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RESUMEN

ANTECEDENTES: La revision de la literatura cientifica evidencia asociacion entre el nivel
de actividad fisica y los sintomas de depresion y ansiedad. Sin embargo, hay pocos estudios
sobre dicha relacién en la poblacién universitaria, bajo el contexto actual de pandemia por
COVID-19 en Lima Metropolitana-Perd. OBJETIVOS: Determinar si hay asociacion entre
las variables de interés. METODOS: Estudio transversal basado en una encuesta online
anonima distribuida por “bola de nieve” entre 189 participantes. La actividad fisica se evaluo
mediante el cuestionario IPAQ-SF. Los sintomas de ansiedad y depresion fueron evaluados a
través del cuestionario DASS-21. RESULTADOS: No se encontrd asociacion entre actividad
fisica y sintomas de ansiedad (RPc = 0,89; IC al 95%: 0,50-1,58; p= 0,698 y RPa=0,92; IC al
95%: 0,52-1,60; p= 0,776). Sin embargo, si se encontré asociacion entre actividad fisica y
sintomas depresivos tanto en el analisis crudo (RPc = 0,50; IC al 95%: 0,27-0,92; p= 0,026) y
en el ajustado por variables confusoras como la edad y carrera de medicina (RPa = 0,54; IC al
95%: 0,30-0,97; p=0,041). CONCLUSIONES: Se encontrd asociacion entre actividad fisica
y sintomas depresivos en la poblacion estudiada.

PALABRAS CLAVE: Actividad Fisica, Sintomas de Depresion, Sintomas de Ansiedad,

distanciamiento social, COVID-19.



ABSTRACT

BACKGROUND: A review of the scientific literature shows an association between the level
of physical activity and the depression and anxiety symptoms. However, there are few studies
about this relationship in college students under the current context of the COVID-19 pandemic
in Metropolitan-Lima, Peru. OBJECTIVES: Determine if there is an association between the
variables of interest. METHODS: A cross-sectional study based on anonymous virtual survey
distributed via snow-ball sampling method was performed among 189 participants. Physical
activity was assessed using the IPAQ-SF questionnaire. Anxiety and depression symptoms
were evaluated through the DASS-21 questionnaire. RESULTS: No association was found
between physical activity and anxiety symptoms (PR Crude = 0,89; 95% CI: 0,50-1,58; p=
0,698 y PR Adjusted = 0,92; 95% CI: 0,52-1,60; p= 0,776). However, an association was found
between physical activity and depression symptoms in both the crude analysis (PR Crude =
0,50; 95% CI: 0,27-0,92; p= 0,026) and after adjusted analysis by confounder variables such
as age and medical degree (PR Adjusted = 0,54; 95% CI:. 0,30-0,97; p= 0,041).
CONCLUSIONS: An association between physical activity and depression symptoms was
found in the studied population.

KEYWORDS: Physical Activity, Depression Symptoms, Anxiety Symptoms, social
distancing, COVID-19.
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1. Introduccion

En diciembre del 2019, apareci6 un nuevo brote de coronavirus en la ciudad de Wuhan, China
(1). En Perq, el 06 de marzo de 2020 se confirmé el primer caso positivo en un hombre
procedente de Europa (2) y para el 15 de marzo se dispuso el estado de emergencia sanitaria,
el cual incluia el aislamiento social, toque de queda, entre otros (3). Actualmente, hay un total
de 6,86 millones de fallecidos a nivel mundial y un total de 219,351 fallecidos en Peru a causa
del virus (4).

Frente al contexto producido por la pandemia y a la medida del aislamiento social, el Fondo de
las Naciones Unidas para la Infancia (UNICEF), ejecutd un estudio dirigido a jovenes
universitarios de Latinoamérica, hallando como resultado que la salud mental de los estudiantes
habia sido muy afectada debido a la pandemia (5). De igual manera, los resultados de un
metanalisis sobre la salud mental en estudiantes universitarios demuestran que hay una mayor
prevalencia de ansiedad (39,4%) y depresion (31,2%) en comparacion con el periodo pre-

pandémico (22,1% y 19,7%; respectivamente) (6).

La depresion es un “trastorno de salud mental con sintomas como tristeza exagerada y
persistente, anhedonia, y sintomas somaticos como insomnio y fatiga” (7). Por otro lado, la
ansiedad es “la preocupacion o miedo muy intenso ante situaciones cotidianas y se caracteriza
por interpretaciones desafortunadas de las sensaciones, cambios corporales, y malos
mecanismos adaptativos” (8). Sus sintomas pueden ser psicolégicos como preocupacion,

miedo y estrés; y fisicos como presion en el pecho, palpitaciones, etc (8).

