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Resumen


El COVID-19 ha dejado innumerables consecuencias psicológicas
en la sociedad y la elevación en los niveles de ansiedad es una de ellas. En el
presente trabajo de revisión bibliográfica se enlaza este problema de salud
pública con la flexibilidad psicológica, un constructo teórico clave en la
Terapia de Aceptación y Compromiso (ACT). Se concluye la necesidad de poner el
foco en aplicar y seguir desarrollando terapias basadas en la evidencia para la
prevención y el tratamiento de la ansiedad generada por la pandemia.


 


Abstract


COVID-19 has left countless psychological
consequences on society and anxiety is one of them. This bibliographic review
links this public health issue with psychological flexibility, a key
theoretical construct on the Acceptance and Commitment Therapy (ACT). It
concludes in a need of focusing on enforcing and keep expanding evidence-based
therapies for prevention and treatment of anxiety generated by the pandemic.
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Introducción


El estallido de la pandemia de COVID-19 exigió de inmediato
la puesta en práctica de medidas de salud pública en la mayor parte del mundo
para detener su propagación, incluyendo extensas e indeterminadas cuarentenas.
Aquella situación de emergencia sanitaria supuso una amenaza al bienestar
físico y mental de la población, cambiando profundamente el estilo de vida
corriente (Santabárbara et al., 2021). Además de los confinamientos, otras
consecuencias como la creciente pérdida económica y la multiplicación de casos
y muertes derivaron en diversos problemas psicológicos de salud mental, entre
ellos la ansiedad (Rubin et al., 2020, citado en Zheng et al., 2020). De
acuerdo con el reporte de varias líneas de asistencia telefónica preparadas
para el COVID-19 alrededor de China, la ansiedad fue uno de los motivos
principales de las llamadas (Wang & Zhao, 2020).  


El modelo de flexibilidad psicológica es considerado un
moderador del impacto de la pandemia en la salud mental (Pakenham et al., 2020;
citado en McCracken et al., 2021). El propósito de este trabajo es indagar
sobre la flexibilidad psicológica y su vínculo con la ansiedad,
contextualizando su relación dentro de la pandemia de COVID-19, mediante una
revisión en profundidad de diversos artículos científicos.  


 










Sobre
la Flexibilidad Psicológica


Conceptualización


Hayes et al. (2006; citado en James & Moore, 2019)
definió la flexibilidad psicológica como la habilidad de conectarse con los
sentimientos y pensamientos que rodean al momento presente sin necesidad de
adoptar una conducta defensiva, y de mantener o cambiar comportamientos en
función de los valores y objetivos personales. Además, mencionó que la misma se
compone de seis procesos fundamentales: aceptación experiencial, defusión
cognitiva, contacto con el momento presente, compromiso con la acción,
identificación de un Yo como contexto y valores. También hizo hincapié en la
perspectiva funcional de las emociones en la teoría de la flexibilidad
psicológica (citado en Williams et al., 2012). En ella se asume que la
reducción de la angustia sólo puede ser satisfactoria si facilita la
persecución de objetivos personales significativos (Doorley et al., 2020).   


Teniendo en cuenta lo expuesto, podemos definir a la
inflexibilidad psicológica como un estado de evitación del sufrimiento y de
desconexión con el momento presente (James & Moore, 2019). Las personas
psicológicamente inflexibles expresan comportamientos que intensifican su
malestar. En cambio, las personas con flexibilidad psicológica son más
propensas a aceptarlo y a redireccionar su atención al compromiso con sus
ideales personales, mitigando su vulnerabilidad hacia problemas de salud mental
(Landi et al., 2022).  

 










Flexibilidad
Psicológica y ACT


La flexibilidad psicológica es un concepto que forma parte de
la Terapia de Aceptación y Compromiso (ACT por sus siglas en inglés). La ACT es
una terapia psicológica cognitiva de tercera ola que alienta a las personas a
que puedan desarrollar un estilo de vida cercano a sus ideales y objetivos
(James & Moore, 2019). Más específicamente, busca desarrollar respuestas
óptimas y flexibles hacia el dolor causado por el surgimiento de obstáculos en
la búsqueda de metas específicas. Esta visión de enfrentar a los desafíos y a
las emociones negativas que nacen en consecuencia, es contraria a la de otras
terapias donde se pone el foco en intentar cambiar o evitar las situaciones que
generan malestar (Doorley et al., 2020). En un estudio llevado a cabo por James
& Moore (2019) se señaló la influencia directa de la flexibilidad
psicológica sobre la salud mental y se concluyó que, en oposición al énfasis
tradicional de querer modificar y desafiar las cogniciones inflexibles, la
flexibilidad psicológica implica mejorar la salud mental desde la aceptación.  

