones sociales y todo el peso de la sociedad sobre el joven, es decir,
las exigencias que tienen las personas con la persona, es cierto que no todos
reaccionamos de igual forma ante diversas situaciones, por ejemplo, alguien podria
manifestar ansiedad ante periodo de examenes mientras que a otros no les afecte
en nada, sin embargo, pueda al otro afectarle el hecho de exponer frente a todos
sus companferos. La ansiedad se puede presentar en todas las edades del ser
humano, pero en algunas edades hay mayor numero de presiones o situaciones
que puedan desencadenar ansiedad, esta vez pondremos especial atencion en la
ansiedad juvenil, Huerta (2011) afirmo que un 20% de los jovenes sufren de
ansiedad o depresion, dos problemas emocionales que tienen relacion entre si, es
decir 2 de cada 10 jovenes lo presentan, estos problemas son causados por
variacién en los genes y en mayor medida por factores estresantes, como pobreza,
violencia y acoso escolar, ademas se atrevio a decir que en el 2030 estos problemas
seran la primera causa de discapacidad en el mundo. Por su parte La Organizacion
Mundial de la Salud (2017) afirma que tanto los trastornos por depresion y ansiedad
son problemas habituales de salud mental, que afectan a la capacidad de trabajo y
la productividad, mas de 300 millones de personas en el mundo sufren depresion y
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260 millones tienen trastornos de ansiedad, lo que pone en alerta, pues la
prevalencia en la poblacion va en aumento con cada afo.

A nivel cerebral hablamos de diversas sustancias y fendmenos ocurridos en todo el
sistema nervioso, J. Sadock & A. Sadock (2008) enuncia un listado de cuestiones
relacionadas a la causa de la ansiedad:

1. La ansiedad supone una reaccion vegetativa, exagerada con incremento del
tono simpatico.

2. La liberacién de catecolaminas se eleva con la mayor produccion de los
metabolitos noradrenalinicos.

3. La disminucion de las cifras de acido Gaminobutirico (GABA) ocasiona una
hiperactividad del sistema nervioso central (SNC) (el GABA inhibe al SNC y
esta extendido por todo el cerebro)

4. Las alteraciones del sistema serotoninérgico y el incremento en la actividad

dopaminérgica se asocian a ansiedad.

La actividad de la corteza temporal del cerebro aumenta.

6. El locus coeruleus, un centro cerebral de neuronas noradrenérgicas, se
muestra hiperactivo en los estados de ansiedad, en especial en las crisis de
angustia.

7. La hiperactividad y la disregulacion del complejo amigdalino pueden
acompanarse de ansiedad social.

o

De la Fuente (1992) da a conocer algunas areas relacionadas con la ansiedad
afirmando que las implicadas mas directamente son las amigdalas de los I6bulos
temporales, se piensa que la ansiedad se produce cuando la excitacion en estas
areas alcanza un nivel critico. También se correlacionan la activacion del sistema
que forma la médula suprarrenal y el sistema nervioso simpatico, el aumento de
epinefrina en la sangre y la elevacion de los niveles séricos de cortisol, colesterol,
acidos grasos, y acido urico. Cuando un ataque o crisis de ansiedad ocurre éste va
acompanado de una tormenta de actividad del sistema autonomo: palpitaciones,
dolor precordial, sudoracién, parestesias etc. La region cerebral que parece estar
implicada en estas descargas es el locus coeruleus, este nucleo, localizado en las
protuberancias, es el centro de la actividad noradrenérgica en el sistema nervioso
central.

Por ultimo parece importante dar a conocer el tratamiento farmacolégico para poder
notar las sustancias que estan involucradas en la solucion de este problema, la Guia
Practica clinica Diagndstico y Tratamiento de los Trastornos de Ansiedad en el
Adulto (2010) da a conocer parte del tratamiento farmacoldgico siguiente:

e Los antidepresivos han mostrado ser eficaces
e Paroxetina e imipramina presentan eficacia y tolerabilidad similar.
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e Las Benzodiazepinas (BZD) (alprazolam, bromazepam, lorazepam vy
diazepam) han demostrado ser eficaces. Primeramente reducen mas los
sintomas somaticos que los psiquicos.

e Se recomienda usar en el caso de trastorno de fobia social (paroxitona,
escitalopram y sertralina) como primera linea
Clonazepam, alprazolam, gabapentina y citalopram de segunda linea,
mientras fluoxetina, bupropion y mirtazepina de tercera.

e Propanolol.

J. Sadock & A. Sadock (2008) hacen referencia al uso de otros farmacos y dan una
pequena explicacion de los efectos del farmaco sobre la ansiedad:

1. Benzodiacepinas: Estos farmacos reducen, por lo comun, la ansiedad de una
manera eficaz. Disminuyen el numero e intensidad de las crisis de angustia Sin
embargo, la administracion de este farmaco hace dependencia por lo que los
meédicos no la prescriben con frecuencia a pesar de ser eficaz y poder controlar la
dependencia. Entre los farmacos mas habituales de este grupo se encuentran el
alprazolam, el Clonazepam, el diazepam y el lorazepam. El alprazolam combate con
eficacia el trastorno de angustia y la ansiedad asociada a la depresién.

2. Inhibidores selectivos de la recaptacion de serotonina (ISRS): En otros paises
como Estado Unidos se comercializan cinco ISRS con eficacia en el trastorno de
ansiedad: cotalopram, escitalopram, paroxetina, sertralina y venlafaxina. La
Paroxetina resulta especialmente util frente al trastorno de ansiedad. Los ISRS son
mas seguros que los triciclicos porque carecen de efectos anticolinérgicos y no
resultan letales en sobredosis, pero también suelen tener efectos secundarios tales
como, nauseas pasajeras, la cefalea y la disfuncion sexual. Algunos pacientes
indican que sufren de aumento en la ansiedad cuando comienzan el tratamiento asi
que se les debe aplicar benzodiacepinas para contrarrestar los efectos secundarios.

3. Triciclicos. Los farmacos de este grupo reducen la intensidad y ansiedad en todos
los trastornos de la ansiedad, sobre todo en los obsesivo- compulsivo. En efecto de
sus efectos secundarios no constituyen el tratamiento de primera linea, los cuales
son, efectos anticolinérgicos, cardiotoxidad, y letalidad potencial de la sobredosis;
los farmacos habituales de este grupo son la imipramina, la nortriptilina y la
clomipramina.

Todos estos farmacos pueden utilizarse para la solucion de este problema, pero los
antidepresivos son los mas recomendados y que mejores resultados obtienen, Es
importante saber que un antidepresivo se encarga de aumentar los niveles de
serotonina y noradrenalina en el sistema, los antidepresivos por lo regular se utilizan
en un trastorno depresivo, sin embargo, existe una relacion entre ansiedad,
depresion y estrés que con el paso de la lectura se podra notar, y comprender mejor
la conexion entre las tres.
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El tratamiento psicoldgico contra la ansiedad es muy amplio segun las corrientes
que se retomen, J. Sadock & A Sadock (2008) aportan algunas terapias para
afrontar problemas de ansiedad:

e Psicoterapia de Apoyo. Consiste en el uso de conceptos psicodinamicos y de
alianza terapéutica para fomentar el afrontamiento adaptativo. Hay que
alentar y fortalecer las defesas adaptativas y combatir aquellas que suponen
una mala adaptacion. El terapeuta ayuda al analisis de la realidad y ofrece
consejos sobre el comportamiento.

e Psicoterapia orientada a la introspeccion. El objetivo es aumentar el
desarrollo de la introspeccion del paciente acerca de conflictos psicolégicos
que, si no se resuelven, pueden manifestarse como un comportamiento
sintomatico (p. e€j., Ansiedad, fobias, obsesiones y compulsiones y
reacciones postraumaticas de estrés). Esta modalidad esta particularmente
indicada si 1) los sintomas de ansiedad obedecen claramente a un conflicto
inconsciente, 2) la ansiedad continua después de instituir tratamientos
conductuales o farmacolégicos, 3) aparece nuevos sintomas de ansiedad
después de que remitan los sintomas originales, o 4) la ansiedad tiene un
caracter mas generalizado y menos especifico.

e Terapia conductual. La premisa basica es que puede ocurrir un cambio sin
que surja la introspeccion psicoldgica sobre las causas subyacentes. Las
técnicas comprenden el refuerzo positivo y el refuerzo negativo, la
desensibilizacién sistematica, la inundacién, la implosion, la exposicion, la
terapia para el control de la angustia, la autovigilancia y la hipnosis.

Para una mejor recuperacion se recomienda llevar un tratamiento con ambas
opciones, es decir, llevar una terapia psicologica junto con medicacién, asi el
paciente tendra mejores resultados.

3.2 Depresion en los jovenes.

Otro de los problemas emocionales que ha tenido gran impacto en la sociedad es
la depresidn, un trastorno que afecta no sélo a nivel emocional sino a otros niveles
como salud, conductual y social, se trata de un trastorno global. Cabrales (2006)
afirma que la depresion es un problema actual, conocida como la enfermedad del
siglo XXI, que sigue incrementandose en estrecha relacion con los avances
tecnolégicos que nos atraviesan al igual que con los estilos de vida que se
mantienen. De la Fuente (1992) hace hincapié en la importancia que se le debe dar
a este problema, sin embargo, menciona que la depresién en la patologia humana
no ha sido aun suficientemente reconocida, no obstante que es una de las
condiciones que mas frecuentemente se presentan en la clinica y posiblemente la
fuente mas importante de sufrimiento humano. Este problema ha venido desde afios
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pasados incrementandose cada vez con el tiempo, y habiendo mas poblacién con
esta condicion de vida; Cash (2004) sostiene que para el 2020 la depresion sera
considerada la segunda causa de padecimiento incapacitante en el mundo, y la
primera causa en paises desarrollados.

Para comenzar a ver el dafio y el gran crecimiento de este trastorno revisaremos la
incidencia y prevalencia de este problema. De acuerdo con J. Sadock & A. Sadock
(2008) el trastorno depresivo mayor es frecuente y su prevalencia a lo largo de la
vida representa del 5 al 12% de los hombres y del 10 al 25% de las mujeres; este
tipo trastorno depresivo afecta mas a mujeres que a hombres, es interesante saber
que de la poblacién con este padecimiento el 15% de los paciente depresivos
acaban suicidandose, todo episodio depresivo no tratado dura por término medio,
10 meses. La Organizacion Mundial de la Salud (OMS) (2017) da un cifra de 300
billones de personas en el mundo afectados por depresion, siendo la principal causa
mundial de discapacidad y contribuye de forma muy importante a la carga mundial
general de morbilidad; cada afo se suicidan 800 000 personas a causa de la
depresion y el suicidio es la segunda causa de muerte en el grupo etario juvenil de
15 a los 29 afios. El manual diagndstico y estadistico de los trastornos mentales
DSM-5 (2014) afirma que la prevalencia de la depresidn es tres veces mayor en
sujetos de edades entre 18 y 29 afos y 1.5 veces mayor en mujeres que en hombres
iniciandose el trastorno en la adolescencia tempana. El trastorno depresivo mayor
puede aparecer por primera vez a cualquier edad, pero la probabilidad de que se
inicie se incrementa notablemente en la pubertad. En estados unidos, la incidencia
parece tener un pico hacia los 20 anos.

La depresidn va mas alla de sélo ser un estado de animo en el cual hay tristeza,
para poder entender bien de que se trata este trastorno comenzaremos por dar la
definicion. Patifio (1980) comenzo a discutir la definicion de este concepto afirmando
que el concepto en un principio no tenia relacion alguna con cierto padecimiento
mental; ademas que el término depresidn no es propio de la psiquiatria, sino que es
un término que ocupan muchas otras ciencias, por ejemplo, en meteorologia una
depresion se refiere a que hay un descenso en la columna que indica peso del aire
en el barometro; en geografia, designa la concavidad de un terreno o de cierta
extension, asi en otras ciencias, debido a esto los estudiosos del tema no han
podido acordar tener una definicion exacta, sin embargo, si se quiere hacer un
acercamiento al concepto de depresion en un ambito mental o psiquiatrico, él la
definiria como una baja general y primaria de la afectividad, entendiendo que la baja
se refiere tanto a la emocion de felicidad como la baja o disminucion de los
neurotransmisores involucrados en la produccién del bienestar.

Por otra parte MacLaren (2014) hace un recuento mas antiguo hacia los afios de los
griegos, él menciona que si habia relacion de la depresion con la enfermedad mental
en tiempos pasados, pero no era conocida por depresion sino como melancolia, era
un desorden del estado de animo; considerado por ellos como un exceso de
melancolia o “bilis negra” en el cuerpo, ellos asignaron este nombre, Melancolia por
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melas , que significa negro y cholé que significa “bilis”; creian que esta enfermedad
fuera fisica o mental, era originada por la falta de equilibrio en el cuerpo entre lo que
ellos conocian como los cuatro humores o fluidos del cuerpo: sangre, bilis (amarilla),
melancolia (bilis negra) y flema. Pero no fue hasta cuando aparecié Freud (1856-
1939) que logré un mejor conocimiento, tanto de la naturaleza de depresion y
melancolia, como de otros aspectos de los desérdenes mentales. Sin embargo, para
poder hablar de la historia del término, tendriamos que remontarnos hacia otros
autores, no seria el caso de lo que realmente nos importa, por eso nos quedaremos
con la simple definicibn que nos otorga la OMS (2017) como un trastorno mental
frecuente, que se caracteriza por la presencia de tristeza pérdida de interés o placer,
sentimientos de culpa o falta de autoestima, trastornos del suefio o del apetito,
sensacion de cansancio y falta de concentracion; esta definicion es con la que nos
quedaremos pues resulta muy entendible y abarca mucho de lo que realmente es.

La depresién ha sido estudiada exhaustivamente debido a la gran prevalencia en la
poblacién, gracias a esto se ha podido tener una clasificacion de los diferentes tipos
de este trastorno dependiendo de su gravedad o nivel. EIl DSM- 5 (2014) tomado
como el principal manual para la clasificacion de enfermedades mentales distingue
a la depresion en:

e Trastorno depresivo Mayor.

A) Cinco (o mas) de los siguientes sintomas han estado presentes durante el
mismo periodo de 2 semanas, que representan un cambio respecto a la
anterior, por lo menos uno de los sintomas debe ser (1) estado de animo
depresivo o (2) pérdida del interés o placer.

1. Estado de animo la mayor parte del dia, casi cada dia segun lo indique el
propio sujeto o la observacién realizada por oros. (Nota en los nifios y
adolescentes, el estado de animo puede ser irritable).

2. Marcada disminucién de interés o placer en todas o casi todas las
actividades, la mayor parte del dia, casi cada dia (segun refiere el sujeto
u observan).

3. Pérdida de peso significativa sin hacer dieta o ganancia de peso (por
ejemplo, un cambio de mas del 5% del peso corporal en un mes) o
disminucién o aumento del apetito casi todos los dias.

4. Insomnio o hipersomnia casi todos los dias.

5. Agitacion o enlentecimiento psicomotores casi cada dia (observable por
los demas, no meras sensaciones de inquietud o de estar enlentecido)

6. Fatiga o pérdida de energia casi todos los dias.

7. Sentimientos de inutilidad o de culpa excesivos o inapropiados (que
pueden ser delirantes) casi cada dia (no sélo remordimiento o culpa por
estar enfermo).

8. Disminucion de la capacidad para pensar o concentrarse, o indecision,
casi cada dia (ya sea una atribucion subjetiva o una observacion ajena).
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B)

C)

E)

9. Pensamientos recurrentes de muerte (no soélo temor a la muerte),
ideacion suicida recurrente sin un plan especifico o una tentativa de
suicidio o un plan especifico para suicidarse.

Los sintomas provocan malestar clinicamente significativo o deterioro en las

areas sociales, ocupacionales, u otras importantes del funcionamiento.
El episodio no es atribuible a los efectos fisioldgicos de una sustancia o a otra
enfermedad médica. Nota: Criterios de A-C representan un episodio
depresivo mayor. Nota: Las respuestas a una pérdida significativa (por
ejemplo, pérdida, ruina econodmica, las pérdidas por un desastre natural, una
enfermedad grave o discapacidad) pueden incluir los sentimientos de intensa
tristeza, reflexion sobre la pérdida, insomnio, falta de apetito y pérdida de
peso sefalados en el Criterio A, que puede parecerse a un episodio
depresivo. Aunque tales sintomas pueden ser comprensibles o se consideren
apropiados para la pérdida, la presencia de un episodio depresivo mayor,
ademas de la respuesta normal a una pérdida significativa debe ser
considerado cuidadosamente. Esta decision requiere inevitablemente el
ejercicio del juicio clinico basado en la historia del individuo y las normas
culturales para la expresidon de angustia en el contexto de la pérdida.

La aparicion del episodio depresivo mayor no se explica mejor por un

trastorno esquizoafectivo, esquizofrenia, trastorno esquizofreniforme,

trastorno delirante, u otro del espectro esquizofrénico especificadas y no
especificadas y otros trastornos psicoticos.

Nunca ha habido un episodio maniaco o un episodio de hipomania. Nota:

Esta exclusion no es aplicable si todos los episodios maniacos o hipomania

son inducidos por sustancias o son atribuibles a los efectos fisioldgicos de

otra enfermedad médica.

Trastorno distimico.

Una cantidad importante de personas sufren formas mas suaves de depresion
cronica. El término trastorno distimico se introdujo en el DSM-5 para la
categorizacion de depresiones cronicas leves

Criterios.

