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RESUMEN 

Introducción. La falta de actividad física durante la pandemia favorece el incremento del riesgo de desarrollar 

niveles altos de depresión y ansiedad ocasionando problemas de salud pública.  

Objetivo. Describir la asociación entre el nivel de actividad física y los síntomas de ansiedad y depresión en 

estudiantes de la Licenciatura en Fisioterapia de la Facultad Medicina de la Universidad Nacional Autónoma de 

México.  

Metodología. Es un estudio transversal en estudiantes de la Facultad de Medicina de la UNAM. Se 

seleccionaron a estudiantes de la licenciatura de 17 a 29 años que contestaran los instrumentos y autorizaran 

el uso de sus datos personales y participación en esta investigación.  Las variables evaluadas fueron edad, 

sexo, pérdida familiar, diagnostico COVID, trastorno musculoesquelético, nivel de actividad física, ansiedad y 

depresión. La muestra fue recolectada por muestreo no probabilístico de casos consecutivos en una batería en 

Google Forms on line. 

Resultados. Actividad física y ansiedad no presentan asociación (p 0.52), actividad física y depresión 

mantienen asociación negativa con un coeficiente de -.23 (p. 008). Las horas destinadas a ocio y depresión tuvo 

un coeficiente de .21 (p .01) y las horas dedicadas a estudiar y depresión presentan coeficiente de .22 (p .01). 

Todos presentando una fuerza muy baja en su asociación. 

Conclusión. Planear estrategias de salud para fomentar un estilo de vida más saludable tanto físico como 

mental, así como mayor investigación con respecto a los tipos y niveles de actividad física y su influencia en la 

salud mental. 

 

Palabras clave: estudiantes universitarios, ansiedad, depresión, actividad física y sedentarismo. 

 

 

  



MARCO TEÓRICO 

Actividad física. 

De acuerdo con la Organización Mundial de la Salud, el concepto de actividad física considera a todo 

movimiento llevado a cabo por los músculos esqueléticos con un determinado gasto energético, como el 

ejercicio, formas activas de transporte, tareas domésticas y actividades recreativas.1 Sin embargo en la 

actualidad existe un concepto más integral realizado por Piggin, que lo conceptualiza como “personas que se 

mueven, y actúan dentro de espacios y contextos culturalmente específicos, e influenciadas por una variedad 

única de intereses, emociones, ideas, instrucciones y relaciones".2 En lo que respecta a Devis y cols., permite 

combinar los conceptos anteriores, para brindar una definición más global y que permite una interacción entre 

las esferas primordiales que comprenden al ser humano biológica, personal y sociocultural; cualquier 

movimiento corporal intencional realizado mediante los músculos esqueléticos, que produzca un gasto 

energético superior al basal, que involucre una experiencia personal y nos permita interactuar con los seres y 

el ambiente que nos rodea.3 

En la actualidad existen múltiples formas de medir el nivel de actividad física de una persona, sin embargo, para 

este estudio nos enfocaremos en un test en particular: De acuerdo a la Organización Mundial de la Salud, la 

actividad física puede ser medida y clasificada con base en el gasto energético demandado y medido en METs 

a través del test International Physical Activity Questionnaire (IPAQ, recomendado y realizado por la OMS) se 

puede clasificar como: 

● Actividad física baja (3.3 METS). 

● Actividad física moderada (4 METS). 

● Actividad física alta (8 METS)4 

Realizar actividad física ofrece múltiples ventajas como la prevención de enfermedades y mejora del 

funcionamiento de aparatos, sistemas y salud mental (aumentar las capacidades de razonamiento, atención, 

disminuir los niveles de ansiedad, depresión y aumentar la autoestima). Asimismo, el estilo de vida brinda 

influencia directa sobre todos los sistemas, ya que múltiples factores como la alimentación, edad, sexo, 

toxicomanías y el ritmo social; son indicadores especiales del nivel de salud y nos indica el estado mental de 

una persona.5 

Adicional a lo mencionado, en el presente las conductas relacionadas a la actividad física se han visto afectadas 

debido a la pandemia por COVID-19, lo que propicia una intensificación de las conductas sedentarias e 

inactividad física a consecuencia del confinamiento (sedentarismo obligatorio) con el fin de evitar contagios y 

decesos.6-8 

Repercusiones de la actividad física baja. 

