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RESUMEN

Introducción: Los trastornos de ansiedad son el grupo de trastornos mentales más frecuente, suelen iniciarse en la juventud y generan una carga que no ha disminuido en tres décadas; la pandemia de COVID-19 añadió decenas de millones de casos. La psicoterapia y los fármacos serotoninérgicos no son eficaces para todos y no existen medidas preventivas de eficacia duradera, lo que ha renovado el interés por los factores de estilo de vida modificables. El objetivo fue sintetizar la evidencia sobre el papel de la actividad física en la prevención y el manejo de la ansiedad en personas adultas. Materiales y métodos: Revisión narrativa de la evidencia publicada hasta octubre de 2024. Resultados: Los estudios de cohortes prospectivas muestran de forma consistente que una mayor actividad física se asocia con menor riesgo de desarrollar ansiedad. En personas con ansiedad ya establecida, los metaanálisis de ensayos controlados atribuyen al ejercicio aeróbico y al entrenamiento de fuerza un efecto pequeño a moderado sobre los síntomas, mayor con intensidades más altas; en el trastorno de pánico el ejercicio supera al placebo, pero es menos eficaz y peor tolerado que la medicación. Los mecanismos propuestos combinan vías biológicas y psicosociales. Persisten dudas sobre el tipo, la dosis y la intensidad óptimos, y la mayoría de los ensayos son pequeños y breves. Conclusiones: La evidencia disponible respalda recomendar actividad física regular como medida coadyuvante para prevenir y tratar la ansiedad en adultos, dentro de las recomendaciones generales de salud y sin sustituir a los tratamientos establecidos.




INTRODUCCIÓN

Los trastornos de ansiedad constituyen el grupo de trastornos mentales más frecuente. Se caracterizan por miedo y ansiedad excesivos, o por la evitación de amenazas percibidas, de forma persistente y con deterioro funcional; suelen comenzar antes de la adultez o en la adultez temprana y presentan una elevada comorbilidad con la depresión y con enfermedades somáticas, lo que agrava su curso y dificulta el tratamiento (1). En el análisis de la Carga Mundial de Enfermedad de 2019, los trastornos mentales se mantuvieron entre las diez principales causas de carga en el mundo, con 125,3 millones de años de vida ajustados por discapacidad y sin evidencia de reducción desde 1990; las tasas más altas correspondieron a Australasia, América Latina tropical y Norteamérica de altos ingresos (2). La pandemia de COVID-19 acentuó esta situación: se estimó que en 2020 se sumaron unos 76,2 millones de casos de trastornos de ansiedad en el mundo —un incremento del 25,6 %—, con mayor impacto en las mujeres y en los grupos de edad más jóvenes (3).

Frente a esta carga, la psicoterapia basada en la evidencia, sobre todo la terapia cognitivo-conductual, y los fármacos serotoninérgicos son tratamientos eficaces, pero no lo son para todas las personas, la resistencia al tratamiento es frecuente y no se dispone de medidas preventivas de eficacia duradera (1). Este vacío ha impulsado el estudio de factores de estilo de vida modificables que puedan prevenir la aparición de la ansiedad o complementar su tratamiento, y la actividad física es uno de los más investigados.

Esta revisión narrativa reúne la evidencia disponible sobre el papel de la actividad física en la prevención y el manejo de la ansiedad en personas adultas, y señala sus limitaciones e implicaciones para la práctica clínica y la salud pública.




ACTIVIDAD FÍSICA, EJERCICIO Y SALUD

Conviene distinguir tres conceptos que suelen confundirse. La actividad física es cualquier movimiento corporal producido por el músculo esquelético que aumenta el gasto energético por encima del nivel de reposo; el ejercicio es un subconjunto planificado, estructurado y repetitivo, dirigido a mejorar o mantener la condición física; y la condición física es el conjunto de atributos —como la capacidad aeróbica o la fuerza— que pueden medirse mediante pruebas específicas (4).

