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1. RESUMEN.

Introduccién

La actividad fisica (AF) es indispensable para conservar la salud. La OMS
recomienda en adultos 150 minutos de AF semanal. Existe una disminucién de
ésta en la universidad, y puede acompafarlo comportamientos no saludables.
Existe la creencia de que las actividades deportivas limitan el uso de sustancias

adictivas, aunque esta relacién es contradictoria.

Objetivo
Determinar la asociacién entre el nivel de AF y el consumo de alcohol, tabaco y
otras sustancias psicoactivas en estudiantes universitarios de la Benemérita

Universidad Auténoma de Puebla (BUAP), y determinar otras variables influyen.

Material y Métodos

Tipo diseno

Estudio descriptivo, observacional, transversal, retrolectivo, unicéntrico,
homodémico.

Tamano de la muestra

5,460 estudiantes de BUAP, (2016).

Criterios de seleccién

Inclusidn: Inscrito en plan académico y participacion voluntaria.

Eliminacién: informacion incompleta/incorrecta.

Definicién de variables

AF: 2150 minutos/semana. Consumo riesgoso alcohol: suma de consumo por
ocasion (=5 bebidas/ocasion) y semanal (=21 bebidas/semana). Consumo de
tabaco: 21 cigarro/dia. Consumo de otras sustancias: =1 sustancia, todas en el
ultimo mes. Se analizaron variables académicas y sintomas psiquiatricos
(ansiedad-depresion (SAD), sueno, TDAH).



Métodos estadisticos
Software STATA vr.14. Para el analisis descriptivo se obtuvieron medidas de
frecuencia simple. Se usé x? para comparar distribuciones de caracteristicas

sociodemograficas y clinicas.

Resultados

Prevalencias: mujeres 56.08%. AF niveles adecuados 32%. Consumo riesgoso de
alcohol 2.77%, (semanal 3.41%, ocasion 17.23%); tabaco 23.06%; otras 5.82%.
Asociaciones: consumo de alcohol por ocasion (p=0.023); consumo riesgoso
(p=0.050); consumir otras drogas (p=0.002) tuvieron asociacion con AF. Consumo
de tabaco no tuvo asociacién. Hubo asociacion entre AF y: sexo, turno, programa

educativo, empleo, SAD y problemas de suefio (p< 0.05).

Conclusiones

El nivel de AF indica que los universitarios son una poblacion de riesgo. Aunque
existié asociacion positiva entre AF y el consumo de alcohol y otras sustancias es
necesario tener en cuenta el contexto. Las covariables que tuvieron asociacion
negativa fueron sintomas psiquiatricos, por lo que estar activo es una forma de

garantizar un buen estado de salud fisica y mental.



2. ANTECEDENTES.

El ejercicio fisico es indispensable para conservar la salud y es un factor protector
para muchas enfermedades. Las recomendaciones y definiciones con mas validez
son las de la Organizacion Mundial de la Salud (OMS), que definen qué es la
actividad fisica y sus diferencias con el ejercicio fisico ( World Healt Organization,
2013).

¢ Qué es actividad fisica?

Cualquier movimiento corporal producido por los musculos esqueléticos que exija
gasto de energia y se realizan como parte de los momentos de juego, del trabajo,
de formas de transporte activas (cualquier forma de transporte de propulsién
humana: caminar, andar en bicicleta, usar una silla de ruedas, patinar en linea o

andar en patineta), de las tareas domésticas y de actividades recreativas.

La expresion «actividad fisica» no se deberia confundir con «ejercicio», que es
una subcategoria de actividad fisica que se planea, esta estructurada, es repetitiva
y tiene como objetivo mejorar o mantener uno 0 mas componentes del estado
fisico. La intensidad de las diferentes formas de actividad fisica varia segun las

personas.

La inactividad fisica es definida como el cuarto factor de riesgo de mortalidad mas
importante a nivel mundial, y provoca el 6% de todas las muertes, solo se ve
sobrepasada por la hipertension arterial (13%) y el consumo de tabaco (9%), y
conlleva el mismo nivel de riesgo que la hiperglucemia (6%). Calculando
aproximadamente 3,2 millones de personas mueren cada afio por esta causa
(World Healt Organization, 2013; Warburton, Nicol, & Bredin, 2006).

La inactividad fisica estd aumentando en muchos paises, lo que incrementa la
carga de enfermedades no transmisibles (ENT), y afecta a la salud general en
todo el mundo. Las personas con un nivel insuficiente de actividad fisica tienen

entre el 20% y el 30% mas de riesgo de muerte que las personas que realizan al



menos 30 minutos de actividad fisica moderada la mayoria de dias de la semana.
A nivel mundial, uno de cada tres adultos no tiene un nivel suficiente de actividad
fisica (Haskell et al., 2007; World Healt Organization, 2008).

En 2013, la Asamblea Mundial de la Salud acordé un conjunto de metas
mundiales de aplicacién voluntaria, entre las que figura la reduccién en un 25% de
las muertes prematuras por enfermedades no transmisibles y una disminucion del
10% de la inactividad fisica para el 2025, y crearon el plan de accién global para la
prevencion y control de enfermedades no transmisibles 2013-2020 ( World Healt
Organization, 2013).

Este plan enfatiza la importancia de la actividad fisica en salud publica, los
mandatos globales para el trabajo realizado por la OMS en relacién con la

promocién de la actividad fisica y prevencion de ENT.

La existencia limitada de directrices nacionales sobre actividad fisica para la salud
en paises de bajos y medianos ingresos hacen evidente la necesidad de
desarrollar recomendaciones globales que aborden los vinculos entre la
frecuencia, duracion, intensidad, tipo y cantidad total de actividad fisica necesaria

para la prevencion de enfermedades.

Fue la OMS quien en 2010 publicé las recomendaciones globales en actividad

fisica para la salud por grupo etario:

= Nifos y adolescentes: 60 minutos diarios de actividad moderada o intensa.

= Adultos de 18-64 afos: 150 minutos de actividad fisica aerdbica de
intensidad moderada durante la semana o realizar al menos 75 minutos de
actividad fisica aerdbica de intensidad vigorosa durante la semana.

= La actividad aerdbica debe realizarse en periodos de al menos 10 minutos
de duracion (Haskell et al., 2007; Lee et al., 2012; World Healt Organization,
2010).



La actividad fisica regular de intensidad moderada —como caminar, montar en
bicicleta o hacer deporte— tiene considerables beneficios para la salud. En todas
las edades, los beneficios de la actividad fisica contrarrestan los posibles dafos
provocados, por ejemplo, por accidentes. Se concluye también que realizar algun
tipo de actividad fisica es mejor para la salud que no realizar ninguna actividad y
volviéndonos mas activos a lo largo del dia de formas relativamente simples

podemos alcanzar facilmente los niveles recomendados de actividad fisica.

Son muy bien descritos los beneficios de la actividad fisica regular en niveles

adecuados, entre los que destacan:

» Mejoramiento del estado muscular y cardiorrespiratorio;

» Mejoramiento de la salud ésea y funcional,

= Reduccién del riesgo de hipertension, cardiopatia coronaria, accidente
cerebrovascular, diabetes, cancer de mama y colon asi como de depresion;

= Reduccién del riesgo de caidas y de fracturas vertebrales o de cadera; y

= Es fundamental para el equilibrio energético y el control de peso (World
Healt Organization, 2010; Warburton et al., 2006).

Por otra parte, a pesar de conocer los multiples beneficios de la actividad fisica a
la salud, la disminucidn de ésta a lo largo de la vida es un hallazgo consistente en
la literatura. Se presume que disminuye esta actividad especialmente en la etapa
de la adolescencia y adultez temprana, siendo los patrones de actividad fisica
vigorosa y de forma regular los que disminuyen mas y consistentemente entre los
12 y 21 afos de edad, este descenso continua hasta la etapa adulta de los 18 a
29 anos, y posteriormente tienden a estabilizarse en la edad adulta media (30 a
64 anos) (Caspersen, Pereira, & Curran, 2000; Kohl Ill, Fulton, & Caspersen,
2000). En los estudios mas recientes en general el descenso ha sido mayor en las

mujeres que en los hombres en todas las edades (Kohl Il et al., 2000).



Un estudio analizé no solo la falta de actividad fisica en las personas, sino el
sedentarismo como factor de riesgo independiente y encontraron que éste se ha
incrementado en la ultima década ya que nifos, adolescentes y adultos pasan
mas tiempo delante de pantallas ya sea frente al celular, television o la
computadora (Winther et al., 2015), y a medida que se aumenta el tiempo delante
de pantalla durante el crecimiento éste puede sustituir el tiempo dedicado a los
deportes y a los juegos; es decir tiempo que podria utilizarse para la actividad
fisica (Haskell et al., 2007).

Un factor que coincide con la disminucién de la actividad fisica en esta etapa de la
vida, es la transicion a la educacion superior, ya que implica un cambio
significativo en la vida de las personas y puede estar acompafado de
comportamientos menos saludables (Deforche, Van Dyck, Deliens, & De
Bourdeaudhuij, 2015). Un estudio basado en datos de la Encuesta Nacional de
Salud de la Poblacion de Canada mostré evidencia que durante la transicion de la
etapa de la adolescencia a la edad adulta temprana la actividad fisica fue
descendiendo mas pronunciadamente en los que ingresaron a la universidad que
en aquellos que no continuaron con sus estudios (Kwan, Cairney, Faulkner, &

Pullenayegum, 2012).

El ingreso a la universidad se convierte a menudo en el momento en que los
estudiantes toman la primera responsabilidad de sus propios estilos de vida,
habitos y costumbres, que en muchos casos estos mismos se mantendran durante
todo su vida (Kwan et al., 2012). Y esta serie de cambios emocionales, fisioldgicos
y ambientales son los que determinaran entre otros habitos, los patrones de
consumo de cualquier sustancias, y que evidentemente afectaran a su salud de

ese momento en adelante (Deforche et al., 2015).

Como se ha mencionado no es solo el sedentarismo o la inactividad fisica el
problema durante la universidad, sino que los habitos no saludables asociados con

el bienestar emocional, los malos resultados en los estudios, son los que pueden



empeorar los problemas de salud ya existentes o dar lugar a otros nuevos (Boot,
Rietmeijer, Vonk, & Meijman, 2009; Steptoe & Wardle, 2001).

Se han documentado la participacién de estudiantes universitarios en multiples
riesgos para su salud asi como la escasez de programas eficaces para hacer
frente a ellos (Moore & Werch, 2008), encontrando una prevalencia elevada de
tres factores de riesgo del estilo de vida; 70% de estudiantes no cumplia con las
directrices recomendadas de actividad fisica, el 66% consumié menos de las
porciones recomendadas de frutas y verduras por dia, y el 56% informé de
consumo excesivo de alcohol al menos una vez en un periodo de siete dias
(Dodd, Al-Nakeeb, Nevill, & Forshaw, 2010).

Un estudio dio seguimiento a 291 estudiantes desde su ultimo afio de preparatoria
hasta su segundo afo de universidad en Bélgica, y se encontré que en promedio
los estudiantes durante su estancia en la escuela ganan 2,7 kg de peso, con un
aumento mayor en los varones respecto a las mujeres; mientras que la
participacion deportiva y el transporte activo disminuyeron en ambos sexos;
algunos comportamientos sedentarios disminuyeron (TV/DVD, juegos de
computadora), mientras que otros incrementaron (uso de Internet, estudiar); el
consumo de alimentos considerados sanos también disminuyd, y el consumo de

alcohol aumentd en los estudiantes (Deforche et al., 2015).

Uno de los factores que se ha encontrado de riesgo para el consumo de
sustancias y la adquisicion de otros malos habitos en los universitarios es el
alojamiento compartido (vivir con compaferos en lugar de vivir con la familia) o
incluso vivir solos; ya que el estudiar fuera de casa, la independencia de sus
padres, menor supervision, asi como una mayor disponibilidad de las sustancias
conduce a un mayor riesgo de adquirir estos habitos toxicos (Boot et al., 2009;

Caamarno-Isorna, Corral, Parada, & Cadaveira, 2008).



Especificamente en México, realizaron en la U.N.A.M. un estudio de actividad
fisica en estudiantes para conocer las caracteristicas, las tendencias y la
prevalencia de actividad fisica en ellos. Se estudiaron 146,793 alumnos; 73,699
de bachillerato, 61,801 de licenciatura y 11,293 de cuarto afo de licenciatura. Los
estudiantes reportaron realizar ejercicio fisico en las tres generaciones de estudio,
casi el 70% de los hombres de ingreso a bachillerato lo realizaban, alrededor del
55% de los estudiantes de ingreso a licenciatura y menos del 50% de los alumnos
del cuarto afio de licenciatura. De las mujeres que ingresan a bachillerato son
activas el 40%, en licenciatura el 35% y el 30% de las que estan en cuarto afio de

la carrera realizan ejercicio efectivo (Barcena, de Cossio Ortiz, & Gutiérrez, 2006).