Es importante estudiar los sintomas depresivos y de ansiedad en poblacion universitaria entre
18 a 30 afios ya que estos afectan el rendimiento académico y perjudican el sistema
inmunolégico. Asi, segin un realizado por Caballero-Dominguez, Gallo-Barrera y Suéarez-
Colorado (2018), reporta que los problemas de salud mental, tales como los sintomas de
ansiedad y depresion, guardan una relacion con el abandono de estudios, debido al malestar
fisiologico, afectivo y cognitivo que se crean al estudiar (9, 10). Por otro lado, diferentes
estudios también han reportado que los individuos que presentan sintomas de depresion o
ansiedad suelen tener una desregulacién del sistema inmune, lo cual es mas perjudicial en el

contexto actual de COVID-19 en el que vivimos (11, 12).



Segun la Organizacion Mundial de la Salud, la actividad fisica es cualquier movimiento
corporal que exija gasto de energia, incluyendo movimientos cotidianos como ejercicios
diarios, deportes, entre otros (13). Es importante que los estudiantes universitarios realicen
actividad fisica ya que es un medio para prevenir el estrés ambiental, incluso el académico y
soportar eventos que puedan desencadenar sintomatologia depresiva y ansiedad en relacion con
el estrés (14). Adicionalmente se han reportado diversos efectos en el sistema inmunolégico,
como la presencia de efectos antiinflamatorios que se generan ante la actividad fisica de
moderada intensidad y que previenen el desarrollo de enfermedades crénicas; sin embargo,
también se producen efectos proinflamatorios al realizar actividad fisica de alta intensidad o en
competencias que generan gran estrés oxidativo (15). El efecto que se produzca dependera en

consecuencia, de la intensidad, duracién y el tipo de actividad fisica que se realice (15,16).

La revision de la literatura cientifica revela una gran cantidad de estudios pre-pandémicos (17,
18) y durante la pandemia (19, 20, 21, 22, 23), pero muy pocos a nivel local como es el rea de
Lima Metropolitana del Per(; respecto a la asociacion entre la actividad fisica con los sintomas
de depresion y ansiedad. Un estudio de la Universidad de las Islas Baleares, reportd que las
personas que no suelen realizar actividad fisica también presentan un aumento de los sintomas
de depresion (17). Adicionalmente, un estudio realizado en Espafia tuvo como resultado que
durante la pandemia del COVID-19, el ejercicio en las personas que lo realizaban de manera
regular ayudaba a disminuir el impacto de la pandemia a nivel psicologico, asi como los

problemas de salud mental (19).

Considerando todo lo expuesto, nuestro estudio tuvo como objetivo estimar la asociacion entre
el nivel de actividad fisica con los sintomas de depresion y de ansiedad en estudiantes
universitarios de 18 a 30 afios de Lima Metropolitana, durante el actual contexto de
distanciamiento social por el COVID 19. Para ello se realiz6 un estudio transversal que se baso
en una encuesta online anénima, bajo un muestreo tipo “bola de nieve”. Nuestro equipo de
investigacion considera que gracias a la presente investigacion se ha generado informacion
relevante sobre la asociacion entre las variables principales que servira para la implementacion
futura de intervenciones a nivel universitario orientadas a fomentar la actividad fisica como
estrategia paliativa de los efectos de la pandemia a nivel de salud mental de los estudiantes,

especialmente respecto a los sintomas depresivos.



2. Materiales y Métodos

El disefio del estudio fue transversal-analitico. La poblacion estuvo conformada por 189
estudiantes universitarios entre 18 y 30 afios residentes de Lima Metropolitana, cuya
informacion fue recolectada en el afio 2021. Los criterios de inclusion fueron que sean
universitarios de 18 a 30 afios que vivan en Lima Metropolitana, que tengan conexion a internet
y que consientan su participacién; mientras que los criterios de exclusion fueron estudiantes
con discapacidad fisica severa, estudiantes que cuenten con diagnéstico de compromiso de
salud mental previamente establecido, estudiantes que brinden informacién falsa, ilégica o
duplicada y finalmente aquellos estudiantes que tomen alguna medicacion que afecta su

movilidad.