 










Flexibilidad
Psicológica en la Crianza


La psicóloga Diana Baumrind describió en 1991 distintos tipos
de crianza basados en el control y el cariño, como la crianza autoritaria y la
autoritativa. La primera está relacionada con un bajo nivel de sensibilidad o
cariño y un alto nivel de control psicológico y de comportamiento, mientras que
la autoritativa se basa en un alto grado de cariño y de control (Williams et
al., 2012).  


Williams et al. (2012) realizaron un análisis donde examinaron la relación
entre el tipo de crianza percibida y flexibilidad psicológica en un grupo de
adolescentes en Australia, a lo largo de sus 6 años de educación secundaria.
Los niveles de flexibilidad psicológica fueron bajos en adolescentes que
percibían haber sido criados de forma autoritativa y altos cuando mencionaban
una crianza autoritaria. De esta manera, llegaron a la conclusión de que la
crianza autoritativa puede promover el desarrollo de la flexibilidad psicológica.


 










El
Problema de los Indicadores de Flexibilidad Psicológica


El método más utilizado para medir la flexibilidad
psicológica es el Cuestionario de Aceptación y Acción II (AAQ-II), una versión
modificada de la escala original elaborada por Hayes et al. (2004; James &
Moore, 2019). Doorley et al. (2020) realizaron una crítica hacia el AAQ-II y a
otros métodos de medición como la Evaluación Integral de la Terapia de
Aceptación y Compromiso (CompACT) o el Inventario Multidimensional de la
Flexibilidad Psicológica (MPFI). Argumentaron que estos indicadores no analizan
las respuestas a las emociones negativas durante la persecución de metas, si no
que solo las mencionan de manera abstracta. En otras palabras, no logran
reflejar el uso instrumental que desde la flexibilidad psicológica se le otorga
a las emociones. Con el objetivo de tratar estas brechas en las mediciones y de
resaltar el aprovechamiento del malestar como herramienta para desarrollar la
energía y la motivación a la hora de perseguir una meta, nació el Índice
Personalizado de Flexibilidad Psicológica (PPFI por sus siglas en inglés;
Kashdan et al., 2020; citado en Doorley et al., 2020).  


 










Ansiedad
y COVID-19


Clark y Beck (2012) definieron la ansiedad como un sistema
complejo de respuestas conductuales, cognitivas, fisiológicas y afectivas, que
se activa al percibir ciertas situaciones como impredecibles e incontrolables,
y por lo tanto, amenazantes para uno mismo. Como estado clínico, se puede
detectar cuando un estímulo es percibido como amenaza de manera más frecuente y
persistente de lo normal, o cuando surge en situaciones aleatorias en presencia
de peligros débiles o inocuos. El trastorno de ansiedad exhibió una prevalencia
del 44% en los países en desarrollo (Azad et al., 2017; citado en Wang & Zhao,
2020)


Impacto
General del COVID-19 en la Ansiedad


Un estudio realizado en Suecia arrojó un índice de ansiedad
del 24% entre los primeros meses de la pandemia (medido con la escala GAD-7;
McCracken et al., 2021). Este dato fue similar al de Santabárbara et al.
(2021), donde se expone un meta-análisis de más de 40 estudios sobre la
ansiedad durante este período. Esta vez fue del 25%, siendo 3 veces más alto
que el porcentaje mundial previo al COVID-19 (7,3%; Stein et al., 2017; citado
en Santabárbara et al., 2021). En esta sistematización de datos se descubrió
que los altos niveles de ansiedad durante la pandemia de COVID-19 estuvieron
relacionados a factores como (a) sexo femenino; (b) población joven; (c )
matrimonio; (d) desempleo; (e) exposición prolongada a información sobre el
virus y consumo excesivo de redes sociales; (f) consumo de sustancias (g);
dieta desbalanceada, (h) enfermedades previas y (i) estrategias de
afrontamiento inadecuadas como la negación o el desentendimiento de la realidad.
Al contrario, los síntomas leves de ansiedad estuvieron asociados con el
desarrollo de actividad física y hobbies, grandes ingresos económicos y hogares
con espacios abiertos.  


Es importante destacar que la investigación de Wang &
Zhao (2020) sobre la ansiedad en estudiantes universitarios durante los
primeros meses de pandemia en China, detectó un promedio de 40,53% (medido con
la Escala de Ansiedad Auto Clasificada o SAS), que resultó mayor al de la
población general. De igual forma que en el meta-análisis mencionado
anteriormente, también se descubrió una relación entre el sexo femenino y altos
niveles de ansiedad.  