También investigaron la causa mas frecuente para explicar esta baja actividad
fisica en los estudiantes la cual esta relacionada con la cantidad de tiempo
disponible. Al explorar esta disponibilidad y utilizacién del tiempo libre se observa
que en licenciatura mas del 50% de alumnos disponen por lo menos de 2 horas
libres y en el bachillerato hasta 4 horas, pero mas de la mitad de estas las
emplean en escuchar musica, es decir, una actividad sedentaria. A su vez
mostraron que existe mayor preferencia, en general, por actividades de tipo
individual, como: correr, trotar o caminar en el caso de hombres, y de bailar o de
ejercicios aerobicos en el caso de mujeres. Asi como menor preferencia en ambos
sexos por las actividades colectivas organizadas en las que se requiere
interaccidn con otros individuos, disciplina, horarios rigidos y mayor disponibilidad

de tiempo (Barcena et al., 2006).

Otros estudios han observado esta misma asociacion (Dawson, Schneider,
Fletcher, & Bryden, 2007), los estudiantes hombres de primer afio de universidad
usaban mas tabaco, bebian alcohol con mayor frecuencia y se emborrachaban en
mayores proporciones que las mujeres (Vaez & Laflamme, 2003) y las estudiantes
universitarias informaron habitos de salud positivos, en términos de protegerse del

sol, cepillarse los dientes y elegir alimentos sanos, en comparacion con los
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estudiantes varones (Ingledew, Hardy, Cooper, & Jemal, 1996), pero algo
relevante de estos estudios fue que los hombres a pesar de ser mas propensos a
estos malos habitos reportaban hacer ejercicio en mayor cantidad y frecuencia que
las mujeres (Nanakorn et al., 1999), e incluso las evaluaciones de los estudiantes
hombres sobre su salud fisica y psicoldgica puntuaban mas alta comparada con
las mujeres (Vaez & Laflamme, 2003). Esto coincide con otros estudios, que
aunque los resultados indican que las universitarias estan participando en una
serie de conductas positivas y proactivas relacionadas con la salud,
aproximadamente la mitad de las mujeres (48%) necesitan aumentar su frecuencia
de actividad fisica para garantizar los beneficios para su salud (Sale, Guppy, &
El-Sayed, 2000).

Es decir, los estudiantes universitarios tanto hombres como mujeres, presentan
diferentes habitos como el sedentarismo que acarrea a otros habitos como el
consumo de diversas sustancias legales e ilegales. Por lo que la practica de
actividad fisica ha sido concebida casi siempre como una opcion recomendable
para prevenir el consumo de alcohol y de otras drogas y diversos trastornos

psiquiatricos (Allgower, Wardle, & Steptoe, 2001).

En cuanto al consumo de alcohol en estudiantes, las universitarias beben mas y
en menos tiempo que los hombres; conocidas como “binge drinkers”.
(Varela-Mato, Cancela, Ayan, Martin, & Molina, 2012), y esto puede ser debido a
que las universitarias buscan en el alcohol un aliado para desinhibirse y perder la
timidez, asi como facilitar la busqueda de nuevas relaciones sociales y afrontar
nuevas situaciones durante su nueva vida universitaria (Gallardo-Escudero, Mufioz

Alférez, Planells del Pozo, & L6pez Aliaga, 2015).

En cuanto al habito tabaquico diversos estudios revelan un cambio social, con un
incremento de la prevalencia de tabaquismo entre las mujeres universitarias en
comparacién con los hombres (Chelet-Marti, Escriche-Saura, Garcia-Hernandez,

& Moreno-Bas, 2011; Villar et al., 2004). Incluso las universitarias fuman mas en el
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ultimo afo de la carrera y el porcentaje de fumadoras que abandonan el consumo

de tabaco es menor que el de las que se inician en el habito (Pastor et al., 2009).

En cuanto a sintomas psiquiatricos algunos autores refieren que los sintomas
depresivos en estudiantes se asociaron significativamente con la falta de actividad
fisica, no desayunar, tener horas de suefio irregular. Ademas el poco apoyo social
se asocio independientemente con un bajo consumo de alcohol, falta de actividad
fisica y horas de suefio irregular. Se proponen vias causales bidireccionales entre
los comportamientos de salud con el estado de animo deprimido (Allgéwer et al.,
2001).

Hasta ahora se ha encontrado que el ejercicio se correlaciona con el consumo de
alcohol, pero la naturaleza de esta relacion y el grado sigue siendo poco claro
(Reilly, Dmochowski, Schaumberg, Earleywine, & Anderson, 2016). Los diversos
estudios son contradictorios, por ejemplo un estudio refiere que la creencia
generalizada de que la participacion en actividades deportivas limita el consumo
de sustancias, no es clara pues no se encuentra ninguna asociacion entre la
practica deportiva en las jovenes y el consumo de estas sustancias
(Gallardo-Escudero et al., 2015).

A partir de estos estudios se ha investigado cual es el verdadero papel de la
actividad fisica en los estudiantes y en el resto de comportamientos de riesgo,
pero siendo una poblacién poco homogénea hay un sin numero de variables que

se pueden estudiar como causales o como confusoras de esta relacion.

En 1999 un estudio con 64 hombres y 65 mujeres estudiantes en una universidad
privada altamente selectiva, analizd la autoestima y el sexo como factores que
alteran la relacién entre el ejercicio fisico y el consumo de sustancias. Se encontrd
que la autoestima se relaciona positivamente con el ejercicio, pero sin relacion con

el consumo de sustancias. Pero si encontraron diferencias de sexo en tendencias
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adictivas: Los hombres puntuaron mas alto que las mujeres en adiccion al alcohol,

tabaquismo y a los juegos de azar (Greenberg, Lewis, & Dodd, 1999).

Se ha referido que los comportamientos de salud negativos como el no realizar
actividad fisica difiere de acuerdo al momento de universidad en el que se
encuentre, por ejemplo, en un estudio mostré que conforme se avanza de afo en
la universidad disminuye la cantidad de estudiantes que realizan actividad fisica
(Barcena et al., 2006), sin embargo otros estudios no encontraron diferencias
significativas entre los estudiantes al comienzo y al final de los cursos de posgrado
(Franca & Colares, 2008; Kwan et al., 2012).

La asociaciéon entre actividad fisica y consumo de sustancias sigue viéndose
confusa también por la presencia o ausencia de trastornos mentales como
ansiedad y depresion, incluso trastorno por déficit de atencion e hiperactividad
(TDAH), y problemas de suefio; siendo que el propio consumo de sustancias

puede convertiste en un trastorno mental.

En un estudio transversal de este mismo afo en E.U.A., se analizaron los datos de
mas de un millon de personas de 18 afos o mas en donde examinaron la
asociacién entre el ejercicio y la carga de salud mental. Se encontré que las
personas que se ejercitaron tuvieron aproximadamente 43% menos dias de mala
salud mental en el ultimo mes que las personas que no se ejercitaron; y esta
asociacion fue mas fuerte para las personas que se ejercitaron entre 30 y 60
minutos por sesidn, de tres a cinco veces por semana pero también estos datos
sugieren que el argumento de que mas ejercicio es mejor no se mantiene mas alla
de cierto nivel, y que el ejercicio mas alla de 6 horas por semana se asocia con

una peor salud mental (Chekroud et al., 2018).

Sobre la base de los efectos combinados de los ensayos clinicos controlados
aleatorios y diversos registros de pacientes, la mayoria de los estudios consideran

que el ejercicio es efectivo para la depresion leve y moderada, ya sea solo o como
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adyuvante (Kvam, Kleppe, Nordhus, & Hovland, 2016; Rebar et al., 2015; Schuch
et al., 2016) y con un efecto pequeno para ansiedad (Rebar et al., 2015). Un
estudio observacional de mas de 30,000 individuos sugirié que simplemente hacer
ejercicio durante una hora por semana era suficiente para ver un beneficio
duradero en los sintomas depresivos (Chalder et al., 2012). Otros estudios refieren
la misma asociacion en estos datos pero realizando entre 2 y 6 horas por semana
(Chekroud et al., 2018).

Ademas numerosos estudios han enfatizado la alta prevalencia de problemas de
suefo en joévenes estudiantes (Abdulah & Piro, 2018). Un estudio incluy6 a 652
estudiantes (13 a 19 anos), que asisten a universidades en el norte de Francia; se
encontré6 que el grupo que reportaba insomnio (conciliacion, despertares
tempranos, necesidad de dormir durante el dia, ingesta de pastillas para dormir y
mala calidad del suefio) presentaba comportamientos de riesgo significativamente
mas frecuentes para las variables: ideacidén suicida, intento de suicidio, uso de
drogas psicotropicas, uso regular de drogas estimulantes, uso regular de tabaco,
uso regular de alcohol, y el uso de drogas ilicitas en comparacién con los
estudiantes que no reportaron alteraciones del suefio (Bailly, Bailly-Lambin,
Querleu, Beuscart, & Collinet, 2004).

Diversos autores han propuesto que también existe una relacién entre los
problemas para dormir y la realizaciéon de actividad fisica, indicando que los
adultos que son menos activos pueden tener mayores probabilidades de padecer
trastornos del sueio (Farnsworth, Kim, & Kang, 2015). Se ha encontrado que la
reduccién del riesgo de cualquier trastorno del suefio se asocia con la realizacion
de actividad fisica regular al menos una vez a la semana o con caminar a paso

rapido durante mas de 6 cuadras al dia (Sherrill, Kotchou, & Quan, 1998).

Respecto al TDAH estudios reportan que los jovenes con este trastorno tenian
significativamente menos probabilidades de cumplir con los niveles recomendados

de actividad fisica (Cook, Li, & Heinrich, 2015), e incluso estudios donde han
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utilizado la actividad fisica como tratamiento no farmacolégico para el TDAH
refieren hallazgos que respaldan la hipdtesis de que la actividad fisica a largo
plazo tiene un efecto positivo en las funciones ejecutivas de los nifios con TDAH,

independientemente de la especificidad de la actividad (Ziereis & Jansen, 2015).

Por todo esto, el ejercicio fisico y el deporte han sido propuestos como medios
para la promocién de la salud en edades tempranas y existe la creencia
generalizada de que la participacion en actividades deportivas limita el uso de
sustancias adictivas como el alcohol, aunque lo cierto es que parece que esto no
estd demasiado claro por lo que se menciona en el siguiente cuadro los
resumenes de estudios previos y los hallazgos acerca del tema de investigacion

de este trabajo y estan ordenados de forma cronoldgica.

AUTOR/
ANO POBLACION OBJETIVOS INSTRUMENTO RESULTADOS

Vickers | 412 mujeres | Relacion  de [ -Core Alcohol | 1. ElI consumo de

et al., estudiantes | los factores | and Drug | tabaco, marihuana; el
2004 universitaria | potencialmente | Survey promedio de
s, (EUA). modificables calificaciones; vy |la
) —Behavioral o o
(nivel de actividad fisica, se
. Risk Factor )
actividad asociaron
. Surveillance o
fisica, significativamente con
» System )
preocupacion el consumo excesivo
por el peso y | —Aerobics de alcohol.
sintomas Center

. 2. ElI consumo de
depresivos) al | Longitudinal

consumo Study Physical

excesivo de

tabaco y la percepcién
positiva del consumo
de alcohol entre pares

se asociaron con

15




alcohol (binge

—Activity

mayor frecuencia de

drinking). consumo excesivo de
Questionnaire
alcohol.
Investigar  si )
Rockaf |98 atletas —Athletic 1. Los atletas vy
los factores de
ellow & | intercolegial Activity deportistas que fueron
motivacion
Saules, [es y 120 Questionnaire | motivados
extrinseca de
2006 deportistas extrinsecamente
la participacion | —Situational .
(EUA). . tuvieron tasas
deportiva (una | Motivation o
significativamente mas
satisfaccion Scale
altas de consumo de
ajena a la
. —Cantidad y | alcohol que sus
propia
frecuencia en | contrapartes motivados
actividad) .
el mes anterior | intrinsecamente.
juegan un
de consumo | 2. La participacion en
papel en la
de alcohol, | deportes de equipo si
relacion entre _
tabaco y | se asocia con mayores
la participacion
marihuana tasas de consumo de
atlética y el .
sustancias, en
consumo de
particular para alcohol
sustancias.
y tabaco.
Explorar la 1. Los estudiantes que
Morre 391 —College o ]
relacion entre se ejercitaron mas
& estudiantes Survey
la frecuencia frecuentemente se
Werch, [ universitario -6 preguntas )
de ejercicio relacionaron
2008 s de primer "Durante el| .
vigoroso y significativamente con
afio (EUA). ultimo mes:
consumo de mayor consumo de
icuantos dias
alcohol, tabaco alcohol que los

y otras drogas;

bebié = 1 copa

de alcohol?
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en estudiantes
de 1° ano que
se

auto-identificar
on como

bebedores

—¢ Bebia =5
bebidas por
ocasion?
—¢,Consumid
tabaco o]
marihuana?
—Ultimos 7

dias ¢Cuantos

dias hizo

estudiantes que se

ejercitaban menos.