A)

B)

Estado de animo deprimido durante la mayor parte del dia, con mas dias con
dicho estado presente que ausente, tal como lo indican la explicacidon
subjetiva o la observacién por parte de los demas, durante al menos 2 afos.
Presencia mientras esta deprimido, de al menos dos (o mas) de los
siguientes sintomas:

Baja autoestima.

Apetito escaso o excesivo.

Insomnio o hipersomnia.

Escasa concentracion o dificultad para tomar decisiones.

Fatiga o poca energia.

Sentimientos de pesimismo, desesperacion o desesperanza.

oL~
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C) Durante el periodo de 2 afios de la perturbacion, nunca estuvo sin los
sintomas de A y B durante mas de 2 meses seguidos.
D) Sin un episodio depresivo mayor durante los primeros dos afios del trastorno.
E) Nunca ha sufrido un episodio maniaco, un episodio mixto o un episodio
hipomaniaco; no cumple los criterios para la ciclotimia.
F) No ocurre exclusivamente durante el curso de un trastorno psicotico crénico.
G) No se debe a los efectos directos de una sustancia psicoactiva o a una
enfermedad médica.
H) Los sintomas causan malestar o deterioro clinicamente significativo en el
funcionamiento social, laboral o en otras areas importantes.
Se puede especificar si es:
De aparicion temprana: si el inicio es antes de los 21 afios.
De aparicion tardia: si el inicio es después de los 21 afos.

e Trastorno maniaco-depresivo.

A)

B)

Un periodo delimitado en el que hay un estado de animo anormalmente y

persistentemente elevado, expansivo o irritable, con una duracion minima

de una semana (0 con cualquier duracidn si es necesaria la

hospitalizacion).

Al menos tres de los siguientes sintomas se han mantenido presentes de

forma significativa (cuatro si el estado de animo sélo es irritable):

1. Autoestima o grandiosidad excesivas.

2. Disminucion de la necesidad de dormir.

3. Mas hablador de los habitual o necesidad de hablar continuamente.

4. Fuga de ideas o experiencia subjetiva de que los pensamientos se

suceden a gran velocidad.

Distrabilidad.,

Aumento de la actividad dirigida hacia un fin o agitacién psicomotora.

7. Implicacion excesiva en actividades agradables que tienen un alto
potencial 0 consecuencias negativas.

No cumple criterios para un episodio mixto.

La perturbacion del estado de animo es lo suficiente grave como para

causar un notable deterioro en el funcionamiento social o laboral, o es

necesaria la hospitalizacion o se dan sintomas psicéticos.

No se debe a los efectos fisioldgicos directos de una sustancia psicoactiva

0 a una enfermedad médica.

O

Existen otros tipos de trastornos depresivos segun el DSM-5, sin embargo, estos
tres son los mas comunes y los que mayor porcentaje tienen en prevalencia dentro
de la poblacion. Retomando lo que Papalia, Olds & Feldman (2009) mencionan que
al menos una de cada cinco personas que experimentan depresion en la nifiez o
adolescencia corren riesgo de presentar el trastorno bipolar, en el cual los episodios
depresivos alternan con episodios maniacos, que se caracterizan por una mayor
energia, euforia, grandiosidad y toma de riesgos.
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Por otra parte Caballo, Casal & Carrobles (1995) expone que la ciclotimia ocurre
normalmente en individuos que se encuentran en los ultimos afios de la
adolescencia o en los primeros afos de la década de los 20, que se refiere a la
poblacién estudiada en esta investigacion. Sus criterios retomados del DSM-IV
(1994) por Caballo, Casales y Carrobles (1995) son los siguientes:

A)

B)

E)

F)

Presencia durante dos afos, como minimo de numerosos periodos con
sintomas hipomaniacos y numerosos periodos con sintomas depresivos que
no satisfacen los criterios de un episodio depresivo mayor.

Durante el periodo de 2 afios indicado anteriormente, la persona no ha estado
sin sintomas hipomaniacos o depresivos por mas de dos meses
consecutivos.

Durante los dos primeros anos de la perturbacion no ha satisfecho los
criterios de un episodio depresivo mayor, de un episodio maniaco o de un
episodio mixto.

Los sintomas del criterio A no se pueden explicar mejor por un trastorno
esquizofrénico y no estan sobreimpuestos a la esquizofrenia, a un trastorno
esquizofreniforme, a un trastorno delirante o a un trastorno psicético no
especificado.

Los sintomas no se deben a los efectos fisioldgicos directos de una sustancia
psicoactiva o a una enfermedad médica.

Los sintomas causan un malestar o deterioro clinicamente significativo en el
funcionamiento social, laboral o en otras areas importantes.

Hemos revisado que en cada uno de los trastornos se pueden notar sintomas
similares y algunos otros distintos, MacLaren (2014) hace una descripcion de los
sintomas mas frecuentes en la depresion:

Llanto: Es con frecuencia uno de los primeros sintomas de la depresion, e
incluso es el que puede ayudar a formalizar un diagndstico. En ocasiones las
personas que han sufrido depresion dicen haber experimentado
frecuentemente ataques de llanto completamente inesperados.

Apariencia personal: Este es un buen indicador. Las personas que estan bajo
una depresion tienden a descuidar su arreglo personal, prefieren ocupar ropa
que no es adecuada para la ocasion, o simplemente una ropa que no esta
del todo limpia, dejan de peinarse y se rehusan a seguir con su rutina de
higiene personal.

Desoérdenes alimenticios: Los patrones alimenticios pueden ser afectados por
la depresion. En algunos casos, las personas comen mas de lo que
normalmente acostumbran, pero por regle general, las personas que la
padecen sufren una pérdida de interés por la comida.

Sudoracion: Algunas personas reportan que durante el proceso de depresiéon
han padecido ataques de sudoracion, obviamente detectables por sus
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amigos. Esta sudoracion esta asociada a sintomas de ansiedad o ataques
de panico.

e Desinterés o apatia: De la misma forma en la que las personas dejen el
interés por la comida, también lo hacen por otras cuestiones como sus
intereses personales, pasatiempos, amigos, cuidado de su vivienda, etc.

e Pérdida del deseo sexual: Una clase especifica de pérdida del interés por
parte de la persona afectada, y que es muy notoria para la pareja, es la
pérdida de la capacidad para disfrutar de las relaciones sexuales, ya que
existe una patente disminucioén en su libido. Debido a esto la pareja sana
comienza a sentirse rechazada buscando en otra persona la atencion que ha
buscado, presentandose obviamente la ruptura de la relacién afectando aun
mas al enfermo de depresion.

e Desordenes del suefo: La persona que sufre de depresion puede presentar
aumento o disminucidn de sus ciclos de sueio, haciendo que su rendimiento
se haga cada vez mas débil.

Después de haber revisado cada uno de los sintomas presentados en cada
trastorno para poder ser clasificados en alguna de las distintas tipologias de la
depresion sera importante revisar cual es la causa o detonantes de este trastorno,
tan tipico y poder verlo mas a fondo en la edad juvenil. De acuerdo a Papalia, Olds
& Feldman (2009) la prevalencia de la depresion aumenta durante la adolescencia.
En 2004, 9% de los jovenes entre 12 y 17 afios habian experimentado por lo menos
un episodio de depresion mayor y solo cerca de 40% han recibido atencién. La
depresion en los jovenes no necesariamente se presenta como tristeza sino como
irritabilidad, aburrimiento, o incapacidad para experimentar placer. La adolescencia
y la adultez temprana parecen ser periodos sensibles para el inicio de los trastornos
depresivos, cuya incidencia se incrementa de manera gradual entre las edades de
15 a 22 anos. La depresion en la adolescencia o la adultez parecen tener origenes
y trayectorias de desarrollo diferentes; los factores de riesgo que contribuyen a la
depresion incluyen ansiedad, temor al contacto social, eventos estresantes de la
vida, enfermedades cronicas como diabetes o epilepsia, conflicto en la relacion con
los padres, abuso o descuido. Los adolescentes deprimidos, cuya depresion se
transfiere a la adultez, suelen haber estado expuestos a factores de riesgo
importantes en la nifiez, como trastornos neurolégicos o del desarrollo, familias
disfuncionales o inestables, y trastornos conductuales. La depresion a menudo
ocurre al mismo tiempo que otros trastornos en respuesta al estrés interno o
externo, en efecto los desérdenes de ansiedad y depresion y los de conducta y
depresion, que consisten en la representacion de ciertos comportamientos, suelen
venir juntos (Craig, 1997). El origen de la depresion es muy incierta y de una amplia
gama de situaciones que pudieron o no ocasionar el trastorno a futuro.

Las causas son diferentes y han tenido trayectorias distintas, no obstante,
repercuten en el cerebro de forma similar en cada individuo, una forma de ver las
causas de la depresion es a través de la actividad cerebral y la produccién de los
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neurotransmisores involucrados. J Sadock & A. Sadock (2008) manifiestan que
existe una desregularizacién heterogénea de aminas biogénicas, basadas en las
cifras anomalas de los metabolitos monoaminicos, acido homovanilico (derivado de
la dopamina), acido hidroxiindolacético (derivado de la serotonina) vy
metoxihidroxifenilglicol (derivado de la noradrenalina. El descenso de la serotonina
se asocia a depresion También existe una anomalia neuroendocrina probablemente
reflejan una alteracién en la estimulacion del hipotalamo por las aminas biogénicas;
la hiperactividad del eje hipotalamo-hipdfisis-suprarrenal en la depresion eleva la
secrecion de cortisol. Los neurotransmisores involucrados inicialmente en la
patogénesis de los trastornos de depresion son las catecolaminas noradrenalina,
dopamina, la indolamina serotonina, la acetilcolina, estas son las piezas clave
(Caballo et al., 1995).

Para poder contrarrestar las anomalias antes ya mencionadas podemos hacer uso
de distintos tratamientos, dos son los que realmente nos interesan para poder
mezclarlos en un futuro con el ejercicio, a nivel farmacologico y psicolégico..

e Farmacoldgico:

La depresion se puede tratar con distintas formas de psicoterapia, numerosos tipos

de medicacion antidepresiva y/o su combinacion. Se recomienda usar inhibidores
de la monoaminooxidasa como la fenelcina y la tranilcipromina, las sales de litio,
inhibidores selectivos de la recaptacion, de la serotonina, la venlafaxina, bupropion
(Caballo et al., 1995).

J Sadock & A. Sadock (2008) también enuncia algunos farmacos como los
inhibidores de la recaptacion de serotonina, sin embargo, sus efectos secundarios
son ansiedad, molestias gastrointestinales y dolor de cabeza. El bupropion es otra
alternativa, éste es un farmaco noradrenérgico y dopaminérgico con propiedades
estimulantes, la nefazodona es un farmaco de propiedades serotoninérgicas, los
triciclicos también se ocupan en el tratamiento de la depresion y son sumamente
eficaces pero precisan un ajuste psicoldgico, sus efectos secundarios comprender
efectos anticolinérgicos ademas de posibles retraso de la conducciéon cardiaca, y
por ultimo el litio que representa un antidepresivo de primera linea, pero hay que
vigilar cuidadosamente la apariciéon de sintomas maniacos.

e Psicoldgico:

El instituto Nacional de la Salud Mental (2009) menciona que en la psicoterapia
algunos tratamientos son de corto plazo (10 a 20 semanas) y otros son de largo
plazo, segun las necesidades del individuo; existen dos tipos principales de
psicoterapia, la terapia cognitivo-conductual y la terapia interpersonal, las cuales
han probado ser efectivas en el tratamiento de la depresién, al ensefar nuevas
maneras de pensar y de comportarse, la terapia cognitivo-conductual ayuda a las
personas a cambiar sus estilos negativos de pensamiento y de comportamiento que
pueden contribuir a su depresion. La terapia interpersonal ayuda a las personas a
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entender y resolver relaciones personales problematicas que pueden causar o
empeorar su depresion.

J Sadock & A. Sadock (2008) hace referencia a otro tipo de terapias:

1.

Cognitivo.

Es un tratamiento a corto plazo por un terapeuta y asignacion de tareas
domeésticas destinadas al analisis y correccion de las cogniciones negativas
y los supuestos inconscientes de partida; se basa en correccion de
distorsiones cronicas del pensamiento que llevan a la depresion, en particular
a la triada cognitiva de los sentimientos de desesperanza e indefension sobre
uno mismo, su futuro y su pasado.

Conductual.

Esta basada en la teoria del aprendizaje, en general es breve y muy
estructurada, destinada a comportamientos no deseados especificos y
circunscritos. La técnica de condicionamiento operante, para el refuerzo
positivo, puede suponer un complemento eficaz en el tratamiento de la
depresion.

Orientacién psicoanalitica.

Es una terapia orientada a la introspeccion, de duracidon indefinida, para
entender los conflictos y motivaciones inconscientes que pueden alimentar y
sostener la depresion.

Y por ultimo tenemos a MacLaren (2014) quien da otras alternativas terapéuticas
basadas en:

1.

Técnicas de relajacion muscular: consiste en la concentracién sobre
diferentes partes del cuerpo, por ejemplo en las piernas, reconociendo la
tension y concentrandose en “aflojar” esos musculos en particular; asi se
produce con cada parte del cuerpo, haciendo que cada una de éstas se relaje
al maximo. El objetivo de esta técnica asi como en la concentracion en la
respiracion, la concentracion en relajar los musculos o las distintas partes del
cuerpo ayuda a dirigir nuestra atencién, hasta el punto de disminuir el efecto
de las diarias presiones y problemas en nuestras vidas.

Ejercicios fisicos: Aquellos que han sufrido de episodios regulares de
depresion encuentran que pueden evitarlos gracias al ejercicio vigoroso,
mientras que aquellos que estan en la etapa de recuperacion, se liberan con
mayor facilidad de su proceso gracias a la practica de algun ejercicio o
deporte. .

Existen muchas formas terapéuticas y farmacolégicas en el tratamiento de la
depresion, pero algunas con efectos secundarios como lo hemos visto en el caso
de los farmacos, que llegan a producir ciertos grados de ansiedad o estrés, tres
problemas que se ven a simple vista ajenos unos de otros, pero que en realidad
estan mas interrelacionados de lo que se puede pensar. Para poder exponer la
triada entre éstos es necesario saber y exponer el ultimo problema emocional
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“Estrés” que se abordara en el siguiente punto y asi tener claro la relacién que poco
a poco se explica entre ansiedad, depresion y estrés; y su tratamiento a nivel
neuroldgico y psicoldgico ocupando el ejercicio.

3.3 El estrés en los jovenes.

Al igual que la ansiedad y la depresion el estrés es un problema muy frecuente en
la poblacién, es un estado al que no se debe prestar menos atencion, pues aunque
sus sintomas no son tan graves a largo plazo puede convertirse en un problema
bastante peligroso. El estrés es un problema de salud en todo el mundo debido a
que afecta a toda la poblacidn, es decir, sin importar edad, raza o nivel
socioecondémico. De hecho en nuestro pais el estrés es el mayor problema de los
tres citados (ansiedad, depresion y estrés) El Universal (2015) declaré basado en
datos de la Organizaciéon Mundial de la Salud (OMS) (2015) que México se habia
trasformado en el pais con el primer lugar en estrés laboral, afirmando que el 75%
de los trabajadores del pais padecian este mal, sobrepasando a china con 73% y a
Estados Unidos con un 59%.

Un estudio hecho en México realizado por Maruris, Cortés, Gémez & Godinez
(2011) acerca del estrés revel6 que en una poblaciéon de 11 a 72 anos el 25% de
esta sufre estrés elevado y 10 de cada 100 un estrés peligroso, pero lo que mas
llamo la atencién es que el grupo etario de 11 a 20 anos fue quien obtuvo los
mayores niveles de estrés, lo que hace poner mayor atencion a este grupo, que en
nuestro caso es la poblacion estudiada.

El estrés ha tenido gran discusion en cuanto a su origen y definicién, pues este
término ha sido utilizado en otras tantas disciplinas diferentes a la psiquiatria o
psicologia y desde tiempos remotos. Lazarus (2002) comienza por su uso hacia el
siglo XIV donde se referian a estrés como sindénimo de batalla, dificultades,
adversidad o afliccion, en 1973 eruditos en ingenieria hicieron una contribucion
importante formulando un analisis de ingenieria sobre el estrés, donde el estrés era
considerado una carga pesada a estructuras sin que estas se derrumbaran lo que
en ingenieria se llamo estrés, aqui se hallaron tres conceptos basicos, carga, estrés
y tensidn. La carga se refiere a fuerzas externas, como el peso; el estrés es el area
de la estructura sobre la que se aplica la carga y la tensién es la deformacion de la
estructura, producida por la conjuncién de la carga y el estrés. Cuando estas ideas
de ingenieria se aplicaron a la sociedad, al cuerpo y a la mente de un individuo en
especial, se volvieron a readaptar los conceptos basicos y a menudo se utilizaron
de diferente forma.

El uso del término “estrés” en ingenieria fue quiza, parte importante para poder
utilizar el mismo término en funcién a la salud mental de un individuo, ahora el estrés
en el area de la psicologia puede definirse como la reaccion que tiene el organismo
ante cualquier demanda, siendo un estado de fuerte tension fisioldgica o psicoldgica
que prepara para el ataque o huida: es asi mismo el comienzo de enfermedades de

58



las que aun cuando no es su causa directa, contribuye frecuentemente a su
desarrollo (Melgosa, 2006).

