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  RESUMEN 

El malestar psicológico son manifestaciones cognitivas, emocionales 
y conductuales de tránsito breve y rápida evolución. Objetivo: analizar 
la prevalencia de malestar psicológico en adultos de Puerto Vallarta, 
México, y la actividad física como factor moderador del malestar. 
Método: estudio transversal con 678 casos. Se utilizó la escala de 
malestar psicológico K-10 de Kessler y las recomendaciones de 
actividad física de la OMS para este grupo poblacional. Se realizaron 
análisis estadísticos de caracterización de la muestra, frecuencias en la 
prevalencia y niveles de malestar psicológico y de actividad física, así 
como, se analizaron las posibles relaciones entre malestar psicológico 
y actividad física. Resultados: 46.1% de la población presenta un nivel 
alto o muy alto de malestar psicológico y 64.8% se ubicó como activa o 
muy activa físicamente, no se encontró correlación entre el malestar 
psicológico y actividad física. Conclusiones: La actividad física puede 
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actuar como un factor moderador del malestar psicológico, en el caso 
de este estudio no.  

  PALABRAS CLAVE

salud pública, salud mental, determinantes de la salud.

  ABSTRACT

Psychological discomfort are cognitive, emotional and behavioral 
manifestations of fast and short transit evolution. Objective: to analyze 
the prevalence of psychological discomfort in adults of Puerto Vallarta, 
Mexico and physical activity as a moderating factor of the discomfort. 
Method: Cross-sectional study with 678 cases. Kessler’s K-10 psychological 
distress scale and WHO physical activity recommendations were used 
for this population group. We performed statistical analyses of sample 
characterization, prevalence frequencies and levels of psychological 
discomfort and physical activity, as well as analyzed the possible 
relationships between psychological discomfort and physical activity. 
Results: 46.1% of the population presented a high or very high level 
of psychological discomfort and 64.8% were active or very physically 
active, no correlation was found between psychological discomfort and 
physical activity. Conclusions: Physical activity can act as a moderating 
factor of psychological discomfort, in the case of this study no. 

  KEY WORDS

public health, mental health, health determinants.

  INTRODUCCIÓN

Actualmente la salud mental es uno de los retos más relevantes 
para la salud pública, los informes más recientes dan cuenta de un 
incremento en la prevalencia de padecimientos de trastornos mentales 
comunes (4.5% del total de la población mundial presenta problemas 
relacionados a la salud mental), siendo considerados comunes al tener 
una alta prevalencia en la población (1). Dentro de las principales 
representaciones de estas problemáticas de salud mental se encuentra 
el malestar psicológico, el cual es entendido como el nivel de estrés, 
desmoralización, disconfort y desasosiego auto percibido, el cual es 
producido por la exposición a factores estresantes durante un tiempo 
variable, pudiendo generar alteraciones en el funcionamiento adecuado 
del organismo (2).
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En relación con la prevalencia de problemas referentes a la salud 
mental en México, durante 2017, la población mayor a 12 años ha 
referido sentirse deprimida (32.5%), estudios realizados en la población 
mexicana destacan una mayor prevalencia de malestar psicológico en 
las mujeres (51.6%), determinando que cuentan con un mayor grado de 
vulnerabilidad para su desarrollo, en relación con la mayor prevalencia 
de trastornos psicológicos registrados en comparación con los hombres, 
de igual forma en Argentina y Venezuela se reportan a las mujeres y las 
personas mayores de 60 años como los grupos poblacionales con mayor 
prevalencia de malestar psicológico (3) (4) (5) (6).

