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Resumen

Introduccion: Los deberes académicos modifican diversos comportamientos en los estudiantes
que afectan su salud.

Objetivo: Identificar los niveles de actividad fisica (AF), alcohol, tabaco, ansiedad, depresion, y
calidad de vida relacionada con la salud (CVRS) en estudiantes universitarios. Ademas, explorar
asociaciones entre AF con las otras variables.

Métodos: Estudio transversal de alcance correlacional en 717 estudiantes que emple6 un muestreo
aleatorio simple. Se aplicaron el Global Physical Activity Questionnaire, CAGE Questionnaire,
Global Adult Tobacco Survey, Generalized Anxiety Disorder-7, Patient Health Questionnaire-9,
y SF-12.

Resultados: El 42.4% presento nivel alto de AF, 23.8% nivel moderado, y 33.8% nivel bajo, hubo
diferencias estadisticamente significativas por sexo (p<0.05), con asociacion moderada (v de
Cramér = 0.20). 30.6% mostraron problemas de alcohol y 13.1% de dependencia al alcohol.
92.2% no fuman, 7.0% fuman, y 0.8% no respondieron. No se observd correlacién entre AF y
alcohol, y AF y tabaco (p>0.05). 43.5% presentaron ansiedad leve, 31.5% no tuvieron ansiedad,
13.8% moderada y 11.2% grave. 15.7% presentaron depresiébn moderadamente severa y severa
(agrupadas), 34.7% leve y 35.7% sin depresion. Hubo relacion entre AF y depresion (p<0.05; v de
Cramér = 0.13). AF y CVRS mostraron asociaciones estadisticamente significativas (p<0.05) de
magnitud débil (<0.30).

Conclusiones: Los resultados sugieren pensar en estrategias para aumentar la AF con énfasis en
las mujeres. Es importante emprender acciones para tratar los problemas de alcohol y de
dependencia al alcohol, de igual forma para la ansiedad y la depresion dadas las proporciones
encontradas. Debe tratarse con atencion el componente mental de CVRS, puesto que mostro
disminucion de 7.5 puntos por debajo del promedio poblacional de referencia.

Palabras clave: Actividad fisica, estudiantes universitarios, alcohol, tabaco, calidad de vida

relacionada con la salud.

Abstract
Introduction: Academic responsibilities modifies severals behaviors in students that affect their
health.



Objective: Identify the levels of physical activity (PA), alcohol, smoking, anxiety, depression, and
health-related quality of life (HRQoL) in university students. Additionally, explore associations
between PA with the other variables.

Methods: Cross-sectional and correlational study in 717 students that used a simple random
sample. The Global Physical Activity Questionnaire, CAGE Questionnaire, Global Adult Tobacco
Survey, Generalized Anxiety Disorder-7, Patient Health Questionnaire-9, and SF-12 were applied.
Results: 42.4% presented a high level of PA, 23.8% a moderate level, and 33.8% a low level, there
were statistically significant differences by sex (p<0.05), with a moderate association (Cramer's v
=0.20). 30.6% showed AC problems and 13.1% alcohol dependence. 92.2% do not smoke, 7.0%
smoke, and 0.8% did not respond. There was no correlation between PA and CA, and PA and
smoking (p>0.05). 43.5% had mild anxiety, 31.5% had no anxiety, 13.8% had moderate anxiety,
and 11.2% had severe anxiety. 15.7% presented moderately severe and severe depression
(grouped), 34.7% mild and 35.7% without depression. There was a relationship between PA and
depression (p<0.05; Cramér's v = 0.13). PA and HRQoL showed statistically significant
associations (p<0.05) of weak magnitude (<0.30).

Conclusions: The results suggest thinking about strategies to increase PA with emphasis on
women. It is important to take action to treat alcohol consumption and alcohol dependence
problems, as well as anxiety and depression given the proportions found. The mental component
of HRQoL should be treated with attention since it showed a decrease of 7.5 points below the
reference population average.

Keywords: Physical activity, university students, alcohol, smoking, health-related quality of life.

Resumo

Introducéo: As responsabilidades académicas modificam diversos comportamentos nos
estudantes que afetam sua saude.

Objetivo: Identificar os niveis de atividade fisica (AF), alcool, tabagismo, ansiedade, depressao
e qualidade de vida relacionada a saude (QVRS) em estudantes universitarios. Além disso,
explorar as associagdes entre AF e as outras variaveis.

Métodos: Estudo transversal e correlacional com 717 estudantes, utilizando uma amostra
aleatdria simples. Foram aplicados o Questionario Global de Atividade Fisica, o Questionario
CAGE, o Global Adult Tobacco Survey, o Generalized Anxiety Disorder-7, o Patient Health



Questionnaire-9 e o SF-12.