En la anterior definicion se menciona que el estrés prepara al individuo para el
ataque o huida, es un estado de alerta del cual necesitamos todos los seres
humanos, Lazarus (2002) menciona dos tipos sugeridos por Hans Selye (1974) los
cuales fueron Distrés (dolo, angustia) y eustrés. El primero es un tipo destructivo,
ilustrado por la ira y la agresion y se dice que es perjudicial para la salud. El eustrés
es el tipo cognitivo, ilustrado por emociones asociadas con la preocupacion
empatica por los demas y con los esfuerzos positivos que beneficiarian a la
comunidad, y se dice que es compatible o que protege la salud del individuo. Por su
parte él diferencio tres tipos de estrés psicoldgico dano/pérdida, amenaza, y desafio;
el dafio/pérdida se vincula con el perjuicio o pérdida que ya se ha producido; la
amenaza se relaciona con dafo o pérdida que no se ha producido aun pero que es
posible o probable en un futuro cercano y el desafio consiste en la sensibilidad de
que, aunque las dificultades se interponen en el camino del logro, pueden ser
separadas con entusiasmo persistencia y confianza en uno mismo. Podria decirse
que el estrés no es nocivo en nuestro organismo si se tiene un cierto control del
mismo, y poder utilizarlo de forma correcta con ventajas hacia uno mismo,
aprendiendo a controlarlo. Sin embargo, para ser mas objetivos y en un ambito
formal revisaremos otra clasificacion mas especifica.

En la clasificacion del estrés de acuerdo al CIE 10 (1992) aparece la siguiente
tipologia segun el estado de estrés:

e F43.0 Reaccion a estrés agudo.

Se trata de un trastorno transitorio de una gravedad importante que aparece

en un individuo sin otro trastorno mental aparente, como respuesta a un

estrés fisioldgico o psicolégico excepcional y que por lo general remite en

horas o dias.

Debe haber una relacion temporal clara e inmediata entre el impacto de un

agente estresante excepcional y la aparicion de los sintomas, los cuales se

presentan a lo sumo al cabo de unos pocos minutos, si no lo han hecho de

un modo inmediato. Ademas de los sintomas:

a) Se presentan mezclados y cambiantes, sumandose al estado inicial de
“‘embotamiento”, depresion, ansiedad, ira, desesperacion, hiperactividad
0 aislamiento, aunque ninguno de estos sintomas predomina sobre los
otros durante mucho tiempo.

b) Tienen una resolucion rapida, en unas pocas horas o en los casos en el
que es posible apartar al enfermo del medio estresante.

e F43.1Trastorno de estrés post-traumatico.

Se trata de un trastorno que surge como respuesta tardia o diferida a un

acontecimiento estresante o una situacion (breve o duradera) de naturaleza

excepcionalmente amenazante o catastrofica, que causarian por si mismos

malestar generalizado en casi todo el mundo.
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Las caracteristicas tipicas del trastorno de estrés post-traumatico son:
episodios reiterados de volver a vivenciar el trauma en forma de
reviviscencias o suefios que tienen lugar sobre un fondo persistente de una
sensacion de entumecimiento y embotamiento emocional, de despego de los
demas, de falta de capacidad de respuesta al medio, de anhedonia y de
evitacion de actividades y situaciones evocadoras del trauma. Los sintomas
acompafan de ansiedad y de depresion y no son raras las ideaciones
suicidas.

Este trastorno no debe ser diagnosticado a menos que no esté totalmente
claro que ha aparecido dentro de los seis meses posteriores a un hecho
traumatico intenso. Ademas del trauma, deben estar presentes evocaciones
o representaciones del acontecimiento en forma de recuerdos o imagenes
durante la vigilia o de ensuefios reiterados.

e F43.21 reaccion depresiva prolongada.
Estado depresivo moderado que se presenta como respuesta a la exposicion
prolongada a una situacion estresante, pero cuya duracién no excede los dos
anos.

e F43.22 reaccion mixta de ansiedad y depresion.
Tanto los sintomas de ansiedad como los depresivos son destacados, pero
no mayores que en el grado especificado para el trastorno mixto de ansiedad
y depresidn u otro trastorno mixto por ansiedad.

Como se puede observar, los causantes del estrés son en especial situaciones que
ponen al individuo en un estado de alerta exagerada. No podemos hablar de causas
especificas para el estrés puesto que cada individuo reacciona de forma diferente
ante situaciones iguales, es decir, quiza a una persona lo estresa el hecho de tener
una entrevista de trabajo mientras que a otro no le afecta en lo minimo, pero si otra
situacion, existen experiencias que tienden a formar sintomas de estrés en la
mayoria de los individuos pero no podria generalizarse. Sin embargo, en el caso de
los adolescentes Arteaga (2005) menciona un listado de situaciones o factores
causantes de estrés en esta edad:

A) La presién social, que por lo general la ejercen otros adolescentes, puede
tener influencias sobre el comportamiento saludable y no saludable. El estrés
de resistir una presion no saludable del resto de los adolescentes, puede ser
equilibrado por relaciones familiares buenas, o por una alta autoestima, y es
muy frecuente que aquellos adolescentes que no tienen ninguno de estos
elementos sucumban a la presion no saludable de sus pares. Por ejemplo, si
a un adolescente le afecta el hecho de no poder realizar dicha actividad que
entre su grupo de amigos se realiza, le provocara estrés, sin embargo, si esta
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E)

persona tiene una red de apoyo familiar estable o una autoestima adecuada,
esta presién no le afectara.

El estrés de los padres. La enfermedad mental de los padres, el desempleo
de los padres o el bajo estatus economico y discordias maritales son algunos
factores que ejerce la familia sobre el adolescente. Muchas de las familias
tienen en algun momento problemas en el matrimonio, peleas, discusiones,
o hasta golpes, afectan al adolescente que esta dentro del grupo familiar, los
problemas econdmicos son parte también de la estabilidad familiar, entonces
si la familia se encuentra en una crisis econdémica es ldgico que el
adolescente sufra también los efectos de esta necesidad, si a esto le
sumamos el hecho de tener un familiar con algun trastorno mental, el
problema va en aumento y por lo tanto también asi el impacto en los
integrantes de la familia entre ellos el joven.

Los cambios en la escuela. Los jovenes tienden a tener cambios de escuela,
es decir, de secundaria a preparatoria, de preparatoria a universidad, estos
cambios producen estrés en el individuo y mas aun cuando hay baja
autoestima, el estrés generalmente es producido por las relaciones sociales
que se realizan en la escuela. Cuando el joven entra a una escuela nueva, el
hecho de conocer nuevas personas, o la inquietud del mismo futuro dentro
de esa area provoca estrés, si a esto se le agrega una autoestima baja, el
individuo tiene menos armas para enfrentar este fendmeno y por ende el
estrés ira en aumento.

El estrés legal. Comienza un incremento de la independencia y la disminucion
de la supervision de los padres, el joven tiene una mayor oportunidad de
encontrar dificultades con las autoridades. Cuando el joven logra una
libertad, esta se vuelve de alguno forma en libertinaje lo que hace que se
presenten mayores dificultades con autoridades.

Efectividad de sus habilidades. El factor mas significativo en determinar como
los jovenes enfrentan el estrés es con la efectividad de sus habilidades:
habilidades cognitivas, persistencia, la habilidad de mantener una amistad,
las habilidades para resolver problemas, la fortaleza del ego, la extroversion
y la forma en la cual se evalua un evento de estrés.

La persona joven en los inicios de esta etapa, es decir, cuando se es un
adolescente, tiende a tener mas presiones sociales y éstas repercuten en su
persona, lo que implica tener aun mas estrés que otra edad, si bien es cierto que el
estrés esta, como ya hemos dicho, en cualquier edad y no le importa raza o género,
el estrés en jovenes se presenta aun mas que en otras edades (Maruris et al., 2011).

Los sintomas también varian dependiendo el estado de estrés que se tenga y el
grado en que se presente. De acuerdo a Corsino (2000) algunos de los sintomas
que aparecen en crisis de estrés son:

Fisicos: Palpitaciones, sensacion de ahogo, hiperventilacién, sequedad de la boca,
nauseas, malestares digestivos, diarrea, calambres, temblor en las manos, fatiga,
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mareos, dolores de cabeza, sudoracion, sofocos, manos y pies frios, disminucion
del deseo sexual.

Psiquicos: Angustia, preocupacion, desesperacion, introversién, depresion,
impaciencia, irritacion, hostilidad, inseguridad, desinterés por la salud, desinterés
por el sexo, dificultad para pensar con claridad, concentrarse y/o tomar decisiones.

Para poder comprender por qué ocurren estos sintomas debemos analizar desde
un enfoque mas preciso y observar a nivel biolégico qué es lo que ocurre cuando
se presenta un nivel alto de estrés en el cuerpo. Galan & Camacho (2012) realizan
un analisis de la parte biolégica, desde Selye 1936, el concepto de estrés ha estado
relacionado intimamente con homeostasis el cual fue utilizado para llamar asi al
equilibrio que tiene el cuerpo del organismo interno, éste es afectado por el estrés
al amenazar al organismo poniéndolo en contacto con una exposicion a eventos
nocivos o estresores. A nivel endocrino la respuesta al estrés involucra dos modos
de operacion; cuando gobierna la respuesta de lucha o huida, interviene la
activacién del eje hipotalamo-hipéfisis-suprarrenal, que es el centro del sistema
estrés, la hipdfisis y el area del hipotalamo liberan vasopresina y la hormona
liberadora de corticotropina, la segunda afecta la hipodfisis, estimulando la
produccion y liberacion de varias sustancias, entre ellas la hormona
adrenocorticotropica encargada de estimular la produccién de corticoides, tales
como cortisol y corticosterona. Ademas de estas hormonas, la exposicidon a estrés
afecta también la liberacion de otras sustancias: adrenalina, acetilcolina,
noradrenalina, y dopamina, lo que ocurre es que mientras esté presente el estimulo
estresor los niveles de adrenalina y noradrenalina en el plasma sanguineo
aumentaran y se mantienen estables en niveles elevados. Lazarus (2000) afirma
que esta involucrado en repuesta al estrés una serie de hormonas adrenales por la
adrenocorticotropina (ACTH) llamados corticoesteroides, que son producidos por
el anillo externo de cada glandula. La otra serie, influida mas por el sistema nervioso
auténomo, consiste en dos catecolaminas estrechamente vinculadas, la adrenalina
y la noradrenalina, que son producidas por la médula o porcion interna de cada
glandula; considera que no es inoportuno la ACTH como el principal iniciador
bioquimico de la defensa Sindrome de adaptacion general (SAG) contra el estrés,
y las endorfinas como productoras del efecto contrario de reducir la conciencia del
dolor y del estrés, y de la defensa contra el mismo.

Por ultimo Galan y Camacho (2012) hicieron una aportacion mencionando distintos
neuroquimicos involucrados y su funcién en exposicion al estrés:

e Cortisol: incrementa el alertamiento, la atencidén selectiva, la formacion de
memoria y el aprendizaje, la region donde se encuentra es la corteza
prefrontal, hipocampo, la amigdala y el hipotalamo. Tiene interaccién con el
incremento de corticotropina en la amigdala, ademas tiene un incremento
asociado al estrés.

e Locus coeruleus sistema norepinefrina: Sus efectos son la activaciéon de la
alarma general de amenazas, intrinsecas y extrinsecas, incremento de
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alertamiento y de la atencion, su regién esta en la corteza prefrontal
amigdala, hipocampo e hipotalamo. Tiene interaccion con la activacién del
eje simpatico, inhibicidon del parasimpatico.

e Galanina: Ansiolitico deteriora el estrés inducido por los efectos del locus
coeruleus y el sistema norepinefrina, deteriora el miedo condicionado. Se
encuentra en corteza prefrontal, amigdala, hipocampo y el hipotalamo.
Incremento adaptativo en la amigdala de la galanina asociada con la
reduccion de la ansiedad y depresion propias del estrés.

e Dopamina. Niveles altos en la corteza prefrontal y bajos en el nucleo
accumbens se asocian a estados anhedonicos y desamparo. Se encuentra
en la corteza prefrontal, nucleo accumbens y amigdala, la dopamina cortical
y subcortical mantienen una ventana 6ptima para preservar las funciones
relacionadas con la recompensa y extincion del miedo.

Existen otros tantos neuroquimicos involucrados en el estado de alertamiento del
estrés, pero estos son los mas importantes. Para poder contrarrestar los sintomas
del estrés existen diferentes tratamientos, retomaremos dos, la farmacologia en
casos severos Y la psicologica. Existe una relacion entre ambos tratamientos, de
hecho psiquiatras recomiendan llevar a la par la medicaciéon y una intervencion
psicologica para una mejor recuperacion del paciente.

Farmacoldgico: Cuando se encuentra un caso severo de estrés por lo regular se
recomienda administrar tranquilizantes, estos son medicamentos que se encuentran
en forma de tabletas de diferentes tamanos y colores, se usan para calmar y reducir
estados transitorios de ansiedad, como relajantes musculares aunque provoca uso
compulsivo o dependencia fisica y violencia, disminucién de la motivacion y apatia
general (Guia para el promotor de Nueva vida, 2007). Otros farmacos que actuan
sobre trastornos de estrés segun Alderman, McCarthy y Marword (2009) son
antidepresivos,  antipsicéticos,  anticonvulsionantes, Benzodiacepinas, vy
moduladores adrenérgicos.

Psicologico: La Guia del promotor de Nueva Vida (2007) habla de un control de
estrés realizando diferentes técnicas, seccionadas en Cognitivo, Fisiolégico y Motor.

e Cognitivo: El control cognitivo es un proceso que sirve para modificar un
estado de estrés mediante la discusion cognitiva. Durante ésta, el
pensamiento negativo distorsionado se reemplaza por otro mas real, objetivo
y practico.

Para ellos se debe:

1) Conocer e identificar los pensamientos negativos al percibir como se
piensa en cada momento y como se interpreta la realidad.

2) Reestructuralos al discutir con uno mismo hasta llegar a tener una
realidad mas objetiva.

e Fisiologico: Como ya sabemos el estrés tiene también componentes
fisiolégicos, por esto es importante y fundamental controlar las respuestas
fisiolégicas mediante la relajacion.
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1) El control adecuado de la respiracion en un lugar silencioso, con el fin de
aportar al organismo el oxigeno necesario para su buen funcionamiento.
La sangre insuficientemente oxigenada, contribuye a aumentar los
estados de ansiedad, depresién y fatiga. Es importante dedicar
diariamente unos minutos para aprender y perfeccionar la técnica de
respiracion.

2) Aprender alguna técnica de relajacion, por ejemplo: tensar y luego relajar
secuencialmente varios grupos de musculos del cuerpo, mientras la
atencion se centra en las sensaciones relacionadas con la tension y la
relajacion.

e Motor: La actividad motora es también un aspecto vinculado con el estrés.

Se debe controlar acciones que provoque entrés, y realizar actividades

fisicas, pintar, escuchar musica, olvidarse un momento de los problemas.

De acuerdo a lo revisado a lo largo del capitulo, hemos podido observar la relacion
que existe entre ansiedad, depresion y estrés a nivel biolégico como es la
intervencidon de estructuras nerviosas que actuan de la misma forma cuando se
entra en depresion o cualquiera de las otras dos como el hipotalamo, la amigdala,
o el hipocampo, y la intervencion de neurotransmisores principales, dopamina,
serotonina, acetilcolina etc., que igualmente intervienen en los tres estados
emocionales. Los tres problemas emocionales estan estrechamente relacionados,
por ejemplo, en un trastorno de depresion mayor generalmente se presenta en
conjunto con un trastorno de ansiedad, uno de sus causantes son eventos
estresantes; las experiencias de estrés pueden también convertir en mas graves los
sintomas de ansiedad y depresion, lo cual descubre la relacion entre los tres, por
otra parte si lo que queremos es la relacion dentro de los procesos del cerebro,
podemos hacer otro analisis; la activacion del receptor de la liberacion de la
corticoprina, liberado en estados de ansiedad, son repuesta de estrés y algunos
receptores de serotonina, liberados dentro de un estado de estrés, producen
depresion.

En los jévenes debe ponerse mas atencion, debido a su mayor prevalencia en esa
edad como lo han mostrado investigaciones tales como la de Maruris et al. (2011),
pues es una de las edades en la cual se ha observado mayor numero de trastornos.
Cuando se revisaron las caracteristicas psicolégicas de los jovenes en el capitulo 2
pudimos notar la importancia que tiene esta poblacién debido a su vulnerabilidad,
por ejemplo, uno de los causantes de ansiedad o estrés son cuestiones econémicas
de las cuales la persona joven sufre, es decir, no tiene un estado econémico estable;
las relaciones sociales o busqueda de pareja también ejerce una presion social, la
concepcion de hijos, la separacion con los padres, estas situaciones son otras de
las causas que provocan niveles de ansiedad o estrés altos y que a largo plazo
podrian provocar depresion. Debe quedar claro la correlacion que existe entre los
tres problemas emocionales abordados en este capitulo, y junto con las
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caracteristicas de la juventud, analizar el impacto que tiene o puede tener la
depresion, ansiedad y el estrés en nuestra comunidad.
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CAPIiTULO IV.

EL EJERCICIO COMO HERRAMIENTA PARA LA SOLUCION DE PROBLEMAS
EMOCIONALES.