2. Los estudiantes que
practicaban  ejercicio
con mayor frecuencia
informaron
de

significativamente mas

consumo

cigarros

. bajo que los
ejercicio que lo
) estudiantes que
hizo sudar =
) informaron ejercicio
20 min?
infrecuente.
Ruiz-Ju | 3,840 Determinar la | —Alcohol: 1. Mujeres fuman mas
an, de |[estudiantes |[relacion entre | Ultimos 7 dias | que los varones (todos
la de diferente | la practica de | (1 a 4 veces), | los niveles educativos),
Cruz-S | nivel actividad fisica | ultimos 15 dias | hombres son mayores
anchez, | educativo: en el tiempo|(una a dos |consumidores de
& secundaria | libre y el|veces) alcohol en edades
Garcia- | preparatoria | consumo de tempranas.
—Tabaco: no .
Montes |y alcohol y 2. Existe un menor
, ) consumo, )
, 2009 universidad | tabaco. consumo habitual de
. esporadico, )
(Espafa). tabaco a medida que
Definir la | diario .
aumenta el tiempo de
relacion entre | . .
—indice de | actividad fisica.
el consumo de .
cantidad de| 3. La relacion del

estas
sustancias y

los motivos de

actividad fisica

consumo de alcohol

con actividad fisica era
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la practica variable acorde al nivel
. —Escala de ]
deportiva. de practica.
motivos para la )
4. La modalidad de
practica de . )
deporte no influy6 en el
actividad fisica
consumo de alcohol o
tabaco.
5. Motivos de caracter
extrinseco se asocian
con mayor consumo.
Comprender
Nigg, 973 I -.Si habian | Efectos de
as
Lee, universitario fumado en los | transferencia: (1) los
interrelaciones
Hubbar | s (EUA). ultimos 30| no fumadores
entre 3
d, & dias? consumen menos
conductas de
Min-su alcohol, (2)
riesgo para la | -Adaptation of
n, 2009 regularmente las
salud: the Godin ,
personas activas
tabaquismo, Leisure-Time
fuman menos, y (3) no
falta de | Exercise

actividad fisica
y consumo de
alcohol entre
los estudiantes

universitarios.

Questionnaire

30

dias, ¢cuantos

-Ultimos

dias se ha
tomado al
menos 1 trago
de una bebida

alcoholica?

bebedores fuman
menos.
Efectos de

compensacion: (1) las
personas regularmente
activas consumen

alcohol con mas
frecuencia; y (2) los
bebedores de alcohol

son mas activos.
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Examinar las
VanKim | 9,931 —Alcohol: 1. En general, los
asociaciones
, Laska, | estudiantes ultimo mes, | niveles mas altos de
entre alcohol,
Ehlinge | (EUA). icuantos dias | actividad fisica
consumo de
r, Lust | Registros de consumio moderada o vigorosa
tabaco y la
& 14 colegios alcohol? se asociaron
actividad fisica
Story, y significativamente con
entre los | ~Tabaco:
2010 universidad _ niveles mas altos de
estudiantes ¢ Cigarros que
es de consumo de alcohol
universitarios | fuman al
Minnesota independientemente
de dos tipos de | dia/semanal/fin )
del tipo de escuela a la
escuela; de semana? )
que asistian, pero con
carrera técnica
—Actividad niveles mas bajos de
de 2 afios y .
o fisica:  Ultima | tabaquismo.
universidad de
. semana
4 anos.
¢ Horas de
ejercicio
Vigoroso,
moderado, ©
de tonificar?
Estudio de . L
Weinst | 1) 60 —National 1.1. El ejercicio
revision:
ock, universitario surveys such [ disminuy6é el consumo
Examinar si la
2010 s bebedores as Monitoring | de alcohol hasta las 6

2) 105
usuarios de
sustancias

que no

promocioén de
una actividad
libre de
sustancias

(ejercicio o}

meditacidn) es

the Future
-CORE

—College
Alcohol Study

semanas de
seguimiento.

1.2. La meditaciéon no
modifico el consumo

de alcohol.
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buscaban

tratamiento

una
intervencion
adecuada para
disminuir el
consumo

alcohol.

2.1. Los estudiantes

que recibieron
instrucciones para
realizar ejercicio
redujeron

significativamente dias
de uso y numero total

de bebidas estandar

consumidas en
comparaciéon con el
valor inicial.
Examinar el
Busce |310 —Daily Drinking | 1. Relacién positiva
sexo, afiliaciéon
mi, estudiantes Questionnaire | entre la actividad fisica
a fraternidad, y
Marten | universitario y el consumo de
la etnicidad | —; Cuantos
S, S alcohol para los
como posibles | dias por
Murphy hombres y afiliados,
moderadores semana
, pero no para las
de la relacion | participa  en
Yurase mujeres 'y los no
consumo  de | actividad fisica
k, & afiliados.
alcohol moderada o
Smith, 2. La relacion entre
—actividad vigorosa?
2011 consumo de alcohol y
fisica.
actividad fisica se
mantuvo,

independientemente
de la intensidad del

ejercicio.
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Investigar los
Romag | 2,051 —Spanish 1. Los que realizan
determinantes
uera et | universitario National actividad fisica fueron
socio-demogra
al., s espanoles Health Survey | menos propensos a
ficos y de
2011 ser fumadores vs los
estilo de vida | -Spanish
estudiantes que no son
de la practica | Health
fisicamente activos.
de la actividad | Promotion
2. Hombres y mujeres
fisica, asi | Lifestyle Profile | _ _
fisicamente inactivos
como las | I ,
eran mas propensos a
motivaciones )
ser consumidores
para ser o no
habituales de alcohol.
ser fisicamente
3. Educacion materna
activo en los
y habitos de actividad
estudiantes
fisica maternos fueron
determinantes en la
practica de la actividad
fisica.
Examinar en
Terry-M | 11,741 —Instituto 1. A medida que
qué medida la
cElrath |individuos Nacional sobre | aumentaba la PSAE,
trayectoria de
& de las Abuso de | disminuia la frecuencia
la participacion
O’malle | clases de Drogas (NIDA) | de uso de cigarrillos,
en deportes,
y, 2011 [ graduacion marihuana e I0TM
atletismo o]
de 1986 a (drogas ilicitas distintas
ejercicio
2001, EUA. de la marihuana).
(PSAE)
4 encuestas 2. PSAE no se asocio
variaba con el
de significativamente con
uso de

seguimiento

sustancias en

la adultez

la frecuencia de
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hasta 26 | temprana consumo de alcohol a
afos. controlando la los 18 afos.
participacion 3. El menor consumo
en deportes de inicial de sustancias
equipo. correspondié con un
uso menor durante la
adultez temprana.
Examinar la ]
Barry & (22,488 _ —Alcohol en las | 1. Estudiantes
] _ concurrencia . .
Piazza- | estudiantes ultimas dos | altamente activos son
. | del consumo )
Gardne | universitario semanas, mas  propensos a
de alcohol, )
r,2012 |[senEUA o | écuantas beber en exceso que
actividad fisica .
veces has | sus pares no activos.

y las
conductas
alimentarias
desordenadas
a través de
una

perspectiva de

drunkorexia.

tomado = 5
tragos de
alcohol en una

borrachera?

—Actividad
fisica ¢En
cuantos de los
ultimos 7 dias
realizo
ejercicio de
intensidad
moderada
durante 30, 20

y 10 minutos?

2. Estudiantes que
practican ejercicio
vigoroso son mas

propensos a consumir
alcohol en exceso que
los que lo practican

infrecuentemente.
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Read, 997 Utilidad de | -Daily Drinking | Para los hombres, sélo
Wardell | estudiantes [ distinguir entre | Questionnaire | las consecuencias
, & universitario | los tipos de asociadas con el
. . -Young Adult )
Bachra |s de primer | consecuencias cuidado personal
. ) Alcohol )
ch, afo, EUA. negativas trata (deterioro de la
2013 de predecir el [ _Consequence | actividad fisica,
consumo de|s apariencia fisica,
alcohol en el | Questionnaire | menos tiempo para
futuro estando dedicarse a la
en la recreacion) predijeron
universidad. disminuciones de
consumo en el 2° afo.
Barry, 26,062 Explorar las | -ACHANCHA | 1. Asociacion entre
Whitem | estudiantes. | diferencias de | Il American | ejercicio y
an, sexo en | College Health | comportamientos  de
Piazza- relacion  con | Association’s pérdida de peso mas
Gardne las conductas fuerte entre las
—National )
r& de control de mujeres vs hombres.
College Health .
Jensen, peso de los 2. Para mujeres, hubo
Assessment | _
2013 bebedores de una pequena
la universidad. | —_Si/No: asociacion negativa
comportamient | entre el ejercicio 'y

os de pérdida

de peso
—¢,Ultimos 7
dias hiciste

ejercicio?

consumo alcohol.

3. Para hombres, hubo
una relaciéon positiva
entre el ejercicio y el

consumo de alcohol.
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—éLas Ultimas 2

4. Comportamiento de

pérdida de peso se

semanas . N
asocié  positivamente
consumiste
con el consumo para
alcohol? _
hombres y mujeres.
Weinst | 31 Determinar el | -PAR-Q; 1. La intervencién fue
ock, estudiantes | impacto de la | Physical bien recibida por los
Capizzi, | universitario | promocion de | Activity estudiantes.
Weber, |s una actividad | Readiness 2. La adicién de CM
Pescat | sedentarios | libre de | Questionnaire | (manejo de
ello, & |con sustancias en contingencias) MET
, —La escala ] )
Petry, consumo de | la cantidad de (Terapia de mejora
Borg de
2014 riesgo. EUA. | ejercicio fisico, 9 motivacional) aumenté
esfuerzo S
en  consumo significativamente la
percibido ) .
de alcohol en frecuencia del ejercicio
estudiantes —Alcohol Use de auto-reporte, pero
universitarios. | Disorders no a otros indices.
Identification (Duracion semanal en
Test (AUDIT) minutos y calorias
semanales gastadas).
3. No se observo
efectos de estas
intervenciones con
respecto el consumo
de alcohol.
Barnett | 129 Investigar  la | -Graduated 1. Cantidad semanal
et al,, estudiantes | asociacién de | Frequency for | de alcohol consumido
2014 comportamient entre los compafneros
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universitario

0 de pares con

Alcohol

nominados se asocid

S el consumo de | Questionnaire | significativamente con
alcohol, la de los participantes,
. —24-item
marihuana, vy y todas las oftras
o Brief-Young ) .
el ejercicio en variables, incluyen
) .| Adult Alcohol
una residencia sexo, ser atleta, no
de —Consequence fueron significativas.
universitarios, | s 2. ElI consumo de
con un | Questionnaire | marihuana entre pares
enfoque en 1er también se asocié con
- —Marihuana
ano. el uso en los
; uso desde el - .
¢ participantes después
inicio del afo
de controlar
escolar? ,
covariables.
_Actividad 3. Los niveles de
fisica: ejercicio de sus
minutos/dia en | COMPaneros
altima semana | Nominados  no  se
asociaron con niveles
—Important de ejercicio en los
People participantes.
Instrument
Latorre | 309 Analizar el | —-Escala de | 1. Estudiantes
-Roman | universitario | consumo de | busqueda de | mexicanos con estilos
, S, (154 | alcohol y | sensaciones de vida mas
Gallego | espafioles y |tabaco y la|forma V | saludables que los
-Rodrig | 155 practica (Sensation estudiantes espanoles.
uez, mexicanos), | deportiva de | Seeking Scale | 2. Ingresos bajos vy
Mejia-M universitarios [SSS-V)) bajos niveles de
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eza, & mexicanos y escolaridad son
i ~ —Healthy
Garcia- espafnoles y su factores que
- . Survey .
Pinillos relacion con la predisponen al
. . Short-Form
, 2015 calidad de vida consumo de tabacoy a
relacionada la inactividad fisica,
con la salud y respectivamente.
la  busqueda 3. El tabaquismo, el
de consumo de alcohol y
sensaciones. la practica de actividad
fisica son conductas
que parecen estar
inversamente
relacionada.
Shakya | 191 Diferencias de | —Nivel de [ 1. Hombres y mujeres
, estudiantes |sexo en los | riesgo significativamente
Mishra, | de factores de | adaptado de | diferentes en términos
Giri, medicina, riesgo de | los tabaquismo y actividad
Paudel, | Nepal. enfermedades | cuestionarios | fisica, ambos mayor en
& no WHO NCD risk | los hombres 4 veces
Neupan transmisibles factor steps 1y | mas (OR =4,12 y OR
, 2015 entre los | 2 = 4,50

estudiantes de

medicina.