Cabe destacar que las conductas sedentarias (cualquier conducta realizada durante la vigilia donde el gasto 

energético sea igual o menor a 1,5 MET durante una postura sentada o reclinada) van de la mano con el nivel 



de actividad física, debido a que una demanda alta en conductas sedentarias conlleva a un bajo nivel de 

actividad física, pero también se puede tener un nivel de actividad física alto y fomentar conductas sedentarias, 

comportamientos que podrían asociarse a un bajo puntaje de salud mental cuando se trata de trastornos 

ansiosos y depresivos.9-12 

El estilo de vida actual se ha convertido en objeto de estudio ya que representa un importante problema de 

salud, el 27.5% de los adultos (1:4) y 81% de los adolescentes a nivel mundial no cumplen con las 

recomendaciones de actividad física de la Organización Mundial de la Salud, debido a los grandes lapsos de 

tiempo dedicados a actividades de poco gasto energético, mientras que en México la población mayor de 18 

años es afectada por el sedentarismo con un porcentaje alrededor del 58.3% lo que en su mayoría propicia 

actividad física baja y asociada con malos hábitos alimenticios provoca el aumento en el riesgo de padecer 

patologías, alteraciones y fallos orgánicos o sistémicos (enfermedades metabólicas, cardiovasculares y cáncer) 

responsables de muertes y discapacidad en el país; aunado a esta situación, se han registrado alteraciones 

conductuales a raíz de la falta de actividad física, donde se ve directamente alterada la salud mental y 

emocional. 13-19 

Entre las alteraciones conductuales que presentan mayor prevalencia (14.3% en población adulta) y 

discapacidad (en México, es la principal causa de pérdida de años de vida ajustados por discapacidad para las 

mujeres y la novena para los hombres) asociada a la salud mental se encuentran la ansiedad y depresión, las 

cuales guardan una estrecha relación con las actividades que conllevan un nivel de actividad física baja como 

el sobreuso de dispositivos electrónicos para el ocio durante largos lapsos de tiempo.20-24 

No obstante, Stanczykiewicz y cols., Salmon, Christianson y cols. y Greenwood y cols., describen los procesos 

fisiológicos relacionados con el origen de la ansiedad, los principales cambios que se presentaron fue en las 

vías de catecolaminas centrales, los mecanismos de opioides, y de las vías serotoninérgicas, así como la 

activación del receptor de serotonina (5HT 2C); y factores psicosociales que limitan el tiempo para actividades 

sociales y físicas.25-28  

Ansiedad y depresión. 

La ansiedad se considera un estado emocional desagradable acompañado de sintomatología somática y 

psíquica relacionada al estrés. Se presenta como una respuesta adaptativa (anticipación a daño) y puede ser 

clasificada como síntoma o síndrome, y además acompañar a otras patologías.29,30 

Puede afectar los procesos mentales y el raciocinio, produce distorsiones de la percepción de la realidad, del 

entorno y de sí mismo, así como un deterioro clínicamente significativo de la actividad del individuo; se 

caracteriza por la sensación de preocupación, miedo, temor excesivo o estrés, que provoca un malestar 

notable.30,31  

https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/?term=Stanczykiewicz+B&cauthor_id=31039760


Se considera patológica cuando su presencia es irracional, debido a que no existe estímulo que lo desencadene, 

la intensidad es demasiada de acuerdo con el estímulo que lo provoca y su recuperación es prolongada.30 

Por otra parte, la depresión es catalogada como un trastorno mental caracterizada por la presencia de síntomas 

afectivos cuyos rasgos más sobresalientes son tristeza patológica, pérdida de interés o placer, inhibición, falta 

de autoestima, irritabilidad, trastornos del sueño o del apetito, sensación subjetiva de malestar y síntomas de 

tipo cognitivo, volitivo y somático que promueven un deterioro funcional.32,33 

La depresión puede convertirse en un problema crónico y recurrente que dificulte realizar las actividades de la 

vida diaria e incluso conducir al suicidio en algunos casos. Si la depresión se encuentra en un nivel bajo, se 

puede tratar sin necesidad de medicamentos, pero cuando es moderado o grave es necesario el uso de 

fármacos con psicoterapia profesional.34,35 

En México el 14.3% de la población padece trastornos de ansiedad generalizada, mientras que la depresión 

representa un porcentaje del 9%; en lo que respecta a los trastornos de ansiedad el 50% se presentan antes 

de los 25 años; mientras que la depresión, la mitad lo hacen entre los 20 y los 30 años.36 

Los adolescentes y adultos jóvenes presentan un mayor riesgo de padecer este tipo de alteraciones mentales, 

debido a que el 50% de los adultos que han padecido un trastorno mental ocurrió antes de los 21 años (los 

trastornos más frecuentes son los depresivos, representan el 7.8%), ya que interfieren en su desarrollo y limitan 

la toma de decisiones. Es en esta etapa cuando se forjan conductas relacionadas al estilo de vida, búsqueda 

de identidad y criterio; situaciones que pueden desembocar en deficiencias a corto y largo plazo. Estos 

padecimientos pueden llegar a producir discapacidad.5, 37-39 

Para el 2020 la depresión se convirtió en la segunda causa de discapacidad en el mundo (OMS), después de 

las patologías cardiovasculares. En México, es la principal causa de pérdida de años de vida ajustados por 

discapacidad para las mujeres y la novena para los hombres, afectando al 17% de la población (los trastornos 

mentales tienen una edad temprana de aparición, con medianas estimadas de 15 años para los trastornos de 

ansiedad, y 26 años para los trastornos del estado de ánimo).22,23,40 

Instrumentos de medición de la actividad física y estado emocional 

Existen test que permiten valorar de manera objetiva el nivel de actividad física, el test International Physical 

