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RESUMEN

Introduccion: La baja actividad fisica durante la pandemia favorece el incremento de desarrollar niveles altos de depresion y ansiedad
en los alumnos de la Licenciatura en Fisioterapia de la Facultad de Medicina de la UNAM, ocasionando problemas de salud publica.
Objetivo: Describir la asociacién entre el nivel de actividad fisica y los sintomas de ansiedad y depresiéon en estudiantes de la
Licenciatura en Fisioterapia de la Facultad de Medicina de 1la Universidad Nacional Auténoma de México.
Metodologia: Estudio observacional, transversal y analitico en estudiantes de la Facultad de Medicina de la UNAM. Se seleccionaron
estudiantes de licenciatura de 17 a 29 afios, evaluando las variables de: edad, sexo, pérdida familiar, diagnostico COVID, trastorno
musculoesquelético, nivel de actividad fisica, ansiedad y depresién. La muestra fue recolectada por muestreo no probabilistico de
casos consecutivos en una baterfa en Google Forms on line. Resultados: Actividad fisica y depresién mantienen asociacion negativa
con un coeficiente de -.23 (p. 008), mientras que actividad fisica y ansiedad no presentan asociacion. Las horas destinadas a ocio y
depresion tuvo un coeficiente de .21 (p .01) y las horas dedicadas a estudiar y depresién presentan coeficiente de .22 (p .01).
Conclusién: Planear estrategias de salud para fomentar un estilo de vida mas saludable tanto fisica como mental, asi como mayor
investigacion con respecto a los tipos y niveles de actividad fisica y su influencia en la salud mental.
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INTRODUCCION

La actividad fisica considera a cualquier movimiento corporal
intencional realizado mediante los musculos esqueléticos, que
produzca un gasto energético superior al basal, que involucte
una experiencia personal y permita interaccién con los seres y el

ambiente que nos rodea.!?

La Organizacién Mundial de la Salud, mide y clasifica la actividad
fisica con base en el gasto energético demandado, por medio de
METs (unidad de medida del indice metabdlico) y a través del
(IPAQ,

test International Physical Activity Questionnaire

recomendado y realizado por la OMS) se clasifica como:

Actividad fisica baja (3.3 METS), Actividad fisica moderada (4
METS) y  Actividad fisica alta @ METS).3
Realizar actividad fisica ofrece multiples ventajas como la
prevencion de enfermedades y mejora del funcionamiento de
aparatos, sistemas y salud mental.#
El estilo de vida actual se ha convertido en objeto de estudio,
representa un importante problema de salud, el 27.5% de los
adultos y 81% de los adolescentes a nivel mundial no cumplen
con las recomendaciones de actividad fisica de la Organizaciéon
Mundial de la Salud, debido a los grandes lapsos de tiempo
dedicados a actividades de poco gasto energético.>?
Entre las alteraciones asociadas a la salud mental que presentan
mayor discapacidad y prevalencia (14.3% en poblacién adulta) se
encuentran la ansiedad y depresion, las cuales guardan estrecha
relaciéon con las actividades que conllevan un nivel de actividad
fisica baja.10-14

En el presente las conductas relacionadas a la actividad fisica se
han visto afectadas debido a la pandemia por COVID-19, lo que
propicia una intensificacién de las conductas de bajo gasto
energético e inactividad fisica a consecuencia del confinamiento
y con el fin de evitar contagios vy decesos.!>!7
La ansiedad se considera un estado emocional desagradable
acompafado de sintomatologia somatica y psiquica relacionada
al estrés. Se presenta como una respuesta adaptativa
(anticipacién a dafio) y puede ser clasificada como sintoma o
sindrome, y ademis otras

acompafiar a patologfas.!8:19

Puede afectar los procesos mentales y el raciocinio, produce
distorsiones de la percepcion de la realidad, del entorno y de si
mismo, asi como un deterioro clinicamente significativo de la
actividad del individuo; se caracteriza por la sensacién de
preocupacion, miedo, temor excesivo o estrés, que provoca un