Resultados: 42,4% apresentaram alto nivel de AF, 23,8% nivel moderado e 33,8% nivel baixo,
com diferengas estatisticamente significativas por sexo (p<0,05), com uma associacdo moderada
(v de Cramér = 0,20). 30,6% apresentaram problemas com consumo de alcool e 13,1%
dependéncia de alcool. 92,2% nao fumam, 7,0% fumam e 0,8% néo responderam. N&o houve
correlacdo entre AF e consumo de alcool, nem entre AF e tabagismo (p>0,05). 43,5%
apresentaram ansiedade leve, 31,5% néo apresentaram ansiedade, 13,8% apresentaram ansiedade
moderada e 11,2% ansiedade severa. 15,7% apresentaram depressdo moderadamente grave e
grave (agrupados), 34,7% leve e 35,7% sem depressdo. Houve uma relacao entre AF e depressédo
(p<0,05; v de Cramér = 0,13). AF e QVRS mostraram associagdes estatisticamente significativas
(p<0,05) de magnitude fraca (<0,30).

Concluses: Os resultados sugerem a elaboracdo de estratégias para aumentar a AF com énfase
nas mulheres. E importante tomar medidas para tratar problemas de consumo e dependéncia de
alcool, bem como ansiedade e depressdo, dada a proporcdo encontrada. O componente mental da
QVRS deve ser tratado com atencdo, pois apresentou uma diminui¢do de 7,5 pontos abaixo da
média da populagdo de referéncia.

Palavras-chave: Atividade fisica, estudantes universitarios, alcool, tabagismo, qualidade de vida

relacionada a saude.

Introduccion

Los deberes académicos provocan cambios en el comportamiento que afectan el estado de
salud, incrementan el estres, el consumo de alcohol, tabaco, ansiedad, reduccion de la actividad
fisica (AF), entre otros comportamientos (Kwan et al., 2016), que causan enfermedades cronicas
no transmisibles (ECNT). 7 de 10 causas principales de mortalidad se atribuyen a ECNT, estas
representan 44% de las muertes, no obstante, el total de ECNT contribuyen con 74% de la
mortalidad (World Health Organization, 2023).

La inactividad fisica, entendida como un nivel insuficiente de AF que permita lograr las
recomendaciones actuales (Tremblay et al., 2017), es otro factor de riesgo de mortalidad por
ECNT, personas inactivas presentan mayor mortalidad (20% a 30%) comparados con personas

activas (World Health Organization, 2024), adicionalmente, la inactividad fisica

represent6 aproximadamente 1.3 millones de muertes en personas >25



anos (Stanaway et al., 2018). Comportamientos modificables como inactividad fisica, alcohol,
tabaco, aumentan el riesgo de ECNT (World Health Organization, 2023).

Si bien las ECNT son dificiles de curar, es posible prevenir sus factores de riesgo a traves
de cambios en el comportamiento y en los estilos de vida (Elflein, 2021). Algunos aspectos
relacionados con el comportamiento pueden convertirse en barreras para realizar AF como: falta
de tiempo, energia y motivacion, apoyo social, temor a lesionarse, carencia de instalaciones, entre
otros (Centers for Disease Control and Prevention, 2022).

Estudiantes universitarios redujeron la AF moderada y vigorosa en 29.5% y 18.3%
respectivamente durante el confinamiento por COVID-19 (Rodriguez-Larrad et al., 2021). Otro
estudio observo que la AF asi como la recreacién y el tiempo de ocio fueron unas de las practicas
interrumpidas y abandonadas con frecuencia cuando los estudiantes ingresan a la universidad
(Escobar Potes et al., 2017a). 22.8% de estudiantes de una universidad colombiana no cumplen los
niveles minimos de AF para mejorar su salud; ademas, las mujeres reportan mayores niveles de
AF de baja intensidad respecto a los hombres, 65% y 35% respectivamente (Arboleda-Serna et al.,
2016).

El consumo de bebidas alcohélicas y tabaco son otra
probleméatica de la que no se escapan los universitarios. 67% de los
estudiantes analizados ingieren alcohol, con una mayor prevalencia de
alto consumo (>12 unidades por semana) en hombres que en mujeres
(36.2% vs 28.3%); se observaron asociaciones entre AF y alcohol,
evidenciando de manera llamativa una mayor ingesta de alcohol en los
grupos de estudiantes clasificados como activos y con bajo nivel de
AF, comparados con los inactivos (Bhatti et al., 2020). De manera similar, el consumo
de alcohol fue un predictor para realizar AF mas tarde, pero la AF no predijo la ingesta de alcohol,
los autores expresan que no esta claro si se trata de un proceso intencional o corresponde con un
mecanismo mas complejo (Graupensperger et al., 2020). Otros investigadores reportaron que el
79.9% de los estudiantes consumian alcohol y 45.5% eran fumadores, ademas, no cumplen con las
recomendaciones de AF para un estilo de vida que prevenga ECNT (Nasui et al., 2021).