El ejercicio fisico esta considerado como un tipo de actividad fisica, requiere un
movimiento corporal estructurado y repetitivo a fin de mejorar o mantener una
condicion fisica, se ha descubierto que esta condicion fisica tiene grandes
beneficios tanto de salud fisica como mental; se ha visto que la inactividad fisica y
los habitos negativos representan una seria amenaza para la salud, el movimiento
y la actividad fisica son funciones basica para las cuales fue creado el organismo,
sin embargo, el desarrollo tecnolégico se ha convertido en la parte contraria a la
actividad fisica, ha facilitado tanto la vida que ahora no se necesita de un gasto
energético requerido por el cuerpo, los automoviles, los elevadores, las escaleras
eléctricas, los teléfonos, los sistemas de intercomunicacion, los controles remotos,
las puertas de garaje, son comodidades que minimizan la cantidad de movimiento
y esfuerzo que el cuerpo humano requiere (K. Hoeger & S. Hoeger, 2006). Por el
contrario el ejercicio fisico constante, ayuda mantenerse en forma, no hay que dejar
a un lado la relacion mente cuerpo, si el cuerpo esta sano la mente seguramente
también lo estara.

Ceballos, Alvarez, Torres & Zaragoza (2009) afirman que el instituto Nacional de la
Salud Mental de Estados Unidos informa que existe un consenso respecto a los
beneficios de la activacion fisica como funcidon preventiva en la salud psicoldgica, y
destaca que ésta se asocia con una reduccion del estado de ansiedad y con un
descenso en el nivel de depresiones leves y moderadas, recalca que de todas las
variables psicologicas, en las que se obtuvieron mayores resultados son: los
estados de animo, el autoconcepto, la autoestima, la depresion y la ansiedad. En
general existe una asociacion entre desarrollo del ejercicio y mejoras animicas,
concretamente en los factores, tensién- ansiedad, depresién-melancolia, cdlera-
hostilidad, vigor-actividad, fatiga-inercia y confusion-desorientacion, de entre los
que la tensién-ansiedad, depresion-melancolia, y confusion-desorientacién son los
gue con mas frecuencia muestran las mejoras. Se han realizado diferentes estudios
acerca de los beneficios de realizar ejercicio regular, y siempre se ha llegado a una
conclusion general, la actividad fisica siempre ha sido y es, uno de los medios mas
practicos y econdmicos para la reduccion de enfermedades cronicas y mentales.
Astrand, Rodahl, Dahl & Stromme (2010) contribuyen a lo dicho anteriormente,
concuerdan con el hecho que el ejercicio puede ocuparse como herramienta para
la solucién de algunos problemas psicologicos de entre ellos ansiedad, estrés y
depresion, aludiendo que la actividad fisica regular en nifios y adolescentes es
necesaria para el crecimiento normal y el desarrollo de la capacidad aerobica, la
fuerza muscular, la flexibilidad, las destrezas motrices y la agilidad, fortalece los
huesos y los tejidos conjuntivos e influye favorablemente en el metabolismo,
ademas de estos efectos benéficos también favorece la autoestima de nifos y
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adolescentes, de hecho quienes realizan actividades fisicas parecen experimentar
menos problemas mentales.

Son muchos los beneficios que se obtienen al llevar una vida junto al ejercicio, K.
Hoeger & S. Hoeger (2006) enlistan una variedad de beneficios:

e Mejora y fortalece el sistema cardiorrespiratorio.

e Promueve un mejor tono, fuerza y resistencia musculares.

e Aumenta la actividad eléctrica.

e Mejora el metabolismo, la postura y la apariencia fisica.

e Mejora el funcionamiento del sistema inmunoldgico,

e Disminuye el indice de mortalidad por enfermedades crénicas.

e Ayuda a que el cuerpo controle el colesterol de manera efectiva.

e Controlay previene la diabetes.

¢ Ayuda a que las personas duerman mejor.

e Previene el dolor crénico de espalda.

e Libera la tension y ayuda a que las personas manejen el estrés.

e Aumenta los niveles de energia y de productividad laboral.

e Alarga la longevidad y retarda el proceso de envejecimiento

e Promueve el bienestar psicologico a través de una imagen, una autoestima
y un estado de animo mejores.

e Reduce la depresion y la ansiedad.

¢ Motiva a la realizacion de cambios positivos en el estilo de vida.

e Acelera el proceso de recuperacion después de una enfermedad o un dano
fisico.

e Mejora el vigor fisico y contrarresta la fatiga cronica.

e Aumenta la calidad de vida: La gente se siete mejor y vive de forma mas
saludable y feliz.

El ejercicio de alguna forma ayuda a prevenir enfermedades, a tener un estilo de
vida mejor o a solucionar problemas de ansiedad, depresion y estrés, pero ¢ como
es que esto ocurre? Lo que trataremos de realizar en el presente capitulo es analizar
lo que ocurre en el cerebro cuando este se pone en contacto con la practica del
ejercicio.

4.1 Ejercicio y actividad cerebral.

Cuando nos ejercitamos el cuerpo produce una serie importante de fendmenos,
donde intervienen, musculos, ligamentos, huesos, érganos, etc., pero también es
importante y de suma importancia recalcar, los fenbmenos que ocurren con nuestro
cerebro y qué tienen que ver con el tratamiento para la ansiedad, estrés y depresion,
de hecho tienen mas relacion de la que podemos imaginar, cuando se ejercita el
cuerpo el cerebro produce una serie de sustancias, entre ellas las endorfinas y la
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secrecion del factor neurotréfico cerebral (BNDF) por sus siglas en inglés, que
ayudan con nuestro problema, para entenderlo bien se explicara minuciosamente lo
ocurrido cuando el cerebro se pone en esfuerzo.

Para poder comprender la liberacion de endorfinas durante el ejercicio recurramos
a Sanchez & Beyer (2001) quienes dicen que las endorfinas son sustancias
naturales sintetizadas por el cerebro que entre otras cosas, alivian el dolor como
s6lo pueden hacerlo opiaceos que incluyen a la morfina, la heroina y la codeina. Sin
embargo, las endorfinas no tienen los efectos secundarios que acarrean las drogas
al sistema nervioso. De hecho se atreven a llamar al ejercicio una droga, por la
liberacion de estas sustancias, claro si la droga se define en su sentido mas amplio,
cualquier sustancia o actividad que modifique el temperamento y cause
dependencia fisica y psiquica, si una persona que se ejercita todo el tiempo, se pone
de mal humor si no lo hace, y afirma después de realizar actividad fisica, “liberado”.
Respecto a las endorfinas su principal accion el bloquear los detectores del dolor en
el cerebro, estas son liberadas por el encéfalo y el mesencéfalo, curiosamente, las
endorfinas tienen una estrecha relacion con la liberacion de ACTH, una de las
hormonas que se liberan durante el estrés, dentro del cerebro las endorfinas buscan
unirse a los receptores que estan en las neuronas para transmitir sus mensajes
quimicos; como resultado de la activacion por el estrés o el dolor, las endorfinas se
liberan y al unirse con los receptores producen efectos de euforia, depresion
respiratoria, reduccién de la movilidad gastrointestinal y analgesia. Las endorfinas
pueden obtenerse de forma externa, se encuentran en drogas derivados de los
opiaceos, como la heroina, cocaina o morfina, sin embargo, este tipo de sustancias
externas como hemos dicho provocan adiccién, para poder obtenerlas de manera
natural uno de los métodos mas utiles y practicos es la practica del ejercicio fisico,
cuando se pone en esfuerzo el cuerpo se elevan los niveles sanguineos de
endorfinas por encima de lo normal, durante varias horas.

Cascua (2003) afirma que el cerebro produce sustancias que generan bienestar de
las cuales las endorfinas son las protagonistas de este proceso. Durante el esfuerzo,
el cerebro estresado (por la ejercitacion) segrega propiomelanocortina o POMC, la
cual se divide, una parte llamada ACTH la cual estimula y activa la secrecion de
cortisol, relacionada con el estrés, y la otra lleva el nombre de betaendorfina que es
la que alivia dolores, en las actividades fisicas esas hormonas producen un efecto
de plenitud. Después de revisar la produccion es estas sustancias en el cuerpo, en
condiciones de movilidad, es importante saber qué pasa después de la produccion,
es decir, la funcién que las endorfinas tendran en nuestro cuerpo, en el trabajo de
Bohorquez (2012) se mencionan las funciones que tienen las endorfinas en nuestro
cuerpo, una vez que éstas son producidas y entran en accion con el cerebro,
estimulan la movilizacién de grasas, en otras palabras, las mismas sustancias
quimicas que hacen sentirse bien; a nivel gastrointestinal el principal efecto de las
endorfinas es inhibir la contraccion muscular del intestino, lo que resulta en un
estado de relajacion; en los estados de animo las endorfinas estan ligadas con
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nuestro subconsciente por lo tanto son capaces de producir fantasias, inspiracion,
imaginacion, creatividad, etc. Cuando el ejercicio fisico tiene una duracion
prolongada a un nivel moderado o alta intensidad, o bien el cuerpo esta bajo un
estado de estrés extremo, la respiracion, los musculos, y el déficit energético,
generan la necesidad de consumir todo el glucogeno, en este momento se cree que
las endorfinas se liberan en el cuerpo provocando sensaciones duraderas de placer
y euforia. Sin embargo, las endorfinas no son las unicas que intervienen en el
sentimiento de placer después de ejercitarse.

Como se mencioné la endorfina no es la unica sustancia que interviene en el placer
durante el ejercicio, Cascua (2003) cita otras sustancias secretadas por el cerebro
provocadas por la activacién fisica, reviso que en personas que solian correr al
suministrarles nalaxona, un antagonista de la accion de la morfina, terminaban la
prueba sin dolores importantes y sintiéndose bien, lo que dio paso a pensar que
habia otras sustancias que producian placer, dentro de las cuales estan
involucradas serotonina y sustancias similares a la adrenalina. Astrand, Rodahl,
Dahl & Stromme (2010) realiza una descripcidén de la adrenalina en la cual escribe
que la respuesta inmediata mas importante al esfuerzo fisico es un aumento de la
activacién del sistema simpatico-adrenérgico; estimulos nerviosos del sistema
nervioso central a la médula suprarrenal provocan la liberacién de adrenalina de la
sangre. La principal funcion de la adrenalina es actuar sobre todo en la
descomposicion del glucégeno en el higado y los musculos. El glucogeno del higado
se descompone rapidamente en glucosa, que se libera en la sangre, mientras que
la glucosa resultante de la composicion del glucogeno muscular se mantiene
atrapada en los miocitos individuales, la descomposicién a glucosa ayuda a dar
energia a los musculos y a todo el cuerpo, esto favorece a la concentracion y eleva
los niveles de atencion, también resulta en un estado de relajamiento gracias a la
distension muscular.

Astrand et al. (2010) menciona otras sustancias segregadas que intervienen en el
ejercicio. Insulina y Glucagéon. Durante el ejercicio de creciente intensidad y
duracion, la concentracion de insulina disminuye de forma progresiva,
probablemente debido mas a la inhibicion betaadrenérgica de la secrecién de
insulina que a un aumento de la eliminacién de la insulina, La concentracion de
glucagon en el plasma disminuye en el ejercicio intenso y breve, aunque comienza
a aumentar de nuevo si el ejercicio se prolonga, el principal estimulo para aumentar
la secrecion de glucagon durante el ejercicio prolongado parece ser la disminucion
de la concentracion plasmatica de glucosa.

Nos podemos preguntar qué relacion tiene estas dos sustancias con el tema
principal del presente trabajo, pues resulta que la insulina y el glucagén son partes
involucradas con el estrés, cuando realizamos ejercicio estas disminuyen y por ende
podria disminuir a la par con sintomas propios del estrés.
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Una reaccién importante y que no se debe dejar pasar por alto es la secrecion de
BNDF, Ramirez, Vinaccia & Suarez (2004) plantean que la actividad fisica aumenta
la secrecidon del BNDF, una neurotrofina relacionada con el factor de crecimiento del
nervio, localizado principalmente en el hipocampo y en la corteza cerebral, mejora
la supervivencia de las neuronas tanto in vivo como in vitro, ademas de proteger al
cerebro frente a la isquemia y favorece a la transmision sinaptica, la actividad fisica
asi entonces ofrece un papel neoropreventivo en enfermedades
neurodegenerativas como Alzheimer, Parkinson, Huntington o esclerosis, ademas
de esto tiene un papel muy importante en el tratamiento de personas con depresion
que es lo que nos interesa, pues en personas con depresion han sido encontrado
una disminucion y niveles bajos de BNDF, lo que podria significar que este factor
también esta relacionado con alteraciones en la afectividad, dando la pauta para
poder tener una herramienta mas para solucionar no soélo problemas de depresion,
sino también de angustia y estrés que igual son problemas en la afectividad o de
alguna forma su sintomatologia interviene con la afectividad.

Hemos revisado las hormonas que se segregan durante el esfuerzo fisico, sin
embargo, dentro del cerebro ocurren también otros fendmenos que estan
relacionados con el estrés y la ansiedad; cuando estamos realizando ejercicio el
cuerpo entra en un estrés, que como hemos visto anteriormente, existe un tipo que
es positivo, es decir el distrés, el cuerpo tiene una carga mecanica que pone en
accion los musculos y aparece el sindrome de adaptacion general (SAG) para
controlar el estrés y volverlo benéfico. Después de terminar el ejercicio se produce
un efecto rebote, es reposo, la secrecion de sustancias del estrés disminuye, entre
ellas cortisol y adrenocorticotropina (ACTH), paralelamente el sistema nervioso
envia mensajeros quimicos de la tranquilidad; esta calma profunda del organismo
pone perfectamente de manifiesto en la reduccién de la frecuencia cardiaca de
reposo en el deportista entrenado, el sistema nervioso reflejo también llamado
vegetativo, ordena la dilatacion generalizada de los vasos sanguineos, entre las
sensaciones de entrenamiento el organismo entra en un estado de relajacion
(Cascua, 2003).

Por su parte Sanchis, Zamorano, Pozo, Bono et al. (2007) mencionan algunas
estructuras cerebrales involucradas con la realizacién de ejercicio y el bienestar
general; para responder adecuadamente al estrés se ponen en marcha varios
sistemas funcionales, asi la rapida activacién del eje simpato-adrenal pone en
circulacién cantidades elevadas de catecolaminas (adrenalina y noradrenalina) que
facilitan la actividad cardiovascular, el flujo de sangre a los musculos, y el
metabolismo de los sustratos energéticos, que aportaran la energia necesaria para
las acciones que se deben llevar a cabo (basicamente huir o combatir), poco
después el eje hipotalamo-hipofoso-suprarrenal activa la secrecién de corticoides
en la corteza de las glandulas suprarrenales, los corticoides ejerceran acciones
antiinflamatorias; en el caso de la ansiedad aparece una explicacion referente al
modelo termogénico, proponia la explicacion fisioldgica de caracter periférico, en la
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cual la elevacion de la temperatura interna, producida durante el ejercicio fisico en
relacion directa con su intensidad, seria la responsable del efecto ansiolitico; el
estado hipotérmico, detectado en el hipocampo, promoveria una serie de
respuestas fisioldgicas orientadas a controlar la temperatura, ejerciendo también
efectos sobre otras estructuras cerebrales, el descenso de la tensidn muscular y de
la estimulacion aferente podria explicar la sensacion de disminucion de la activacion
o relajacion psicoldgica; por ultimo el fendmeno ocurrido en la depresion surge a
partir del sistema serotoninérgico, cabe recordar que en la depresion hay una
disminucién de serotonina, la actividad fisica provoca modificaciones en los
sistemas serotoninérgicos centrales, aumentan tanto el triptofano libre en sangre
como el triptofano cerebral, mejorando asi la capacidad de accidén del sistema
serotoninérgico. Es asi como estructuras cerebrales activas en la practica del
ejercicio fisico, ayudan a la mejora de sintomas provocados por problemas
emocionales.

Si bien es cierto que estos no son los Unicos procesos que ocurren en el cerebro
ante el ejercicio, podriamos decir que para fines de la investigacion son los mas
importantes, el objetivo es dar un panorama de lo que ocurre a nivel hormonal y
tener una base solida para afirmar que la activacion fisica es, de alguna forma una
herramienta que ocupen los psicologos para poder darle a sus pacientes una mejor
vida, como revisamos es una amplia gama de beneficios los que aporta y, sin
embargo, aun sabiendo esto no lo llevamos a cabo. El cerebro es un musculo que
también necesita ejercitarse, la dualidad entre cuerpo y mente estara siempre
presente y es algo que no debemos dejar atras, mente sana en cuerpo sano.

4.2 Beneficios psicoldgicos de la practica del ejercicio.

Como se ha mencionado a lo largo de los capitulos, la practica del ejercicio nos
brinda beneficios, tanto fisicos como psicoldgicos, a continuacién nos enfocaremos
en explicar y detallar los efectos psicoldgicos que nos brinda la actividad fisica. Los
beneficios que se obtienen al llevar a cabo un programa regular de ejercicio y
bienestar son muchos, ademas de una vida mas longeva, el mayor efecto de todos
es que las personas con buena condicion fisica y con un estilo de vida positiva tienen
una calidad de vida mejor y mas saludable; este tipo de personas viven la vida al
maximo y presentan menos problemas de salud que las personas inactivas (K.
Hoeger & S. Hoeger, 2006). En los ultimos afnos podemos notar como se ha puesto
énfasis en la practica del ejercicio, debido a la gran cantidad de problemas de
sobrepeso que han surgido durante la ultima década, sobre todo en jovenes y nifios,
sin embargo, aun no se ha logrado inculcar una cultura donde el deporte sea parte
de la vida, como hemos mencionado los nuevos adelantos tecnoldgicos han hecho
de las actividades diarias un constante estado de reposo. Es importante hacer saber
a la poblacion qué podemos obtener si introducimos en nuestra vida, un dia mas
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activo, lleno de movimiento o actividad fisica y dejar a un lado el sedentarismo que
tan presente esta.