 


Influencia
del COVID-19 en la Ansiedad desde una Perspectiva Cognitiva


Zheng et al. (2020) expusieron un modelo conceptual basado en
la teoría estímulo-organismo-respuesta (SOR), para explicar el efecto
psicológico de la cuarentena en áreas fuertemente pandémicas. El modelo SOR
sostiene que los factores ambientales funcionan como estímulos, para provocar
una reacción o respuesta individual a través del organismo. Llevado al contexto
de pandemia, constataron que las medidas de cuarentena y el número de nuevos
casos confirmados (factores ambientales) provocaron ansiedad social
(respuesta).  


Esta relación estuvo mediada por la distancia psicológica
(organismo), o en otras palabras, de la percepción subjetiva de un individuo
entre éste y los eventos que lo rodean. En base a este factor, las personas
construyen una representación psicológica de la enfermedad que puede ser más
distante o simple, o más cercana y compleja (Teoría del nivel conceptual; Trope
& Liberman, 2010; citado en Zheng et al., 2020).  


 










Flexibilidad
Psicológica y Ansiedad en el Contexto del COVID-19


En Doorley et al. (2020) se hizo mención a un estudio de Arch
et al. (2012) que confirma la efectividad de la ACT en problemas de ansiedad.
Además, existe evidencia de que la ausencia de flexibilidad psicológica
perpetúa el estado ansioso. Esto puede verse reflejado en estrategias maladaptativas
como la inhibición y la evitación, dos formas de comportamiento típicas de las
personas con ansiedad social, que tienden a evitar la interacción con otros
individuos (Williams et al., 2020).


Como se ha mencionado previamente y de manera introductoria,
la flexibilidad psicológica es una herramienta clave en la lucha contra el
impacto psicológico negativo que dejó el COVID-19 en la población. Diversos
estudios han probado su eficacia en una de estas consecuencias perjudiciales:
la creciente ansiedad.  


En un estudio italiano se descubrió que las personas
caracterizadas por ser psicológicamente flexibles reportaron menor ansiedad por
COVID-19 que los individuos con inflexibilidad psicológica, quienes demostraron
un crecimiento gradual de la ansiedad. En términos de salud mental, la
inflexibilidad psicológica podría ser un factor de riesgo para la ansiedad
prolongada, mientras que la flexibilidad psicológica representaría un factor
protector (Landi et al., 2022). Estos hallazgos fueron semejantes a los de una
investigación anterior, que también evidenció el rol protector de la
flexibilidad psicológica en la pandemia de COVID-19 al encontrarse con que las
personas con mayor flexibilidad psicológica reflejaban bajos niveles de
ansiedad (McCracken et al., 2021).


Otro análisis en el contexto pandémico probó que un bajo
nivel de ansiedad y una alta flexibilidad psicológica estaban asociados con
síntomas psicopatológicos menos intensos, y que altos niveles de ansiedad
reducen significativamente la flexibilidad psicológica. Al mismo tiempo, la
flexibilidad psicológica podría disminuir indirectamente la ansiedad a través
de promover un funcionamiento psicosomático efectivo (Wielgus et al., 2020).













Conclusión


La presente revisión bibliográfica consiste en una
descripción sobre la flexibilidad psicológica y su eficacia como tratamiento en
la salud mental, y de la fuerte presencia de la ansiedad en la población a
partir del surgimiento del COVID-19. Asimismo, se exploró la relación entre
ambos factores y cómo la flexibilidad psicológica puede ser aprovechada en el
tratamiento de la ansiedad dentro de este contexto.  


Existe una clara necesidad de promocionar la salud mental
durante la pandemia (Santabárbara et al, 2021). La ansiedad y otros problemas
psicológicos que fueron remarcados por el COVID-19 en la sociedad requieren la
implementación y difusión de nuevas estrategias y métodos tanto para pacientes
de salud mental como para la población general, con el objetivo de identificar
a los individuos cuya flexibilidad psicológica debe desarrollarse (McCracken et
al., 2021). Se puede alcanzar este fin mediante las terapias basadas en la
evidencia cómo la ACT (Landi et al., 2022).  


A pesar de las evidencias expuestas, es necesario continuar
analizando de manera más profunda la relación entre la flexibilidad
psicológica, la ansiedad y el COVID-19, con el objetivo de seguir desarrollando
técnicas cada vez más efectivas en el tratamiento de problemas de salud mental. 
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