Respecto a la relacion entre AF con ansiedad y depresidn en universitarios, los estudiantes

inactivos tuvieron puntuaciones mas altas de ansiedad y depresion que los estudiantes fisicamente



activos (Rogowska et al., 2020). 40% de los universitarios presentaron ansiedad moderada a severa
y 72% sintomas depresivos (Faisal et al., 2021). De forma similar, los universitarios presentaron
nivel bajo de calidad de vida relacionada con la salud (CVRS), el cual se asoci6 significativamente
con AF, depresion, estrés, entre otros factores (Almhdawi et al., 2021).

Indicadores de salud mental como ansiedad, depresion y CVRS son de interés para las
universidades, al ser identificados sirven de base para generar estrategias para incrementar la AF
disminuir el consumo de alcohol, tabaco, y crear ambientes activos que refuercen la salud y la
alfabetizacion fisica a lo largo de toda la vida (World Health Organization, 2018). Por ello, el
objetivo de esta investigacion fue identificar los niveles de AF, alcohol, tabaco, ansiedad,
depresion, y CVRS en los estudiantes de la Institucion Universitaria Colegio Mayor de Antioguia
(I.U.Colmayor), Colombia durante el primer semestre de 2021; ademds, explorar posibles
asociaciones entre AF con alcohol, tabaco, ansiedad, depresion y CVRS.

Metodologia
Participantes, disefio, muestra, y control de sesgos

Estudio transversal de alcance correlacional. Marco muestral compuesto por 5700
estudiantes de 1.U.Colmayor matriculados en el semestre 1 de 2021. Tamafio de muestra calculado
con Epidat 4.2, asumiendo una proporcion de nivel bajo de AF de 22.8% (Arboleda-Serna et al.,
2016), nivel de confianza del 95%, error maximo del 3%, para un total de
717 incluyendo sobremuestreo del 8%. Fueron incluidos estudiantes de
>18 anos, matriculados en cualquier programa académico de pregrado.
La convocatoria se realiz6 en el segundo semestre de 2021.

El protocolo fue aprobado por el Comité de Etica del Instituto Universitario de Educacion
Fisica y Deporte de la Universidad de Antioquia (ACEI 10-2021). Se dieron las garantias
relacionadas con los beneficios directos e indirectos del estudio. Se informé sobre las estrategias
de confidencialidad para el manejo de la informacidn personal. Todos revisaron el consentimiento
informado y aceptaron participar voluntariamente.

Para controlar sesgos de seleccion, se utilizé un muestreo probabilistico aleatorio simple,
teniendo como marco muestral el listado de estudiantes matriculados, de esta manera todos
tuvieron la misma probabilidad de ser seleccionados. Después de dos semanas del envio de la

invitacion a los estudiantes seleccionados, aquellos que no aceptaron participar o no fue posible



localizarlos, se reemplazaron de manera aleatoria a partir de la base de datos existente solo una
Vez.

Para el control de sesgos de informacion, se les comunico a los estudiantes los objetivos
del estudio y los beneficios que obtendrian con su participacion, para obtener una mayor
colaboracion y veracidad en las respuestas. Los instrumentos de evaluacion usados han sido
validados y empleados en investigaciones con universitarios. Se realizé un andlisis exploratorio de
datos para identificar posibles valores atipicos que pudieran alterar los resultados.

Instrumentos

Se elabord un formulario en linea con las variables: edad, sexo, nivel de AF, alcohol,
tabaco, ansiedad, depresion, CVRS.

Para AF se empled el Global Physical Activity Questionnaire (GPAQ) (Organizacion
Mundial de la Salud, 2006), usado a nivel mundial dada su validez y confiabilidad (Bull et al.,
2009; Cleland et al., 2014), y validado en universitarios colombianos (Arango-Veélez et al., 2019).
Este instrumento valora la AF moderada y vigorosa por separado, permite establecer niveles de
AF segun una escala de tres categorias: bajo, medio y alto. Obtiene informacion de la AF en los
dominios de trabajo/estudio, tiempo libre y transporte.