El muestreo empleado fue no probabilistico tipo “Snow-Ball” (Bola de Nieve), el cual permitio
la socializacion de la encuesta virtual anonima entre los contactos (25). Respecto a la potencia
del estudio, considerando la variable resultado “sintomas de depresion” correspondid a 81,9%.
Esta fue calculada con el programa Epidat 4.2 en base a los siguientes parametros: (1) pl
(proporcion de personas con sintomas depresivos en el grupo que realiza actividad fisica menos
de cuatro veces a la semana) =19,5% (17); (2) p2 (proporcion de personas con sintomas
depresivos en el grupo que realiza actividad fisica de igual o mayor de cuatro veces a la semana)
=5,7% (9); (3) nivel de confianza=95% Yy (4) razdn de tamarios muestrales=1 (26). Con respecto
a la variable “sintomas de ansiedad”, la potencia correspondio a 91,2%, basandose en los
siguientes parametros: (1) pl (proporcion de personas con sintomas de ansiedad en el grupo
que realiza actividad fisica menos de cuatro vecesa la semana) =25,2% (22); (2) p2 (proporcion
de personas con sintomas de ansiedad en el grupo que realiza actividad fisica de igual o mayor
de cuatro veces a la semana) =7,6% (12); (3) nivel de confianza=95% y (4) razon de tamafios

muestrales=1 (21).

Para la medicion de nuestras variables se elaboro un cuestionario general conformado por un
total de 37 preguntas estandarizadas, que integra preguntas informativas y de instrumentos
como el de nivel socioecondmico del ELANS (33), IPAQ-SF (27) y DASS-21 (30),
distribuidos en diferentes secciones respecto a la evaluacion de los criterios de exclusion,
variables sociodemograficas, variables principales y confusoras. Este cuestionario fue testeado

en un estudio piloto conformado por 26 estudiantes de medicina del quinto afio de estudio, el



cual, permitié afinar las preguntas, testear su comprension y realizar analisis estadisticos

exploratorios.

La variable de exposicion correspondio al “nivel de actividad fisica” que fue medido mediante
las siete preguntas del instrumento validado de gran aceptacion internacional, en su version en
espafiol: “Cuestionario Internacional Breve de Actividad Fisica (siglas en inglés IPAQ-SF,
International Physical Activity Questionnaire)” (27, 28, 34). Inicialmente, este instrumento
proporciona puntajes, el cual posteriormente categoriza la actividad fisica en tres opciones: (1)
leve (cuando no se cumplen los criterios de las categorias 2 o 3); (2) moderado (cuando se
realiza 3 0 mas dias de actividad fisica vigorosa durante minimo 20 minutos en una semana o
5 0 més dias de actividad de intensidad moderada/caminar durante minimo 30 minutos en una
semana 0 5 0 mas dias de combinacion entre actividad fisica de intensidad moderada-vigorosa,
llegando a un gasto energético de al menos 600 METs/min por semana) y (3) alto (cuando se
realiza actividad fisica de intensidad vigorosa minimo 3 dias en una semana alcanzando los
1500 MET/minuto por semana o 7 o mas dias combinando actividad fisica de intensidad
moderada y vigorosa alcanzando por lo menos 3000 METs/min por semana). Para efectos del
presente estudio, se colapsaron las ultimas dos categorias, resultando las siguientes opciones:

(0) leve y (1) moderado-alto.

Las variables de respuesta fueron “sintomas depresivos” y “sintomas de ansiedad”, estos fueron
medidos a través de las “Escalas de Depresion, Ansiedad y Estrés” (Depression, anxiety and
stress scale 21 - DASS-21), instrumento validado (que brinda puntajes) de amplio uso
internacional y disponible en su version en espafiol (29, 30, 31). Los valores finales para los
sintomas de depresion fueron: (0) “No” presenta sintomas (puntaje dimension depresion del
DASS-21 menor o igual a 5) y (1) “Si” presenta sintomas (puntaje dimensién depresion del
DASS-21 fue >5). Para el caso de sintomas de ansiedad, los valores finales fueron: (0) “No”
presenta sintomas (puntaje dimension ansiedad del DASS-21 fue menor o igual a 4) y (1) “Si”

presenta sintomas (puntaje dimension ansiedad del DASS-21 fue >4) (35).

Otras variables de interés consideradas en estudio fueron: sexo, edad, nivel socioeconomico,
tipo de universidad, tipo de carrera, carrera de medicina, diagnostico de COVID-19, secuelas
de COVID-19, antecedentes de familiar fallecido y antecedente de familiar en UCI por
COVID-19. Respecto al nivel socioeconémico, fue medido a través del Instrumento de Nivel

Socioecondmico elaborado por el instituto ELANS; el cual ha sido usado en varios estudios
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poblacionales peruanos como ENAHO (siglas en espafiol, Encuesta Nacional de Hogares) (32,
33, 36). El referido instrumento basandose en informacion respecto a tenencia de seguro, auto
y grado de instruccion del jefe de familia, servicio de empleada y tenencia de artefactos en
funcionamiento, bafio, tipo de pared y piso en el hogar, permite obtener inicialmente un escore
que es categorizable en las siguientes opciones: bajo (12-19 puntos), medio (20-28 puntos) y
alto (29-48 puntos 0 mas).