malestar notable.20

Por otra parte, la depresion es catalogada como un trastorno
mental caracterizada por la presencia de sintomas afectivos cuyos
rasgos mas sobresalientes son tristeza patolégica, pérdida de
interés o placer, inhibicién, falta de autoestima, irritabilidad,
trastornos del sueflo o del apetito, sensacién subjetiva de
malestar y sintomas de tipo cognitivo, volitivo y somatico que

promueven un deterioro funcional.?!22

La depresiéon puede convertirse en un problema crénico y
recurrente que dificulte realizar las actividades de la vida diaria e

incluso conducir al suicidio en algunos casos.
MATERIAL Y METODOS.

Se realizé un estudio observacional transversal analitico, en el
cual se utilizé cdlculo de tamafio de muestra para conocer la
cantidad minima de participantes que se necesitaban para una
mayor significancia del estudio, por ende, se realiz6 el calculo
para variable cualitativa (ansiedad, debido a que la ansiedad tenfa
mayor prevalencia que la depresion y se cubria dentro de la
ansiedad) y poblacion finita?®, se consideré una confianza del
90% y un universo de 418 alumnos, el cual nos brind6 un total
de 131 participantes; asi como un tipo de muestreo no

probabilistico de casos consecutivos.

Con respecto a los criterios de seleccién, para la inclusion se

tomaron en cuenta a estudiantes de la Licenciatura en
Fisioterapia que cursaran cualquier afio y alumnos de servicio
social, entre 17 y 29 afios y que firmaron el aviso de privacidad
de uso de datos personales y carta de consentimiento informado;
para los criterios de exclusiéon solamente se consider6 a
estudiantes con diagnéstico de ansiedad/depresién y que se

encontraran en tratamiento.
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INSTRUMENTOS
. Test International Physical Active Questionnaire
IPAQ) .

Cuestionario autoadministrado, que puede ser utilizado a partir
de los 15 afios en adelante, se utilizara la versién corta que
consta de 7 items que permite obtener informacién del nivel de
actividad fisica.

Después de calcular el indice de actividad fisica, cuyo valor
corresponde al producto del gasto energético de cada tipo de
actividad fisica (en METSs), por la frecuencia, por la duracién de
la actividad, los sujetos se clasifican en 3 categorias, de acuerdo a
ciertas condiciones. 24

A través de un estudio observacional multicéntrico, donde se
involucraron paises de Latinoamérica, se pudo dimensionar que
la version corta del International Physical Activity Questionnaire
(IPAQ) cuenta con una adecuada confiabilidad test-retest con un
coeficiente de correlaciéon de 0.76 (IC 95% 0.73-0.77).25 Se
puede utilizar tanto la versiéon larga como la versién corta de la
prueba ya que han demostrado una validez concurrente buena
con una correlacién de 0.67 (IC 95% 0.64-0.70). 2

En cuanto a la validez de criterio, se realiz6 por medio de la
comparacion de la prueba con un acelerémetro y se encontr6
una correlacién de 0.30 (CI 95% 0.23—0.36) para la versién corta,
lo cual coincide con lo reportado en otros estudios. Su uso se
pudo validar en personas con un grupo etario amplio de 18-65
afios en diversos entornos. ? Este instrumento fue utilizado
debido a su sencilla aplicacién, recoleccion de datos e
interpretacién, es claro, se puede aplicar de forma remota,
ademas de ser de los mas utilizados por diversos articulos; es el
recomendado y elaborado por la OMS y tiene un rango etario de
aplicacién muy amplio.

. Test de Beck para ansiedad y depresion.

Los niveles de ansiedad y depresion en los estudiantes seran
evaluados con el test de Beck para ansiedad y depresion, de
manera autoadministrada que consta de 42 elementos (21 de
cada prueba), nos permitira saber si presentan sintomatologfa, asi
como los niveles que presentan de ansiedad y depresion.