La inactividad física es muy prevalente y va en aumento. Un análisis conjunto de 507 encuestas poblacionales, con 5,7 millones de adultos, estimó que en 2022 el 31,3 % de la población adulta mundial no alcanzaba los niveles recomendados de actividad física, frente al 23,4 % en 2000, con una prevalencia mayor en las mujeres (33,8 % frente al 28,7 % de los varones) y una tendencia ascendente en 103 de 197 países (5). Las directrices de la Organización Mundial de la Salud de 2020 recomiendan que todos los adultos realicen entre 150 y 300 minutos semanales de actividad aeróbica de intensidad moderada, o entre 75 y 150 minutos de intensidad vigorosa, o una combinación equivalente, junto con actividades de fortalecimiento muscular al menos dos días por semana y la reducción del tiempo sedentario; su mensaje central es que algo de actividad es mejor que nada y que más actividad se asocia con mejores resultados de salud, incluidos los síntomas de ansiedad y depresión (6). En la misma línea, las revisiones sobre el «ejercicio como medicina» sitúan a la ansiedad, la depresión y el estrés entre las enfermedades crónicas en las que la prescripción de ejercicio cuenta con base para recomendarse como parte del tratamiento (7).




ACTIVIDAD FÍSICA Y PREVENCIÓN DE LA ANSIEDAD

La evidencia más sólida sobre prevención procede de estudios de cohortes prospectivas que miden la actividad física al inicio y la aparición de ansiedad tras un seguimiento de al menos un año. Un metaanálisis de 14 cohortes, con 75 831 participantes seguidos durante 357 424 personas-año, halló que las personas con alta actividad física autoinformada tenían una probabilidad ajustada de desarrollar ansiedad un 26 % menor que las de baja actividad (odds ratio ajustada 0,74; intervalo de confianza del 95 %: 0,62 a 0,88); la protección fue especialmente marcada frente a la agorafobia y el trastorno por estrés postraumático, y se mantuvo tras ajustar por factores de confusión (8). Una revisión sistemática independiente de 24 estudios prospectivos, con más de 80 000 personas y un seguimiento mediano de 4,75 años, llegó a conclusiones concordantes: la exposición a actividad física se asoció con menor probabilidad de síntomas de ansiedad elevados, de cualquier trastorno de ansiedad y, en particular, de trastorno de ansiedad generalizada, con odds ratios ajustadas de 0,87, 0,66 y 0,54, respectivamente (9). Ambos trabajos reconocen limitaciones —medición autoinformada de la actividad, ajuste variable por confusores y posible sesgo de atrición—, pero coinciden en la dirección y en la consistencia del efecto protector.




EJERCICIO EN EL TRATAMIENTO DE LA ANSIEDAD

Además de su posible papel preventivo, el ejercicio se ha evaluado como tratamiento de la ansiedad ya establecida, un interés reforzado por la asociación de estos trastornos con peor salud física, mayor riesgo cardiovascular y mortalidad prematura (10). Un metaanálisis de seis ensayos controlados aleatorizados, con 262 adultos con un trastorno de ansiedad o relacionado con el estrés, encontró que el ejercicio reducía los síntomas más que las condiciones de control, con un tamaño del efecto moderado (diferencia de medias estandarizada −0,58) (11). En el ámbito de la atención primaria, una revisión de 15 estudios con 675 pacientes con ansiedad clínica mostró que el ejercicio aeróbico era eficaz frente a la lista de espera (diferencia de medias estandarizada −0,41; intervalo de confianza del 95 %: −0,70 a −0,12) y que los programas de mayor intensidad superaban a los de baja intensidad (12).

El beneficio no se limita al ejercicio aeróbico. Un metaanálisis de 16 ensayos, con 922 participantes, atribuyó al entrenamiento de fuerza una reducción pequeña pero significativa de los síntomas de ansiedad (Δ = 0,31; intervalo de confianza del 95 %: 0,17 a 0,44), mayor en personas sanas que en personas con enfermedad física o mental, y sin que el efecto dependiera del sexo, la edad ni las características del programa (13). En un ensayo en 30 mujeres sedentarias con trastorno de ansiedad generalizada, seis semanas de entrenamiento de fuerza o aeróbico produjeron tasas de remisión del 60 % y el 40 %, frente al 30 % en la lista de espera, con una reducción significativa de la preocupación en los grupos que se ejercitaron y sin efectos adversos (14). En el trastorno de pánico, un ensayo clásico que comparó ejercicio aeróbico, clomipramina y placebo durante diez semanas mostró que el ejercicio superaba al placebo, pero que la medicación mejoraba los síntomas antes y de forma más marcada y con menos abandonos (31 % en el grupo de ejercicio frente al 0 % con clomipramina) (15). En conjunto, una revisión panorámica de 97 revisiones sistemáticas, que reunió 1 039 ensayos y 128 119 participantes de poblaciones diversas, estimó un efecto medio de la actividad física sobre los síntomas de ansiedad (mediana del tamaño del efecto −0,42), con mayor beneficio a mayor intensidad y con efectos que tendían a disminuir en las intervenciones de mayor duración (16).