El estudio contd con la aprobacion del protocolo de investigacion por parte del Subcomité de
ética (aprobacion No Pl 246-21), y se ejecutd siguiendo estrictamente el cumplimiento de los
estandares éticos en investigacion y el control de calidad en la generacién de los datos. Asi,
tras la socializacién de la invitacion al estudio por via e-mail y redes sociales, todos los
participantes fueron invitados a llenar la encuesta virtual anonima via Google Form (de una
duracién de veinte minutos), previa lectura y aceptacion del consentimiento informado.
Concluido el tiempo de recoleccion de los datos, se traslado la base en Excel a STATA SE
version 17, para la correspondiente aplicacion de los criterios de exclusion conforme a

protocolo, limpieza y analisis de los datos.

Con respecto al plan de analisis, este consistio en las siguientes etapas: univariado, bivariado y
multivariado, todos ellos realizados con el programa Stata SE version 17 (37). En el analisis
univariado, calculamos proporciones y porcentajes para las variables categoricas y describimos
las variables numéricas conforme a su distribucién. Asi, la variable edad tuvo una distribucion
normal y fue descrita con media y D.E. Respecto al analisis bivariado, estimamos la asociacion
entre variables categoricas con el test de Chi2/Fisher (dependiendo del cumplimiento de las
condiciones) y cuando evaluamos la asociacion entre una variable categdrica y otra numérica,
utilizamos test paramétricos como el test de T-Student (para el caso del cruce entre edad y cada
uno de los outcomes). Finalmente, los analisis multivariados se realizaron con regresiones de
Poisson (considerando que el estudio es transversal, los outcomes fueron dicotomicos y las
prevalencias, tanto de sintomas de ansiedad y de depresion, fueron mayores al 15%) via Modelo
Linear Generalizado (siglas en inglés GLM), link log, familia Poisson, varianzas robustas,
reportandose los correspondientes RPc y RPa, IC al 95% y p-values (38), bajo un modelaje tipo
forward que incluy6 en los modelos ajustado solo las variables que estuvieron asociadas en el

analisis bivariados (39). Finalmente, no se observo colinealidad en los modelos (VIF<2.5) (40).



Como ha sido mencionado, el presente estudio respeto todas las reglas éticas en investigacion.
Los riesgos fueron casi inexistentes, al haberse empleado una encuesta anénima y estando la
privacidad y la confidencialidad de los participantes, plenamente garantizadas. La informacion
que genere sera utilizada con fines exclusivamente académicos. Declaramos que no existio

conflicto de intereses.

3. Resultados

La poblacion inicial estuvo conformada por 309 estudiantes, de los cuales, al aplicar los
criterios de exclusion y eliminacién, se obtuvo una poblacion de estudio final de 189
participantes. Mayor detalle sobre el procesamiento final de la muestra de estudio se observa

en la Figura N°1.

La Tabla No 1, muestra caracteristicas descriptivas de la poblacion de estudio. Se observa que
la media de edad fue 22,4 afios con una D.E. de 2,6 afios; siendo la poblacion de estudio
mayoritariamente de sexo masculino (54,0%), nivel socioecondémico alto (89,4%) y que acude
a una universidad privada (88,4%). Asi también, el 66,0% de participantes estudia una carrera
universitaria perteneciente a ciencias naturales, ciencias de la salud o medicina veterinaria.
Ademas, solo un 28,6% reporto estudiar la carrera de medicina; 33,3% reportd diagnostico de
COVID-19 durante la pandemia; 7,9% presentd algin tipo de secuela; 15,9% reportd tener un
miembro del nucleo familiar fallecido por COVID-19 y un 7,9% “hospitalizado en UCI” a
causa de COVID-19. Con relacion a las variables principales actividad fisica, sintomas de
depresion y sintomas de ansiedad, se observa que el 28,6% realiza actividad fisica leve y el
71,4% “actividad moderada-alta”; siendo la prevalencia de sintomas de depresion y sintomas

de ansiedad del 18,0 % y 22,2%, respectivamente.

Las tablas No 2 y No 3, muestran resultados del andlisis bivariado, respecto a la asociacion
entre las variables dependientes (sintomas de depresion/sintomas de ansiedad) con la
exposicion (actividad fisica) y el resto de variables confusoras. La tabla No 2 muestra
asociacion estadisticamente significativa entre la variable sintomas depresivos con la actividad
fisica, la edad y carrera de medicina (p-values <0,05). Sin embargo, la tabla No 3, muestra que
no hay asociacion entre las variables principales, pero si entre sintomas de ansiedad y tipo de

universidad (p-values < 0,05).