Activity Questionnaire (IPAQ) encargado de cuantificar el grado de actividad física por medio de METs (unidad 

de medida del índice metabólico y la cantidad de calorías emitidas en reposo) que una persona realiza en los 

últimos 7 días el cual consta de dos versiones principales una corta de 9 ítems y una larga de 31 ítems, puede 

ser autoadministrada o aplicada por alguien más, diseñada para ser usada en adultos de 18 a 65 años, brinda 

información sobre el tiempo empleado al caminar, en actividades de intensidad moderada y vigorosa, y en 

conductas sedentarias, actividades del hogar y jardinería, ocupacionales, transporte, tiempo libre, lo que facilita 

calcular el consumo calórico en cada uno de los contextos. 4,41 



Por otra parte, existen test que ayudan a valorar de manera objetiva las conductas ansiosas y depresivas como 

las escalas de Beck para ansiedad y depresión, ambas constan de 21 reactivos, es autoadministrada y cuenta 

con su propia escala para valorar el nivel de ansiedad y depresión, puede ser utilizado a partir de los 13 años y 

cuenta con respuestas controladas como “mínimo, casi nada o nada”. Ambas pruebas evalúan la actividad y 

síntomas depresivos y ansiosos en la última semana, lo que permite que la información sea lo más reciente 

posible y evite un sesgo debido a que la persona evaluada olvide lo que sienta o suceda en su vida.42,43 

 

  



ANTECEDENTES 

En un estudio transversal realizado en 70 países por Vancampfort y cols., estudiaron a pacientes con ansiedad 

mayores de 18 años, se evaluó la relación entre actividad física medida por medio de la escala IPAQ y ansiedad 

valorada con la pregunta “En general, en los últimos 30 días, ¿qué grado tuviste de preocupación o ansiedad?” 

con opciones de respuesta de "ninguna, leve, moderada, severo y extremo". Se consideró que aquellos que 

respondieron "severo" y "extremo" tenían ansiedad y que otras conductas podrían estar relacionadas con 

alcoholismo, alimentación, edad, nivel de educación y comorbilidades de cada participante. Los resultados 

muestran que la baja actividad física se asocia significativamente con el género femenino (p < 0.001), no estar 

casado (p < 0.001), desempleado (p < 0.001), consumo inadecuado de frutas y verduras (p 0.002), además de 

puntuar peor en los dominios de sueño/energía, cognición, dolor/malestar y movilidad (p  < 0.001). Concluyeron 

que existen factores ajenos a la actividad física que influyen en ella, una vida más social, con mejores estilos 

de vida aumentan la calidad de vida, lo que a su vez disminuye el dolor, mejora el sueño y demás 

comorbilidades; finalmente disminuyen la presencia de ansiedad. 44 

En un metaanálisis realizado por Stubbs y cols., evaluaron la relación del ejercicio con la presencia de ansiedad 

en 6 estudios (publicados desde 1998 a 2015), con 262 participantes adultos, con una edad media de 34 años 

y contaban con el padecimiento de ansiedad. Mencionan que el ejercicio redujo significativamente los síntomas 

de ansiedad. Todos los estudios incluidos en el análisis utilizaron entrenamiento con ejercicios aeróbicos, con 

una frecuencia de entrenamiento que variaba de 1 a 7 veces por semana. La intensidad del ejercicio fue del 

70% del VO2 máx. En conclusión, el ejercicio debe considerarse una opción de tratamiento importante entre 

esta población para mejorar síntomas de ansiedad. Sin embargo, se requieren ensayos de calidad más alta.45 

En una revisión sistemática elaborada por Weinstein y cols., donde se incluyeron 19 estudios, evaluaron los 

resultados relacionados a las Consecuencias en la salud mental secundario a la privación de ejercicio, los 

síntomas tanto depresivos como de ansiedad ocurrieron consistentemente después del cese del ejercicio, 

incluyendo períodos de privación de ejercicio de diferentes duraciones (rango = 1 día a 6 semanas; media de 7 

días), con efectos más fuertes si la privación del ejercicio superaba las 2 semanas. Esta revisión concluye que 

el cese del ejercicio tiene un efecto negativo sobre la salud mental. Los datos sugieren que el efecto adverso 

aumenta con duraciones más largas de actividad física reducida.46   

Un artículo de revisión, llevado a cabo por Gujral y cols.: estudiaron los efectos del ejercicio sobre la depresión, 

identificando disminuciones volumétricas en hipocampo, ACC, PFC, cuerpo estriado y reducción de la integridad 

microestructural de la sustancia blanca en el cuerpo calloso rostral y segmentos parietales inferiores del SLF, y 

mayor volumen de materia gris en el hipocampo, PFC y ACC en estudios transversales y longitudinales. 