-N° dias
/semana

hacen ejercicio
vigoroso o]

moderado.

respectivamente).
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Gallard

55

Analizar el

—Cuestionario

1. ElI consumo de

o-Escu | estudiantes |estilo de vida|de estilo de |alcohol es mayor en el
deroet |de dos | (consumo de | vida grupo de mayor edad,
al., grupos de | alcohol, tabaco el grupo joven muestra
—Tipo de
2015 edad (18 |y niveles de P un patron de consumo
o alcohol y ]
-24 y 25 -31 | actividad de fines de semana.
B . frecuencia de
afnos). fisica) de 2. 1/3 parte de la
] consumo, .
mujeres poblaciéon fuma con un
. cantidad de |
estudiantes de incremento en n° de
] ] cigarrillos .
la Universidad cigarros conforme
consumidos
de Granada. aumenta la edad.
diariamente vy . »
3. Existe correlacion
niveles de .
positiva entre tabaco y
actividad fisica
alcohol.
(sedentaria,
4. 88.9% del grupo de
ligera,
menor edad y 52.7%
moderada e
del de mayor edad
intensa). . o
tienen una actividad
fisica sedentaria
—ligera.
5. No se encuentra
ninguna asociacion
entre la practica
deportiva y el consumo
de estas sustancias.
Examinar si la
Reilly 589 _ —Alcohol: 1. No hubo un vinculo
urgencia y/o el
et al., Universitario frecuencia vy | significativo entre el
sexo moderan
2016 s, EUA. cantidad de

la asociacion
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entre el
ejercicio fisico
motivado por
la pérdida de
peso y el
consumir

alcohol.

consumo

alcohol

—Ejercicio:
“Hago
ejercicio
vigoroso para
quemar

calorias".

-Urgencia:
Escala de
Impulsividad
UPPS,
subescala

urgencia.

ejercicio y el consumo
de alcohol.

2. A mayor urgencia
mayor consumo.

3. 1 niveles de ejercicio
motivado para perder
peso estan vinculados
a un > uso de alcohol
s6lo hombres con 7
niveles de urgencia.

4. Los hombres que
informaron de urgencia
negativa baja y
ejercicio intenso fueron
mas  propensos a

beber menos.

3. JUSTIFICACION.

Social

Los problemas de consumo de sustancias principalmente alcohol, tabaco y

marihuana son actualmente de las primeras causas de morbimortalidad incluidas

las psiquiatricas, y la edad escolar universitaria se vuelve una etapa muy

complicada en donde no se fomentan habitos saludables y las tasas de consumo

de sustancias aumentan ocasionando problemas graves de salud asi como en el

ambito académico: desercion escolar, bajo rendimiento, y asociacién con otras

actividades dafinas.
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Sin embargo esta relacién entre consumo de sustancias y la participacion en
actividad fisica no esta bien definida ya que hay muchos factores de confusion o
muchas variables que se tienen que considerar para encontrar la relacion lo mas
directa posible. En donde incluso se ha visto que a mayor actividad fisica mayor

consumo de alcohol aunque pudiera parecer contradictorio.

El presente estudio tiene como finalidad primero encontrar la prevalencia de
actividad fisica en la poblacion universitaria, y analizar todas las variables posibles
en el estudio para conocer las caracteristicas de la poblacion que pudieran
intervenir para medir la relacion y asi poder encontrar posteriormente la poblacion
de mayor riesgo, que actividades de promocion de la salud son las mas
convenientes y como deben ser manejadas, por lo que la mayoria de autores

concluye que se debe independizar a la poblacion para hacer intervenciones.

Econdmica

La promocién de la salud y la realizacién de actividad fisica en cuanto a costo,
comparados con prevencion secundaria y terciaria son intervenciones mucho mas
econdmicas; y si se encuentra una relacion favorecedora pudiera convertirse en
una estrategia ideal para la disminucion de los indices de consumo de sustancias

en la poblacién universitaria.

Cientifica

Al ser la relacion tan contradictoria y tan poco esclarecida, el estudio ayudaria a
dilucidar la interrogante y enfocado en la poblacion mexicana en la que esto ha

sido poco estudiado.

29



4. PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA.

Durante las ultimas dos o tres décadas han recibido un mayor énfasis las
contribuciones de la actividad fisica a un estilo de vida mas saludable por sus
multiples beneficios a la salud, e incluso ya es una medida necesaria para la
prevencion y el control de enfermedades principalmente crénico-degenerativas, y

enfermedades psiquiatricas como ansiedad y depresion.
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Los datos actuales muestran que la proporcién de adultos que no cumplen con la
recomendacion de actividad fisica de la OMS (<150 minutos de actividad fisica
moderada-vigorosa/semana) disminuyé ligeramente de 16.0% a 14.4% de 2012 a
2016, siendo mayor en hombres (15.2% vs. 13.7%) que en mujeres (16.7% vs.
5.0%) (Hernandez et al., 2016).

Existen diferentes factores que influyen en la inactividad fisica como la falta de
tiempo, cansancio después de la jornada laboral, problemas de salud, incluso falta

de dinero o la misma pereza (Hernandez et al., 2016).

En diversos estudios se ha descrito una etapa de disminucién importante de la
actividad fisica y esa es la adolescencia y el ingreso a la educacion superior
(universidad), a menudo es el entorno donde los estudiantes experimentan
independencia y libertad del control parental por primera vez, y donde su propia
eleccion de comportamientos tiene el potencial de influir en el estado de salud

actual y futuro.

En diversos estudios se refiere que esta eleccion de habitos y comportamientos
por los estudiantes generalmente se inclinan todas hacia una misma direccion. La
inactividad fisica conduce a otros malos habitos como el consumo de sustancias
(alcohol, tabaco y mariguana), asi como mala alimentacion, y viceversa el ejercicio
fisico conduciria a otros comportamientos benéficos para la salud e incluso menor
consumo de sustancias. Sin embargo la evidencia es contradictoria incluso
reportando que el consumo de sustancias no se modifica o inclusive aumenta a

mayor actividad fisica.

Al comprender las elecciones de comportamiento y el papel que desempenfan las
diferentes variables como el sexo, edad, el grado de estudios, la afiliacién a un
grupo, etc., en la moderacién de tales comportamientos, los profesionales de la
salud que trabajan en entornos universitarios estaran en mejores condiciones para

disefiar e implementar programas exitosos de promocion de la salud.

31



La necesidad de disenar sistemas que cubran todas las areas de atencion, hace
necesario afrontarlas y ofrecer soluciones basadas en evidencia cientifica que se
tiene sobre los posibles beneficios del ejercicio fisico como factor positivo sobre la

salud mental de la poblacion.
Por esto las preguntas serian:

1. ¢Hay asociacion entre la actividad fisica y el consumo de alcohol, tabaco y
otras sustancias psicoactivas en estudiantes universitarios de la B.
Universidad Autonoma de Puebla? Es decir, ¢La actividad fisica es un

factor que protege a los estudiantes del consumo de dichas sustancias?

2. ¢La fuerza y la direccion de la relacion son las mismas para los diferentes

niveles de consumo de alcohol?

3. ¢Como influyen otras variables para la realizacion de actividad fisica en los

estudiantes universitarios?

5. OBJETIVOS DE LA INVESTIGACION.

Objetivo general:
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= Determinar la asociacién entre el nivel de actividad fisica y el consumo de
alcohol, tabaco y otras sustancias psicoactivas en estudiantes universitarios

de la Benemérita Universidad Autdonoma de Puebla.

Objetivos especificos:

= Determinar el nivel de actividad fisica en los estudiantes universitarios.

= Determinar la prevalencia de consumo de alcohol, tabaco y otras sustancia

psicoactivas en los estudiantes universitarios.

= Determinar la prevalencia de sintomas de ansiedad y depresion; problemas

del suefo, y sintomas de TDAH en los estudiantes universitarios.

= Determinar la asociacion entre actividad fisica y las siguientes variables:
sexo, turno escolar, unidad académica, programa educativo, semestre, y

presencia de empleo en los estudiantes universitarios.

= Determinar la asociacion entre actividad fisica y sintomas de ansiedad
depresion, y sintomas de TDAH, asi como problemas de suefio en los

estudiantes universitarios.

6. MATERIAL Y METODOS.
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6.1 Diseiio de estudio

Estudio descriptivo, observacional, transversal, retrolectivo, unicéntrico y
homodémico, en la Benemérita Universidad Autbnoma de Puebla. Se analizdé
informacion procedente de la base de datos de 2016 para identificar variables
asociados al ejercicio fisico y el consumo de alcohol, tabaco y otras sustancias

psicoactivas en estudiantes universitarios.

6.2 Sujetos

Se realizé un analisis secundario de una base de datos de estudiantes de
educacién superior de la Benemérita Universidad Auténoma de Puebla, Se
seleccionaron mediante un muestreo parcialmente aleatorio por conglomerados
(unidades académicas de la ciudad de Puebla). La muestra se selecciond para ser

comparable con una muestra aleatoria del 2013 para un estudio similar.

6.3 Criterios de inclusion

= Alumno (a) inscrito en un plan académico universitario perteneciente a la

Benemérita Universidad Autbnoma de Puebla.

= Voluntariamente quisieran participar.

6.3 Criterios de eliminacion

. No completaran de forma completa o correcta las entrevistas.

6.4 VARIABLES E INSTRUMENTOS DE MEDICION

Instrumentos de medicion

El cuestionario realizado incluye un amplio numero de variables relacionadas con

la salud mental que fueron relevantes para la investigacion.
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Variable L ] Tipoy ]
Definiciéon operacional Indicador
independiente escala
Se consider6 positivo si el
estudiante realiza al menos 150 Cuestionario
minutos a la semana de actividad Internacional
Actividad fisica Dicotomica
fisica y negativo si realiza menos sobre Actividad
de 150 minutos a la semana o no Fisica (IPAQ).
realiza actividad fisica.
Variables Tipoy
Definicion operacional Indicador
dependientes escala
Consumo Es la suma de las siguientes variables:
riesgoso de 1. Consumo por ocasién
alcohol 2. Consumo semanal
Prueba de
Se considera positivo y se da 1
. deteccion de
punto cuando el estudiante
a) Consumo Consumo de
consume al menos 4 bebidas | Dicotomica
por ocasion _ _ Alcohol, Tabaco y
alcohdlicas para mujeres y 5 en
Sustancias
hombres por ocasion.
(ASSIST v3.1).
Prueba de
Se considera positivo y se da un
deteccién de
punto cuando el estudiante
b) Consumo Consumo de
consume al menos 13 bebidas | Dicotdmica
semanal Alcohol, Tabaco y

alcoholicas en mujeres y 15 en

hombres a la semana.

Sustancias
(ASSIST v3.1).
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Consumo de

Se considera positivo si el alumno

reporta consumo de al menos un

Prueba de
deteccion de

Consumo de

tabaco _ Dicotomica Alcohol, Tabaco y
cigarro al dia.
Sustancias
(ASSIST v3.1).
Prueba de
deteccién de
Consumo de | Se considera positivo cuando el
¢ wudiant t I g Consumo de
otras estudiante acepta el uso de ST
Dicotémica Alcohol, Tabaco y
sustancias algunas sustancias psicoactivas.
Sustancias
(ASSIST v3.1).
i Tipoy
Covariable Definicion Operacional Indicador
Escala
Caracteristica reportada en el _ .
Sexo Nominal Hombre/Mujer
instrumento
Caracteristica reportada en el
Edad Dimensional 17 a 54 afos
instrumento
Medicina,
Caracteristica reportada en el _ _
Licenciatura Nominal Filosofia,
instrumento
Psicologia, etc.
Caracteristica reportada en el
Semestre Dimensional | 1, 2, 3, 4, etc.
instrumento
Unidad Caracteristica reportada en el _
Nominal Artes, etc.
académica instrumento
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Caracteristica reportada en el

Matutino,

Turno ) Nominal Vespertino y
instrumento
Nocturno.
Caracteristica reportada en el . _ .
Empleo Dicotomica Si/No
instrumento
Es la suma de las siguientes variables:
1. Sueno inquieto o agitado
2. Conciliacién e inicio de sueno
Problemas
. 3. Descanso o sueio reparador
para dormir
Si el resultado de la suma da por resultado 2 o 3, se considera que el
estudiante tiene problemas para dormir. Si el puntaje es iguala 0 o 1,
es estudiante se considera no tiene problrams para dormir.
Si el estudiante respondid “a
menudo” o “muy a menudo”, se le
otorga un puntaje de 1, es decir, el
_ o Cuestionario de
Sueiio estudiante presenta suefo inquieto
. . . . trastornos  del
inquieto o |0 agitado, y si el estudiante Ordinal
_ suefio  (SDQ)
agitado respondié “a veces”, “nunca” o “rara
. version 2.03.
vez’, se le da un puntaje de O,
considerando que el estudiante no
tiene un suefo inquieto a agitado.
Si el estudiante respondié “a
menudo” o “muy a menudo”, se le _ ,
o Cuestionario de
Conciliacion | otorga un puntaje de 1, es decir, el
L . trastornos  del
o inicio de | estudiante le cuesta conciliar el Ordinal }
_ suefio  (SDQ)
sueno suefo, y si el estudiante respondio .
version 2.03.

”

“a veces”, “nunca” o “rara vez’, se le

da un puntaje de 0, considerando
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que el estudiante no le cuesta

conciliar el sueno.