La tabla No 4 muestra los resultados mas relevantes del estudio respecto a los analisis de
regresion de Poisson sobre la asociacion estadisticamente significativa entre la presencia de
sintomas depresivos y la actividad fisica, considerando el ajuste por variables confusoras como
edad y carrera de medicina (RPc = 0,50; IC al 95%: 0,27-0,92; p= 0,026 y RPa = 0,54; IC al
95%: 0,30-0,97; p= 0,041). En contraste, la tabla No 5 muestra que no hay asociacion entre la
presencia de sintomas de ansiedad y la actividad fisica, tanto en el analisis crudo y ajustado de

las regresiones (p-values > 0,05).

4. Discusion

El presente estudio muestra que la prevalencia de sintomas depresivos y de ansiedad fue de
18,0% y 22,2%, respectivamente, mientras que la prevalencia de actividad fisica leve fue de
28,6% y moderada-alta de 71,4%. Ademas, en el analisis bivariado inicial se encontro que hubo
asociacion estadisticamente significativa entre las variables actividad fisica, edad y carrera de
medicina con sintomas de depresion; asimismo se encontrd asociacion estadisticamente
significativa entre la variable tipo de universidad y sintomas de ansiedad. Sin embargo,
respecto a la asociacion entre las variables principales solo se encontr6 en el analisis
multivariado, tanto crudo como ajustado, asociacion entre actividad fisica y sintomas
depresivos (RPc = 0,50; IC al 95%: 0,27-0,92; p= 0,026 y RPa = 0,54; IC al 95%: 0,30-0,97;
p= 0,041). La poblacion se caracterizd por estar conformada por estudiantes de distintas
carreras, con distribucion equitativa para ambos sexos con una media de edad de 22,4 (D.E. de
2,6).

Con relacion a la prevalencia de sintomas depresivos estimado en el presente estudio (18,0%),
esta es muy similar a lo reportado en el estudio desarrollado por Palmer et al., (2021) en
estudiantes de medicina de una universidad privada de México; donde se estim6é una
prevalencia de sintomas depresivos del 17,0% (21). Sin embargo, Maia y Dias (2020)
reportaron en Portugal una prevalencia de depresion del 12,6% en estudiantes universitarios de

diferentes carreras (22).

La prevalencia de sintomas de ansiedad estimada en el presente estudio (22,2%) contrasta con
la prevalencia del 75,4% reportada por Saravia, Cazorla y Cedillo (2020) realizada en un
estudio en Per0, sobre la prevalencia de nivel de ansiedad en estudiantes del primer afio de
medicina (23). Siguiendo la misma linea, Tayefi B et al., (2020), tras una investigacién

comparativa sobre el estado de salud mental entre estudiantes de medicina versus otras ciencias
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de salud y sus factores demogréaficos asociados en Iran, report6 una prevalencia de 28,7% (24).

Esta Gltima fue también mayor de la estimada en el presente estudio.

La prevalencia de actividad fisica leve y moderada-alta estimadas (28,6% y 71,4%,
respectivamente) contrastan con las prevalencias del 80,4% y 51,6% reportadas por Guedes y
Silva (2021), quienes realizaron una investigacion sobre la frecuencia de ejercicios fisicos
aerdbicos, de fuerza y de ingesta de frutas/verduras asi como sobre la asociacion entre

conductas de salud y exceso de peso corporal en estudiantes universitarios brasilefios (20).

Nuestro hallazgo principal fue la asociacion estadisticamente significativa entre sintomas de
depresion y actividad fisica. Asi, los estudiantes que realizaban actividad fisica moderada-alta
presentaron una reduccion en la prevalencia de sintomas de depresion del 46% respecto a los
que realizaban actividad fisica leve. Este resultado concuerda con la mayoria de los estudios
realizados sobre la asociacion referida, tanto en un contexto pre-pandémico (17, 18) como
durante la pandemia por COVID-19 (7, 41, 42). A nivel local en época pre-pandémica, el
estudio realizado por Murillo-Pérez L. et al (2014), encontrd una asociacion entre la actividad
fisica baja y el incremento de la odds ratio del riesgo de depresion mayor (OR=2,15; IC al 95%:
1,16-4,00; p<0,05) (43). Otro estudio realizado durante la pandemia por Alcalde V. et al.,
encontrd una asociacion inversa débil estadisticamente significativa entre la actividad fisica y
la depresion, asi como una asociacion inversa fuerte estadisticamente significativa entre la
actividad fisica y la ansiedad (44). Finalmente, una publicacidn reciente de Piscoya-Tenorio J.
et al., (2023) evalud factores asociados a la prevalencia de ansiedad y depresion en estudiantes
peruanos de medicina, y observé que la realizacion de actividad fisica disminuyo la prevalencia
de depresion en 47%; pero, aumento la prevalencia de ansiedad en un 26% (45). En referencia
a estudios internacionales, cabe destacar el desarrollado por Rogowska A. et al., (2020) en
Ucrania; en el cual reportaron que disminuir la frecuencia de actividad fisica estaba asociado a
un aumento de los sintomas depresivos, ansiedad y estrés. Ademas, los estudiantes con
sintomas de depresion y ansiedad tenian menor probabilidad de ser fisicamente activos en
comparacion con los estudiantes sin problemas de salud mental. Asi, el estudio demostré que
existe una relacion fuerte e inversa entre la actividad fisica y los sintomas depresivos y la
ansiedad; y que durante el momento pico del brote de COVID-19 la actividad fisica alivio
directamente las emociones negativas en los estudiantes universitarios (41). De forma similar,
otro estudio desarrollado por Xiang M. et al., (2020) en China, reportd que todos los niveles de