El sedentarismo es un problema que afecta a la poblacion y ha generado problemas
tanto fisicos como mentales, si analizamos que el contrario del sedentarismo es el
movimiento o la actividad fisica, para ser mas practicos, debemos comprender que
si el primero ocasiona enfermedades entonces el segundo deberia curarlas o al
menos prevenirlas; la salud es lo que toda persona desea ante cualquier cosa, la
Organizacion Mundial de la Salud (2017) define salud como un estado de completo
bienestar fisico, mental y social, y no solamente la ausencia de afecciones o
enfermedades. El ejercicio fisico brinda tres de los estados de bienestar
mencionados en la definicion de salud, en cuanto a fisico ofrece fuerza muscular,
prevencion de enfermedades cardiovasculares, ente otros, en lo social durante la
practica de algun deporte, las redes sociales y de apoyo se amplian, y por ultimo en
el estado mental la variedad de beneficios es demasiado amplia y es sobre lo que
hablaremos a continuacion.

Para explicar cédmo funciona el ejercicio ante los problemas emocionales,
estructuraremos por bloques los beneficios que ayudaran a la solucion de
depresion, ansiedad y estrés. En el caso de la depresion Cascua (2003) afirma que
a la persona con depresion el ejercicio le permite recuperar muchos sentimientos
olvidados, el estatus del deportista ayuda al individuo a reconciliarse consigo mismo,
mejora su autoestima; el programa de entrenamiento se incluye en un proyecto,
alcanzarlo poco a poco le ayudara a valorarse, dentro del deporte se permite al
individuo integrarse a un grupo que por lo regular mantienen una misma pasion, una
misma meta, quiza el hilo conductor a una amistad. La persona con depresion
muchas veces olvida cosas importantes que tiene en su vida o que es capaz de
realizar, al ejercitarse se propone objetivos y al cumplirlos comienza a darse cuenta
que es capaz de sobrepasar obstaculos, de esta forma su autoestima aumenta,
olvida que existen personas que pueden apoyarlo, dentro de la practica deportiva
en ocasiones se logran hacer amistades, que con el tiempo se convierten en redes
de apoyo. Por su parte Ceballos, Alvarez, Torres & Zaragoza (2009) comprueba que
el ejercicio alivia los sintomas de depresiones ligeras o moderadas, mediante un
mejor autoconcepto, el humor, el estado de animo y el bienestar psicolédgico general.
Logrando un autoconcepto gracias a los logros que obtiene al cumplir las metas
propuestas durante su programa de ejercicio, un buen humor y estado de animo
provocado por las endorfinas liberadas durante la ejercitacién, y el bienestar
psicoldgico que aseguran sentir la mayoria de las personas al terminar una rutina.
Sanchis, Zamorano. Pozo, Bono, Albiol, Iborra, Lerma & Torenbeek (2007) aportan
los principales mecanismos explicativos del ejercicio contra la depresion, de los
cuales a nivel meramente psicoldgico se habla de una “hipétesis de la distraccion”
que propone que el ejercicio fisico ejerce un efecto antidepresivo al proporcionar a
los participantes un tiempo fuera de atencion a los estimulos estresantes que
provocan la depresion, ademas del incremento de actividades placenteras o la
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mejora del autoestima. Lo que se plantea en esta hipotesis es que el ejercicio provee
al individuo actividades que le exigen atencion haciendo asi olvidarse de situaciones
que han provocado la depresion, generando un sentimiento de bienestar y
relajacion.

De acuerdo a Espinoza et al. (2013) la imagen corporal juega un papel importante
dentro de las emociones, es decir, una imagen corporal positiva o la percepcion de
ésta produce efectos positivos como autoestima adecuada o bienestar. Por el
contrario una mala percepcion de la imagen corporal produce sentimientos de
inferioridad, y en algunos casos poder llegar a la depresion, ya que es normal que
a alguien que no le guste su imagen corporal pueda aceptar a la persona que vive
dentro de ella; se ha descubierto que una pobre imagen corporal es muchas veces
debido al fisico de la persona, es decir la obesidad esta involucrada en este
fendmeno, tenemos ahora dos variables, la imagen corporal y el sobrepeso, si
afiadimos una mas la cual es, el ejercicio fisico, y recordamos de entre sus
beneficios la quema de calorias, podemos decir que el sobrepeso puede
solucionarse realizando algun deporte y por légica la imagen corporal sera
adecuada y se tendra una buena percepcion de ella, disminuyendo asi una de las
causas de la depresion, este autor defiende esta teoria, apostandole a la mejora del
fisico y por consecuencia la imagen corporal por medio de la ejercitacién el cuerpo;
demostré que en personas con sobrepeso o que no aceptaban su fisico,
poniéndolos en un plan de ejercicio, cuando éstas lograban cumplir sus metas y
tener un fisico mejor, aumentaba su autoestima y se aceptaban asi mismos.

En el caso de la ansiedad, los efectos psicoldgicos actuan de diferente forma, que
en la depresion, no obstante, algunos son similares, pero otros no lo son. Al igual
que con la depresion, se cree que la actividad fisica tiene efectos beneficiosos sobre
la ansiedad, estos efectos se le atribuyen a la distraccion, el respaldo social y a la
mejora de la respuesta al estrés, debido a la reduccion de la tensién muscular
(Ceballos et al., 2009). En el caso de la ansiedad el ejercicio actia como una técnica
relajante, lo que reduce los niveles de ansiedad y estrés, ademas sirve como un
medio de distraccion ocupando el mismo mecanismo que la “hipdtesis de
distraccion” como lo vimos con la depresién, haciendo olvidar al individuo de sus
preocupaciones y situaciones que lo agobian. Calvo, Espino, Palenzuela & Jiménez
(1997) proponen dos explicaciones de la reduccion de la ansiedad ante el ejercicio,
la primera de forma fisioldgica, debido a la segregacion de endorfinas por medio de
la glandula pituitaria y su efecto euforizante, la oxigenacion de la sangre, el aumento
de los neurotransmisores, entre otros; y el segundo una explicacion a nivel
psicoldgico tales como los cambios en la autoestima y autoeficacia, derivados de
una mejora en la imagen corporal y el sentimiento de mayor dominio en habilidades
y capacidad fisica; asi mismo, la practica de ejercicio supone un tiempo de
distraccion de pensamientos y emociones de tension y una oportunidad de
socializacion.
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Recordemos que la ansiedad y el estrés tienen una gran relaciéon, ambos son
provocados por situaciones que ponen al individuo en un estado de alerta, para el
tratamiento y ayuda a disminuir los niveles de éstos ocupando el ejercicio, debemos
tener en cuenta que los efectos psicoloégicos actuaran de la misma forma en ambos.
A continuacion se explicara como es el proceso que pasa en el cuerpo y mente
cuando se pone en esfuerzo fisico, y como esto reduce los niveles de estrés a nivel
psicolégico obviamente también gracias a la fisiologia. Es importante entender
como actuamos ante el estrés y como actuaban nuestros antepasados, de acuerdo
a Cascua (2003) realizaremos una explicacion practica de esto, tiempo atras, el
estrés del ejercicio fisico e incluso el de la ansiedad resultaron muy beneficiosos, a
tal grado que solo los que reaccionaban a este estrés y ansiedad sobrevivian a las
agresiones de la evolucion, cuando nuestro antepasado se encontraba con un 0so,
en tiempos de caza, vivia una situacion estresante, tenia dos posibilidades: huir o
combatir; la presion psicoldgica reforzaba los mecanismos de adaptacién, se
construia el tan mencionado Sindrome de adaptacion general (SAG), cuando esto
ocurria, a nivel fisiolégico ocurrian procesos, si se decidia huir, el cortisol provocaba
el aumento de oxigeno y azucar en la sangre, lo que aportaba mas energia, por el
contrario, si se decidia combatir, la misma actividad fisica generaba la activacion de
hormonas que segregaban endorfinas, en tal caso se desencadenaba un
sentimiento de euforia y omnipotencia, ademas si se sufria de un zarpazo por el
0s0, las endorfinas actuaban como analgésicos pudiendo asi seguir la batalla; esto
ocurria en nuestro pasado, de esta forma era como actuaba el estrés; el cuerpo esta
disefnado a equilibrar el estrés por medio del movimiento. Por el contrario en la
actualidad, las causas del estrés son diferentes, por ejemplo, en una situacién
donde nos encontremos atorados en el trafico teniendo una cita importante, los
niveles de estrés aumentan, el cuerpo se prepara para la huida o el combate, azucar
y oxigeno van en aumento, pero no son ocupados para ninguna de las dos opciones
que tenemos, pues ni huimos ni enfrentamos nada, por el contrario estamos
encerrados en el carro sin posibilidad de moverse, esto es lo que causa que el estrés
actué de forma negativa, provocando dolores de cabeza, sudoracion y en general
sentimiento de inquietud. De esta forma podemos afirmar que el ejercicio fisico es
la forma mas rapida y practica para combatir el estrés, imaginemos que estamos en
la situacién del carro, por el contrario a quedarnos encerrados sin hacer un menor
esfuerzo, realizamos actividad fisica, golpear una pelota de tenis, hacer pesas,
nadar o trotar, seria capaz de reducir la tension muscular, y eliminar los cambios
fisioloégicos que impulsaron el mecanismos de pelear o huir.

K. Hoeger & S. Hoeger (2006) mencionan diferentes técnicas para eliminar el estrés,
las cuales generan efectos psicoldgicos sobre el individuo, todas relacionadas a la
practica de algun ejercicio, cabe mencionar que estas técnicas se ocupan
generalmente en casos leves, aunque en casos severos sirven de igual forma, el
procedimiento seria diferente y sobre todo mas riguroso:
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Relajacion muscular progresiva: este método permite a los individuos
reaprender la sensacion de la relajacion profunda. La conciencia aguda de
sentir como en forma progresiva se tensan y relajan los musculos, libera la
tension y le ensefia al cuerpo a relajarse a voluntad, sentir la tensién durante
los ejercicios ayuda también a la persona a volverse mas alerta a los signos
de distrés debido a que esta tension es similar a la que se experimenta en
situaciones estresantes, lo importante de esta técnica es poner atencion a la
sensacion que percibe cada vez que tensa y relaja sus musculos. En el caso
de realizar pesas, entre cada repeticion se tensa el musculo y se relaja, esos
espacios son a los que debemos prestar atencion, en la caminata los
musculos se contraen, cuando terminamos de correr, comienza el estado de
reposo, ahi es donde la atencidén se debe poner, y asi aprender a relajar los
musculos por voluntad propia, de esta forma en la vida diaria ante situaciones
estresantes el individuo es capaz de relajar los musculos y afrontar esa
situacion estresante sin necesidad de salir corriendo.

Técnicas de respiracion: Los ejercicios de respiracion pueden constituir
también un antidoto para el estrés, en este tipo de ejercicios la persona se
concentra en “expulsar” la tension e inhalar aire fresco hacia todo el cuerpo,
de alguna forma se programa la mente para hacerla entender que expulsa
todas esas situaciones que provocan estrés o ansiedad; los dos ejemplos
siguientes ayudaran a liberar la tension provocada:

1. Respiracion profunda. Durante la actividad fisica, debe aprenderse a
controlar la respiracion. Mediante el esfuerzo fisico, el organismo requiere
de mas oxigeno lo que permite tener inhalaciones mas profundas, vy al
exhalar debemos programarnos para sentir esa liberacion de la tension
acumulada, provocando asi un estado de tranquilidad y relajacion.

2. Suspirar. En esta técnica se debe inhalar aire durante un tiempo
especifico (unos cuantos segundos) después exhalamos a través de la
boca para que se duplique el tiempo de inhalaciéon. Aunque se puede
realizar por si solo y consiente de ellos, en la practica de algun deporte o
ejercicio fisico ocurre inconscientemente, por ejemplo, en el caso de
hacer pesas, al momento de tener la carga antes de hacerlo se inhala y
se contiene hasta ponerse otra vez en estado de reposo o posicién inicial,
es decir cuando se tiene la pesa encima se tiene aire dentro, cuando se
descarga se expulsa ese aire, asi hasta duplicar el tiempo de respiracion.

Meditacién: La meditacién induce a la relajacion y alivia los efectos

fisiologicos daninos del estrés. Generalmente esta técnica consiste en poner

en la misma sintonia a cuerpo y mente, y lograr un bienestar dual. El medio
mas conocido por el cual se logra este equilibrio es el Yoga, un ejercicio fisico
que no sc¢olo interviene al cuerpo sino también a la mente, lo que ensefa el

Yoga es a controlar las funciones corporales involuntarias incluyendo el ritmo
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cardiaco, la presion sanguinea, la captacion de oxigeno, y el ritmo
metabalico. En conclusidn realizan la conexion entre ente y cuerpo, para asi
con procesos mentales o cognitivos aprender a controlar lo que no se
controla sin una ensefanza previa, de esta forma aprendes a controlar el
aumento de cortisol, presion sanguinea, tension muscular y demas sintomas
fisiologicos que genera el estrés. Asi en cuestiones estresantes diarias
tendras una herramienta para lidiar con ellos.

Las técnicas que revisamos, son herramientas que mediante procesos cognitivos
ayudan a mejorar efectos fisiologicos del estrés por medio de lo motor o
movimientos corporales. Si recordamos el estrés y la ansiedad afectan a nivel
mental, fisioldgico y motor, con estas técnicas se abarcan los tres niveles
produciendo el bienestar en el individuo estresado. Por medio de procesos
psicologicos educas a tu cuerpo para saber lidiar con el estrés y hacer de él, una
motivacion o eustrés.

Hemos analizado qué es lo que ocurre a nivel fisiolégico en casos de depresion
ansiedad y estrés, la segregacion de hormonas, las estructuras cerebrales
involucradas en cada caso, la segregaciéon de neurotransmisores, por otro lado
también se ha revisado lo que pasa a nivel psicoldgico, sentimientos de malestar,
tristeza, profunda, pesadez, inquietud, baja autoestima entre otras, en contraste se
describieron los efectos del ejercicio fisico a dos niveles, cerebral o fisiolégico y a
psicoldgico; con fundamentos claros, podemos afirmar que el ejercicio es una
herramienta valida para la solucion de problemas emocionales tales como ansiedad,
depresion y estrés. Sin embargo, seria importante realizar una conclusiéon ocupando
tanto efectos fisiolégicos como psicolégicos para contrarrestar los sintomas de los
problemas emocionales abordados.

4.3 El impacto de los beneficios del ejercicio en ansiedad, depresion y estrés.

Los problemas emocionales, ansiedad, depresion y estrés, son afectaciones que de
algun modo estan invadiendo a la sociedad poco a poco, como se ha revisado la
prevalencia de éstos van en aumento; es necesario dar solucion a estos problemas,
para no llegar a grados mayores, a continuacion explicaremos, la forma en la cual
el ejercicio puede ayudar junto con terapia psicologica a reducir los sintomas de los
tres problemas abordados durante toda la investigacidn. Teniendo en cuenta que la
practica del ejercicio fisico, nos brinda efectos positivos psicolégicos vy fisiologicos.

La alternativa planteada a continuacion, consiste en dar solucién a problemas de
ansiedad, depresion y estrés, desde un enfoque psicolégico, ocupando asi la
intervencién psicoterapéutica junto al ejercicio haciendo una misma forma de
tratamiento. El método mas eficaz para afrontar problemas emocionales consiste en
integrar la farmacoterapia con las intervenciones psicoterapéuticas (J. Sadock & A.
Sadock, 2008). Nuestro objetivo es dejar a un lado la farmacoterapia, pero no sus
efectos, es decir, vamos a seguir ocupando de sus efectos, obteniéndolos por otro
medio, el ejercicio fisico, asi evitaremos los costos elevados del tratamiento, los
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sintomas secundarios que puede conllevar, ademas de evitar a un especialista
psiquiatra para la administracion de medicamentos, haciendo una intervencion
puramente psicoldgica. Las formas mas corrientes de tratamiento son medicacion y
distintas formas de psicoterapia, tales como cognitiva-conductual, psicoanalitica o
humanista, por mencionar las mas utilizadas, sin embargo, no siempre son eficaces,
los costes son altos y la medicacion tiene efectos secundarios desagradables; por
lo tanto es importante el desarrollo de estrategias de autoayuda (Astrand, Rodahl,
Dahl & Stromme, 2010).

4.3.1 El ejercicio fisico ante la ansiedad.

Antes de continuar recordemos el significado de ansiedad, para asi tener claro a lo
que se enfrenta la persona que lo padece; es una sensacion displacentera de mayor
o0 menor intensidad que se experimenta como desazon intranquilidad, confusion,
malestar, agitacion, indecision, profunda insatisfaccion, incertidumbre, sentimiento
de amenaza, aprension, inquietud difusa y angustia profunda (Calle, 2005).