Descanso o

Si el estudiante respondidé ‘“a

menudo” o “muy a menudo”, se le
otorga un puntaje de 0, indicando,
siente

que el estudiante se

Cuestionario de

trastornos  del

sueno descansado; pero si el estudiante Ordinal
suefio  (SDQ)
reparador respondié “a veces”, “nunca” o “rara
version 2.03.
vez’, se le da un puntaje de 1, se
considera que el sueio del
estudiante no es reparador.
El puntaje de cada reactivo se Inventario  de
suma: Salud  Mental
Sintomas de « 17 puntos ©0 mas se (MHI-5)
Ansiedad vy considera que el estudiante si (Lara, Navarro,
Dicotomica
depresion tiene SAD. Mondragon,
(SAD) - 16 puntos O menos se Rubi, & del
considera que el estudiante Carmen Lara,
no tiene SAD. 2002)
Sintomas de [ Cuando el estudiante responde en
Escala de
Trastorno mas de 4 ocasiones “‘muy a
Autoreporte de
por Déficit | menudo”, “a menudo” o “a veces’;
Sintomas  de
de Atencidn |indica que sus sintomas parecen Ordinal

e
Hiperactivida
d (TDAH)

coincidir con los del Trastorno por

Déficit de Atencién e Hiperactividad.

TDAH en el
Adulto, version
1.1

6.5 PROCEDIMIENTO
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El presente trabajo fue conducido por la Direccion de Acompafamiento
Universitario de la Benemérita Universidad Autbnoma de Puebla. Se acudié a las
unidades académicas con el objetivo de distribuir aproximadamente 6,000

encuestas auto-aplicables a los estudiantes seleccionados en la muestra.

Todas las encuestas fueron contestadas de manera anénima y supervisada por un
miembro de la Direccion de Acompafamiento Universitario quien brindd
indicaciones verbales para el procedimiento del llenado, contestando las dudas

que surgieron en el transcurso del mismo.

Posteriormente se procedidé a la captura individual de datos de cada encuesta,
utilizando el software Microsoft Access, con lo que se generd una base de datos

unificada con la informacion de todos los alumnos.

La captura de los datos se realizO por duplicado, para poder hacer una
comparacion entre las bases de datos, y de esta manera minimizar errores de

captura.

6.6 ASPECTOS ETICOS:

El manejo de la informacién fue exclusivamente para motivos de la investigacion,
los formularios fueron manejados de manera andnima, no se divulgaron los datos
personales, por el tipo de investigacion no se requiere consentimiento informado

(ver anexo 1 de aspectos éticos).

6.7 ANALISIS ESTADISTICO
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Los resultados fueron procesados en el software STATA en su version 14,
herramienta utilizada en la gestion de datos, el andlisis estadistico, el trazado de

graficos y las simulaciones.

Para el analisis descriptivo de las variables y de las covariables se obtuvieron

medidas de frecuencia simple.

Se utilizaron pruebas de x*® para comparar distribuciones de caracteristicas

sociodemograficas y clinicas.

7. RESULTADOS.
Descripcion de la muestra.

La muestra consistié de 5,460 estudiantes universitarios, en un rango de edad de
17 a 53 afos, con una media de 21.35 afios (DE .0522287).

En el cuadro 1 se muestran la distribucion de la muestra con respecto a las
diferentes caracteristicas sociodemograficas y académicas de la poblacién. Donde
la mayoria fueron estudiantes mujeres (56.08%), y mas de la mitad de los
estudiantes no trabaja al mismo tiempo que cursan la universidad (66%). La
mayoria de los encuestados se encontraba en 5to semestre de la licenciatura
(31.07%). El 70.63% de los estudiantes acudian en el turno matutino. La mayoria
de los estudiantes de la muestra se concentrdé en la facultad de administraciéon

(12.78%) y en la licenciatura en medicina (8.37%).
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Cuadro 1. Caracteristicas sociodemograficas y académicas de los
estudiantes universitarios

Frecuencia Porcentaje
Sexo
Hombre 2,398 43.92
Mujer 3,062 56.08
Total 5,460 100
Empleo
No 3633 66.82
Si 1804 33.18
Total 5437 100.00
Semestre
0 31 0.57
1° 422 7.74
2° 73 1.34
3° 821 15.05
4° 84 1.54
5° 1695 31.07
6° 123 2.25
7° 1258 23.06
8° 210 3.85
9° 583 10.69
10° 99 1.81
11° 45 0.82
12° 8 0.15
13° 3 0.05
Pasante 1 0.02
Total 5455 100.00
Unidad Académica
Escuela de Artes 74 1.36
Escuela de Biologia 132 2.42
Facultad de Administracion 698 12.78
Facultad de Arquitectura 291 5.33
Facultad de Ciencias Fisico Matematicas 117 2.14
Facultad de Ciencias Quimicas 210 3.85
Facultad de Ciencias de la Computacion 330 6.04
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Facultad de Ciencias de la Comunicacién 138 2.53
Facultad de Contaduria Publica 445 8.15
Facultad de Cultura Fisica 112 2.05
Facultad de Derecho y Ciencias Sociales 634 11.61
Facultad de Economia 128 2.34
Facultad de Electrénica 245 4.49
Facultad de Enfermeria 123 2.25
Facultad de Estomatologia 174 3.19
Facultad de Filosofia y Letras 186 3.41
Facultad de Ingenieria 239 4.38
Facultad de Ingenieria Quimica 229 4.19
Facultad de Lenguas 169 3.1
Facultad de Medicina 541 9.91
Facultad de Psicologia 245 4.49
Total 5,460 100
Turno

Matutino 3,843 70.63
Nocturno 121 2.22
Vespertino 1,477 27.15
Total 5441 100
Licenciatura Frecuencia Porcentaje
Ingenieria Ambiental 80 1.47
Ingenieria Civil 124 2.27
Ingenieria Geofisica 5 0.09
Ingenieria Industrial 37 0.68
Ingenieria Mecanica y Eléctrica 42 0.77
Ingenieria Quimica 66 1.21
Ingenieria Textil 26 0.48
Ingenieria Topografica y Geodésica 5 0.09
Ingenieria en Alimentos 53 0.97
Ingenieria en Ciencias de la Computacion 295 54
Ingenieria en Materiales 30 0.55
Licenciatura en Actuaria 8 0.15
Licenciatura en Administracién Publica 83 1.52
Licenciatura en Administracion Turistica 150 2.75
Licenciatura en Administracion de Empresas 277 5.07
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Licenciatura en Administracion de Empresas T.
Licenciatura en Antropologia

Licenciatura en Arquitectura

Licenciatura en Arte Dramatico
Licenciatura en Biologia

Licenciatura en Biomedicina

Licenciatura en Biotecnologia

Licenciatura en Ciencias Politicas
Licenciatura en Ciencias de la Computacion
Licenciatura en Comercio Internacional
Licenciatura en Comunicacion
Licenciatura en Consultoria Juridica
Licenciatura en Contaduria Publica
Licenciatura en Criminologia

Licenciatura en Cultura Fisica

Licenciatura en Danza

Licenciatura en Derecho

Licenciatura en Derecho Semiescolarizada
Licenciatura en Disefio Grafico
Licenciatura en Economia

Licenciatura en Electrénica

Licenciatura en Enfermeria

Licenciatura en Ensefanza del Francés
Licenciatura en Ensefianza del Inglés
Licenciatura en Estomatologia
Licenciatura en Farmacia

Licenciatura en Filosofia

Licenciatura en Finanzas

Licenciatura en Fisioterapia

Licenciatura en Fisica

Licenciatura en Fisica Aplicada
Licenciatura en Gastronomia

Licenciatura en Historia

Licenciatura en Linguistica y Literatura Hispana
Licenciatura en Matematicas

Licenciatura en Matematicas Aplicadas
Licenciatura en Mecatronica

Licenciatura en Medicina

Licenciatura en Musica

18
18
197
20
62
20
70
68
35
134
138
23
445
52
112

360

57
66
112
103
32
137
174
34

62
56
32
30
35
74
59
17
30
133
457
52

0.33
0.33
3.61
0.37
1.14
0.37
1.28
1.25
0.64
2.45
2.53
0.42
8.15
0.95
2.05
0.04
6.59
0.13
1.04
1.21
2.05
1.89
0.59
2.51
3.19
0.62
0.16
1.14
1.03
0.59
0.55
0.64
1.36
1.08
0.31
0.55
244
8.37
0.95
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Licenciatura en Negocios 1 0.02

Licenciatura en Nutricion Clinica 8 0.15
Licenciatura en Procesos Educativos 26 0.48
Licenciatura en Psicologia 245 4.49
Licenciatura en Quimico Farmaco-biélogo 156 2.86
Licenciatura en Quimica 20 0.37
Licenciatura en Relaciones Internacionales 108 1.98
Licenciatura en Sociologia 16 0.29
Licenciatura en Urbanismo y Disefio Am.. 37 0.68
Programa Complementario en Enfermeria 20 0.37
Total 5,460 100

La prevalencia de actividad fisica en niveles adecuados en los estudiantes

universitarios fue solo del 32% del total (Cuadro 2), y en la grafica 1 se aprecia la

distribucion del numero de estudiantes por cantidad de actividad fisica en minutos,

en donde destaca que el 75% de los estudiantes que reportaban no tener niveles

adecuados de actividad fisica (n=1,338), reportaron cero minutos, es decir, la

mayoria de los estudiantes inactivos fisicamente son sedentarios en su totalidad.

Cuadro 2. Prevalencia de actividad fisica en los estudiantes
universitarios

Actividad n % X DE Min Max
fisica (minutos) (minutos)
< 150 min

3700 67.77 42.28  42.9063 0 148.75
semana
2 150 min

1760 32.23 355.39 236.222 150 3000
semana
Total 5460 100.00
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Grafica 1. Actividad fisica en minutos en los estudiantes
universitarios
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Respecto a las variables de consumo de sustancias, los estudiantes con consumo
semanal de alcohol positivo, fue de 3.41% respecto al total de la muestra, y en
cuanto al consumo de alcohol por ocasion positivo, el porcentaje fue mayor, de
17.23%. Los resultados de consumo de riesgo de alcohol se reportan prevalencia
de 2.77% de estudiantes. El consumo de tabaco positivo en los estudiantes (= 1
cigarro al dia) no rebaso la tercera parte de la muestra con un porcentaje de
23.06%. El porcentaje de estudiantes que reportaron el consumo de otra(s)

sustancias psicoactivas en los ultimos 30 dias fue de 5.82% (cuadro 3).

Cuadro 3. Prevalencia del consumo de alcohol, tabaco y otras sustancias
psicoactivas en los estudiantes universitarios

Frecuencia Porcentaje

Alcohol

1. Consumo semanal
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No
Si
Total

2. Consumo por ocasién

No
Si
Total

Consumo de riesgo de alcohol

No

1 item
2 items
Total

Tabaco

< 1 cigarro/dia
= 1 cigarro/dia
Total

Otras drogas
No

Si

Total

5,274
186
5,460

4,519
941
5,460

4,484
825
151

5,460

4,193
1,257
5,450

5,066
313
5,379

96.59
3.41
100

82.77
17.23
100

82.12

15.11
2.77
100

76.94
23.06
100

94.18
5.82
100

Respecto a la prevalencia de sintomas psiquiatricos; los estudiantes universitarios

reportaban respecto a sintomas de insomnio los siguientes porcentajes: 11.76%

reportaban suefo inquieto o agitado, 14.5% dificultad para conciliar el suefio, y en

su mayoria reportaron un suefio reparador (56.64%) y 11.68% y 4.95% reportaban

2 y 3 sintomas de insomnio (problemas para dormir) respectivamente. Dentro de

los sintomas de ansiedad y depresion el 33.02% de los estudiantes universitarios

presentaba un puntaje positivo compatible con las mismas, y un 29.96% sintomas

compatibles con TDAH (cuadro 4).

Cuadro 4. Prevalencia de sintomas psiquiatricos en los estudiantes

universitarios

Frecuencia

Porcentaje

Sintomas de insomnio
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1. Sueio inquieto o agitado

No 4,796 88.24
Si 639 11.76
Total 5,435 100

2. Dificultad Conciliacion o inicio del

sueno

No 4,647 85.5
Si 788 14.5
Total 5,435 100

3. Descanso o sueio reparador

Si 2,359 43.36
No 3,082 56.64
Total 5,441 100

Problemas para dormir

No Sin problemas 2,099 38.74
1 sintoma 2,418 44 .63
2 sintomas Con problemas 633 11.68
3 sintomas 268 4.95
Total 5,418 100

Sintomas de Ansiedad y Depresiéon

No 3,657 66.98
Si 1,803 33.02
Total 5,460 100

Sintomas de TDAH

No 3,822 70.04
Si 1,635 29.96
Total 5,457 100

Asociaciones de las variables sociodemograficas y académicas con la

actividad fisica en los estudiantes universitarios.