Para el consumo de alcohol se uso el instrumento CAGE. Es un cuestionario validado
(Shields & Caruso, 2004) y usado ampliamente en el mundo para detectar el consumo no
responsable de alcohol. Compuesto por cuatro preguntas y opciones de respuesta si y no; responder
al menos un si, indica problemas de consumo de alcohol, y responder al menos en dos
oportunidades afirmativamente, indica problemas de dependencia.

El Global Adult Tobacco Survey (GATS), se empled para evaluar el consumo de tabaco.
Es usado como estdndar mundial para monitorear el consumo de tabaco y rastrear las medidas
clave para su control. Contiene tres preguntas para conocer el consumo de tabaco fumado en la
actualidad y en el pasado. Identifica a fumadores actuales, fumadores actuales diarios de tabaco y
exfumadores diarios de tabaco (World Health Organization & Centers for Disease Control and
Prevention, 2011).

La ansiedad se evaluo con el Generalized Anxiety Disorder-7 (GAD-7), validado no solo
en poblacion clinica sino también para la poblacion general (Lowe et al., 2008). Tiene adaptacion
cultural al idioma espafiol (Garcia-Campayo et al., 2010) y validado en poblacion universitaria

(Alghadir et al., 2020; Bartolo et al., 2017). Consta de siete preguntas para identificar la frecuencia



con la cual se han percibido sintomas de ansiedad en las ultimas dos semanas. Usa una escala
Likert entre 0 y 4 puntos (0 = Ningun dia, 1 = Varios dias, 2 = Mas de la mitad de los diasy 3 =
Casi todos los dias), indica el nivel de ansiedad percibida asi: entre 0 y 4 sin ansiedad o ansiedad
minima, entre 5y 9 leve, entre 10 y 14 moderada y entre 15y 21 grave.

El cuestionario Patient Health Questionnaire-9 (PHQ-9) se empled para identificar
sintomas depresivos en las Ultimas 2 semanas. Estd compuesto por nueve preguntas con
puntuaciones en escala Likert entre 0 y 4 que son presentadas de la misma forma que el GAD-7.
Los puntajes pueden oscilar entre 0 y 27. Permiten clasificar la severidad de la depresion asi: 0-4
sin depresion, 5-9 depresion leve, 10-14 depresion moderada, 15-19 depresion moderadamente
severa, 20-27 depresion severa. PHQ-9 ha sido validado (Kroenke etal., 2001) y cuenta con
estudios de validez en universitarios (Du etal., 2017; Ghazisaeedi etal., 2021), ademas en
estudiantes colombianos (Cassiani-Miranda et al., 2017).

La CVRS se midio con el SF-12, validado en diversos paises (Gandek et al., 1998; Ware
etal., 1996) y en poblacion colombiana (Ramirez-Veélez et al., 2010). Esta compuesto por 12
preguntas en escala Likert que otorgan un puntaje para los componentes de salud fisica y salud
mental entre 0 y 100 para cada componente, expresados como valores Z respecto al promedio de
la poblacion de Estados Unidos, que para ambos componentes es de 50 puntos con una desviacion
estandar de 10. Los valores reportados por encima o por debajo del promedio indican un aumento
o disminucion de la calidad de vida respecto al promedio poblacional.

Anélisis estadistico

Los analisis se realizaron con Excel 2016 y Stata (StataCorp. 2013. Release 13). Para
identificar si las variables cuantitativas provienen de una poblacién con distribucion normal se
utilizé la prueba de Shapiro-Wilk. Las variables que presentaron esta distribucién fueron
resumidas en medias y desviaciones estandar, aquellas que no cumplieron con el supuesto de
normalidad se muestran en medianas y rangos intercuartilicos (R1Q). Para analizar las diferencias
por sexo en las variables con distribucion normal, se empled la prueba t de Student, y la prueba U
de Mann-Whitney se usé para las variables que no tuvieron distribucion normal. El analisis de las
posibles correlaciones entre las variables cuantitativas se realizo con el estadistico de Spearman,
dado que no se cumpli6 con el criterio de normalidad, o algunas de las variables fueron ordinales.
Los coeficientes de correlacion (rho) >0 se interpretaron como una asociacion directa, rho <0 como

asociacion inversa y 0 sin correlacion. Las magnitudes de las correlaciones se interpretaron asi:



<0.30 correlacion debil, >0.30 y <0.70 moderada, >0.70 fuerte. Las variables cualitativas se
reportan en frecuencias y proporciones. Para explorar diferencias de proporciones se utilizo el test

de Chi? y se analizaron las magnitudes de algunas asociaciones entre
variables cualitativas con el coeficiente v de Cramér, el cual se
interpret6 de la siguiente manera: <0.2 débil, >0.20 y <0.60 moderado,
y >0.60 fuerte. La significancia estadistica para todas las pruebas fue

establecida con un valor de p <0.05 y un nivel de confianza 95%.