MECANISMOS Y DOSIS

La dosis y el tipo de actividad más favorables no están bien definidos. En un estudio transversal de 1,2 millones de adultos de los Estados Unidos, quienes se ejercitaban referían un 43,2 % menos de días de mala salud mental en el mes previo que quienes no lo hacían; todos los tipos de ejercicio se asociaron con menor carga —con las mayores diferencias para los deportes de equipo, el ciclismo y las actividades aeróbicas y de gimnasio—, y las asociaciones más favorables se observaron con sesiones de unos 45 minutos y frecuencias de tres a cinco veces por semana, mientras que volúmenes muy altos no aportaban beneficio adicional (17). Los mecanismos propuestos, estudiados sobre todo para la depresión pero probablemente compartidos con la ansiedad, combinan vías biológicas —neuroplasticidad y factor neurotrófico derivado del cerebro, modulación de la inflamación y del estrés oxidativo, regulación del eje hipotálamo-hipófiso-suprarrenal— y vías psicosociales, como el aumento de la autoestima, la autoeficacia y el apoyo social (18). Una hipótesis integradora sostiene que el entrenamiento aeróbico regular induce un proceso que confiere una resiliencia duradera al estrés, lo que explicaría que sus efectos ansiolíticos y antidepresivos sean más evidentes en los cuadros subclínicos y en la prevención que en el trastorno grave establecido (19).




DISCUSIÓN

La evidencia revisada apunta en una dirección coherente: en la población adulta, una mayor actividad física se asocia de forma prospectiva con un menor riesgo de desarrollar ansiedad, y en las personas que ya la padecen el ejercicio aeróbico y el entrenamiento de fuerza reducen los síntomas con una magnitud de efecto pequeña a moderada. Esta convergencia entre estudios observacionales de prevención y ensayos de tratamiento, con diseños y poblaciones distintos, refuerza la plausibilidad de una relación real y no solo de una asociación por confusión.

Aun así, la certeza es limitada. Los ensayos son en su mayoría pequeños, de corta duración y con riesgo de sesgo, las revisiones sistemáticas disponibles son de calidad metodológica desigual, y la actividad física en los estudios de cohortes se mide casi siempre por autoinforme. No está establecido qué tipo, intensidad, frecuencia y duración de ejercicio son óptimos para prevenir o tratar la ansiedad, aunque los datos disponibles sugieren que las intensidades moderadas a altas y las sesiones regulares de duración media son razonables, y que un volumen mayor no siempre implica un beneficio mayor (12,16,17). El ejercicio tampoco sustituye a los tratamientos de eficacia probada: en el trastorno de pánico rindió menos que la medicación y con peor adherencia (15).

Desde la perspectiva de la salud pública, estas observaciones son relevantes en un contexto de inactividad física creciente —que ya afecta a cerca de un tercio de la población adulta mundial y es más frecuente en las mujeres— y de una carga de trastornos de ansiedad que no cede y que es especialmente alta en América Latina (2,5). Promover la actividad física según las recomendaciones vigentes (150 a 300 minutos semanales de actividad moderada, con trabajo de fuerza) es una intervención de bajo coste, ampliamente disponible y con beneficios simultáneos sobre la salud cardiovascular y metabólica (6,7). En la práctica clínica, la actividad física puede ofrecerse como medida coadyuvante —para prevenir la ansiedad en personas en riesgo y para complementar la psicoterapia y la farmacoterapia en quienes ya tienen un trastorno—, prestando atención a las barreras de acceso, a la adherencia y a la adaptación de la prescripción a las posibilidades de cada persona.

En conclusión, la evidencia actual respalda recomendar la actividad física regular como parte del abordaje de la ansiedad en adultos, tanto para reducir el riesgo de que aparezca como para aliviar los síntomas cuando ya está presente, siempre dentro de las recomendaciones generales de salud y sin desplazar a los tratamientos establecidos. Se necesitan ensayos más amplios y prolongados que definan el tipo y la dosis de ejercicio más eficaces y que evalúen estrategias para sostener la práctica a largo plazo.
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