Para la solucién de la ansiedad, el uso de farmacos ha mostrado ser eficaz, la Guia
Practica clinica Diagndstico y Tratamiento de los Trastornos de Ansiedad en el
Adulto (2010) da a conocer parte del tratamiento farmacologico siguiente:

e Los antidepresivos, como recaptadores de serotonina para fortalecer la
comunicacion entre células asociadas con el estado de animo.

e Las Benzodiazepinas, que actuan sobre el sistema nervioso central, con
efectos ansioliticos, amnésicos y miorrelajantes.

e Paroxitona, escitalopram y sertralina en el caso de trastorno de fobia social
Clonazepam, alprazolam, gabapentina y citalopram de segunda linea,
mientras fluoxetina, bupropion y mirtazepina de tercera, con la funcién de
recaptadores de serotonina.

e Propanolol, para atenuar manifestaciones fisicas de la ansiedad tales como
temblores, taquicardia, palpitaciones, sudoracion etc.

Se ha descubierto que estos farmacos no son la unica forma de obtenerlos, estudios
centrados en seres humanos realizados por Sanchis, Zamorano, Pozo et al., (2007)
proponen la existencia de efectos ansioliticos y depresivos (reductores de
ansiedad), derivados de la practica regular de la actividad fisica. El efecto ansiolitico
se da debido a la diminucion importante de la presion sanguinea y frecuencia
cardiaca, lo que mejora el funcionamiento del Sistema Nervioso Auténomo en
situaciones provocantes de ansiedad. La relajacion de musculos, es gracias a la
segregacion de adrenalina y su actuacion con el higado, descomponiendo el
glucdégeno y asi aportando mas energia (Dahl & Stromme, 2010). Al igual que
adrenalina, la insulina y el glucagdn son sustancias involucradas en la relajacién de
musculos, al actuar con la disminucion de la concentracidn plasmatica de glucosa,
propiciando un estado de bienestar y relajacion (Astrand et al., 2010), el efecto de
relajacion se da mediante otros fendmenos mas, involucrados en la actividad fisica,
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sin embargo, se han ya desarrollado en capitulos temas anteriores. El verdadero
objetivo esta centrado en hacer notar cdmo podemos sustituir un farmaco por una
sesion de ejercicio fisico.

A nivel psicolégico podemos hacer uso de otros efectos, éstos se le atribuyen a la
distraccion, el respaldo social y a la mejora de la respuesta al estrés o ansiedad,
debido a la reduccién de la tensién muscular (Ceballos, Alvarez, Torres & Zaragoza,
2009). El mejor beneficio psicoldgico sera la “hipotesis de distraccion” ayudando asi
al paciente a olvidarse no sélo momentaneamente de situaciones ansiosas, sino
también a largo plazo. Ya anteriormente habiamos explicado los efectos
psicoldgicos, pero no de una forma conjunta con los efectos bioldgicos, asi entonces
el ejercicio puede actuar ante la ansiedad, proporcionando al individuo respuestas
fisiolégicas y psicolégicas contra la ansiedad. Es decir, mientras que una terapia
psicologica te ayuda a afrontar cuestiones mentales o cognitivas, no tiene la
propiedad de hacer cambios a nivel interno o endocrino, pero si llevamos la
psicoterapia a la par con un plan de ejercitacion tendremos cambios en dos areas,
tanto mental como fisica a nivel hormonal o cerebral, haciendo del tratamiento una
intervencion completa

4.3.2 El ejercicio fisico ante la depresion.

La depresion es considerada por la Organizaciéon Mundial de la Salud (2017) como
un trastorno mental frecuente, que se caracteriza por la presencia de tristeza
pérdida de interés o placer, sentimientos de culpa o falta de autoestima, trastornos
del suefio o del apetito, sensacion de cansancio y falta de concentracion.

Al igual que en la ansiedad abordamos dos tipos de tratamiento farmacologico y
psicologico. Se recomienda usar inhibidores de la monoaminooxidasa como la
fenelcina y la tranilcipromina, las sales de litio, inhibidores selectivos de la
recaptacion de la serotonina, la venlafaxina y bupropion (Caballo et al., 1995).

J Sadock & A. Sadock (2008) también enuncia algunos farmacos como los
inhibidores de la recaptacion de serotonina, sin embargo, sus efectos secundarios
son ansiedad, molestias gastrointestinales y dolor de cabeza. El bupropion es otra
alternativa, éste es un farmaco noradrenérgico y dopaminérgico con propiedades
estimulantes, la nefazodona es un farmaco de propiedades serotoninérgicas, los
triciclicos también se ocupan en el tratamiento de la depresion y son sumamente
eficaces pero precisan un ajuste psicolégico, sus efectos secundarios comprenden
efectos anticolinérgicos ademas de posibles retraso de la conduccién cardiaca, y
por ultimo el litio que representa un antidepresivo de primera linea, pero hay que
vigilar cuidadosamente la apariciéon de sintomas maniacos.

El uso de farmacos en el tratamiento de la depresién resulta muy comun, sin
embargo, también es comun que aparezcan sintomas secundarios, que los costos
sean elevados y no pueda haber una adquisicion de ellos. Por ello se da como
alternativa el uso de ejercicio adquiriendo los mismos efectos sobre la depresion,
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como hemos revisado, la activacion fisica actia como un antidepresivo gracias a la
liberacion de sustancias generadoras de felicidad, donde la protagonistas son las
endorfinas, sustancias que provocan sentimientos de euforia, tienen efectos
analgésicos, son llamadas hormonas de la felicidad (Sanchez & Beyer, 2001) La
secrecion del factor neurotrofico cerebral (BNDF) que al igual que las endorfinas
tienen la propiedad de hacer sentir mejor a la persona (Ramirez, Vinaccia & Suarez,
2004), ademas de otras sustancias que ayudan a contrarrestar la depresion,
descritas ya antes. En cuestiones psicologicas los efectos del ejercicio para la
solucion de depresion son, aumento de la autoestima gracias a los logros adquiridos
durante la ejercitacion y la mejora de la percepcion de la imagen corporal, un mejor
autoconcepto, el humor, el estado de animo y el bienestar psicologico general
(Ceballos, Alvarez, Torres & Zaragoza, 2009). El ejercicio como tratamiento esta
bien documentado en formas leves a moderadas de depresion, el efecto es de la
misma magnitud que el asociado con la psicoterapia y la medicacion antidepresiva
(Astrand, Rodahl, Dahl & Stromme, 2010). Muchos de los beneficios que se
adquieren en la ejercitacion son lo que en psicoterapia se busca realizar, al trabajar
con ambas situaciones, terapia y ejercicio, los resultados seran mas eficaces y
rapidos. La psicoterapia conductual ha sido ocupada regularmente para casos de
depresion, dentro de esta terapia se ocupa la asignacion de tareas, entre las cuales
se puede asignar un plan semanal de ejercitacion, sin importar el tipo que se
practique, pues como ya hemos dicho la decision esta en los gustos y satisfaccion
de cada individuo.

4.3.2 El ejercicio fisico ante el estrés.

El estrés esta definido como la reacciéon que tiene el organismo ante cualquier
demanda, siendo un estado de fuerte tension fisioldgica o psicologica que prepara
para el ataque o huida (Melgosa, 2006).

Para el tratamiento del estrés, haremos uso de los efectos farmacolégicos y de la
psicoterapia:

Cuando se encuentra un caso severo de estrés por lo regular se recomienda
administrar tranquilizantes, estos son medicamentos que se encuentran en forma
de tabletas de diferentes tamanos y colores, se usan para calmar y reducir estados
transitorios de ansiedad, como relajantes musculares aunque provoca uso
compulsivo o dependencia fisica y violencia, disminucién de la motivacion y apatia
general (Guia para el promotor de Nueva vida, 2007). Otros farmacos que actuan
sobre trastornos de estrés segun Alderman, McCarthy & Marword (2009) son
antidepresivos,  antipsicoticos, anticonvulsionantes,  Benzodiacepinas, vy
moduladores adrenérgicos.

Para solucionar problemas de estrés se recomienda trabajar en tres areas
importantes, segun La Guia del promotor de Nueva Vida (2007) el control de estrés
se realiza en diferentes técnicas, seccionadas en Cognitivo, Fisiolégico y Motor.
Donde lo cognitivo puede ser abordado desde una terapia cognitivo-conductual
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aprendiendo a controlar emociones y situaciones de estrés, fisiolégico a nivel
hormonal con farmacos, y motor donde podemos incluir el ejercicio, que a la vez
abarcaria las otras dos areas, gracias a los beneficios psicoldgicos, relajacidon
muscular, segregacion de sustancias endocrinas, y otros efectos ya antes citados.
El ejercicio es la mejor solucion ante el estrés, asi como lo explica el sistema de
huida-ataque, el movimiento es la forma en que el cuerpo se deshace del cortisol
para que éste no sea dafino en el cuerpo (Cascua, 2003). El ejercicio fisico
disminuye la reactividad a otros estresores, incluyendo los psicoldgicos, sea cual
sea la forma en que se evalué el estrés y el tipo de estresores que se estudien, el
ejercicio fisico redunda sistematicamente en una disminucién de la vulnerabilidad al
estres.

Para tener bien claro cdmo se tiene que realizar ejercicio para poder contrarrestar
los sintomas de los problemas emocionales, se daran algunas especificaciones
retomadas de diferentes autores, y algunas por experiencia propia. De acuerdo al
trabajo establecido por Sanchis, Zamorano, Pozo et al. (2007) la ejercitacion debe
realizarse con una intensidad moderada, nunca tratando de realizar mas de lo que
en realidad el cuerpo soporte, afirma que cuando los deportistas realizan actividad
fisica a un nivel significativamente mas intenso que su nivel, es menos probable que
mejore su estado de animo, también es cierto que las personas que mas disfrutan
de la actividad fisica, y que mejoran mas su estado de animo tras el ejercicio, son
aquellas que estan mas en forma o tienen mas confianza de su capacidad.

Cascua (2003) por su parte recomienda una carrera diaria de 20 a 40 minutos sin
esfuerzo respiratorio para mejorar los trastornos psiquicos relacionados al estrés y
la ansiedad, sus efectos significativos suelen aparecer después de 10 semanas de
practica regular. En el caso de la ansiedad resulta interesante que el patron temporal
de los efectos del ejercicio fisico sobre la depresion es semejante al de la
medicacion antidepresiva, se observan los efectos a las 3 u 8 semanas de
tratamiento, hasta el punto que se ha afirmado que tras 16 semanas de tratamiento
con ejercicio fisico, este resultd igual de efectivo que la farmacoterapia para
disminuir la depresién, en pacientes con Trastorno Depresivo Mayor (Sanchis et al.,
2007).

¢, Cual es el mejor ejercicio para reducir los sintomas? En realidad todos
reaccionamos de diferente forma, no importa mucho el ejercicio que se elija, puede
ser desde una simple caminata de 30 minutos hasta una sesion de natacién de 1
hora, la mejor opcién depende de cada quien, de los gustos de cada persona, y el
tipo de ejercicio que le cause mayor satisfaccion, pues como se ha mencionado
entre mayor se disfrute la actividad, mayores seran los resultados y la construccion
del habito de ejercitacion. No importa qué técnica se utilice mientras ésta funcione,
quiza quiera experimentar con todas las técnicas para encontrar la que mayor le
funcione (K. Hoeger & S. Hoeger, 2006). La zancada del corredor de un maraton, el
pedaleo del ciclista, el giro del brazo del nadador aportan al cerebro una informacién
ritmica y tranquilizadora (Cascua, 2003). La decision esta en cada uno. Si bien es
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cierto que existen tipos de ejercicio que involucran mayor coordinacién o
concentracion, y ayuden a desarrollar otras habilidades, tales como ejercicios
aerobicos o futbol, cualquier ejercicio que se practique, con intensidad moderada,
activara mecanismos que nos lleven a la solucion de problemas emocionales, el
movimiento es la parte esencial de la obtencion de beneficios auxiliares a la solucién
de ansiedad, depresion y estrés, cualquier ejercicio que se practique tiene como
requisito tener movimiento, por eso mismo el tipo de ejercicio dependera de cada
individuo, y no de si el ejercicio es mejor o0 no, que otros.
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CAPITULO V. EL ENTRENAMIENTO CON PESAS COMO UNA HERRAMIENTA
TERAPEUTICA PSICOLOGICA (PROPUESTA).

El entrenamiento con pesas, consiste en el levantamiento de peso con mancuernas,
maquinas con poleas, barras, discos, entre otras, utilizando la fuerza muscular del
cuerpo mediante extensiones corporales. Es considerado un deporte anaerdbico
(sin oxigeno) con arranques cortos y potencia, cuyo objetivo es tonificar el cuerpo,
usando como combustible la glucosa de la que dispone el cuerpo, ya sea en el
higado o musculos (Gallardo, s.f).

En este capitulo se dara una propuesta basada en ejercicio fisico, “Entrenamiento
con pesas”, con el que se pretende sirva como herramienta en el tratamiento, para
solucionar problemas de ansiedad, depresion y estrés. El motivo por el cual se eligio
este deporte, fue por la variedad de ejercicios que incluye éste, por la complejidad
de los movimientos, ademas de los beneficios que ofrece, psicoldgicos, auxiliares
para la solucién de problemas emocionales, y en el area fisica tales como
incremento muscular, desarrollo de la coordinacion, mejoras cardiovasculares, entre
otros.

En palabras del autor, el entrenamiento con pesas aumenta la confianza en uno
mismo, esto se debe a la musculacion y la mejora de la imagen corporal, que
demuestra objetivamente que con constancia, esfuerzo y dedicacion puedes
conseguir lo que te propongas, eso va aumentado progresivamente la confianza y
con esto el aumento de la autoestima; el trabajo de los musculos te ensefia a ser
constante, esta disciplina ayuda a emplearte en lo que consideras importante,
ademas genera responsabilidad, lo que ayuda con la asistencia a las sesiones
psicologicas; llevar a cabo un plan de ejercitacibon ayuda a tener mayor
concentracion y atencion, genera un estado de relajacion reduciendo asi niveles de
ansiedad y estrés; el ejercicio de resistencia muscular es antidepresivo, practicar
esta disciplina naturalmente hace sentir a las personas mas felices, debido a la
liberacion de gran cantidad de endorfinas que crea el organismo cuando se practica
alguna actividad deportiva, la ejercitacion con pesas ayuda a las personas a sentirse
mas relajadas, olvidarse de situaciones causantes de estrés ansiedad o depresion,
y en general aporta un estado de bienestar después de cada sesion.

El objetivo que se busca al llevar a cabo en este plan, es evitar en el tratamiento de
ansiedad, depresion y estrés, el uso de medicamentos, sustituyéndolo asi por el
ejercicio fisico (pesas), el cual actuara como ansiolitico, antidepresivo o calmante
segun sea el caso, es decir, en el caso de ansiedad la ejercitacion actuara como
ansiolitico, antidepresivo en caso de un problema de depresiéon o calmante si se
presenta estrés; recordando asi que el ejercicio ofrece efectos iguales a los que
aportan estos farmacos administrados en el tratamiento de problemas emocionales.
Funcionara como ansiolitico gracias a la segregacién de insulina, adrenalina y
glucagon, las cuales ayudaran a disminuir la concentracion plasmatica de glucosa,
lo que resultara en un estado de relajacion; antidepresivo por la liberacion de
endorfinas (hormona de la felicidad) principalmente, dopamina y serotonina; por
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ultimo como calmante debido a la disminucion de la presion sanguinea y sobre todo
a la degradacién del cortisol (hormona del estrés). El tratamiento psicologico en este
tipo de problemas, frecuentemente es carente de efectos caracteristicos de
farmacos, la razén es debido a la incapacidad del psicologo para administrar o
recetar medicamentos, sin embargo, la siguiente propuesta sera capaz de llevar a
cabo un tratamiento basado en efectos tanto psicolégicos, brindados por la
intervencioén del psicélogo y el ejercicio, y efectos fisicos dados por la ejercitacion;
la intencion es que el paciente, con alguno de los problemas emocionales
abordados, evite el uso de farmacos, asi como los problemas que esto conlleva,
tales como costos elevados, efectos secundarios y la necesidad de un especialista
en medicina, teniendo en cuenta que el tratamiento de ansiedad, depresidn y estrés
resulta mas efectivo si se lleva a cabo con intervencion psicoldgica y farmacolégica
conjuntamente.

5.1 Propuesta terapéutica.

El plan de ejercitacion, estara basado en una rutina semanal, con sesiones que
duraran aproximadamente 60 minutos diarios, se trabajara de lunes a viernes.
Aunque la recomendacion por lo general es de 30 minutos diarios de ejercicio;
debido al incremento de la obesidad y problemas cardiovasculares, K. Hoeger y S.
Hoeger (2006) recomiendan, basados en el Instituto de Medicina de la Academia
Nacional de las Ciencias de Estados Unidos, realizar 60 minutos de actividad fisica
todos los dias, ya que aunque los beneficios en la salud se deriven de un promedio
de 30 minutos al dia, una hora de actividad fisica diaria previene el aumento de
peso, las personas que practican 60 minutos indican tener una vida mas saludable.
El plan semanal se llevara a cabo durante 12 semanas retomando las
recomendaciones de Cascua (2003) quien afirma que los efectos de la practica del
ejercicio comienzan a surgir durante la semana 10 y Sanchis, Zamorano, Pozo et
al. (2007) quienes informan que tras la semana 16 de llevar un entrenamiento diario
de ejercicio es posible tratar una depresidon mayor. Esta propuesta se aplicara
conjuntamente a la terapia psicoldgica tradicional para tener mejores y mas rapidos
resultados.

La alternativa del plan de ejercitacion sera semanal, esta enfocado al levantamiento
de pesas, esta basada en Mark Vella (2007) y su manual de ejercicios:

- Dia: Lunes
Musculos a ejercitar: Pectorales.