Cooney citado por Gujral, concluye que en adultos sanos el ejercicio es un tratamiento no farmacéutico viable 

para la depresión. A través de una Revisión de Cochrane encontró que el ejercicio es moderadamente efectivo 

para reducir síntomas depresivos (DME) = −0,62 (IC95%: −0,81 –0 ,42) y que sus beneficios tienen una duración 

más larga después de su práctica a diferencia del tratamiento psiquiátrico (DME –0,33, IC del 95%: –0,63 a –

0,03).47  

 

 



PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA 

En la actualidad se ha descrito que la inactividad física/actividad física baja traen consigo alteraciones biológicas 

importantes, entre las más frecuentes las disfunciones en la salud mental.13,18,46 Diversos investigadores han 

descrito la estrecha relación entre actividad física baja con ansiedad y depresión, la cual produce alteraciones 

en la composición corporal, baja autoestima, problemas de conducta social, disminución de la forma física, bajo 

rendimiento académico, trastornos de sueño, aliteraciones musculoesqueléticas y alteraciones directas en la 

salud mental.13-19 En la actualidad se vive una pandemia mundial la cual ha ocasionado un confinamiento, lo 

que favorece la disminución en la actividad física, incrementando el riesgo de desarrollo de conductas 

sedentarias y actividad física baja, las cuales incrementan los niveles de estrés, miedo, incertidumbre, depresión 

y ansiedad siendo los adultos jóvenes un grupo vulnerable que puede ser susceptible de padecer múltiples 

alteraciones, e impactando directamente en su funcionalidad adquiriendo una discapacidad temprana y 

permanentemente que influya en su desarrollo físico, psicológico y social principalmente, convirtiéndose en un 

serio problema de salud pública.6-8, 13-19 

 

PREGUNTA DE INVESTIGACIÓN 

¿Cuál es la asociación entre actividad física y los síntomas de ansiedad y depresión en los alumnos de la 

Licenciatura en Fisioterapia de la Facultad de Medicina de la UNAM? 

 

JUSTIFICACIÓN 

Hasta el momento no se han identificado estudios en la literatura que relacionen los niveles de actividad física 

y síntomas de ansiedad y depresión llevados a cabo en estudiantes de fisioterapia, y aun cuando esta relación 

ha sido descrita en profesionales de la salud como médicos, odontólogos, entre otros. Resulta interesante 

identificar en este primer grupo de profesionales quienes estan sometidos a situaciones de estrés en forma 

cotidiana también han sido objeto de confinamiento social debido a la pandemia mundial.48-50 

El identificar la relación entre el nivel de actividad física y el nivel de ansiedad y depresión en alumnos de la 

Licenciatura en Fisioterapia permitirá identificar la presencia de alteraciones en la salud mental de los 

estudiantes, así como realizar recomendaciones para la prevención y promoción de una vida saludable en 

materia de salud mental y actividad física en un país donde la prevalencia en ambas es de importancia y la 

Organización Mundial de la Salud hace énfasis en su solución, tanto por la salud de la población como por el 

costo económico que implica.51 

 

HIPÓTESIS 

El nivel de actividad física está asociado a la presencia de síntomas depresivos y ansiosos en los alumnos de 

la Licenciatura en Fisioterapia de la Facultad de Medicina de la UNAM. 

 

OBJETIVO GENERAL 

Identificar la asociación entre el nivel de actividad física y los síntomas ansiosos y depresivos en estudiantes de 

la Licenciatura en Fisioterapia de la Facultad de Medicina de la UNAM. 



 

OBJETIVOS ESPECÍFICOS 

1. Evaluar y describir la asociación entre el nivel de actividad física y los síntomas ansiosos y depresivos en los 

estudiantes de la Licenciatura en Fisioterapia 

2. Describir el nivel de actividad física en los estudiantes de la Licenciatura en Fisioterapia a través del test 

IPAQ. 

3. Describir la frecuencia de síntomas de ansiedad y depresión en los estudiantes de la Licenciatura en 

Fisioterapia a través del test de Beck.  

 

MATERIAL Y MÉTODOS 

DISEÑO DEL ESTUDIO 

Se realizó un estudio de tipo observacional transversal analítico. 

 

TAMAÑO DE LA MUESTRA 

Se obtuvo un tamaño de muestra para variable cualitativa (ansiedad) y población finita52 (se sabía el número 

total de alumnos de la licenciatura): 

 N de 418 alumnos 

 Se consideró como referencia la prevalencia de ansiedad53,54 y se utilizó como dato para la p de 40.9% 

 proporción (p) de 40.9% 53,54  

 q (1-p) de 59.1% .  

 Nivel de confianza (Z) de 90% (Anexo 1). 

 Obteniendo un total (n) de 56 participantes. 
 

TIPO DE MUESTREO 

Muestreo no probabilístico de casos consecutivos. 

 

CRITERIOS DE SELECCIÓN 

Criterios de inclusión: 

- Estudiantes de la Licenciatura en Fisioterapia que se encuentren cursando cualquier año y alumnos de servicio 

social. 

- Alumnos entre 17 y 29 años.  