En lo que respecta al indice de Beck para ansiedad, cuenta con
consistencia interna de un coeficiente o de Cronbach de 0,90.26
La validez concurrente entre los indices de Beck de Ansiedad y
Depresion obtuvo un coeficiente de correlacion de Pearson de
0,56 entre el BAI y el BDI-II. Mediante un estudio observacional
que se aplico la prueba a adolescentes sin alguna enfermedad
mental aparente, la confiabilidad fue satisfactoria con un o de
Cronbach de 0.88.27

En lo que respecta al indice de Beck para depresion, en estudio

observacional con una muestra de universitarios, se comprobd
que el Inventario de depresion de Beck segunda edicién (BDI-IT)
cuenta con una buena consistencia interna con un o de
Cronbach de 0.90 y con una validez concurrente con respecto al
State-Trait Anxiety Inventory-Trait. 28

Validados para un rango etario de 17-39 afios. Ambos
instrumentos fueron seleccionados debido a su sencilla
aplicacion e interpretacion, cumple con la edad de la poblacion y
permite la aplicacién de forma remota, lo que facilita que se
conteste sin necesidad de estar en contacto directo con la
petsona.

PROCEDIMIENTO

Se invité a participar a estudiantes de la licenciatura, se les
solicité la firma del aviso de privacidad de uso de datos
personales y consentimiento informado. Todos aquellos que
firmaron fueron incluidos en el presente protocolo, asumiendo
que al contestar la encuesta aceptaron participar en el estudio.

Se disefié un cuestionario para las variables sociodemograficas y
3 instrumentos (Test IPAQ y test de Beck para ansiedad y
depresion, con validez y confiabilidad en niveles optimos para
dicha poblacién a aplicar) disponibles en linea por medio de
Google Forms, se realizo la invitacién con previa autorizacién de
la Coordinacién de la Licenciatura en Fisioterapia y se solicit6 su
apoyo para el envio del link de acceso por medio de correo
electrénico a todos los participantes, el tiempo estimado para
responder toda la baterfa fue de 20 minutos, los instrumentos
estuvieron disponibles durante 2 meses en plataforma, las 24
horas del dfa; una vez respondido, los resultados fueron
calificados por los investigadores para su interpretacion.

ANALISIS ESTADISTICO

El analisis estadistico fue realizado en el Paquete Estadistico de
las Ciencias Sociales (SPSS v22). Se utiliz6 el analisis descriptivo
de las variables por medio de mediana y rango (minimo-maximo)
tanto  para  variables  cualitativas como  cuantitativas.
Para el analisis comparativo se calcul6 la prueba de Chi cuadrada
para evaluar las diferencias de proporciones. Finalmente, para
calcular la asociacién entre las variables principales de estudio se

calcul6 el coeficiente de correlacion de Spearman.

Toda la informacién fue manejada con cuidado, por ende no

hubo extravio de la misma en ningin momento. }
CONSIDERACIONES ETICAS

El estudio se llevé a cabo con base en los lineamientos de la
Declaracién de Helsinki, Ley de proteccién de datos personales,

legislacién universitaria de la Universidad Nacional Auténoma
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de México y el Reglamento de Investigacion en Salud de la Ley

General de Salud.?’

Se envié una carta informando respecto a la investigacién y
solicitando el apoyo a la Coordinacién de la Licenciatura para
que enviaran nuestra invitaciéon para responder la encuesta a

todos sus alumnos.

Se les brind6 una explicacion del estudio, la voluntariedad de su
participacién, el nivel de riesgo para los participantes fue
minimo, asi como el derecho a retirarse del mismo sin

repercusion de ningun tipo.

Se solicité permiso para el uso de informacién personal por
medio de un aviso de privacidad y una carta de consentimiento
informado, y que debido a la contingencia y baja posibilidad de
solicitar la firma original y fiel de cada alumno se asumi6 que al

contestar aceptaban participat.