Calentamiento. Realizar un calentamiento adecuado de 8 minutos, especialmente
de los musculos que se van a trabajar durante la sesién de entrenamiento
especifica, puede realizar ejercicios incluidos en la rutina diaria, sin peso o con el
mismo movimiento del cuerpo, realizar de 15 a 20 repeticiones por cada ejercicio
elegido.

Biserie 1. Press en Banco plano con barra y flexiones de brazos en el suelo.
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e Ejercicio 1 Press en Banco plano con barra.

Posicion inicial. Decubito supino, agarre medio (ligeramente mas ancho que la
anchura de los hombros), columna alienada. (véase llustracion 1)

Descripcién basica. Sacar la barra del soporte. Flexionar los codos, hacer
descender la barra alineada con la parte superior del térax. (véase ilustracion 2)

llustracion 1 Posicion inicial, press en banco plano. Ilustracion 2 Posicion final, press en banco plano.

e Ejercicio 2 Flexiones de brazos en el suelo.

Posicién inicial. Decubito prono, elevar el cuerpo apoyandose manos y dedos,
extender los brazos manteniéndolos ligeramente mas separados que la anchura de
los hombros al nivel de la parte superior del torax. (véase ilustracion 3)

Descripcién basica. Mantener la postura, descender el cuerpo hacia el suelo
flexionando los codos. Volver empujando el cuerpo hacia arriba hasta que los brazos
estén rectos y los codos extendidos. (véase ilustracion 4)

Ilustracion 3 Posicion inicial, flexiones de brazos. llustracion 4 Posicion final. Flexiones de brazos.

Repeticiones y tiempos. Realizar 12 repeticiones continuas con una duracién de 1
minuto, descansar 30 segundos y continuar con el siguiente ejercicio aplicando las
mismas repeticiones y descansos, esto se realizara 4 veces por cada ejercicio.

Biserie 2. Press en banco inclinado con barra y aperturas en contractor
pectoral.

e Ejercicio. 1 Press en banco inclinado con barra.
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Posicion inicial. Decubito supino en el banco inclinado, agarre medio (ligeramente
mas ancho que la anchura de los hombros, situar la barra de modo que la barra
descienda hacia la parte superior del torax, columna alineada. (véase ilustracion 5)

Descripcidon basica. Sacar la barra del soporte. Flexionar los codos, descender la
barra hacia la parte superior del térax, regresar empujando hacia arriba hasta que
los brazos queden extendidos. (véase ilustracion 6)

Ilustracion 5 Posicion inicial, press en banco inclinado. llustracion 6 Posicion final, press en banco inclinado.

e Ejercicio 2. Aperturas en contractor pectoral.

Posicién inicial. Sentado en la maquina, antebrazos sobre las almohadillas, codos
a la altura de los hombros, hombros relajados, térax ensanchado, columna alineada,
pies sobre los reposapiés. (véase ilustracion 7)

Descripcién basica. Empujar las dos almohadillas al mismo tiempo por delante del
térax y controlar el regreso hacia los lados. (véase ilustracion 8)

llustracion 7 Posicion inicial, aperturas en contractor pectoral. llustracion 8 Posicion final, aperturas en contractor pectoral.

Repeticiones y tiempos. Realizar 12 repeticiones continuas con una duracion de 1
minuto, descansar 30 segundos y continuar con el siguiente ejercicio aplicando las
mismas repeticiones y descansos, esto se realizara 4 veces por cada ejercicio.

Biserie 3. Press en banco declinado con barra y aperturas en banco plano con
mancuernas.

e Ejercicio 1. Press en banco declinado con barra.
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Posicién inicial. Decubito supino, con una inclinacion de 40° cuerpo estable pies
fijos, agarre medio o ancho para conseguir una mayor estabilidad, cuerpo colocado
de modo que la barra descienda hacia la parte inferior del térax. (véase ilustracion
9)

Descripcidn basica. Sacar la barra del soporte y sostener en linea con la parte
superior del torax, flexionar los codos, hacer descender la barra en linea con la parte
inferior del térax, regresar empujando hacia arriba hasta que los brazos queden
extendidos. (véase ilustracion 10)

llustracion 9 Posicion inicial, press en banco declinado llustracion 10 Posicion final, press en banco declinado.

e Ejercicio 2. Aperturas en banco plano con mancuernas.

Posicién inicial. Llevar las mancuernas hacia las rodillas, al tumbarse sobre la
espalda utilizar impulso para elevar las mancuernas a la posicién inicial. Decubito
supino con los pies sobre el banco o apoyandose sobre el suelo a la altura de los
hombros para conseguir una mayor estabilidad, empezar con los brazos extendidos,
mantener la columna alineada. (véase ilustracion 11)

Descripcidn basica. Descender las mancuernas hacia los lados hasta que se estiren
los musculos pectorales. (véase ilustracion 12)

llustracion 11 Posicion inicial, aperturas en banco plano. llustracion 12 Posicion final, aperturas en banco plano.

Repeticiones y tiempos. Realizar 12 repeticiones continuas con una duracién de 1
minuto, descansar 30 segundos y continuar con el siguiente ejercicio aplicando las
mismas repeticiones y descansos, esto se realizara 4 veces por cada ejercicio.
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- Martes

Musculos a ejercitar. Triceps y Biceps.

Biserie 1. Curl de biceps con predicador y curl de biceps concentrado con
mancuerna.

e Ejercicio 1. Curl de biceps con predicador.

Posicion inicial. Sentado en el banco sobre los isquiones, tomar cada mango con
una mano, mantener los pies apoyados en el suelo y la columna neutra. (véase
ilustracion 13)

Descripcion basica. Levantar el peso flexionando el codo. (véase ilustracion 14)

llustracion 13 Posicion inicial, curl con predicador. llustracion 14 Posicion final, curl con predicador.

e Ejercicio 2. Curl de biceps concentrado con mancuerna.

Posicion inicial. Sentado en el banco, las piernas abiertas en un angulo de 45° los
pies apoyados, inclinarse hacia delante desde las caderas, levantar la mancuerna
flexionando el brazo extendido entre las piernas, con la parte posterior del codo
apoyada en la parte inferior del muslo, el brazo contrario ha de estar rotado
internamente, con la palma apoyada en el muslo para equilibrar el cuerpo, mantener
la columna neutra. (véase ilustracién 15.)

Descripcidn basica. Levantar la mancuerna hacia el hombro flexionando el codo,
volver bajando la mancuerna hasta que el brazo este completamente extendido,
continuar con el brazo contrario. (véase ilustracion 16)

llustracion 15 Posicion inicial, curl de biceps concentrado. llustracion 16 Posicion final, curl de bicep concentrado.
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Repeticiones y tiempos. Realizar 12 repeticiones continuas con una duracién de 1
minuto, descansar 30 segundos y continuar con el siguiente ejercicio aplicando las
mismas repeticiones y descansos, esto se realizara 4 veces por cada ejercicio.

Biserie 2. Curl de biceps con barra de pie y curl de biceps con mancuernas
sentado.

e Ejercicio 1. Curl de biceps con barra de pie.

Posicion inicial. De pie, mantener la barra con agarre medio, mantener los codos a
los lados, los hombros relajados, la columna neutra y las rodillas relajadas. (véase
ilustracion 17)

Descripcidn basica. Levantar la barra flexionando los codos hasta casi tocar la parte
superior del brazo con los antebrazos, volver bajando la barra hasta que los brazos
estén completamente extendidos. (véase ilustracion 18)

llustracion 17 Posicion inicial, curl de biceps de pie. llustracion 18 Posicion final, curl de biceps de pie.

e Ejercicio 2. Curl de biceps con mancuernas sentado.

Posicion inicial. Sentado en el banco sobre los isquiones, con los pies apoyados en
el suelo y la columna neutra. Tomar una mancuerna con cada mano, mantener los
brazos a los lados, con las palmas hacia dentro. (véase ilustraciéon 19)

Descripcion basica. Levantar la mancuerna flexionando el codo. Al mismo tiempo
girar el antebrazo a la posicion de supinacion hasta que esté vertical y la palma de
la mano hacia los hombros, repetir con la mano contraria. (véase ilustracion 20)
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llustracion 19 Posicion inicial, curl de biceps sentado. llustracion 20 Posicion final, curl de biceps sentado.

Repeticiones y tiempos. Realizar 12 repeticiones continuas con una duracion de 1
minuto, descansar 30 segundos y continuar con el siguiente ejercicio aplicando las
mismas repeticiones y descansos, esto se realizara 4 veces por cada ejercicio.

Biserie 3. Extension de triceps con polea y patadas de triceps con
mancuernas.

e Ejercicio 1. Extension de triceps con polea.

Posicion inicial. De pie frente a la maquina de polea alta, tomar los mangos de la
polea con agarre en pronacion, mantener las muiecas relajadas, los pulgares hacia
dentro, mantener los codos hacia los costados, hombros relajados, columna recta 'y
rodillas relajadas. (véase ilustraciéon 21)

Descripcién basica. Tirar de la polea hacia abajo extendiendo los brazos desde el
codo mediante un movimiento curvilineo, de manera que los antebrazos bajen
primero hacia las caderas y después giren quedando a los lados del cuerpo, en este
punto el dedo mefique debe quedar hacia fuera y el pulgar hacia los costados.
(véase ilustracion 22)
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llustracién 21 Posicidn inicial, extension de tricep con polea. llustracion 22 Posicidn final, extensidn de tricep con polea.
e Ejercicio 2. Patadas de triceps con mancuernas.

Posicion inicial. Poner una rodilla en el banco apoyando el cuerpo sobre un brazo
de manera similar a cuando se corta madera, mantener la columna neutra, tomar la
mancuerna en la mano contraria extendiendo el hombro de manera que la parte
superior del brazo este paralela al suelo y el codo flexionado. (véase ilustracion 23)

Descripcidn basica. Extender el brazo desde el codo hasta que quede recto, cambiar
de lado y repetir. (véase ilustracion 24)

llustracion 23 Posicion inicial, patadas de triceps. llustracion 24 Posicion final, patadas de triceps.

Repeticiones y tiempos. Realizar 12 repeticiones continuas con una duracion de 1
minuto, descansar 30 segundos y continuar con el siguiente ejercicio aplicando las
mismas repeticiones y descansos, esto se realizara 4 veces por cada ejercicio.

Biserie 4. Dippings en banco plano y press manos juntas para triceps en
banco plano.

e Ejercicio 1. Dippings en banco plano
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Posicion inicial. Colocar ambas manos en el borde de un banco, con los pies en un
banco adyacente o en el suelo manteniendo los talones planos. (véase ilustracion
25)

Descripcidon basica. Bajar el cuerpo hasta que la parte superior de los brazos esté
paralela al suelo. (véase ilustracion 26)

llustracion 25 Posicion inicial, Dippings.. llustracion 26 Posicion final, Dippings.
e Ejercicio 2. Press manos juntas para triceps en banco plano.

Posicion inicial. Tumbarse en el banco en supinacion, coger la barra del soporte con
agarre medio ligeramente estrecho, agarre de la barra en pronacion y mantener la
barra en linea con la parte superior del térax, brazos extendidos. (véase ilustracion
27)

Descripcidén basica. Doblar los codos para bajar la barra hasta la altura del torax,
manteniendo los codos del cuerpo, volver empujando hasta extender los brazos.
(véase ilustracion 28)

llustracion 27 Posicion inicial, press para triceps. llustracion 28 Posicion final, press para triceps.
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Repeticiones y tiempos. Realizar 12 repeticiones continuas con una duracién de 1
minuto, descansar 30 segundos y continuar con el siguiente ejercicio aplicando las
mismas repeticiones y descansos, esto se realizara 4 veces por cada ejercicio.

- Miércoles.

Musculos a ejercitar. Hombro y trapecio.

Biserie 1. Press frontal de hombros, sentado con barra y remo al cuello con
barra z.

e Ejercicio 1 Press frontal de hombros, sentado con barra.

Posicion inicial. Sentarse sobre los isquiones con el térax ensanchado y la columna
alineada. Sujetar la barra a la altura de la parte superior del térax con agarre en
pronacion medio o ligeramente ancho. (véase ilustracion 29)

Descripcidn basica. Levantar la barra extendiendo los brazos por encima de la
cabeza, bajarla hasta a parte superior del térax. (véase ilustracion 30)

llustracion 29 Posicion inicial, press frontal.. llustracion 30 Posicion final, press frontal.

e Ejercicio 2. Remo al cuello con barra z.

Posicidn inicial. De pie. Los pies separados a una distancia igual a la anchura de los
hombros, postura alineada, columna recta, rodillas relajadas, tomar la barra z con
agarre en pronacion estrecho. (véase ilustracién 31)

Descripcidn basica. Levantar la barra hasta la altura del torax, tirando de los codos,
bajar. (véase ilustracion 32)
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llustracion 31 Posicion inicial, remo al cuello.  Ilustracion 32 Posicion final, remo al cuello.

Repeticiones y tiempos. Realizar 12 repeticiones continuas con una duracion de 1
minuto, descansar 30 segundos y continuar con el siguiente ejercicio aplicando las
mismas repeticiones y descansos, esto se realizara 4 veces por cada ejercicio.

Biserie 2. Elevaciones laterales con mancuernas y elevaciones frontales con
mancuernas.

e Ejercicio 1. Elevaciones laterales con mancuernas.

Posicién inicial. De pie. Los pies separados a una distancia igual a la de los
hombros, postura alineada, columna recta, rodillas separadas, mancuernas en las
manos a los lados. (véase ilustracion 33)

Descripcidn basica. Elevar los brazos lateralmente hasta la altura de los hombros
manteniendo el codo en un angulo de 10°, la muneca el codo y el hombro deben
mantenerse en linea, bajar los brazos. (véase ilustracion 34)
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llustracion 33 Posicion inicial, elevaiones laterales.. llustracion 34 Posicion final, elevacions laterales.

e Ejercicio 2. Elevaciones frontales con mancuernas.

Posicién inicial. De pie. Los pies separados a una distancia igual a la de los
hombros, postura alineada, columna recta, rodillas separadas, mancuernas en las
manos frente a los muslos. (véase ilustracion 35)

Descripcidn basica. Elevar los brazos hacia delante hasta la altura de los hombros
manteniendo el codo en un angulo fijo de 10°, la muneca el codo y el hombro deben
mantenerse en linea, bajar los brazos. (véase ilustracion 36)

llustracion 35 Posicion inicial, elevaciones frontales. Ilustracion 36 Posicion final, elevaciones frontales.
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Repeticiones y tiempos. Realizar 12 repeticiones continuas con una duracién de 1
minuto, descansar 30 segundos y continuar con el siguiente ejercicio aplicando las
mismas repeticiones y descansos, esto se realizara 4 veces por cada ejercicio.

Biserie 4. Elevaciones posteriores sentado con mancuernas y elevaciones
posteriores en maquina (Deltoides posterior)

e Ejercicio 1. Elevaciones posteriores, sentado con mancuernas.

Posicion inicial. Sentado en el bordo del banco, colocar los pies mas adelantados
que las rodillas, mover el tronco hacia delante de manera que descanse sobre las
rodillas, lo mas horizontal posible, mancuernas a los lados, por debajo de las
piernas. (véase ilustracion 37)

Descripcidn basica. Elevar los brazos, perpendiculares al tronco, hasta la altura de
los hombros, manteniendo el codo en un angulo fijo de 110°, los codos estaran por
encima de la linea de las mufiecas, bajar los brazos. (véase ilustracion 38)

llustracion 37 Posicion inicial, elevaciones posteriores. llustracion 38 Posicion final, elevaciones posteriores.

e Ejercicio 2. Elevaciones posteriores en maquina (Deltoides posterior).

Posicion inicial. Sentado de frente a la maquina, tomar los mangos a la altura de los
hombros, sentarse sobre los isquiones con el térax ensanchado y la columna
alineada. (véase ilustracion 39)

Descripcidén basica. Tirar de los mangos hacia atras hasta que los codos estén
juntos detras de la linea del tronco. (véase ilustracién 40)

llustracion 39 Posicion inicial, elevaciones posteriores. llustracion 40 Posicion final, elevaciones posteriores.
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Repeticiones y tiempos. Realizar 12 repeticiones continuas con una duracién de 1
minuto, descansar 30 segundos y continuar con el siguiente ejercicio aplicando las
mismas repeticiones y descansos, esto se realizara 4 veces por cada ejercicio.

- Jueves.

Musculos a ejercitar. Pierna, gluteos y pantorrilla.

Biserie 1. Squat o sentadilla con barra y prensa de piernas inclinadas.
e Ejercicio 1. Squat o sentadilla con barra.

Posicion inicial. Coger la barra del soporte y desplazarse a un espacio seguro para
realizar el ejercicio, de pie, pies separados a la altura de los hombros con rodillas
sueltas, sujetar la barra a una distancia superior a la anchura de los hombros para
que sea comodo. (véase ilustracion 41)

Descripcién basica. Descender lentamente el cuerpo, desplazando las caderas
hacia atras como para sentarse en una silla, descender hasta que las rodillas estén
flexionadas aproximadamente 90°. (véase ilustracion 42)

Ilustracion 41 Posicion inicial, Squat.. llustracion 42 Posicion final, Squat.

e Ejercicio 2. Prensa de piernas inclinadas

Posicion inicial. Sentarse en la maquina, con la espalda recta apoyada en el
respaldo, situar los pies sobre la plataforma, separados una distancia igual a la
anchura de los hombros, las rodillas deben estar ligeramente flexionadas, pies
planos, soltar la palanca del freno, empujar las asas hacia el lado, mantener la
postura alineada, columna neutra, mantener las rodillas sueltas. (véase ilustracion
43)

Descripcion basica. Descender la plataforma de peso flexionando las caderas y las
rodillas hasta que éstas alcancen una flexion de aproximadamente 90°. (véase
ilustracion 44)
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llustracion 43 Posicion inicial, prensa. llustracion 44 Posicion final, prensa.