Resultados

Con base en los 715 estudiantes que participaron, 71.9% fueron mujeres y 28.1% hombres,
con una edad media de 24.1+4.8 afios y 26.2+7.6 afos respectivamente. Los niveles académicos
se ubican entre 1 y 10; 67.6% se encontraban cursando los niveles 3 al 6, 21.2% estaban en los
niveles 7 al 10, y 11.2% cursaban los niveles 1y 2.

La mediana de la AF para los hombres fue de 2880 MET-minuto/semana RIQ 4388, y para
las mujeres de 1440 MET-minuto/semana RIQ 2920 (p<0.05). Se observo que el 42.4% de la
muestra tuvo nivel alto de AF, 23.8% nivel moderado, y 33.8% nivel bajo. Se encontraron
diferencias estadisticamente significativas entre los niveles de AF con la variable sexo (p<0.05),
con magnitud moderada (v de Cramér = 0.20). Las mujeres presentaron mayores niveles de AF
baja en relacion con los hombres, 38.3% y 22.4% respectivamente.

Respecto al consumo de alcohol, 30.6% presentaron problemas de consumo y 13.1%
problemas de dependencia. Los hombres mostraron una mayor proporcion de problemas con el
consumo alcohol comparados con las mujeres, 37.8% y 27.8% respectivamente. De manera similar
ocurri6 con los problemas de dependencia con el alcohol, hombres 21.4% y mujeres 9.9%. No se
hallaron asociaciones estadisticamente significativas entre AF (MET-minuto/semana) y problemas
de consumo de alcohol (p=0.10), tampoco con problemas de dependencia de alcohol (p=0.43).

Pudo observarse que 92.2% de los estudiantes no fuman, 7.0% fuman, y 0.8% no
responden. Entre los que fuman, 1.5% lo hacen a diario y 5.5% fuman algunos dias. 12.4% de los
hombres fuman, por su parte el 9.9% de las mujeres respondieron que también lo hacen. Se exploré
la posible asociacion entre AF expresada en MET-minuto/semana con el consumo de tabaco, y no

se observo asociacion estadisticamente significativa (p=0.39).



En relacion con la ansiedad, el 43.5% presentaron ansiedad leve, 31.5% no tuvieron
ansiedad, 13.8% y 11.2% mostraron ansiedad moderada y grave respectivamente. Pudieron
observarse diferencias estadisticamente significativas entre la variable ansiedad con el sexo
(p<0.05), con una magnitud de asociacion débil (v de Cramér = 0.13). Las mujeres presentaron
mayores proporciones de ansiedad leve, moderada y grave, comparadas con los hombres (ver
Tabla 1). Pudo identificarse que hubo una mayor proporcion de hombres sin ansiedad (39.8%)
respecto a las mujeres (28.2%). Al analizar las categorias de ansiedad en relacion con los niveles
de AF, se hallaron diferencias estadisticamente significativas (p<0.05), y su magnitud de
asociacion fue débil (v de Cramér = 0.11). Se identifico que el 49.3% de los estudiantes que no
presentaron ansiedad tenian nivel alto de AF. De forma similar, el 43.1% de los estudiantes con
ansiedad leve mostraron un nivel alto de AF.

Los andlisis de la variable depresion relacionados con la variable sexo mostraron
diferencias estadisticamente significativas (p<0.05), con magnitud débil (v de Cramér = 0.17). De
forma similar ocurrid al explorar la relacion con el nivel de AF (p<0.05) (v de Cramér = 0.13). Los
estudiantes sin depresion y con depresion leve tuvieron porcentajes similares, 35.7% y 34.7%
respectivamente. Al agrupar las categorias de depresién moderadamente severa con depresion
severa, pudo evidenciarse que el 15.7% de los estudiantes se ubican en esta condicion. De manera
parecida a lo observado con la ansiedad, 50.1% de los estudiantes sin depresion tenian nivel alto
de AF. Por otro lado, de 42 estudiantes que presentaron depresion severa (5.9%), 54.8% de éstos
tenian nivel bajo de AF.