El malestar psicológico es percibido como una entidad clínica 
que hace referencia a un conjunto de manifestaciones cognitivas, 
emocionales y conductuales que se caracterizan por ser de curso breve 
y rápida evolución. Tratándose de un constructo no diagnóstico, pero 
de valor preventivo ya que refiere el posible desarrollo o aparición 
de trastornos mentales o sintomatología clínicamente significativa 
concentrada primordialmente en la depresión, pero abarca síntomas 
como ansiedad, estrés, ira, somatizaciones, desesperanza y desgaste 
emocional. Se puede señalar como sintomatología de dicho malestar 
la falta de concentración, dificultad para memorizar y/o resolver 
problemas, déficit de habilidades de estudio, escasa productividad y 
menor rendimiento académico, falta de autonomía, sentimiento de 
culpa, desgaste tanto físico como emocional, insatisfacción, miedo, 
inseguridad, desorientación, tristeza, tensión, impotencia, inquietud, 
angustia, desvalorización, incertidumbre, los cuales son traducidos a 
un deterioro del funcionamiento normal, presentándose las situaciones 
más críticas en personas con vulnerabilidad emocional, pudiendo 
expresarse dicho malestar como afecciones psicosomáticas, inquietud, 
sensación de opresión torácica, agitación, desesperación, pérdida del 
control, sentimientos de miedo, pérdida del interés, inconformidad y 
alteraciones del patrón del sueño, lo que genera una afección en la 
funcionalidad del desempeño en la vida cotidiana (7) (2).

Las causas que condicionan la aparición del malestar psicológico son 
multifactoriales, algunos de índole social como la migración y condiciones 
de vida, o aspectos socioeconómicos y laborales, la educación, presiones 
sociales y familiares y falta de apoyo social. De igual manera, se 
señala que las principales determinantes de malestar psicológico en 
la población corresponden a las condiciones laborales, los servicios 
de salud, la insatisfacción de necesidades básicas y carencia de apoyo 
social. Los factores socioculturales y económicos propios del contexto 
influyen de manera similar a sus integrantes, por lo tanto, factores 
como el género, la edad, el estado civil, el nivel socioeconómico y las 
condiciones ambientales afectan de forma semejante el estado mental 
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de las personas, propiciando ya sea su bienestar o malestar psicológico 
(8) (7).

La actividad física puede actuar como un factor moderador, ya que la
práctica de ejercicio puede aminorar el malestar psicológico y sus efectos 
en la población, además señalan que la relación incrementa ligeramente 
conforme aumenta la edad de los practicantes, particularmente se han 
observado beneficios asociados a la práctica de actividad física vigorosa, 
éstos se reflejan en la disminución de la probabilidad de caer en una 
categoría de muy alto malestar psicológico, así como beneficios sobre la 
autopercepción, depresión y mantenimiento de las funciones cognitivas 
(9) (10) (11) (12).

En una revisión de la literatura en Web of Science se ubicaron 196
resultados para la clave de búsqueda Physical activity and psychological 
discomfort, los primeros estudios se remontan a 1991 y han cobrado 
mayor relevancia (por el número de publicaciones) a partir de 2010. Los 
países con el mayor número de publicaciones son Estados Unidos con 43, 
Australia con 16 e Inglaterra con 15, no se ubicaron publicaciones sobre 
el contexto mexicano.  Diversos estudios sobre el malestar psicológico 
han sido desarrollados bajo el análisis de poblaciones en situaciones 
desfavorables o específicas, tales como estudiantes universitarios (5) 
(10) (11)  (12) (2), profesionales en el área de la salud (13) (14) (15),
padres de hijos con enfermedades y trastornos (16) (17), en relación
con la pandemia por COVID-19 (18) (19) (20), víctimas de conflictos
armados (21), cuidadores (22), entorno de violencia (8), migrantes (23)
(24), entre otros grupos poblacionales con características similares a las
descritas anteriormente, sin embargo, se han encontrado pocos estudios
que analicen el malestar psicológico en la población en general.

La carencia de estudios en el contexto mexicano sobre malestar 
psicológico y la actividad física como un factor moderador, orientan a 
la necesidad de llevar a cabo un estudio con estas características, en 
este caso se analiza a la población adulta de Puerto Vallarta, México.  
El objetivo del estudio que se presenta es analizar la prevalencia de 
malestar psicológico en adultos de Puerto Vallarta, México y la actividad 
física como un factor moderador del malestar.