Se encontraron diferencias significativas en la proporcion de estudiantes que
realizan niveles adecuados de actividad fisica entre hombres y mujeres (X*(1)=
128.1429, p= 0.00), los hombres realizan actividad fisica en niveles adecuados en
mayor proporciéon (40.33%) que las mujeres (25.90%). Es decir el ser mujer esta

relacionado con no tener los niveles adecuados de actividad fisica.
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Se observaron diferencias significativas entre los universitarios que trabajan y los
que no trabajan (X?(1)= 4.9289, p= 0.026), el 65.80% de los universitarios que
trabajan no realiza actividad fisica suficiente, respecto al 68.79% de los
universitarios que no trabajan, es decir el trabajar y estudiar al mismo tiempo se

asocian con hacer actividad fisica en niveles adecuados.

No hubo diferencia significativa respecto a la variable cuatrimestre. Respecto a la
unidad académica si se encontrd asociacion significativa con la presencia de
actividad fisica adecuada (X?(20)= 167.3649, p= 0.000). La unidades académicas
con mayor proporcion de estudiantes con niveles adecuados de actividad fisica fue
la facultad de cultura fisica (75%) y la escuela de artes (40.54%), y las facultades
en donde existe menor porcentaje de estudiantes que realizan actividad fisica
adecuada son: facultad de ciencias quimicas (78.10%), facultad de enfermeria
(78.05%), y facultad de filosofia (77.42%).

También se determind que si influye el programa académico en el que se
encuentran inscritos los universitarios para realizar actividad fisica adecuada
(X?(63)= 254.1033, p= 0.000). Solo ocho de las 63 licenciaturas analizadas tienen
una proporcion de estudiantes que realizan actividad fisica adecuada de = 50%.
Los programas académicos con mayor proporcion de estudiantes fisicamente
activos fueron de la licenciatura en Danza (100%), licenciatura en cultura fisica
(75%), y licenciatura en arte dramatico (65%). Y tres licenciaturas tuvieron el 100%
de proporcion de alumnos fisicamente inactivos (Ingenieria fisica, licenciatura en
derecho, licenciatura en negocios). Es decir practicamente el estar inscrito en
estas tres carreras universitarias equivale a no tener niveles adecuados de

actividad fisica (cuadro 5).

Cuadro 5. Asociacion entre las caracteristicas sociodemograficas y
académicas y la actividad fisica de los estudiantes universitarios

No Actividad

. . Actividad Fisica
Fisica

n % n % Xi? P
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Sexo
Hombre
Mujer

Empleo
No
Si

Cuatrimestre
0

T
20

3

4°

5o

6°

70

g

9°

10°

11°

12°

13°
Pasante

Unidad Académica
Escuela de Artes
Escuela de Biologia
Facultad de
Administracion
Facultad de
Arquitectura
Facultad de Ciencias
Fisico Matematicas
Facultad de Ciencias
Quimicas

Facultad de Ciencias
de la Computacion

1,431
2,269

2,499
1,187

18
286

552

449

209

82

164

207

59.67
74.10

68.79
65.80

58.06
67.77
78.08
67.24
64.29
67.79
65.85
70.19
61.90
66.38
64.29
66.67
75.00
33.33

59.46
70.45

64.33

71.82

70.09

78.10

62.73

967
793

1,134
617

13
136
16
269
30
546
42
375
80
196

—_
()]

NN

30
39

249

82

35

46

123

40.33
25.90

31.21
34.20

41.94
32.23
21.92
32.76
35.71
32.21
34.12
29.81
38.10
33.62
35.71
33.33
25.00
66.67
100%

40.54
29.55

35.67

28.18

29.91

21.90

37.27

0.000*
128.14

4.9289 0.026*

17.364 0.237

167.36  0.000*
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Facultad de Ciencias

o 94 68.12 44 31.88
de la Comunicacion
Facultad de
Contaduria Publica 342 76.85 103 23.15
Facultad de Cultura 28 2500 84 75.00
Fisica
Fac.ulta(.j de Dgrecho 410 64.67 294 3533
y Ciencias Sociales
Facultad de 77 60.16 51 39.84
Economia
Facultad de 152 62.04 9 37.96
Electronica
Facultad de 96 7805 27 21.95
Enfermeria
Facultad de ’ 117 67 24 57 32 76
Estomatologia
Facultad de Filosofia 144 77 42 42 29 58
y Letras
Facultad de Ingenieria 167 69.87 72 30.13
Fac,:uIFad de Ingenieria 160 69.87 69 30.13
Quimica
Facultad de Lenguas 118 69.82 51 30.18
Facultad de Medicina 360 66.54 181 33.46
Facultad de 187 7633 58 23.67
Psicologia
Turno 11.322 0.003*
Matutino 2,551 66.38 1,292 33.62
Nocturno 88 72.73 33 27.27
Vespertino 1,047 70.89 430 29.11
*P <0.05

Asociaciones de las variables consumo de alcohol, tabaco y otras

sustancias psicoactivas con

universitarios.

la actividad fisica en

los estudiantes
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Los datos del cuadro 6 presentan las asociaciones del consumo de sustancias en

los estudiantes universitarios y la actividad fisica.

Respecto al consumo de alcohol por semana positivo no hubo asociacion
estadisticamente significativa con la actividad fisica (P = 0.199). Respecto al
consumo de alcohol por ocasion si hubo asociacién significativa en relacion a la
realizacion de actividad fisica (X2(1)= 5.1759, p= 0.023). El porcentaje de
estudiantes fisicamente activos fue mayor en los que presentaban consumo por
ocasién positivo (35.39%), comparado con los estudiantes que no cumplian con el
numero de bebidas necesarias (31.58%). Y la presencia de riesgo de consumo de
alcohol también tuvo asociacion significativa con la actividad fisica (X2(3)= 5.9962,
p= 0.050), donde los estudiantes tanto con consumo de alcohol positivo y
consumo semanal positivo (35.76%) tienen mayor proporcion de actividad fisica
comparada con los estudiantes con solo un consumo positivo (35.52%) y con los

que no consumen (31.55%), aunque la diferencia es minima entre los tres grupos.

En cuanto al consumo de Tabaco. fue mayor el porcentaje de los estudiantes
fumadores que hacia actividad fisica adecuada, frente a los no fumadores que
también hacian actividad fisica adecuada, sin embargo esta asociacién no fue
estadisticamente significativa (X2(1)= 0.9270, p= 0.336).

El consumir otras drogas psicoactivas si tuvo asociacion con la realizacion de
actividad fisica en niveles recomendados (X2(1)= 9.6870, p= 0.002), es decir si
hubo diferencias estadisticamente significativas entre grupos. La proporcién de
estudiantes consumidores fisicamente activos era mayor (7.26%) que los

estudiantes consumidores fisicamente inactivos (5.13%).

Cuadro 6. Asociacion entre el consumo de alcohol, tabaco y otras sustancias
psicoactivas con la actividad fisica en los estudiantes universitarios

Actividad

Consumo No Actividad Fisica ..
Fisica
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n % n % Xi? P

Alcohol

1 Consumo semanal 1.6487 0.199
No 3,582 67.92 1,692 32.08

Si 118 63.44 68 36.56

2 Consumo por ocasién 5.1759 0.023*
No 3,092 68.42 1,427 31.58

Si 608 64.61 333 35.39

Consumo de riesgo 5.9962 0.050*
No 3,071 68.45 1,413 31.55

1 item 532 64.48 293 35.52

2 items 97 64.23 54 35.76

Tabaco 0.927 0.336
< 1 cigarro/dia 2,856 68.11 1,337 31.89

> 1 cigarro/dia 838 66.67 419 33.33

Otras drogas 9.687 0.002*
No 3,456 68.22 1,610 31.78

Si 187 59.74 126 40.26

*P <0.05

Asociaciones de los sintomas psiquiatricos con la actividad fisica en los

estudiantes universitarios (cuadro 7).

Respecto a la presencia de sintomas de suefio inquieto o agitado si existié
asociacion estadisticamente significativa (X2(1)= 6.8741, p= 0.009). Los
estudiantes que reportaban tener suefo inquieto o agitado eran menos propensos
a realizar actividad fisica (27.70%) comparados con los estudiantes libre de este
sintoma (32.86%). A su vez la dificultad en la conciliacion de suefio y su
asociacion con la actividad fisica también fue estadisticamente significativa
(X2(1)= 8.3309, p= 0.004); en donde los estudiantes con la presencia de este
sintoma reportaban menos actividad fisica (27.80%) respecto a los estudiantes sin
dificultad para conciliar el suefio (32.34%). La presencia de suefio reparador

también se encontré asociado a la actividad fisica (X2(1)= 26.251, p= 0.000), en
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donde los estudiantes con suefio reparador tenian mayor proporciéon de niveles
adecuados de actividad fisica comparado con los estudiantes con suefio no
reparador. Y la proporcion de estudiantes con problemas de dormir (mas de 2
sintomas) que hacian actividad fisica fue menor comparada con los estudiantes
que reportaban solo 1 sintoma o ninguno (sin problemas para dormir); resultado
estadisticamente significativa (X2 (3)= 33.761, p= 0.000). Los universitarios con
puntajes positivos para sintomas de ansiedad y depresién realizan menos
actividad fisica (26.96%) que los universitarios que no presentan dichos sintomas
(34.84%), siendo esta asociacién estadisticamente significativa (X2 (1)= 34.348,
p= 0.000). Aunque la proporcion de estudiantes con sintomas compatibles para
TDAH que no hacian actividad fisica adecuada era mayor que los estudiantes que
si presentaban los sintomas de TDAH y que a su vez si realizaban actividad fisica,

no fue estadisticamente significativamente la asociacion.

Cuadro 7. Asociacion entre sintomas psiquiatricos con la actividad fisica en
los estudiantes universitarios.

No Actividad fisica Actividad Fisica

n % n % Xi? P

Sintomas Insomnio

1 Sueio inquieto 6.8741 0.009*

o agitado

No 3,220 67.14 1,576 32.86

Si 462 72.30 177 27.70

2 Dificultad 8.3309 0.004*
inicio del sueino

No 3,144 67.66 1,533 32.34

Si 569 72.20 219 27.80

3 Descanso o

sueno reparador

Si 1511 64.05 848 35.95
No 2176 70.60 906 29.40

26.251 0.000*

Problemas para
dormir
No 1,336 66.65 763 36.35

33.761 0.000*
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1 sintoma 1,673 69.19 745 30.81

2 sintomas 473 74.72 160 25.28

3 sintomas 190 70.90 78 29.10

Sintomas de

Ansiedad y 34.348 0.000*
Depresion

No 2,383 65.16 1,274 34.84

Si 1,317 73.04 485 26.96

Sintomas de

TDAH 3.675 0.055
No 2,559 66.95 1,263 33.05

Si 1,138 69.60 497 30.40

*P <0.05

Asociacion entre ansiedad y depresion y consumo de otras sustancias

psicoactivas en estudiantes universitarios.

En el cuadro 8 se observa que si existe una asociacion significativa entre los
universitarios que tienen sintomas de ansiedad y depresién con el consumo de
alguna otra sustancia (X2 (1)= 4.8807, p= 0.027). La proporcién de alumnos que
consumia sustancias y tenia sintomas de ansiedad y depresion fue de 6.8%,
frente al 5.32% de alumnos que consumian otras sustancias psicoactivas y no
tenian riesgo de ansiedad y depresion, es decir los estudiantes con riesgo de
estos trastornos consumen mas sustancias que los estudiantes que no tienen los

sintomas.

Cuadro 8. Asociacion entre sintomas de ansiedad y depresién con el
consumo de otras sustancias psicoactivas en los estudiantes universitarios

Sin uso de Con uso de Xi2
; . i P
sustancias sustancias
Sintomas de 0 0
Ansiedad y n o n % 48807 0.027*
Depresion
No 3,414 94.68 192 5.32
Si 1,652 93.18 121 6.82
*P <0.05
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8. DISCUSION.

Los adultos jovenes de 18 a 24 afos tienen las tasas mas altas de problemas
asociados con el consumo de alcohol y sustancias entre todos los grupos de edad,
y el consumo de sustancias esta inversamente relacionado con la participacion en

actividades libres de sustancias (Weinstock et al., 2014).

Se pensaria que la actividad fisica es una actividad libre de sustancias y puesto
que el ejercicio tiene muchos efectos benéficos para la salud, se ha propuesto
como una posible intervencidon para los trastornos por consumo de sustancias

(Weinstock, 2010).

Por lo que el objetivo de este trabajo fue determinar la asociacion entre el nivel de
actividad fisica y el consumo de alcohol, tabaco y otras sustancias psicoactivas en
estudiantes universitarios, mas que la bibliografia actual no es determinante en
esta relacion pues muchos deportistas jovenes presentan patrones de consumo

similares o mayores que sus pares sedentarios (Latorre-Roman et al., 2015).