RECURSOS

El estudio se llevé a cabo por medio del investigador principal
D. en C. Alejandra Hernandez Roque, Licenciado en Fisioterapia
Héctor Emmanuel Rodriguez Martinez y con los investigadores
asociados la D. en C. Claudia Gutiérrez Camacho y el Lic. en

Fisioterapia Maximiliano Sanchez Medina.

Como parte de los recursos materiales se utiliz6 una
computadora (Lenovo), red de internet y plataforma Google

Forms, test IPAQ, Beck para ansiedad y Beck para depresion.

RESULTADOS

La muestra original const6é de 165 estudiantes, de los cuales 34
fueron eliminados de acuerdo con los criterios de exclusién,

analizando la informacién de 131 participantes.

A continuacién, se presentan los resultados obtenidos:

En la tabla 1 se presentan las caracteristicas demograficas de los

estudiantes.

Tabla 1. Datos demogrificos de los estudiantes de Ia

Licenciatura en Fisioterapia de Ia UNAM.

Frecuencia (%)

Edad* 21 (18 -29)
Sexo

Masculino 21 (16)
Femenino 110 (84)
Tiempo (hrs)* de:

Dormir 7 (4 -10)
Estudio 8(1-17)
Ocio 3(1-15)

*Mediana (Minimo — Maximo). ME: Trastorno Musculoesquelético

El sexo que prevalece con un 84% (n=110) de la muestra es el
femenino, conformado por un un rango etario de 18 a 29 afios y
una mediana de 21 afios. En lo que respecta al tiempo utilizado
para actividades cotidianas como “dormir” y “estudiar”, poseen
similitud en medianas que corresponde a 7 y 8 horas diarias
respectivamente, con un rango de 1-17 horas, contrario con el
tiempo usado para el ocio con una mediana de 3 horas y un

rango de 1-15 horas.

En la Tabla 2, se reporté la prevalencia de los niveles de

actividad fisica, ansiedad y depresioén de la muestra.

Tabla 2. Frecuencia del nivel de actividad fisica y de
ansiedad y depresion de los 131 alumnos de la Licenciatura

en Fisioterapia de Ia UNAM.

Nivel Frecuencia (%)

Actividad fisica:

Baja 33 (25.2)
Moderado 54 (41.2)
Alto 44 (33.6)
Ansiedad:




RODRIGUEZ HE, HERNANDEZ A, SANCHEZ CM Y GUTIERREZ C. ASOCIACION ENTRE EL NIVEL DE ACTIVIDAD FISICA Y LOS SINTOMAS
DE ANSIEDAD Y DEPRESION EN ESTUDIANTES DE LA LICENCIATURA EN FISIOTERAPIA DE LA FACULTAD DE MEDICINA DE LA UNAM.
REVISTA MEXICANA DE FISIOTERAPIA (ISSN: 2683-2887) 2:5 (2022).

Leve 97 (74.0)
Moderada 25(19.1)
Severo 9 (6.9)
Depresion:

Leve 99 (75.6)
Moderada 23 (17.6)
Grave 9 (6.9)

El 41.2% (n=>54) de los participantes se encuentran dentro de la
clasificacién de “Actividad fisica moderado”, definida por IPAQ
como “3 o mas dias de actividad fisica vigorosa por lo menos 20
min por dia, 5 o mas dias de actividad fisica moderada o caminar
por lo menos 30 min, 5 o més dfas de cualquier combinacién de
actividad fisica leve (caminar), media o intensa que alcancen un
registro de 600 METs-min/semana”, y con la menor frecuencia
se encuentra “Actividad fisica baja” con una frecuencia del

25.2% (n=33).

En relacién con la depresién, el 75.6% (n=99) de los
participantes presentaron un nivel “leve”. Los resultados
obtenidos para ansiedad registraron similitud donde la muestra
prevalece dentro del nivel “leve” 74.0% (n=97). Mientras que se
encontraron casos equivalentes al 6.9% (n=9) quienes calificaron
como nivel “grave” tanto para ansiedad como depresion.