La variable CVRS presentd diferencias estadisticamente significativas entre sexo. La
mediana del componente fisico de CVRS (CVRS-CF) en las mujeres fue de 50.6 puntos RIQ 10.2,
y en los hombres fue de 52.9 puntos RIQ 8.1 (p<0.05). En el componente mental de la CVRS
(CVRS-CM) las mujeres obtuvieron una mediana de 40.6 puntos RIQ 20.6; los hombres por su
parte presentaron una mediana de 46.9 puntos RIQ 22.5 (p<0.05). Al explorar las posibles
correlaciones entre los componentes fisico y mental de CVRS con AF (MET-minuto/semana), se
observaron asociaciones estadisticamente significativas (p<0.05) con magnitud débil (rho <0.30),
las cuales pueden verse en la Tabla 2. Al analizar la CVRS con el consumo de alcohol, no se
observaron diferencias estadisticamente significativas en los puntajes de CVRS-CF entre aquellos
que presentaron problemas de consumo de alcohol (mediana 50.4 RIQ 10.2) y quienes no (mediana

51.6 RIQ 9.8) (p>0.05). Tampoco se observaron diferencias estadisticamente significativas para



CVRS-CM entre los estudiantes con problemas de consumo de alcohol (mediana 40.1 RIQ 20.3)

y aquellos que no presentaron problemas de consumo de alcohol (mediana 43.1 RIQ 21.9)

(p>0.05).

De forma similar ocurri6 al explorar las puntaciones de CVRS-CF entre quienes consumian
tabaco (mediana 51.9 RIQ 12.1) y quienes no lo hacian (mediana 51.2 RIQ 10.0) (p>0.05). Del

mismo modo resulté para CVRS-CM en los estudiantes que consumian tabaco (mediana 38.9 RIQ

23.3) comparados con aquellos que no lo hacian (mediana 42.8 RIQ 21.8) (p>0.05).

Tabla 1

Actividad fisica, consumo de alcohol y tabaco, percepcion de sintomas de ansiedad, depresion, y

calidad de vida relacionada con la salud de acuerdo con el sexo.

(28.2%)
Leve: 228 (44.4%)

(39.8%)
Leve: 83 (41.3%)
Moderada: 17 (8.5%)

(31.5%)
Leve: 311 (43.5%)

Moderada: 99 (13.8%)

Variables Mujeres Hombres Mujeres y Hombres | p-value
514 (71.9%) 201 (28.1%) 715 (100%)
AF(MET- 1440 (2920) 2880 (4388) 1760 (3600) 0.00"
minuto/seman
a)*
Nivel de AF Alto: 187 (36.4%) Alto: 116 (57.7%) Alto: 303 (42.4%) 0.00
Moderado: 130 Moderado: 40 Moderado: 170
(25.3%) (19.9%) (23.8%)
Bajo: 197 (38.3%) Bajo: 45 (22.4%) Bajo: 242 (33.8%)
Alcohol-PC Si: 143 (27.8%) Si: 76 (37.8%) Si: 219 (30.6%) 0.00
No: 371 (72.2%) No: 125 (62.2%) No: 496 (69.4%)
Alcohol-PD Si: 51 (9.9%) Si: 43 (21.4%) Si: 94 (13.1%) 0.00
No: 463 (90.1%) No: 158 (78.6%) No: 621 (86.9%)
Consumo de Si: 25 (4.9%) Si: 25 (12.4%) Si: 50 (7.0%) 0.00"
tabaco No: 483 (93.9%) No: 176 (87.6%) No: 659 (92.2%)
NR: 6 (1.2%) NR: 0 (0.0%) NR: 6 (0.8%)
Ansiedad Sin ansiedad:145 Sin ansiedad: 80 Sin ansiedad: 225 0.00




Moderada: 82 Grave: 21 (10.4%) Grave: 80 (11.2%)
(15.9%)
Grave: 59 (11.5%)
Depresion Sin depresién: 60 Sin depresién: 95 Sin depresion: 0.00"
(31.1%) (47.3%) 255(35.7%)
Leve: 191 (37.2%) Leve: 57 (28.4%) Leve: 248 (34.7%)
Moderada: 81 Moderada: 19 (9.4%) Moderada: 100
(15.8%) MS: 22 (10.9%) (14.0%)
MS: 48 (9.3%) Severa: 8 (4.0%) MS: 70 (9.8%)
Severa: 34 (6.6%) Severa: 42 (5.8%)
CVRS-CF* 50.6 (10.2) 52.9 (8.1) 51.2 (10.1) 0.00
CVRS-CM* 40.6 (20.6) 46.9 (22.5) 425 (22) 0.00

*Valores expresados en medianas y rangos intercuartilicos (RIQ). AF: Actividad fisica; Alcohol-

PC: Problemas con el consumo de alcohol; Alcohol-PD: Problemas de dependencia con el alcohol;

NR: No responde; MS: Moderadamente severa; CVRS-CF: Componente fisico de calidad de vida

relacionada con la salud; CVRS-CM: Componente mental de calidad de vida relacionada con la

salud. *Significancia estadistica (p <0.05).