- Estudiantes que firmen el aviso de privacidad de uso de datos personales y carta de consentimiento informado. 

Criterios de exclusión: 

- Estudiantes con un diagnóstico de ansiedad o depresión y que se encuentren en tratamiento. 

 

VARIABLES 

VARIABLE DEFINICIÓN 

CONCEPTUAL 

DEFINICIÓN 

OPERACIONAL 

TIPO DE 

VARIABLE 

CATEGORÍA 



 Variables sociodemográficas    

Edad Número de días 

vividos hasta el 

momento de 

responder el 

cuestionario 

La información se obtendrá 

del cuestionario respondido 

por el participante. 

Cuantitativa 

discreta 

Años 

Sexo Características 

fenotípicas que 

diferencian a un 

hombre de una 

mujer. 

Información obtenida por 

medio del cuestionario que 

el participante responda. 

Cualitativa 

nominal 

dicotómica  

Masculino 

Femenino 

Pérdida de 

un familiar 

Muerte de un 

familiar durante 

la pandemia en 

un periodo 

menor a 3 

meses. 

La información se registró 

en el cuestionario del 

participante. 

Cualitativa 

dicotómica 

Si 

No 

Diagnóstico 

de COVID-

19 

Persona que 

resulta positiva 

en un estudio de 

laboratorio, ya 

sea PCR, 

antígeno o de 

anticuerpos.  

Información obtenida por 

medio del cuestionario que 

el participante respondió. 

Cualitativa 

dicotómica 

Sí 

No 

Trastorno 

musculoesq

uelético  

Cualquier 

alteración que 

involucre al 

sistema óseo o 

muscular. 

Información obtenida por 

medio del cuestionario que 

el participante respondió. 

Cualitativa  

dicotómica 

Sí 

No 

Tiempo 

dedicado al 

estudio 

Número de 

horas 

destinadas a 

actividades de 

estudio. 

La información que se 

obtuvo del cuestionario 

respondido por el 

participante. 

Cuantitativa 

continua 

Horas 

 

Tiempo 

dedicado 

para dormir 

Número de 

horas 

destinadas a 

dormir 

Información que se obtuvo 

por medio del cuestionario 

que el participante 

respondió. 

Cuantitativa 

continua 

Horas 

Tiempo 

dedicado a 

ocio 

Número de 

horas 

destinadas a 

realizar 

actividades de 

La información se obtuvo del 

cuestionario respondido por 

el participante. 

Cuantitativa 

continua 

Horas 

 



ocio y 

recreación. 

 Variable independiente    

Nivel de 

actividad 

física 

 

Respuesta 

fisiológica 

generada a 

través de la 

tarea, valorada 

por medio de 

METs 

Cantidad de METS 

solicitadas en la actividad 

física durante una semana 

de acuerdo con el test IPAQ. 

Baja: No registran actividad 

física o la registran, pero no 

alcanzan las categorías 

media y alta. 

Media.  

3 o más días de actividad 

física vigorosa por lo menos 

20 min por día. 

5 o más días de actividad 

física moderada o caminar 

por lo menos 30 min. 

5 o más días de cualquier 

combinación de actividad 

física leve, moderada o 

vigorosa que alcancen un 

registro de 600 METs-

min/semana. 

Alta: 3 o más días de 

actividad física vigorosa o 

que acumulen 1.500 METs-

min-semana. 

7 o más días de cualquier 

combinación de actividad 

física leve, moderada o 

vigorosa que alcance un 

registro de 3.000 METs-

min/semana. 

Cualitativa 

Ordinal. 

Bajo. 

Moderado. 

Alto. 

 Variables dependientes    

Ansiedad Angustia que 

suele 

acompañar a 

muchas 

enfermedades, 

en particular a 

ciertas neurosis, 

y que no permite 

Puntaje en el test de Beck: 

Ansiedad muy baja: 00–21. 

Ansiedad moderada: 22–35. 

Ansiedad severa: más de 

36. 

Cualitativa 

ordinal 

Ansiedad 

muy baja. 

Ansiedad 

moderada. 

Ansiedad 

severa. 



sosiego a los 

enfermos 

 

Depresión 

 

Síndrome 

caracterizado 

por una tristeza 

profunda y por la 

inhibición de las 

funciones 

psíquicas, a 

veces con 

trastornos 

neurovegetativo

s 

Puntaje en el test de Beck: 

Mínima depresión: 0-13 

Depresión leve: 14-19 

Depresión moderada: 20-28 

Depresión grave: 29-63 

Cualitativa 

ordinal 

Mínima 

depresión. 

Depresión 

leve. 

Depresión 

moderada. 

Depresión 

grave. 

 

 

 

INSTRUMENTOS 

1. Test International Physical Active Questionnaire (IPAQ) Anexo 2. 

Se entiende por nivel actividad física como el número de horas dedicadas diferentes tipos de actividad física 

durante una semana y los niveles descritos son bajo, moderado y alto, que será medida con el test International 

Physical Active Questionnaire (IPAQ), cuestionario autoadministrado, que puede ser utilizado a partir de los 15 

años en adelante, se utilizará la versión corta que consta de 7 ítems que permite obtener información del nivel 

de actividad física. 