  MATARIAL Y MÉTODOS

Se trata de un estudio transversal, un desagregado estadístico de la 
investigación Prevalencia de malestar psicológico en adultos mexicanos: 
encuesta nacional 2021. La muestra analítica incluyó 678 casos válidos, 
ésta se compone por adultos mexicanos de 18 a 59 años, en todos los 
casos radicados en Puerto Vallarta, México. La recuperación de los datos 
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se llevó a cabo del 7 de mayo al 5 de diciembre de 2021 a través de 
Google forms y distribuida por redes sociales. 

La encuesta integra una serie de instrumentos y soportes teóricos 
validados, específicamente para el estudio que se presenta se utilizó la 
escala de malestar psicológico K-10 de Kessler adaptada al castellano 
(25), la escala presenta opciones de respuesta a las preguntas tipo 
Likert, categorizadas en una escala ordinal de cinco niveles: siempre, 
casi siempre, a veces, casi nunca y nunca. A la respuesta «nunca» se le 
asigna el valor de 1 y a la respuesta «siempre», un valor de 5 puntos. La 
suma de las puntuaciones tiene un mínimo de 10 y un máximo de 50. Los 
rangos del instrumento presentan cuatro niveles: bajo (10–15), moderado 
(16–21), alto (22–29) y muy alto (30–50). Para el análisis de los niveles de 
actividad física se utilizaron las recomendaciones de actividad física de 
la Organización Mundial de la Salud (OMS) para este grupo poblacional 
(26), en la que se recomienda al menos 150 minutos por semana de 
actividad física moderada a vigorosa realizada durante el tiempo libre, 
por lo que se establecieron tres categorías: inactivos físicamente 
quienes realizan <150 minutos semanales de actividad física moderada a 
vigorosa realizada durante el tiempo libre, activos físicamente quienes 
realizan ≥150 a <300 minutos semanales de actividad física moderada 
a vigorosa realizada durante el tiempo libre, y muy activa físicamente 
quienes realizan  ≥300 minutos semanales de actividad física moderada a 
vigorosa semanalmente. Las características sociodemográficas incluidas 
son sexo, edad, estado civil, nivel socioeconómico, escolaridad, actividad 
principal (estudio, trabajo, administración del hogar, desempleado, 
jubilado). 

Con relación a los análisis estadísticos, en un primer momento se realizó 
la caracterización de la muestra a partir de los datos sociodemográficos 
sexo, estado civil, nivel socioeconómico, escolaridad y actividad 
económica principal; posteriormente, se establecieron las frecuencias 
en la prevalencia y niveles, tanto de malestar psicológico como de 
actividad física, por último, se analizaron las posibles relaciones entre 
malestar psicológico y actividad física (Coeficiente de correlación de 
Pearson), así como las posibles relaciones entre malestar psicológico, 
actividad física y las características socioeconómicas.

Todos los procedimientos del estudio se apegan a las normas éticas 
vigentes nacionales e internacionales, al Reglamento de la Ley General 
de Salud en Materia de investigación para la salud en México y a la 
declaración de Helsinki, realizada en la Asamblea Médica Mundial y a su 
última enmienda (27) (28).
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  RESULTADOS

Las características de la muestra analizada exponen que la media de 
edad es de 29.5 años, con relación al estado civil 72.7% son casados; 
2.8% se auto valoran en el nivel socioeconómico bajo, 28.7% en el nivel 
medio-bajo, 63.1 en el nivel medio, 5.1 en el nivel medio-alto y 0.1% 
en el nivel alto; en lo que respecta a la escolaridad, 0.4% se ubicaron 
en nivel primaria, 2.3% en secundaria, 19.4% en preparatoria, 66.8% 
en licenciatura y, 10.9% en posgrado; por último, en lo que respecta la 
actividad económica de las personas participantes en el estudio, 2.3% 
refieren dedicarse a la administración del hogar, 22.4% a estudiar, 39.8% 
a trabajar, 14.3% a la administración del hogar y a trabajar y, 21.1% a 
estudiar y trabajar. Véase la Tabla 1.