Nuestro estudio encontr6 que la prevalencia de actividad fisica en niveles
adecuados entre los estudiantes universitarios fue de 32%, mayor que en otros
estudios que reportaron cifras de 24,4% en una universidad en India (Majra, 2013);
22,7% en universitarios en Espana (Molina et al., 2012); y una prevalencia de 20%
en la Evaluacién Nacional de Salud del Colegio en EUA (Association, 2010). Esta
diferencia puede ser debido a que la mayoria de estos estudios analizaron a
grupos especificos como; estudiantes de reciente ingreso, o solo a una
licenciatura en particular, en donde quiza no representa la totalidad de los
estudiantes universitarios. Aun asi la cifra de actividad fisica de nuestro estudio es
menor a la de la poblacién general o que afirma que los universitarios siguen
siendo un grupo de riesgo para la inactividad fisica (Gallardo-Escudero et al.,
2015), y este riesgo es favorecido por la conciencia limitada de los estudiantes
sobre los beneficios de la actividad fisica y el no darle prioridad a temas de su
propia salud (Shakya et al., 2015). Otra causa de estos niveles bajos de actividad

fisica en ellos, puede deberse en parte a la falta de areas para juegos al aire libre
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gue sean seguras y senderos para caminar en muchas areas de la ciudad, por lo
tanto es imperante poner en marcha el plan de accion global para actividad fisica
creado por la OMS que propone la creacién y preservacion de entornos naturales
y construidos que soportan actividad en escuelas, lugares de trabajo, y en la
comunidad en general; con un enfoque particular en proporcionar infraestructura
para apoyar el transporte activo, es decir, caminar y andar en bicicleta, actividades

recreativas y participacion en deportes (Organization, 2013; Shakya et al., 2015).

Respecto a las diferencias de actividad fisica por sexo encontramos datos
estadisticamente significativos que muestran que los hombres son fisicamente
mas activos que las mujeres (40.33% vs 25.90%); es decir ser hombre esta
asociado con cumplir en mayor medida con los 150 minutos de actividad fisica por
semana; este hallazgo comparado con la literatura es muy similar a los demas
estudios, que reportan cifras de 68.4% en hombres vs 48.4% en mujeres
(Romaguera et al., 2011) y el estudio de la UNAM que reportaba también
diferencias en sexos con porcentaje de 55% en hombres vs 35% en mujeres
(Barcena et al., 2006). En diferentes estudios las mujeres eran mas propensas a
declarar la falta de tiempo como razones para estar fisicamente inactivas. Por otro
lado los hombres fisicamente activos eran mas propensos a informar la interaccion
social y el disfrute del ejercicio como causa para realizarla. La razén podria
deberse a razones culturales; las mujeres generalmente no son favorecidas por
salir de casa y realizar ejercicio o caminar regularmente (Latorre-Roman et al.,

2015; Romaguera et al., 2011; Shakya et al., 2015).

Incluso se ha llegado a analizar la relacion de la orientacion sexual de los
estudiantes con respecto al ejercicio fisico; encontrando que en comparacion con
las mujeres heterosexuales, las mujeres de minorias sexuales eran menos
propensas a participar en deportes de equipo; y los hombres de minorias sexuales
igualmente eran menos propensos que los hombres heterosexuales a ser

fisicamente activos y a participar en deportes de equipo (Mereish & Poteat, 2015).
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También nuestros hallazgos son consistentes respecto a la unidad académica y
licenciatura en que se encuentran inscritos los universitarios en donde los cursos
no vinculados con el deporte son los que presentan menos niveles de actividad
fisica (Molina et al., 2012), pero es de llamar la atencidén que aun en la licenciatura
en cultura fisica existe un 25% de estudiantes que no cumple los niveles
adecuados de actividad fisica siendo casi indispensable en esa carrera, pudiendo
explicarse que la actividad fisica se reportd con autoinforme y estos quiza no
logran capturar el extremo inferior de la misma siendo posible que los encuestados
no reporten actividad de intensidad moderada al no incluir actividades fisicas de
rutina tales como comportamientos de tiempo libre, aerébicos relacionados con el
trabajo y tareas domésticas (Barry & Piazza-Gardner, 2012). El no tener empleo, el
turno vespertino y nocturno, también se encontraron asociadas significativamente

con la inactividad fisica, lo que puede ser un objetivo de intervencion.

También a diferencia de otros estudios (Barcena et al., 2006; Majra, 2013), que
reportaban que a medida que avanzan los estudiantes en la universidad
disminuyen sus niveles de actividad fisica en nuestro estudio no fue

estadisticamente significativo.

El consumo de alcohol por ocasién, en nuestro estudio, tuvo una prevalencia del
17.23%, y se encuentra por debajo de lo reportado en otros estudios que oscilan
entre 40 y 43,8% de episodios de consumo excesivo (Lehmann, von Lindeman,
Klewer, & Kugler, 2014; Weinstock et al., 2014). Respecto a la actividad fisica y el
consumo de alcohol por ocasion en los estudiantes, si tuvo asociacion
estadisticamente significativa, por lo que el porcentaje de estudiantes fisicamente
activos fue mayor en los que consumian = a 5 bebidas por ocasion; la informacion
coincide con la mayoria de estudios previos, dentro de las explicaciones
propuestas son: que los estudiantes que hacen actividad fisica en altos niveles lo
consideran un comportamiento para compensar el consumo compulsivo de

alcohol, ya sea por las calorias ingeridas o para contrarrestar la “salud negativa”
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que representa el tomar bebidas alcohdlicas. Pero se ha encontrado que esta
asociacion se da solamente con niveles de actividad fisica de moderada a

vigorosa intensidad (Barry et al., 2013; Weinstock, 2010).

Se debe tomar en cuenta también la teoria que el consumo de alcohol depende
mas de la personalidad y los rasgos del sujeto; siendo el rasgo de “urgencia”,
definida como la decisién de actuar precipitadamente en respuesta a una emocién
extrema, la que influye; es decir los estudiantes con puntuaciones altas en este
rasgo estan predispuestos a mayor consumo de alcohol (Reilly et al., 2016). Otro
componente de personalidad analizado es la “busqueda de sensaciones”, respecto
a la propensién a tomar riesgos en una amplia gama de comportamientos; como la
conduccion temeraria, el consumo de alcohol, tabaco y drogas ilicitas, las
conductas sexuales, delincuencia u otras conductas antisociales, a su vez, la
busqueda de sensaciones destaca entre las personas practicantes de deportes de

alto riesgo (Latorre-Roman et al., 2015).

Otra explicacién de la asociacion positiva entre consumo de alcohol y la actividad
fisica es basada en la motivacion del estudiante y el contexto en donde se
desarrolla; pues la universidad se desarrolla en un contexto que incluye estrés
elevado y presiones sociales (Barnett et al., 2014), que a menudo fomentan
patrones de comportamiento asociados con la satisfaccion inmediata como el
consumo de alcohol (Buscemi et al., 2011), y numerosos estudios ponen de
manifiesto que las personas que beben principalmente con fines de mejora y de
adaptacion son mas propensos a experimentar problemas relacionados con el
alcohol pues hay presiones significativas sobre los estudiantes para "encajar" o
"ser cool" (Nigg et al., 2009). Se ha investigado y encontrado que la afiliacion a las
organizaciones en los campus, tales como fraternidades o hermandades pueden
aumentar el riesgo de estudiantes en los rituales y comportamientos asociados
socialmente aprobados (consumo de alcohol, tabaquismo, parejas sexuales y sexo

bajo la influencia de drogas) (Scott-Sheldon, Carey, & Carey, 2008).
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Es posible que a pesar de lo positivo en la asociacion de ambas (actividad fisica y
consumo de alcohol), un incremento en la actividad fisica sirva en apoyar los
cambios en el consumo de alcohol entre los estudiantes que participen en un
programa de intervencion; pues hay intervenciones de ejercicios que han
demostrado eficacia en reducir el abuso de sustancias para adultos, y un estudio
con los bebedores universitarios, encontré6 que los estudiantes que fueron
instruidos para aumentar su comportamiento de ejercicio durante un periodo de 1
mes, informaron una reduccion correspondiente en la bebida, a pesar del hecho
que ellos no estaban buscando un tratamiento, pero para estos estudiantes, un
incremento solo en el ejercicio, sin una enfoque que acompane la reduccion de
consumo de alcohol no daria lugar a un cambio en la bebida (Buscemi et al.,
2011).

Nuestros hallazgos de prevalencia del consumo de tabaco fue de 23.06% vy fue
muy similar a otros estudios que reportan una prevalencia entre 24,83 % y 26,1%
(Chelet-Marti et al., 2011; Latorre-Roman et al., 2015; Majra, 2013). Respecto a la
asociaciéon con la actividad fisica y el consumo de tabaco, no se encontro
resultados significativos. Sin embargo la literatura reporta que a diferencia del
consumo de alcohol por ocasion, el tabaquismo se relaciona inversamente con la
actividad fisica; y puede deberse al estigma que si representa para los estudiantes
deportistas el cigarro, y entienden que fumar si puede tener un impacto negativo
en su rendimiento fisico (Gawlikowska-Sroka, Dzieciolowska, Szczurowski,
Kamienska, & Czerwinski, 2009; VanKim et al., 2010; Vaquero-Cristobal, Isorna, &
Ruiz, 2013)

El consumo de otras sustancias psicoactivas fue reportado en nuestro estudio con
una prevalencia de 5.82% que comparada la prevalencia reportadas en otros
estudios, éstos si son especificos para cada sustancia; reportando prevalencia de
cannabis en 3.1%; estimulantes 2,9%; cocaina 1,5% y heroina 0.8% (Bajwa et al.,

2013) y un estudio mas reciente reporta prevalencias en estudiantes de: cannabis
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en 6,2%; inhalantes 3,2%; medicamentos estimulantes 3,7%; benzodiacepinas
1,1% (Olashore, Ogunwobi, Totego, & Opondo, 2018). Respecto a la asociacion de
consumo de sustancias psicoactivas con los niveles de actividad fisica si
encontramos resultados significativos, en donde los consumidores de sustancias
era mas propensos a realizar actividad fisica en niveles adecuados, esto es
contrario a lo encontrado en la poca literatura de esta asociacion en especifico
(Kleppang, Hartz, Thurston, & Hagquist, 2018); que reporta que los atletas pueden
fumar menos marihuana debido a la preocupacién por los efectos del tabaco en el
rendimiento deportivo y/o a la preocupacion acerca de las pruebas de antidoping
(Barnett et al., 2014), o en este estudio en donde se encontro que los estudiantes
con mayores niveles de actividad fisica disminuyeron la frecuencia de uso de
marihuana y de otras sustancias diferentes a la marihuana en los ultimos 30 dias
(Terry-McElrath & O’malley, 2011). Dentro de las explicaciones para el aumento de
consumo en los estudiantes fisicamente activos se proponen varian vias; la
primera es que solamente es en estudiantes que practica deportes de grupo; ya
que estos se ha asociado con mayores tasas de consumo de sustancias
(Rockafellow & Saules, 2006), la segunda teoria también va relacionada con
actividades de grupo ya que el consumo de sustancias ilegales se ha dado mas
para estudiantes que viven con sus amigos; con los que pueden consumir y/o
hacer actividad fisica también (Molina et al., 2012); y por el contrario se observo
una asociacion negativa entre no tener un amigo que use drogas y el consumo de
sustancias (Olashore et al., 2018); y la tercer teoria es que la percepcion de alto
riesgo de consumir sustancias, solo es para altetas de alto rendimiento por la
cuestion de dopaje, pero no para los estudiantes que hacen actividad fisica
moderada, y que perciben que el uso regular de marihuana u otras sustancias no
son dafiinas (Nock, Minnes, & Alberts, 2017).

Nuestros resultados respecto a las alteraciones del suefio son muy similares a las
reportados en otros estudios, la prevalencia de dificultad para quedarse dormido

reportada por los estudiantes fue de 14.5% vs otro estudio en una universidad de
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Francia de 9% (Vallat, Eskinazi, Nicolas, & Ruby, 2018); respecto a la prevalencia
de suefo no reparador fue de 43% en nuestro estudio vs 53.7% en una
universidad de Libano (Assaad, Costanian, Haddad, & Tannous, 2014) y 63.3%
de una universidad en Iraq (Abdulah & Piro, 2018). Los problemas para conciliar el
suefo, la presencia de sueno agitado, el suefio no reparador, y los problemas para
dormir; tuvieron asociacion significativa con el realizar menor actividad fisica en los
estudiantes; lo que concuerda con estudios previos con los mismos resultados,
aunque la mayoria de estos son en adultos. Esto se debe a que la actividad fisica
produce cambios fisiolégicos, como un mayor eficiencia en el suefio y una menor
latencia de inicio del mismo, que contribuyen sustancialmente a una calidad de
suefio favorable. Ademas los beneficios de la actividad fisica en la calidad del
suefio estan mediados por la mejora de la salud mental, incluyendo disminucion
de los sintomas de depresion y aumento de la autoestima; y los estudiantes
fisicamente activos tienden a consumir menor cantidad de cafeina que se asocia

con una mejor calidad del suefio (Feng, Du, Ye, & He, 2014)

Respecto a la prevalencia de sintomas de ansiedad y depresion se obtuvo una
prevalencia de 33.02% y es consistente con lo publicado en diversos estudios
incluidos un meta-analisis donde se observo que el nivel de prevalencia de la
depresion era del 10 al 85%, con una prevalencia promedio ponderada de 30.6%
en caso de estudiantes universitarios de todo el mundo. (Jiang, Li, Chen, & Chen,
2015; Mikolajczyk et al., 2008). Sin embargo la prevalencia de depresion es mayor
entre los estudiantes universitarios en comparacion con la poblacion general. Esto
es porque el tiempo en la universidad constituye un especial transitorio periodo en
términos de interacciones sociales, cambio de habitacion, y circunstancias
financieras. Ademas, durante este periodo, el los estudiantes tienen que tomar
numerosas decisiones vitales, lo que amplifica presion sobre ellos (Jiang et al.,
2015). Los resultados de la asociacion entre sintomas depresivos y de ansiedad
con actividad fisica también fue significativa; los universitarios con puntajes

positivos para sintomas de ansiedad y depresion realizan menos actividad fisica
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que los universitarios que no presentan dichos sintomas, un hallazgo ya descrito
anteriormente (Chekroud et al., 2018) y los ensayos controlados encuentran que el
ejercicio de intensidad moderada y aerdbico reducen significativamente los
sintomas del estado de animo y de ansiedad (Weinstock et al., 2014), aunque en

nuestro estudio no analizamos especificamente el tipo de ejercicio.