La tabla 3 presenta el tiempo dedicado a practicar 3 tipos de
actividad fisica durante una semana y durante un dia de los
participantes.

Tabla 3. Tiempo dedicado a tipos de actividad fisica en los
131 alumnos de la Licenciatura en Fisioterapia de Ia
UNAM.

Tipo de actividad fisica*  Tiempo dedicado
Caminar 30 (7)
Media 30 (0)
Intensa 60 (2)

*Mediana (moda dias/semana).

Se observa que registran una mediana de 60 minutos por dia
dedicadas a “actividades intensas”, mientras que en el rubro de

“actividad fisica media” solamente se dedican a practicar esta

actividad 30 minutos diarios correspondientes a la mediana, con
un rango de 0-180 minutos por semana, similar al rubro de
“caminar” donde ambos niveles manejan un rango de tiempo

parecida.

En la tabla 4 se presenta la distribucién de la actividad fisica (AF)
comparada con los niveles de ansiedad y depresion.Se retir6 el
cabestrillo de forma progresiva, para evitar un uso excesivo del
brazo que pueda poner en peligro la reparacion quirurgica, hasta

lograr retirar completamente.

Tabla 4. Frecuencias y porcentajes de los niveles de
actividad fisica comparada con los niveles de ansiedad y
depresion de los 131 alumnos de la Licenciatura en

Fisioterapia de lIa UNAM.

Ansiedad

Baja Moderada Severa
AF Bajo 24 (18.3) 5 (3.8) 4 (3.1)
AF Moderado 39 (29.8) 12 (9.2) 3 (2.3)
AF Alto 34 (26.0) 8 (6.1) 2 (1.5)
Depresion

Leve Moderada Grave
AF Bajo 17 (13.0) 12 (9.2 4 (3.1)
AF Moderado 46 (35.1) 6 (4.6) 2 (1.5)
AF Alto 36 (27.5) 5 (3.8) 3(2.3)

La mayor frecuencia de alumnos se concentra dentro de
“actividad fisica moderada” la cual predomina en su estilo de
vida de acuerdo con IPAQ y donde ambas sintomatologfas de
ansiedad y depresion prevalecen en un nivel bajo y leve con el
29.8% (n=39) y 35.1% (n=406) respectivamente.

Contrario con la muestra calificada con niveles “severos y
graves”, los cuales presentan una frecuencia menor 6.9% en
ambas, donde se les atribuye mayor frecuencia tanto de
depresion como de ansiedad con relacion a un nivel de
“actividad fisica baja”.
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Al realizar la asociaciéon (Coeficiente de Correlacién de
Spearman) entre las wvariables de estudio, se obtuvo un
coeficiente de correlacién de -.05 (p 0.52), Lo que indica que no
hay asociacion entre el nivel de actividad fisica y el nivel de
ansiedad en los estudiantes. Mientras que al correlacionar el nivel
de actividad fisica con depresién se obtuvo un coeficiente de
correlacién negativa de -.23 (p. 008), indicando que existe una
relacién inversamente proporcional entre la actividad fisica con
el nivel de depresion, es decir, si aumenta la actividad fisica la
depresion disminuye o viceversa.

En lo que respecta a la asociacion entre las “horas destinadas a
actividades de ocio” con “depresion”, se observé una asociacion
en su coeficiente de correlacion correspondiente de .21 (p .01);
lo que indica una asociacién significativa entre ambas variables,
pero su fuerza es baja.

Mientras que las “horas dedicadas a estudiar” y “depresion”
presentan un coeficiente de correlacion de .22 (p .01) que indica
una fuerza muy baja de asociacion entre las variables.