Tabla 1. Caracterización de la muestra 

Característica sociodemográfica

%

Total
n=678

Mujeres
n=370

Hombres
n=285

Estado civil

Casado/a 27.2 22.4 35.4

Soltero/a 72.7 77.5 64.5

Nivel socioeconómico

Bajo 2.8 2.4 3.1

Medio-bajo 28.7 26.4 32.6

Medio 63.1 65.1 59.6

Medio-alto 5.1 5.9 4.2

Alto 0.1 0 0.3

Escolaridad

Primaria 0.4 0.2 0.7

Secundaria 2.3 2.1 2.4

Preparatoria 19.4 21.6 18.2

Licenciatura 66.8 65.4 67.3

Posgrado 10.9 10.5 11.2

Actividad económica

Administración del hogar 2.3 3.5 1.0

Estudio 22.4 27.5 17.1

Trabajo 39.8 27.5 52.6
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Características sociodemográficas

%

Total
n=678

Mujeres
n=370

Hombres
n=285

Administración del hogar y 
trabajo 14.3 21.3 5.9

Estudio y trabajo 21.1 20.0 23.1

*23 personas reportaron “prefiero no contestar” con respecto a la variable sexo, las cuales quedaron
incluidas en los totales, por el tamaño del subconjunto se determinó no analizarlo como muestra in-
dependiente.

Con relación a la prevalencia de malestar psicológico, se reporta 
18.5% de la población con un nivel de malestar bajo, 35.2% con un 
nivel moderado, 26.2% con un malestar alto y 19.9% con un nivel de 
malestar psicológico muy alto, las mujeres presentan mayor prevalencia 
de malestar psicológico en niveles alto y muy alto. Por otra parte, se 
reporta 46.0% de la población como muy activa físicamente, 18.8 como 
activa y 35.1 como inactiva físicamente, los hombres reportan niveles 
de inactividad física más bajos. Véase la Tabla 2.

Tabla 2. Prevalencia de malestar psicológico y nivel de actividad 
física 

Prevalencia y nivel 

%

Total
n=678

Mujeres
n=370

Hombres
n=285

Malestar psicológico

Bajo 18.5 11.0 28.4

Moderado 35.2 32.7 40.0

Alto 26.2 31.6 18.5

Muy alto 19.9 24.5 12.9

Nivel de actividad física

Muy activo/a físicamente 46.0 41.3 50.8

Activo/a físicamente 18.8 18.1 19.2

Inactivo/a físicamente 35.1 40.5 29.8

*23 personas reportaron “prefiero no contestar” con respecto a la variable sexo, las
cuales quedaron incluidas en los totales, por el tamaño del subconjunto se determinó no
analizarlo como muestra independiente.

Con relación a los resultados de los análisis correlacionales, se identificó 
una correlación positiva, significativa (0,05), pero baja (.080*) entre el 
nivel de actividad física y la percepción del nivel económico; también, 
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una correlación negativa, significativa (0,05) pero baja (-.093*) entre 
el nivel de malestar psicológico y el nivel de estudios, no se reporta 
correlación entre actividad física y malestar psicológico. Véase la Tabla 
3.

Tabla 3. Análisis correlacional sobre actividad física, malestar psi-
cológico y características sociodemográficas

Nivel socioeconómi-
co percibido Nivel de estudios Nivel de activi-

dad física

Nivel de 
malestar 

psicológico

Nivel socioeconómico 
percibido

1

Nivel de estudios -0.046 1

Nivel de actividad físi-
ca 0.080* -0.011 1

Nivel de malestar 
psicológico 0.039 -0.093* 0.031 1

*La correlación es significativa en el nivel 0,05 (bilateral).

  DISCUSIÓN

El objetivo del presente estudio fue analizar la prevalencia de 
malestar psicológico en la población estudiada. Además, examinar 
la posible relación entre la práctica de actividad física y el malestar 
psicológico, así como las posibles relaciones con las características 
sociodemográficas. Con respecto a ello se encontró que 46.1% de la 
población presenta un nivel alto o muy alto de malestar psicológico y 
64.8% de la población se ubicó como activa o muy activa físicamente, 
por otra parte, no se encontró correlación entre el malestar psicológico 
y la actividad física.