La prevalencia de sintomas de TDAH fue reportada en 29.96% teniendo una
diferencia significativa con las estimaciones actuales que sugieren que del 2% al
8% de los estudiantes universitarios tienen TDAH (Froehlich, 2018), pero es
importante recalcar que la escala utilizada para nuestro estudio es de tamizaje
solamente, por lo que puede explicar la amplia diferencia de porcentajes y cabe
recalcar que el TDAH en los campus universitarios es una afeccion grave y, a
menudo, infradiagnosticada por lo que muchos estudiantes aun no han sido
captados (Amyx et al., 2015). Respecto a la asociaciéon de sintomas de TDAH con

actividad fisica nuestro resultado no fue significativo.

Aunque no era parte de los objetivos principales se hizo un analisis de la
asociacion entre sintomas de ansiedad y depresion en los estudiantes y el
consumo de sustancias, encontrando resultados significativos, los estudiantes con
sintomas de estos trastornos consumen con mayor proporcién sustancias
psicoactivas que los estudiantes que no tienen los sintomas. El resultado también
concuerda con otros estudios que reportan que una variedad de problemas de
salud mental, incluyendo depresion y ansiedad, ocurren mas comunmente en los
usuarios de sustancias que en los no usuarios, aunque hay confusion entre la
causalidad probablemente inversa (Gage et al., 2015; Rockafellow & Saules,
20006).

Los resultados de este estudio sugieren que hay varios factores personales,
académicos y ambientales que influyen en la practica de actividad fisica entre los
universitarios y el consumo de sustancias. Por lo que es particularmente

importante el desarrollo de intervenciones adaptadas, destinadas a mejorar el
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estado general de salud de subgrupos de poblacion. Dado el agrupamiento de
factores de riesgo del comportamiento en esta poblacion, una intervencion dirigida
a aumentar la practica de la actividad fisica debe apuntar a concientizar sobre los
efectos en la salud del riesgo de multiple comportamientos y, finalmente, a abordar
otros habitos saludables. Para eso, también es esencial crear entornos propicios
para el cambio de habitos saludables en el contexto universitario. La mejora de las
politicas y los programas se asociaron con una disminucion de los
comportamientos de riesgo entre los estudiantes de las escuelas (O’brien et al.,
2010). Sin embargo, se necesita investigacion adicional sobre estas
intervenciones para determinar la forma mas eficaz de dirigir esta poblacion y los
comportamientos de riesgo principales experimentadas por este grupo de edad, en

particular a través de diversos escenarios.

9. CONCLUSIONES.

1. El nivel de actividad fisica en los estudiantes universitarios de la Benemérita
Universidad Autonoma de Puebla es similar al de otros estudios en
universitarios; pero menor que en los estudios de poblacion general, por lo
que es una poblacién de riesgo para la inactividad fisica; ademas, el
contexto universitario es un ambiente ideal para la promocion de la
actividad fisica y seria aconsejable elaborar protocolos de intervencién

educativa en las universidades que promueven habitos de vida saludables.

2. Existe asociacion positiva entre la presencia en niveles adecuados de
actividad fisica; y el consumo de alcohol por ocasion y el consumo de
riesgo de alcohol, en los estudiantes universitarios de la Benemérita
Universidad Autbnoma de Puebla. Aunque es necesario tener en cuenta el
contexto de la practica y el tipo de deporte practicado para examinar la
relacion entre la participacion en el deporte y el consumo de alcohol.
Tampoco podemos descartar la influencia de terceras variables que pueden

explicar las asociaciones observadas aqui.
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No se encontré asociacion estadisticamente significativa entre la actividad
fisica y el consumo de tabaco en los estudiantes universitarios de la

Benemérita Universidad Autbnoma de Puebla.

Si se encontrd asociacion significativa entre la actividad fisica adecuada y el
consumo de sustancias psicoactivas en los estudiantes universitarios de la
Benemeérita Universidad Autonoma de Puebla. Estos resultados también
sugieren que no se debe suponer que los estudiantes que son fisicamente
activos y que pueden aparentar estar sanos, tienen un riesgo bajo de

problemas de alcohol y consumo de sustancias.

La prevalencia de consumo de alcohol, de tabaco y de otras sustancia
psicoactivas en los estudiantes universitarios de la Benemérita Universidad
Autéonoma de Puebla fue similar o incluso menor que lo reportado en otros

estudios.

La prevalencia de sintomas de ansiedad y depresion; problemas del suefio,
y sintomas de TDAH en los estudiantes universitarios de la Benemérita
Universidad Autonoma de Puebla, varia mucho de acuerdo a los estudios

anteriores.

Se demostro asociacion significativa entre la actividad fisica y las siguientes
variables sociodemograficas y académicas: sexo, turno escolar, programa
educativo, y presencia de empleo en los estudiantes universitarios de la

Benemérita Universidad Autbnoma de Puebla.

Existe asociacion negativa entre la presencia de actividad fisica y sintomas
de ansiedad depresion, asi como entre el nivel de actividad fisica y los
problemas de suefio en los estudiantes universitarios de la Benemérita
Universidad Auténoma de Puebla. Por lo que estar fisicamente activo
durante el periodo universitario es una forma de garantizar un buen estado
de salud fisica y mental no solo como adultos jovenes sino también para su

salud posterior.
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9. No hay asociacién significativa entre sintomas de TDAH y actividad fisica
en los estudiantes universitarios de la Benemérita Universidad Autonoma
de Puebla.

10. LIMITACIONES.

Las limitaciones de este estudio deben ser reconocidas cuando se interpretan los

resultados.

1. Debido al disefio transversal del presente estudio, no podemos inferir una

direccion causal, entre la actividad fisica y todas las variables analizadas.

2. Aunque la presencia de sintomas de ansiedad y depresion, sintomas de
TDAH y problemas de suefio fueron evaluados por cuestionarios
estandarizados, estas medidas no son equivalente a diagndsticos clinicos,
por lo tanto, futuros estudios podrian usar entrevistas clinicas para llegar a
un diagnéstico preciso.

3. Los niveles de actividad fisica y el consumo de sustancias se informaron
por autorreporte; por lo tanto, no se puede excluir el sesgo de recuerdo e

informe.
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4. Las medidas de actividad fisica no incluyeron su intensidad (leve,
moderada, vigorosa) y tipo especifico de la misma (grupal, individual); por lo
que los siguientes estudios pueden utilizarlos para ser mas especificos en

las intervenciones de prevencion y promocion.

5. No se evalué la actividad fisica en el contexto de un programa de
prevencion o intervencion, por lo que nuestros resultados no deben
interpretarse como proporcionar evidencia en contra de la utilidad potencial
de incluir la actividad fisica como un componente de intervencién para

consumo de alcohol y sustancias en la universidad.
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ANEXO 1. CONSIDERACIONES ETICAS

Todos los procedimientos estan de acuerdo con lo estipulado en el Reglamento de

la Ley General de Salud en Materia de Investigacion para la Salud.

Titulo Segundo, Capitulo I, Articulo 17, Seccidn I: Investigacién sin riesgo,
no requiere de un consentimiento informado.

Titulo segundo, Capitulo I, Articulo 28: No tratdndose de un estudio
experimental, el beneficio esperado es razonablemente asegurado para los

participantes.

También se toman en consideracion los principios basicos enunciados en la

Declaracion de Helsinki de la Asociacion Médica Mundial, en especial las

siguientes:

El deber del médico es promover y velar por la salud, bienestar y derechos

de los pacientes incluidos los que participan en investigacion médica.

El propdsito principal de la investigacion médica en seres humanos es
comprender las causas, evolucion y efectos de las enfermedades y mejorar
las intervenciones preventivas, diagndsticas y terapéuticas (métodos,

procedimientos y tratamientos).

Aunque el objetivo principal de la investigacion médica es generar nuevos
conocimientos, este objetivo nunca debe tener primacia sobre los derechos

y los intereses de la persona que participa en la investigacion.
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= En la investigacion médica, es deber del médico proteger la vida, la salud,

la dignidad, la integridad, el derecho a la autodeterminacion, la intimidad, y

la confidencialidad de la informacién personal de las personas que

participan en la investigacion.

ANEXO 2. INSTRUMENTOS DE MEDICION

Cuestionario Internacional sobre actividad Fisica (IPAQ version corta)

En los ultimos 30 dias: N°
¢ Cuantas veces a la semana en promedio hiciste ejercicio?
En los ultimos 30 dias: Minutos

¢ Durante cuanto tiempo hiciste ejercicio en cada sesion?

Prueba de deteccién para el consumo de alcohol, tabaco y sustancias

(ASSIST v3.1)

En los ultimos 30 dias:

NO

Consumo de alcohol por semana: ;Cuantas copas o tragos (vino,

cerveza, brandy, tequila, whisky, aguardiente, o cualquier bebida destilada)

tomaste en promedio por semana?

Consumo de alcohol por ocasién: ; Cuantas bebidas o tragos tomaste

por ocasion?
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En los ultimos 30 dias:

¢, Cuantos cigarros fumaste en promedio por dia?

En los ultimos 30 dias: Si/No
¢ Usaste alguna droga?
Inventario de salud mental (MIH-5)
Durante las ultimas dos semanas:
¢, Con qué frecuencia . Solo
. . Algunas Casi Muchas _
te sentiste nervioso _ Nunca | Siempre | alguna
veces siempre veces
(a)? vez
¢, Con qué frecuencia Solo
te sentiste calmado | Algunas Casi Muchas | Nunca | Siempre | alguna
, veces siempre veces
(a), tranquilo (a)? vez
¢, Con qué frecuencia
. Solo
te sentiste _ _
. Algunas Casi Muchas | Nunca | Siempre | alguna
desanimado (a), veces siempre veces
_ vez
triste?
) _ Solo
¢,Con qué frecuencia _ _
' _ Algunas Casi Muchas | Nunca | Siempre | alguna
te sentiste feliz? veces siempre veces
vez
¢, Con qué frecuencia
. Solo
te sentiste tan _ _
] Algunas Casi Muchas | Nunca | Siempre | alguna
decaido (a) que nada | veces siempre veces
vez

podia animarte?
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Cuestionario de trastornos del sueio v2.03

Generalmente;

¢, Tu suefo es agitado o A A Muy a
o Nunca | Rara vez
inquieto? menudo [ veces | menudo
¢ Te cuesta trabajo quedarte A A Muy a
. Nunca | Rara vez
dormido (a)? menudo | veces | menudo
¢ Duermes bien y te sientes A A Muy a
Nunca | Rara vez
descansado (a)? menudo | veces | menudo
Escala de auto-reporte de sintomas de TDAH en el adulto v1.1
En los ultimos 6 meses
¢Con qué frecuencia tienes
dificultades para acabar los detalles
. A A Muy a Rara
finales de un proyecto, una vez que Nunca
. menudo | veces | menudo vez
has terminado con las partes
dificiles?
¢Con qué frecuencia tienes
dificultades para ordenar las cosas A A Muy a Rara
Nunca
cuando estas realizando una tarea | menudo | veces | menudo vez
que requiere organizacion?
¢Con qué frecuencia tienes
_ A A Muy a Rara
problemas para recordar citas u Nunca
o menudo | veces [ menudo vez
obligaciones?
Cuando tienes que realizar una
tarea que requiere pensar mucho, A A Muy a Rara
Nunca
,Con qué frecuencia evitas o | menudo | veces | menudo vez
retrasas empezarla?
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¢Con qué frecuencia mueves

continuamente o retuerces las

_ . A A Muy a Rara
manos o los pies cuando tienes que Nunca
menudo | veces | menudo vez
permanecer sentado por mucho
tiempo?
¢Con qué frecuencia te sientes
demasiado activo o impulsado a A A Muy a Rara
. _ Nunca
hacer cosas, como si te empujara | menudo | veces [ menudo vez

un motor?
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