actividad fisica (especialmente el alto) se asociaron significativamente con la reduccion de
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sintomas depresivos en universitarios durante la pandemia de COVID-19 (incluso después del
ajuste por variables confusoras demograficas) y que ciertos tipos de actividad fisica, como el
estiramiento y entrenamiento de resistencia, se correlacionaron negativamente con la ansiedad

y depresion (42).

Con respecto a los mecanismos fisiologicos a través de los cuales la actividad fisica podria
disminuir los sintomas depresivos; se ha planteado que el ejercicio induce la produccion de
sustancias relacionadas al desarrollo, funcionamiento, mantenimiento y regeneracion cerebral
posterior a dafios, a través de factores tales como el Factor Neurotréfico Derivado del Cerebro
(siglas en espafiol, FNDC) y el Factor de Crecimiento Endotelial Vascular (siglas en espafiol,
FCEV) (46, 47) y neurotransmisores como el GABA (siglas en inglés, Gamma-Aminobutyric
Acid), Serotonina y Glutamato (48, 49, 50). Con relacion al FNDC, se ha postulado su accion
a través de: (1) su efecto fofosforilador del receptor de la enzima Tropomiosina Quinasa B
(siglas en espafiol, TRQ-B) probablemente a nivel del hipocampo, la cual a su vez activa una
serie de enzimas ligadas a los genes Rho (importante en funciones cerebrales), como la
Fosfatidilinositol-3-Cinasa (siglas en inglés, PI3K), Activador Mitogenico Proteina Cinasa
(siglas en inglés MAPK, Mitogen-Activated Protein Kinase), Fosfolipasa C Gama (sigla en
inglés PLC-y, Phospholipase C Gamma) y Trifosfato Guanosina Hidrolasas (siglas en inglés
GTPases, Guanosine Triphosphate Hydrolases) (46). (2) EI FNDC mejora el nivel de las
catecolaminas, estabilizando asi, el estado de &nimo (47). Respecto al FCEV, se ha reportado
que su incremento es resultado de la hipoxia que genera el ejercicio a nivel del mdsculo
esquelético, lo cual genera mayor vasculogénesis y angiogénesis, con el consecuente
incremento del flujo sanguineo en el sistema nervioso central y periférico, asi como la
reduccion del estrés oxidativo y lesiones por isquemia que pueden producirse por situaciones
de alto estrés (47). Finalmente, el ejercicio también induce la produccién de importantes
neurotransmisores como el GABA (relacionado a la supervivencia y maduracion de células
granulares mediante la proteina CREB-siglas en inglés de cAMP, Response Element Binding
Protein-, promoviendo asi la supervivencia celular por la activacion de la sefializacion mediada
por el grupo de enzimas cinasas de la proteina B -siglas en inglés AKT, Serine/Threonine-
Specific Protein Kinases) (48); la Serotonina (ya sea porque el ejercicio estimula a los
receptores 5-Hidroxitriptamina 3 -siglas en inglés 5-TH3, promoviendo la neurogénesis o
porque el ejercicio aumenta directamente los niveles de la enzima triptofano hidroxilasa,
incrementandose el triptéfano libre, precursor de la Serotonina) (49); y el glutamato

(neurotransmisor excitatorio) que activa los receptores N-metil-D-aspartato estimuladores
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presinapticos (siglas en inglés, NMDAR) mediante la activacién de astrocitos e interviene en
la exocitosis vesicular de glutamato dependiente de calcio, regula la transmision sinaptica,

actividades neuronales y neuroplasticidad (50).