Tabla 2

Correlaciones entre actividad fisica con el consumo de alcohol, tabaco, y calidad de vida

relacionada con la salud.

Depresion

Variables Coeficiente de correlacion Valor p
de Spearman

AF y Alcohol-PC rho =-0.06 0.10
AF y Alcohol-PD rho =-0.03 0.43
AF y Tabaco rho =-0.03 0.39
AF  (MET-minuto/semana) vy rho =-0.12 0.00"
Ansiedad

AF  (MET-minuto/semana) vy rho =-0.18 0.00"




*

AF  (MET-minuto/semana) vy rho =0.15 0.00
CVRS-CF
AF  (MET-minuto/semana) Yy rho =0.11 0.00
CVRS-CM

AF: Actividad fisica; Alcohol-PC: Problemas con el consumo de alcohol; Alcohol-PD: Problemas
de dependencia con el alcohol; CVRS-CF: Componente fisico de calidad de vida relacionada con
la salud; CVRS-CM: Componente mental de calidad de vida relacionada con la salud. *

Significancia estadistica (p <0.05).

Discusion

Los resultados obtenidos posibilitan identificar que el 23.8% de los estudiantes tienen un
nivel de AF moderado, proporcion menor a las reportadas en universitarios en India 27.6% (Kundu
etal.,, 2021) y 38.0% (Ghrouz et al., 2019), Tailandia 29.8% (Chootong et al., 2022), Canada
34.3% (Short et al., 2021), China 39.8% (Ge et al., 2019) y Espafia 42.6% (Ramon-Arbués et al.,
2020). No obstante, una investigacion en universitarios colombianos identificd una proporcion
menor a la de nuestro estudio 13.3% (Rubio Silva etal., 2023), y otro estudio también en
colombianos observé una proporcion de AF moderada de 54.4% (Gomez-Bustamante et al., 2023),
incluso mayor a la descrita en los estudiantes de India, Tailandia y Canada. Encontramos que el
33.8% tenian un nivel de AF bajo, similar al 35.0% reportado para estudiantes de una universidad
Siria (Alhashemi et al., 2022), y mas bajo que los datos hallados en la investigacion con estudiantes
de Colombia 55.6% (Rubio Silva et al., 2023) e India 51.0% (Ghrouz et al., 2019). Por su parte,
un estudio con mujeres universitarias de Arabia Saudita informd que 58.0% no realizaban AF
(Kazi et al., 2020), cabe sefialar que esta es una proporcion mayor a las descritas previamente en
las otras investigaciones, y a la observada en las mujeres de nuestro estudio (38.3%). De manera
positiva, se observa que en universitarios chinos (Ge et al., 2019) la proporcion de AF baja es
mucho menor (13%) que las ya citadas, y 4.8% mayor con los datos de nuestra investigacion
respecto al nivel de AF alto 42.4%. Las diferentes proporciones encontradas en los estudios hacen
pensar que los resultados deben ser examinados con base en las caracteristicas particulares de los
estudiantes, sus compromisos, los entornos educativos, familiares, entre otros aspectos que
permitan encontrar las estrategias mas adecuadas para impactar positivamente en los niveles de
AF.



Nuestros datos indican que hay una cantidad importante de estudiantes que presentan
problemas de consumo y dependencia con el alcohol, debe prestarse quizas una mayor atencion a
los hombres, dado éstos duplican a las mujeres en los problemas de dependencia al alcohol. Un
estudio que incluyd a estudiantes de ocho universidades colombianas, encontr6 una proporcion de
consumo de alcohol mayor que en nuestro estudio, 46.4% (Escobar Potes et al., 2017b). Lamadrid
y colaboradores indicaron que el consumo de mas de siete tragos de alcohol por semana fue mayor
en estudiantes con exceso de peso que en los de peso normal, 17.6% y 6.5% respectivamente, los
autores sefialan ademas, que su estudio confirma la asociacidn entre consumo de alcohol, AF baja,
con incremento en el sobrepeso y la obesidad (Lamadrid Castro et al., 2023). Muchos de los
universitarios se encuentran en su adolescencia tardia, ubicada entre 18-24 afios, la media de
nuestro estudio fue de 24.7+5.6 afios, etapa critica en la cual emergen patrones de comportamiento
que pueden afectar la salud a lo largo de la vida, ademas, algunos aspectos de la vivencia
universitaria provocan un consumo de alcohol mayor, incluso superior al consumo que presentan
los jovenes que no estan en la universidad (Leasure et al., 2015). Si bien nuestros analisis no
muestran asociacion entre consumo de alcohol con AF, debe considerarse que incentivar la
practica regular de AF en la poblacién universitaria puede generar efectos positivos en la reduccién
del consumo de alcohol, tal como lo sefiala Lardier cuando expone que los datos combinados en
su metaanalisis indicaron que las intervenciones de ejercicio disminuyeron significativamente el
consumo de alcohol semanal, ademés de incrementar la condicion fisica (Lardier et al., 2021).