La población de Puerto Vallarta mostró mayor prevalencia de niveles 
altos de malestar psicológico (46.1%) con respecto a la población 
de la Ciudad de México (31.6%) (29). En lo que tiene que ver con la 
prevalencia del efecto, los resultados obtenidos indican niveles más 
elevados de malestar psicológico manifiesto en mujeres, resultados que 
coinciden con estudios realizados con anterioridad, donde se destaca 
una mayor prevalencia de malestar psicológico en las mujeres (5) (6) 
(3). Con relación a los niveles de actividad física, la población adulta 
de Puerto Vallarta reportó ser significativamente más activa (64.8%) 
que la población a nivel nacional (38.9%) (30). Además, los resultados 
obtenidos revelan que, en relación con la actividad física, la población 
con mayor nivel de estudios es más activa, siendo los hombres quienes 
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presentan un mayor nivel de actividad física en relación con las mujeres, 
los resultados son similares a los obtenidos en la población argentina, 
donde se determinó que los hombres tienden a realizar ejercicio físico 
con mayor frecuencia que las mujeres (6). 

No se identificó coincidencia con los resultados de otras investigaciones 
similares en las que la actividad física mostró un efecto moderador en 
el nivel de malestar psicológico y otras afectaciones a la salud mental 
(6) (9) (31). Incluso los resultados son discrepantes a los reportados por
la población adulta mayor de Puerto Vallarta, en la que se identificó
a la actividad física como un factor de reducción en la experiencia de
malestar psicológico (32).

De igual manera, se encontró que el nivel de estudios puede ser 
una variable asociada al malestar psicológico, ya que se pudo observar 
que mientras más bajo era el grado educativo mayor era el malestar 
psicológico y mientras más alto era el grado educativo, menor era el nivel 
de malestar psicológico de la población estudiada. Datos que coinciden 
con otros estudios (mujeres peruanas) donde se reportan niveles de 
malestar psicológico más elevados en mujeres con estudios básicos, en 
comparación con las mujeres que tienen estudios universitarios (7). 

Por otro lado, en cuanto al nivel de actividad física y la percepción del 
nivel socioeconómico, los resultados evidenciaron que ambas variables 
tienen una relación positiva, es decir, a mayor nivel económico mayor 
nivel de actividad física o, por el contrario, mientras más bajo sea el 
nivel económico menor actividad física. Resultados que contrastan con 
los reportados en la propia población mexicana en 2016, donde se observa 
que dentro de la población mexicana no existen diferencias respecto a 
los niveles de actividad física con relación al nivel socioeconómico (33).

Por otra parte, este análisis permite ubicar la prevalencia de malestar 
psicológico en la población adulta de la localidad, lo que genera las 
condiciones para futuras investigaciones más profundas y minuciosas, 
que permitan identificar el tipo, frecuencia e intensidad de la actividad 
física que le permita ser un factor moderador del malestar psicológico.

  LIMITACIONES Y CAMINOS FUTUROS

El estudio presenta algunas limitaciones, por una parte, las 
complicaciones propias de una muestra no probabilística y la potencial 
carga de subjetividad en las respuestas de las personas participantes. 
Por otra parte, el estudio midió exclusivamente la práctica de actividad 
física realizada durante el tiempo libre sin considerar la intensidad de 
la misma, esto podría considerase como un determinante para que no 
se identifique en este caso a la actividad física como factor moderador 
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del malestar psicológico, esto se basa en que en otros estudios sí se 
identificó una correlación negativa entre el ejercicio de intensidad alta 
y el malestar psicológico, y también, se observan mejores efectos en la 
población adulta mayor.

Se tiene la intención de continuar en el futuro con el análisis del 
malestar psicológico y la actividad física como factor moderador, tanto 
en lo local, como en investigaciones a nivel nacional.
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