Las probables razones por las cuales nuestro estudio no encontrd asociacion entre actividad
fisica y sintomas de ansiedad pueden deberse a una serie de factores, entre los cuales destacan:
las limitaciones propias del tipo de estudio (el cual es transversal-analitico que no permite
establecer temporalidad ni causalidad); el tipo de muestreo (bola de nieve) que, al ser no
probabilistico, pudo generar que la encuesta sea distribuida en una poblacion homogénea; los
potenciales sesgos como el de memoria, de informacion y de deseabilidad social; y el riesgo
de duplicacion o falseamiento de respuestas en las encuestas virtuales. También cabe
mencionar que no se consideraron otras variables confusoras reportadas por la literatura
cientifica como son la insatisfaccion del nivel econdmico, la convivencia con un relativo
externo al nacleo familiar, problemas intrafamiliares, rendimiento académico, trabajo actual,

situacion laboral de los padres, entre otros (51).

Entre las fortalezas del estudio se encuentran: primero, el estudio fue econémico en términos
logisticos (con una poblacion accesible) y realizable en el tiempo, lo que garantizo la
factibilidad del estudio. Segundo, se utilizaron variables e instrumentos previamente validados
y estandarizados, lo que favorecié la validez interna del estudio. Tercero, se utilizd una
metodologia avanzada que involucrd la aplicacion de un cuestionario online anénimo via
Google Form, que permitio la obtencién de datos en tiempo real. Cuarto, se considerd el ajuste
por importantes variables confusoras reportadas por la literatura cientifica. Quinto, se
respetaron todos los principios éticos de la integridad cientifica como fueron la elaboracion de
un protocolo de investigacién, acceso a consentimiento informado, se respet6 la privacidad y
confidencialidad de la informacion proporcionada, hubo control de calidad y se respetaron las

reglas de citacion y autoria conforme a las normas de Vancouver.

En conclusion, en el presente estudio se encontrd evidencia a favor de la actividad fisica como
factor protector frente a los sintomas de depresion en la poblacién de estudio, conformada por
estudiantes universitarios de 18 a 30 afios de Lima Metropolitana en época pandémica. Este
hallazgo, se suma a la contundente evidencia cientifica respecto a los beneficios del ejercicio
en la salud tanto fisica como mental (41, 42, 43, 44). En ese sentido, recomendaciones que se

podrian generar a partir de la presente investigacion es el fomento de la actividad fisica a partir
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de los claustros universitarios, como son la ampliacion de areas para el deporte, inclusion de
cursos de deportes en la curricula universitaria, reduccion del tiempo de permanecer sentado
en clases (52), fomentar el uso de las escaleras en lugar de los ascensores (53) e implementar
intervenciones sobre actividad fisica entre los estudiantes (54). También recomendamos repetir

el estudio sobre el tema superando las limitaciones referidas.
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Anexo(s)

Figura No 1: Flujograma de la poblacion de estudio
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TablaNo 1
Caracteristicas descriptivas de los participantes del estudio

(n=189) *
Variable N %

Demogréficas

Edad (afios) ** 22,4 2,6
Sexo

Masculino 104 54,0

Femenino 85 46,0
Actividad fisica

Leve 54 28,6

Moderado-alto 135 71,4
Sintomas depresivos +

No 155 82,0

Si 34 18,0
Sintomas de ansiedad ++

No 147 77,8

Si 42 22,2
Nivel socioeconémico

Bajo 2 1,1

Medio 18 9,5

Alto 169 89,4
Tipo de universidad

Publica 22 11,6

Privada 167 88,4
Tipo de carrera

C. Sociales, artes y humanidades 30 15,9

C. Naturales, de la salud y veterinaria 66 34,9

C. Industriales y educacion 47 24,9

C. Econdmicas, empresariales y derecho 46 24,3

(*) Poblacion final después de aplicar criterios de exclusion.

(**) Edad reportada en afios enteros, se indican Media y D.E.

(+) Sintomas depresivos dicotomizado: No (escore 0) y Si (escore > 1).
(++) Sintomas ansiedad dicotomizado: No (escore 0)) y Si (escore > 1).



Tabla No 1. Continuacion.