Respecto al consumo de tabaco, pudimos observar que éste fue mucho menor (7%) al
reportado en estudiantes de ciencias de la salud de universidades de México y Colombia 34%
(Brito-Suarez et al., 2023), Portugal 32.5% (Teixeira-da-Costa et al., 2022), y Espafia 24.9%
(Ramon-Arbues et al., 2020); con una mayor prevalencia en hombres, tal como observamos en
nuestro estudio. Cabe sefialar que la AF se sugiere como una terapia importante para tratar el
trastorno por consumo de sustancias entre las que se incluyen el alcohol y el tabaco, dado que la
AF puede mejorar la neuroplasticidad, el funcionamiento cognitivo, reducir la impulsividad y la
urgencia para consumir, incrementar la regulacién emocional y disminuir el deseo (Cabe et al.,
2021).

Identificamos asociacidn inversa de magnitud débil entre AF con ansiedad y depresion,
congruente con los analisis bivariados reportados en universitarios espafioles (Ramon-Arbués

et al., 2020) entre AF moderada-alta con ansiedad (Odds ratio: 0.59 intervalo de confianza (IC)



0.44 - 0.79), y depresion (Odds ratio: 0.53 IC 0.39 - 0.73); diferente a los datos obtenidos en
estudiantes tailandeses (Chootong et al., 2022), en los cuales no se observd asociacion entre estas
mismas variables, sin embargo, tuvieron proporciones menores de ansiedad moderada y severa
9.2% y 3.7% respectivamente, asi como menores proporciones de depresién moderadamente
severa (6.2%) y severa (3.6%) comparados con nuestros estudiantes. Similar a nuestros datos,
mujeres de una universidad marroqui tuvieron mas ansiedad y depresion que los hombres (Achak
et al., 2023).

Encontramos asociacion directa de magnitud débil entre AF con CVRS-CF y CVRS-CM,
datos que se relacionan con los obtenidos en universitarios chinos (Ge et al., 2019), aquellos con
AF alta tuvieron una puntuacién significativamente mayor en CVRS-CF que aquellos que
reportaron AF baja, de manera similar ocurrié con estudiantes italianos (Massidda et al., 2015),
los niveles més altos de AF se asociaron con puntuaciones mas favorables en CVRS.

Conclusiones

1. El nivel de AF bajo observado (33.8%) es menor a la prevalencia de AF insuficiente para
Colombia (48.9%), y para Latinoamérica y el Caribe (39.1%), también es menor a las cifras
reportadas en algunos estudios con universitarios colombianos y de otros paises. Sin embargo,
deben buscarse estrategias para reducir esta cifra incluso por debajo de la poblacion mundial
(27.5%).

2. Los datos observados respecto a los problemas de consumo de alcohol (30.6%) y dependencia
(13.1%), hacen necesario y urgente pensar en estrategias para reducir estos valores.

3. Cabe resaltar que una proporcion importante de los estudiantes sin ansiedad (49.3%),
presentaron un nivel alto de AF, lo cual se complementa con la asociacion inversa observada
entre AF y ansiedad. También, se identifico asociacion inversa entre AF y depresion, y
asociacion directa entre AF y CVRS. Por tanto, puede justificarse de este modo la AF como
estrategia para mejorar la salud mental de los estudiantes universitarios.

4. Cada estudiante recibié devolucion de los resultados e interpretacion de todas las variables
analizadas, con recomendaciones particulares basadas en los analisis realizados por un equipo
interdisciplinario (psicélogo, médico, educador fisico).

5. Una limitacion que se tuvo fue el uso de un instrumento subjetivo para evaluar la AF. El

proceso de recoleccidn de informacion fue muy arduo debido a las multiples dificultades para



lograr el diligenciamiento de los instrumentos. Una de las mayores fortalezas del estudio, fue
emplear un muestreo probabilistico y poder completar el tamafio de muestra calculado, lo cual
permite la generalizacion de los resultados a la poblacion diana.

6. Se recomienda para futuras investigaciones, emplear instrumentos méas precisos para evaluar
la AF como acelerébmetros o poddmetros, aunque se entiende las posibles limitaciones de
acceso a estos. Seria muy valioso para poder establecer asociaciones causales entre AF y las
otras variables analizadas, emplear disefios de investigacion experimentales u observacionales

que impliquen seguimiento a los participantes.
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