Después de calcular el índice de actividad física, cuyo valor corresponde al producto del gasto energético de 

cada tipo de actividad fisica (en METs), por la frecuencia, por la duración de la actividad, los sujetos se clasifican 

en 3 categorías, de acuerdo a ciertas condiciones, así: 

 

Nivel de 
actividad física 

 
Definición 

Tipos de 
actividad 

física 

Ejemplo. 

 
Baja. 

No registran actividad física o la 
registran, pero no alcanzan el nivel de 
moderado o alto 

 
Caminar 

 

 
Moderado. 

-3 o más días de actividad física 
intensa por lo menos 20 min por día. 
-5 o más días de actividad física de 
intensidad moderada o caminar por lo 
menos 30 min. 
-5 o más días de cualquier 
combinación de actividad física, 
moderada, intensa o caminar que 
alcancen un registro de 600 METs-
min/semana 

 
Media 

Transportar pesos 
livianos, paseo en 
bicicleta, baile, 
taichi/yoga, 
bicicleta estática de 
esfuerzo ligero. 



 
Alto. 

-3 o más días de actividad física 
intensa o que acumulen 1.500 METs-
min-semana. 
7 o más días de cualquier combinación 
de actividad física moderada, vigorosa 
o caminar que alcance un registro de 
3.000 METs-min/semana 

 
Intensa 

Levantar pesos 
pesados, 
trotar/correr, futbol, 
cavar, nadar, 
bicicleta estática en 
ritmo alto, bicicleta 
a nivel ligero o 
moderado y 
ejercicio aeróbico.  

* Carrera, Y. Cuestionario Internacional de actividad física, Revista Enfermería del Trabajo 2017; 7:11(49-54). 55 

 

A través de un estudio observacional multicéntrico, donde se involucraron países de Latinoamérica, se pudo 

dimensionar que la versión corta del International Physical Activity Questionnaire (IPAQ) cuenta con una 

adecuada confiabilidad test-retest con un coeficiente de correlación de 0.76 (IC 95% 0.73–0.77).56 Se puede 

utilizar tanto la versión larga como la versión corta de la prueba ya que han demostrado una validez concurrente 

buena con una correlación de 0.67 (IC 95% 0.64–0.70). 56 

En cuanto a la validez de criterio, se realizó por medio de la comparación de la prueba con un acelerómetro y 

se encontró una correlación de 0.30 (CI 95% 0.23–0.36) para la versión corta, lo cual coincide con lo reportado 

en otros estudios. Su uso se pudo validar en personas con un grupo etario amplio de 18-65 años en diversos 

entornos.56 Este instrumento fue utilizado debido a su sencilla aplicación, recolección de datos e interpretación, 

es claro, se puede aplicar de forma remota, además de ser de los más utilizados por diversos artículos; es el 

recomendado y elaborado por la OMS y tiene un rango etario de aplicación muy amplio.44,63,65 

 

2. Test de Beck para ansiedad y depresión (Anexos 3, 4). 

Los niveles de ansiedad y depresión en los estudiantes serán evaluados con el test de Beck para ansiedad y 

depresión, de manera autoadministrada que consta de 42 elementos (21 de cada prueba), nos permitirá saber 

si presentan sintomatología, así como los niveles que presentan de ansiedad y depresión.  

 

La clasificación con base a la puntuación obtenida es la siguiente: 

● Ansiedad muy baja: 00–21. 

● Ansiedad moderada: 22–35. 

● Ansiedad severa: más de 36. 

 

Las puntuaciones mínima y máxima en el test son 0 y 63.  

● Mínima depresión: 0-13. 

● Depresión leve: 14-19. 

● Depresión moderada: 20-28. 

●  Depresión grave: 29-63. 

 



En lo que respecta al índice de Beck para ansiedad, cuenta con consistencia interna de un coeficiente α de 

Cronbach de 0,9057 La validez concurrente entre los índices de Beck de Ansiedad y Depresión obtuvo un 

coeficiente de correlación de Pearson de 0,56 entre el BAI y el BDI-II 58. Mediante un estudio observacional que 

se aplicó la prueba a adolescentes sin alguna enfermedad mental aparente, la confiabilidad fue satisfactoria con 

un α de Cronbach de 0.8858 

 

En lo que respecta al índice de Beck para depresión, en estudio observacional con una muestra de 

universitarios, se comprobó que el Inventario de depresión de Beck segunda edición (BDI-II) cuenta con una 

buena consistencia interna con un α de Cronbach de 0.90 y con una validez concurrente con respecto al State-

Trait Anxiety Inventory-Trait. 59  

Validados para un rango etario de 17-39 años. Ambos instrumentos fueron seleccionados debido a su sencilla 

aplicación e interpretación, cumple con la edad de la población y permite la aplicación de forma remota, lo que 

facilita que se conteste sin necesidad de estar en contacto directo con la persona.  