Repeticiones y tiempos. Realizar 12 repeticiones continuas con una duracion de 1
minuto, descansar 30 segundos y continuar con el siguiente ejercicio aplicando las
mismas repeticiones y descansos, esto se realizara 4 veces por cada ejercicio.

Biserie 2. Desplante con peso libre, paso delante y Extension de piernas en
maquina sentado.

e Ejercicio 1. Desplante con peso libre, paso adelante.

Posicion inicial. De pie. Los pies separados a la anchura de los hombros, apoyar la
barra sobre el trapecio superior, dar un paso hacia adelante hasta superar una
pierna delante de la otra, de manera que la rodilla delantera esté alineada
verticalmente con el pie delantero, la pierna trasera debe estar lo suficientemente
alejada como para que el talén quede levantado, flexionar la pierna delantera para
descender el cuerpo. (véase ilustracion 45)

Descripcion basica. Descender lentamente el cuerpo flexionando la rodilla y la
cadera de la pierna anterior aproximadamente 90°, la rodilla posterior se situa casi
tocando el suelo. (véase ilustracién 46)

llustracion 45 Posicion inicial, desplante. Ilustracion 46 Posicion final, desplante.
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e Ejercicio 2. Extensién de piernas en maquina sentado.

Posicién inicial. Sentado en la maquina, con la espalda en el respaldo, sentarse
sobre los isquiones y mantener la columna recta, ajustar la maquina de manera que
la rodilla quede alineada con el fulcro de la palanca y la palanca con almohadilla
esté situada sobre el empeine de los pies, coger las agarraderas de la maquina.
(véase ilustracion 47)

Descripcidon basica. Elevar la parte inferior de las piernas extendiendo las rodillas
hasta que la pierna quede en posicion horizontal. (véase ilustracion 48)

llustracion 47 Posicion inicial, extension de piernas. llustracion 48 Posicion final, extension de piernas.

Repeticiones y tiempos. Realizar 12 repeticiones continuas con una duracion de 1
minuto, descansar 30 segundos y continuar con el siguiente ejercicio aplicando las
mismas repeticiones y descansos, esto se realizara 4 veces por cada ejercicio.

Biserie 3. Flexiéon de piernas acostado y “Buenos dias” con barra.
e Ejercicio 1. Flexion de piernas acostado.

Posicién inicial. En decubito prono sobre la maquina con los tobillos tocando la
palanca con almohadilla, ajustar la maquina de manera que la rodilla quede alineada
con la palanca, y ésta quede situada debajo de la curva de los tobillos, coger las
agarraderas de la maquina. (véase ilustracion 49)

Descripcion basica. Elevar la parte inferior de las rodillas flexionando las rodillas
hasta llegar a los muslos. (véase ilustracion 50)
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llustracion 49 Posicion inicial, flexion de piernas. llustracion 50 Posicion final, flexion de piernas.
e Ejercicio 2. “Buenos dias” con barra.

Posicion inicial. De pie, pies separados una distancia igual a la anchura de los
hombros, mantener las rodillas sueltas. Situar la barra sobre la espalda y los
hombros. (véase ilustracion 51)

Descripcion basica. Descender el tronco flexionando las caderas hasta que el tronco

esté paralelo al suelo, flexiona ligeramente las rodillas durante el descenso. (véase
ilustracion 52)

llustracion 51 Posicion inicial, “buenos dias”. llustracion 52 Posicion final, “buenos dias”.

Repeticiones y tiempos. Realizar 12 repeticiones continuas con una duracion de 1
minuto, descansar 30 segundos y continuar con el siguiente ejercicio aplicando las
mismas repeticiones y descansos, esto se realizara 4 veces por cada ejercicio.

Biserie 4. Elevacion de talones en maquina de pie y elevacion de talones en
maquina sentado.

e Ejercicio 1. Elevacion de talones en maquina de pie.
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Posicion inicial. Situar los dedos y la almohadilla, plantar sobre la plataforma,
flexionar las rodillas y con la columna alineada avanzar hacia la maquina colocando
los hombros bajo las almohadillas, coger las agarraderas de los lados de las
almohadillas, permanecer de pie en la maquina extendiendo caderas y rodillas.
(véase ilustracion 53)

Descripcidn basica. Llevar los talones lo maximo posible mediante una flexion
plantar de los tobillos, pausar y bajar los talones hasta que las pantorrillas queden
estiradas. (véase ilustracion 54)

llustracion 53 Posicion inicial, elevacion de talones. Ilustracion 54 Posicion final, elevacion de talones.

e Ejercicio 2. Elevacion de talones en maquina sentado.

Posicion inicial. Sentado en la maquina sobre los isquiones, columna alineada.
Situar los dedos y la almohadilla plantar sobre la plataforma, situar la parte inferior
de los muslos bajo la almohadilla, moviéndose hacia las piernas mediante la palanca
de la maquina, la maquina se debe ajustar para que las almohadillas de peso
ofrezcan resistencia durante la amplitud del movimiento, liberar la palanca de
seguridad. Mantener la alineacion postural y la estabilizacion abdominal. (véase
ilustracion 55)

Descripcidén basica. Bajar los talones hasta que las pantorrillas queden estiradas.
Elevar los talones lo maximo posible, mediante una flexion plantar de los tobillos,
pausar y bajar los talones hasta que las pantorrillas queden estiradas. (véase
ilustracion 56)
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llustracion 55 Posicion inicial, elevacion de talones.  Ilustracion 56 Posicion final, elevacion de talones.

Repeticiones y tiempos. Realizar 12 repeticiones continuas con una duracion de 1
minuto, descansar 30 segundos y continuar con el siguiente ejercicio aplicando las
mismas repeticiones y descansos, esto se realizara 4 veces por cada ejercicio.

- Viernes.

Musculos a ejercitar. Espalda y abdomen.

Biserie 1. Traccion de polea alta al pecho y “Pull Over” con polea alta, brazos
extendidos.

e Ejercicio 1. Traccién de polea alta al pecho.

Posicion inicial. Sentarse sobre los isquiones con el térax ensanchado y la columna
alineada, situar las rodillas bajo el rodillo, sujetar la barra con agarre ancho, sentarse
colocando los pies por debajo de los soportes de la maquina. (véase ilustracion 57)

Descripcidn basica. Tirar de la barra hacia la parte superior del térax. (véase
ilustracion 58)
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llustracion 57 Posicion inicial, traccion de polea. llustracion 58 Posicion final, traccion de polea.

e Ejercicio 2. “Pull Over” con polea alta, brazos extendidos.

Posicion inicial. De pie, frente a la polea, una pierna adelantada para conseguir
mayor estabilidad, el 70% del peso sobre el pie adelantado. Tomar la barra con
agarre medio, mantener la postura alineada y la columna neutra. (véase ilustracion
59)

Descripcidon basica. Tirar de la barra hacia abajo extendiendo los hombros hasta
que los brazos se situen a ambos lados del cuerpo. (véase ilustracion 60)

llustracion 59 Posicion inicial, pull over. llustracion 60 Posicion final, pullo ver.
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Repeticiones y tiempos. Realizar 12 repeticiones continuas con una duracién de 1
minuto, descansar 30 segundos y continuar con el siguiente ejercicio aplicando las
mismas repeticiones y descansos, esto se realizara 4 veces por cada ejercicio.

Biserie 2. Remo en polea baja, con agarre estrecho y manos en posicion
neutra y remo horizontal a una mano con mancuernas.

e Ejercicio 1. Remo en polea baja, con agarre estrecho y manos en posicion
neutra.

Posicion inicial. Sentado en la plataforma, tomar la barra en agarre estrecho
flexionando desde los codos, sentarse sobre los isquiones con el térax ensanchado
y la columna alineada, las rodillas permanecen ligeramente flexionadas. (véase
ilustracion 61)

Descripcidn basica. Tirar de la barra hacia la cintura, manteniendo el torax
ensanchado y los hombros en posicidn baja, tirar de manera que los brazos
permanezcan verticales. (véase ilustracion 62)

llustracion 61 Posicion inicial, remo con polea baja. llustracion 62 Posicion final, remo con polea baja.

e Ejercicio 2. Remo horizontal a una mano con mancuernas.

Posicion inicial. Para ser efectivo, este ejercicio necesita una buena base estable,
apoyarse sobre el banco con una mano para sostener el cuerpo de forma similar a
cuando se serrucha madera, sostener la mancuerna con la otra mano. (véase
ilustracion 63)
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Descripcidn basica. Tirar de la mancuerna hacia el costado, hasta que el brazo esté
alineado con el tronco o justo por encima, regresar hasta que el brazo quede
totalmente extendido, repetir con el brazo contrario. (véase ilustracion 64)

llustracion 63 Posicion inicial, remo horizontal.. llustracion 64 Posicion final, remo horizontal.

Repeticiones y tiempos. Realizar 12 repeticiones continuas con una duracion de 1
minuto, descansar 30 segundos y continuar con el siguiente ejercicio aplicando las
mismas repeticiones y descansos, esto se realizara 4 veces por cada ejercicio.

Serie 3. Extension del tronco en banco a 90° “hiperextensiones”.
e Ejercicio 1. Extensién del tronco en banco a 90° “hiperextensiones”.

Posicion inicial. En decubito prono con los brazos cruzados sobre el pecho, talones
sobre las almohadillas traseras, parte alta de los muslos sobre las almohadillas
delanteras, mantener los huesos de la cadera fuera de la almohadilla para poder
moverse libremente. (véase ilustracion 65)

Descripcion basica. Hacer descender el cuerpo hasta el suelo flexionando desde la
cintura y manteniendo la espalda bien recta, regresar subiendo el cuerpo hasta que
el tronco esté paralelo a las piernas. (véase ilustraciéon 66)
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llustracion 65 Posicion inicial, extension del tronco. llustracion 66 Posicion final, extension del tronco.

Repeticiones y tiempos. Realizar 15 repeticiones continuas con una duracion de 1
minuto, descansar 30 segundos realizarlo 4 veces.

Triserie 4. Contracciones abdominales a los lados para oblicuos,
Contracciones abdominales y flexiones de cadera con piernas flexionadas en
barra fija.

e Ejercicio 1. Contracciones abdominales a los lados para oblicuos.

Posicion inicial. Tumbado en supinacion con las rodillas flexionadas y los pies
apoyados en el suelo, colocar un pie sobre la rodilla contraria. Mantener el brazo
del mismo lado de la pierna levantada extendido en el suelo hacia afuera y colocar
la otra mano debajo de la cabeza. Mantener la columna cervical en alineacion
neutra. (véase ilustracion 67)

Descripcion basica. Subir lentamente |la parte superior del cuerpo, levantando el
codo derecho hacia la rodilla izquierda flexionando y rotando el tronco hacia la
izquierda. El omoplato debe despegarse de la colchoneta mientras que la zona
lumbar permanece apoyada sobre ella, estable y neutra. Pausar, volver y repetir.
Terminar y cambiar la direccion. (véase ilustracion 68)

llustracion 67 Posicion inicial, contracciones abdominales. llustracion 68 Posicion final, contracciones abdominales.
e Ejercicio 2. Contracciones abdominales.

Posicion inicial. Tumbado en supinacion con las rodillas flexionadas y los pies
apoyados en el suelo. Entrelazar los dedos bajo la cabeza, mantener la columna y
las cervicales alineadas, mantener la estabilizacion abdominal activa. (véase
ilustracion 69)
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Descripcidén basica. Subir lentamente la parte superior del cuerpo flexionando el
tronco. El omoplato debe despegarse de la colchoneta, mientras que la zona lumbar
permanece apoyada sobre ella, estable y neutra. (véase ilustracion 70)

llustracion 69 Posicion inicial, contracciones abdominales. llustracion 70 Posicion final, contracciones abdominales.

e Ejercicio 3. Flexiones de cadera con piernas flexionadas en barra fija.

Posicion inicial. Colgarse de una barra fija, con agarre ligeramente ancho, mantener
el térax enchanchado la columna neutra y los omoplatos en posicion baja, las
piernas cuelgan pero los abdominales estabilizan la pelvis. (véase ilustracion 71)

Descripcidn basica. Levantar las rodillas hasta la altura de las caderas, manteniendo
el tronco estabilizado. (véase ilustraciéon 72)

llustracion 71 Posicion inicial, flexiones de cadera.  llustracion 72 Posicion final, flexiones de cadera.

Repeticiones y tiempos. Realizar 12 repeticiones continuas con una duracion de 1
minuto, descansar 30 segundos y continuar con el siguiente ejercicio aplicando las
mismas repeticiones y descansos, esto se realizara 4 veces por cada ejercicio.
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METODO.

La presente investigacion se basé en un estudio descriptivo con un enfoque mixto,
se busco describir como es que los beneficios que se obtienen al realizar ejercicio
fisico, contribuyen a la psicologia en la solucion de problemas emocionales tales
como ansiedad, depresion y estrés.

Hipotesis.

Hi: Los beneficios que ofrece realizar ejercicio funcionan como herramienta de la
psicologia en el tratamiento para la solucidon de problemas emocionales en jovenes.

Ho: Los beneficios que ofrece realizar ejercicio no funcionan como herramienta de
la psicologia en el tratamiento para la solucion de problemas emocionales en
joévenes.

Variables.

Vi: Beneficios que ofrece realizar ejercicio.
Vd: Solucién de problemas emocionales.
Poblacion.

Jovenes de 15 a 24 afos de edad.
Muestra.

Joévenes de 15 a 24 anos de edad, con problemas emocionales, ansiedad, depresion
estrés.
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CONCLUSIONES.

Para el tratamiento de problemas emocionales siempre ha sido recomendado
integrar tanto farmacologia como psicoterapia, con el fin de obtener mejores y mas
rapidos resultados. El ejercicio fisico es una herramienta auxiliar de la psicologia, la
cual puede ocuparse dentro de la intervencion terapéutica contra problemas
emocionales tales como ansiedad, depresion y estrés, realizando la funcion de los
farmacos, sin tener que sufrir las consecuencias de su administracién. La practica
de algun tipo de ejercicio, sea natacion, pesas, bicicleta, caminata etc., ayuda a
reducir sintomas caracteristicos de trastornos emocionales; la razon por la cual esto
sucede es debido a los beneficios que se obtienen al ponerse en contacto con algun
esfuerzo fisico, es decir practicar ejercicio, actuando de diferente forma en cada
trastorno emocional:

e Ansiedad: El ejercicio fisico realiza dos funciones que ayudaran a la solucién
de problemas de ansiedad, por una parte aporta sustancias segregadas por
el higado tales como glucagon e insulina, sustancias involucradas en la
relajacion de musculos, al actuar con la disminucién de la concentracion
plasmatica de glucosa, propicia un estado de bienestar y relajacion; actua
como un ansiolitico, debido a la diminucidn importante de la presion
sanguinea y frecuencia cardiaca, lo que mejora el funcionamiento del
Sistema Nervioso Auténomo en situaciones provocantes de ansiedad.
Mientras que en la parte psicoldégica podemos hacer uso de otros tantos
efectos, éstos se le atribuyen a la distraccion, el respaldo social y a la mejora
de la respuesta a la ansiedad, debido a la reduccion de la tensidon muscular.

e Depresion. En el caso de la depresidn, la practica de ejercicio fisico tendra
efectos antidepresivos, derivados de la segregacion de endorfinas,
sustancias que provocan estados de bienestar y alegria, ademas de
funcionar como analgésicos, dopamina y adrenalina, que ayudaran a reducir
sintomas relacionados con estados de tristeza. En cuanto a sus beneficios
psicologicos podemos hablar de elevacidon de autoestima derivado del logro
de objetivos y mejora en la percepcién de la imagen corporal, respaldo social
por parte de las redes de apoyo encontradas en el area donde se desarrolla
la actividad fisica, aceptaciéon de su cuerpo y mejora en estados de animo.

e Estrés. En el caso de estrés el ejercicio actua como un medio de relajacion,
en la parte fisica, esto se explica desde el funcionamiento del sistema ataque-
huida: cuando aparece la liberacion de cortisol, hormona caracteristica del
estrés, el movimiento o ejercicio fisico degrada los efectos que esta sustancia
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realiza a nivel sanguineo, provocando asi un estado de relajacion. La
“hipotesis de distraccion” aportada por la ejercitacion, funciona ante el estrés,
haciendo olvidar asi al individuo situaciones estresantes que pongan en
peligro su bienestar fisico y mental.

Si bien la propuesta fue desarrollada en base a jévenes de 15 a 24 afios de edad,
debido a la alta prevalencia que se encuentra en esta poblacion, puede utilizarse
en cualquier otra edad; el ejercicio ademas de estar relacionado con la mejora de
estados de animo, tiene otros beneficios que ayudarian a muchas personas a tener
una vida mas longeva y de calidad, tales como la prevencion de enfermedades
neurodegenerativas, cardiovasculares o crénicas.

La propuesta basada en la realizacion de ejercicio fisico debe ser llevada a cabo a
la par con terapia psicologica, para asi tener mejores resultados que ayuden al joven
a solucionar problemas emocionales.
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