DISCUSION

Puntualmente la actividad fisica moderada fue quien se asocié
con la depresion de forma negativa, es decir, regul6 la
sintomatologfa depresiva, debido a las condiciones y factores es
mas facil realizar actividades de tipo “media y caminar” dentro
del hogar. Esta informacién se confirma de acuerdo con un
estudio multicéntrico, el cual refiere una disminucién de la
actividad fisica durante la pandemia, asi como cambios en los
comportamientos alimentarios, como el incremento a la ingesta
de alimentos poco saludables, alimentacién descontrolada, y un
mayor nimero de comidas principales.®”
Los resultados obtenidos en este protocolo coinciden con lo
mencionado por Vancampfort y cols®!., quienes expresan que la
actividad fisica baja es un factor de riesgo para producir
alteraciones en la salud mental y promover el desarrollo de
depresion y ansiedad. Entre las alteraciones mentales mds
comunes se encuentra la depresion; al respecto Fernandez
Medina en 2019, informa que, en México 15 de cada 100
habitantes padece de depresion. 26
En lo que respecta a la ansiedad, su presencia es muy frecuente y
suele presentarse como un estado, es decir, existe en todas las
personas cuando son sometidas a estrés, mientras que la
depresion podria considerarse un aspecto mas patolégico donde
mas factores influyen para provocar un rasgo y que este afecte la
vida de una persona.!”183233

Una las consecuencias que la pandemia por COVID-19 produjo
en un aspecto social y académico fue la limitaciéon de la
convivencia con el fin de evitar contagios y decesos, lo que
requirié que todos los estudiantes de la UNAM iniciaran el
confinamiento en sus hogares para atender sus clases via remota,
propiciando que los estudiantes permanecieran frente a una
computadora o dispositivo electrénico fomentando actividades
de bajo gasto energético, incrementado las horas destinadas a
actividades de ocio o académicas. Confirmado por Romero-
Blanco, quien expone en su estudio observacional una conducta
parecida referido a este tipo de actividades, donde su poblacién
con una edad promedio de 20 afios padecié este mismo mal.3*

Asimismo, el nimero de horas para dormir es un factor
importante, ya que los cortos y largos lapsos de suefio (+ 7-9
horas) influyen de manera directa en el desarrollo de depresion
como enfermedad crénica35,36. Por ello Bjorg Helgadottir y
cols., confirman que una mejora en la calidad del suefio por
medio de una higiene 6ptima del mismo, se asocia a un mejor
puntaje de salud mental cuando de trastornos ansiosos y
depresivos se trata, originando un éptimo estado de salud mental
y fisico.16:37

CONCLUSION

A pesar de los beneficios conocidos que el ejercicio y la AF
producen, se debe realizar mas investigacién con respecto a los
tipos de actividad fisica y como influyen en la salud mental.

Es de importancia desarrollar estrategias y programas de
salud/educativas que motiven a los estudiantes a tener un estilo
de vida mas saludable tanto fisico como mental y no sélo
durante el tiempo de confinamiento, para asi mejorar la calidad
de vida de esta poblacion susceptible a este tipo de alteraciones
emocionales, evitando que los adultos jovenes se desarrollen con
problemas psicolégicos donde se forjen adultos con restriccion
en su participacién, disminuyan su funcionalidad, ocasionen
discapacidad y originen la muerte.

LIMITACIONES DEL ESTUDIO

Al ser un estudio observacional donde todos los sujetos del
estudio participaron por voluntad propia se mantiene latente un
sesgo de selecciéon. Asimismo, habria aportado mayor
significancia y relevancia a este protocolo el llevar a cabo una
valoracion real de la actividad fisica mediante instrumentos o test
mas especificos, asf como evaluar su historial deportivo.

El uso de un cuestionario autoadministrado para evaluar la
actividad fisica, ansiedad y depresion requiere de tener confianza
en los participantes cuando respondieron a cada test. Sin tener la
posibilidad de realizar una evaluaciéon clinica presencial para
distinguir y tratar alteraciones tanto fisicas como mentales de
caracter urgente o relevante de manera oportuna, por ende al ser
un test de autoaplicaciéon también se debe de considerar la
presencia de un sesgo de participaciéon y la presencia de
deseabilidad social.
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