 

PROCEDIMIENTO 

Se invitó a participar a estudiantes de todos los grados de la licenciatura, se les solicitó la firma del aviso de 

privacidad de uso de datos personales y consentimiento informado, establecido por la Legislación Universitaria 

de la UNAM y la Ley General de Salud. Todos aquellos que firmaron este documento fueron incluidos en el 

presente protocolo, asumiendo que al contestar la encuesta aceptaron participar en el estudio 

Se realizó la invitación con previa autorización de la Coordinación de la Licenciatura en Fisioterapia y se solicitó 

su apoyo para que a través de los medios de comunicación que tienen con los alumnos enviaran la invitación a 

cada uno. En la invitación se anexó el link para responder el cuestionario de datos sociodemográficos e 

instrumentos (Anexo 5). El tiempo estimado para responder toda la batería fue de 20 minutos y el tiempo 

disponible de la encuesta en la plataforma fue de 2 meses (marzo-mayo) durante las 24 horas del día.  

 

Se diseñó un cuestionario para las variables sociodemográficas y 3 instrumentos, disponible en línea por medio 

de Google Forms, el link de acceso fue enviado por correo a todos los participantes por la Coordinación de 

Fisioterapia. Una vez respondido, los resultados fueron calificados por los investigadores participantes en el 

estudio para dar interpretación a cada una de las pruebas. (Anexo 6). 

 

ANÁLISIS ESTADÍSTICO 

El análisis estadístico fue realizado en el Paquete Estadístico de las Ciencias Sociales (SPSS v22). Se evaluó 

el tipo de distribución de las variables, en el caso de tener una distribución normal se utilizó para el análisis 

descriptivo de las variables cuantitativas como edad, la mediana y rango (mínimo-máximo). Mientras que, para 

las variables cualitativas como sexo, nivel de intensidad de actividad física y nivel de ansiedad y depresión, se 

presentan con frecuencias y rangos (mínimo y máximo). 



Para el análisis comparativo se calculó la prueba de Chi cuadrada para evaluar las diferencias de proporciones. 

Finalmente, para calcular la asociación entre las variables principales de estudio se calculó el coeficiente de 

correlación de Spearman. 

 

CONSIDERACIONES ÉTICAS 

El estudio se llevó a cabo con base en los lineamientos de la Declaración de Helsinki, legislación universitaria 

de la Universidad Nacional Autónoma de México y el Reglamento de Investigación en Salud de la Ley General 

de Salud.60 

Se envió una carta informando respecto a la investigación y solicitando el apoyo a la Coordinación de la 

Licenciatura para que enviaran la invitación para responder la encuesta a todos los alumnos. 

Una vez aceptada la solicitud se invitó a participar a todos los estudiantes, vía correo electrónico y se les brindó 

una explicación del estudio, la voluntariedad de su participación, el nivel de riesgo para los participantes fue 

mínimo, así como el derecho a retirarse del mismo sin repercusión de ningún tipo. 

Se solicitó permiso para el uso de información personal por medio de un aviso de privacidad y una carta de 

consentimiento informado (Anexo 7), y que debido a la contingencia y 

baja posibilidad de solicitar la firma original y fiel de cada alumno se asumió que al contestar aceptaban 

participar. 

 

RECURSOS 

El estudio se llevó a cabo por medio del investigador principal D. en C. Alejandra Hernández Roque, el pasante 

de la Licenciatura en Fisioterapia Héctor Emmanuel Rodríguez Martínez y con los investigadores asociados la 

D. en C. Claudia Gutiérrez Camacho y el Lic. en Fisioterapia Maximiliano Sánchez Medina.  

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

Forms, test IPAQ, Beck para ansiedad y Beck para depresión. (Anexos 2 al 5) 

 

RESULTADOS 

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

de exclusión, se analiza la información de un total de participantes de 131 participantes.  

A continuación, se presentan los resultados obtenidos: 

En la tabla 1 se presentan las características demográficas de los estudiantes. 

Tabla 1. Datos demográficos de los estudiantes de la Licenciatura en Fisioterapia de la UNAM. 

 Frecuencia (%) 

Edad* 21 (18 -29) 

Sexo 

Masculino 

Femenino 

 

21 (16) 

110 (84) 

Diagnóstico COVID 

SÍ 

 

19 (14.5) 



NO 112 (85.5) 

Pérdida familiar 

Sí 

No 

 

38 (29) 

93 (71) 

Trastorno ME 

Sí 

No 

 

7 (5.3) 

124 (94.7) 

Tiempo (hrs)* de: 

Dormir 

Estudio 

Ocio 

 

7 (4 -10) 

8 (1 - 17) 

3 (1 - 15) 

*Mediana (Mínimo – Máximo). 
ME: Trastorno Musculoesquelético 

El sexo que prevalece es el femenino 84% (n=110) de la muestra, con un rango de edad de 18 a 29 años con 

una mediana de 21 años. El 14.5% (n=19) fue diagnosticado con COVID-19, el 29% (n=38) de esta muestra 

reportó una pérdida familiar durante el transcurso de la pandemia. Mientras que el 5.3% (n=7) padece algún 

trastorno musculoesquelético sin especificar. 