Caracteristicas descriptivas de los participantes del estudio

(n=189) *
Variable N %
I Carrera de Medicina |

No 135 71,4
Si 54 28,6
Diagnostico de COVID-19

No 126 67,7
Si 63 33,3
Secuela por COVID-19

No 174 92,1
Si 15 7,9
Antecedente de familiar fallecido por
COVID-19

No 159 84,1
Si 30 15,9
Antecedente de familiar en UCI por
COVID-19

No 174 92,1

Si 15 7,9

(*) Poblacion final después de aplicar criterios de exclusion.
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Tabla No 2
Analisis Bivariado de sintomas de depresion con la variable de exposicion “actividad
fisica” y resto de variables (n=189)

Sintomas de Depresion

Variables No Si p
n (%) n (%)

Actividad Fisica * 0,027
Leve 39 72,2 15 27,8
Moderado-alto 116 85,9 19 14,1

Demograficas

Edad *** 23 2,57 21 2,34 0,005

Sexo * 0,158
Masculino 89 85,6 15 14,4
Femenino 66 77,7 19 22,3

Nivel socioecondémico ** 0,465
Bajo 1 50,0 1 50,0
Medio 15 83,3 3 16,7
Alto 130 82,2 30 17,8

Tipo de universidad ** 0,377
Plblica 20 90,9 2 9,1
Privada 135 80,8 32 19,2

Tipo de carrera * 0,330
C. Sociales, artes y humanidades 22 73,3 8 26,7
C. Naturales, de la salud y
veterinaria 58 87,8 8 12,2
C. Industriales y educacion 37 78,7 10 21,3
C. Econdmicas, empresariales y
derecho 38 82,6 8 17,4

Carrera de Medicina * 0,017
No 105 77,8 30 22,2
Si 50 92,6 4 7,4

Diagnéstico de COVID-19 * 0,789
No 104 82,5 22 17,5
Si 51 80,9 12 19,1

Secuela por COVID-19 ** 0,480
No 144 82,8 30 17,2
Si 11 73,3 4 26,7

Antecedente de familiar fallecido por

COVID-19 * 0,837
No 130 81,8 29 18,2
Si 25 83,3 5 16,7

Antecedente de familiar en UCI por

COVID-19 ** 1,000
No 142 81,6 32 18,4
Si 13 86,7 2 13,3

(*) p value obtenido por Chi Cuadrado.
(**) p value obtenido por Test exacto de Fisher.
(***) p value obtenido por T Student.
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Tabla No 3
Analisis Bivariado de sintomas de ansiedad con la variable de exposicion “actividad
fisica” y resto de variables (n=189)

Sintomas de Ansiedad

Variables No Si p
n (%) n (%)

Actividad Fisica * 0,699
Leve 41 75,9 13 24,1
Moderado-alto 106 78,5 29 21,5

Demogréficas

Edad *** 23 2,59 21 2,47 0,056

Sexo * 0,072
Masculino 86 82,7 18 17,3
Femenino 61 71,8 24 28,2

Nivel socioeconémico ** 0,860
Bajo 2 100 0 0,0
Medio 15 83,3 3 16,7
Alto 130 76,9 39 23,1

Tipo de universidad ** 0,031
Plblica 21 95,5 1 4,5
Privada 126 75,5 41 24,5

Tipo de carrera * 0,244
C. Sociales, artes y humanidades 20 66,7 10 33,3
C. Naturales, de la salud y
veterinaria 56 84,8 10 15,2
C. Industriales y educacién 36 76,6 11 23,4
C. Economicas, empresariales y
derecho 35 76,1 11 23,9

Carrera de Medicina * 0,121
No 101 74,8 34 25,2
Si 46 85,2 8 14,8

Diagnostico de COVID-19 * 1,000
No 98 77,8 28 22,2
Si 49 77,8 14 22,2

Secuela por COVID-19 ** 0,746
No 136 78,2 38 21,8
Si 11 73,3 4 26,7

Antecedente de familiar fallecido por

COVID-19 * 0,425
No 122 76,7 37 23,3
Si 25 83,3 5 16,7

Antecedente de familiar en UCI por

COVID-19 ** 0,197
No 133 76,4 41 23,6
Si 14 93,3 1 6,7

(*) p value obtenido por Chi Cuadrado.
(**) p value obtenido por Test exacto de Fisher.
(***) p value obtenido por T Student.
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Tabla No 4
Analisis de regresion de Poisson via GLM entre actividad fisica con respecto a la
variable de sintomas de depresion (n=189)

Variables RPc 1C95% p RPa* 1C95% p

Actividad Fisica
Leve 1 1
Moderado-Alto 0,50 0,27-0,92 0,026 0,54 0,30-0,97 0,041

(*) Modelo ajustado por edad y Carrera de Medicina.

Tabla No 5
Analisis de regresion de Poisson via GLM entre actividad fisica con respecto a la
variable de sintomas de ansiedad (n=189)

Variables RPc 1C95% p RPa* 1C95% p

Actividad Fisica
Leve 1 1
Moderado-Alto 0,89 0,50-1,58 0,698 0,92 0,52-1,60 0,776

(*) Modelo ajustado por Tipo de universidad.
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