 

El tiempo utilizado para realizar actividades cotidianas durante un lapso de 24 horas como “dormir” y “estudiar'', 

poseen una similitud en cuestión de medianas que corresponde a 7 y 8 horas respectivamente, con un rango 

de 1-17 horas, contrario con el tiempo usado para el ocio con una mediana de 3 horas y un rango de 1-15 horas. 

 

En la Tabla 2, se reportó la prevalencia de los niveles de actividad física, ansiedad y depresión de la muestra. 

 

 

 

 

Tabla 2. Frecuencia del nivel de actividad física y de ansiedad y depresión de los 131 alumnos de la 

Licenciatura en Fisioterapia de la UNAM. 

Nivel Frecuencia (%) 

Actividad física: 

Baja  

Moderado 

Alto 

 

33 (25.2) 

54 (41.2) 

44 (33.6) 

Ansiedad:  

Leve  

Moderada  

Severo 

 

97 (74.0) 

25 (19.1) 

9 (6.9) 

Depresión: 

Leve  

Moderada  

Grave 

 

99 (75.6) 

23 (17.6) 

9 (6.9) 

 

 



El 41.2% (n=54) de los participantes se encuentran dentro de la clasificación de “Actividad física moderado”, 

definida por IPAQ como “3 o más días de actividad física vigorosa por lo menos 20 min por día, 5 o más días 

de actividad física moderada o caminar por lo menos 30 min, 5 o más días de cualquier combinación de actividad 

física leve (caminar), media o intensa que alcancen un registro de 600 METs-min/semana”, y con la menor 

frecuencia se encuentra “Actividad física baja” con una participación del 25.2% (n=33). 

 

En relación con depresión, el 75.6% (n=99) de los participantes presentaron un nivel “leve”. Los resultados 

obtenidos para ansiedad registraron similitud donde la muestra prevalece dentro del nivel “leve” 74.0% (n=97). 

Mientras que se encontraron casos equivalentes al 6.9% (n=9) quienes calificaron como nivel “grave” tanto para 

ansiedad como depresión. 

 

La tabla 3 se presenta el tiempo dedicado a practicar 3 tipos de actividad física durante una semana y durante 

un día de los participantes. 

 

 

 

 

 

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

la UNAM. 

Tipo de actividad física* Tiempo dedicado (minutos/semana) 

Caminar 30 (0 – 150) 

Media 30 (0 – 180) 

Intensa 60 (0 – 840) 

               *Mediana (Mínimo – Máximo). 

 

Se observa que registran una mediana de 60 minutos por día dedicadas a “actividades intensas”, mientras que 

en el rubro de “actividad física media” solamente se dedican a practicar esta actividad 30 minutos diarios 

correspondientes a la mediana, con un rango de 0-180 minutos por semana, similar al rubro de “caminar” donde 

ambos niveles manejan un rango de tiempo parecida.  

 

En la tabla 4 se presenta la distribución de la actividad física (AF) comparada con los niveles de ansiedad y 

depresión. 

 

 



 Baja Moderada Severa 

AF Bajo 24 (18.3) 5 (3.8) 4 (3.1) 

AF Moderado 39 (29.8) 12 (9.2) 3 (2.3) 

AF Alto 34 (26.0) 8 (6.1) 2 (1.5) 

Depresión 

 Leve Moderada Grave 

AF Bajo 17 (13.0) 12 (9.2) 4 (3.1) 

AF Moderado 46 (35.1) 6 (4.6) 2 (1.5) 

AF Alto 36 (27.5) 5 (3.8) 3 (2.3) 

 

 

La mayor frecuencia de alumnos se concentra dentro de “actividad física moderada” la cual predomina en su 

estilo de vida de acuerdo con IPAQ y donde ambas sintomatologías de ansiedad y depresión prevalecen en un 

nivel bajo y leve con el 29.8% (n=39) y 35.1% (n=46) respectivamente.  

Contrario con la muestra calificada con niveles “severos y graves”, los cuales presentan una frecuencia menor 

6.9% en ambas, donde se les atribuye mayor frecuencia tanto de depresión como de ansiedad con relación a 

un nivel de “actividad física baja”. 

 

Al realizar la asociación (Coeficiente de Correlación de Spearman) entre las variables de estudio, se obtuvo un 

coeficiente de correlación de -.05 (p 0.52), Lo que indica que no hay asociación entre el nivel de actividad física 

y el nivel de ansiedad en los estudiantes. 

Mientras que al correlacionar el nivel de actividad física con depresión se obtuvo un coeficiente de correlación 

negativa de -.23 (p. 008), indicando que existe una relación inversamente proporcional entre la actividad física 

con el nivel de depresión, es decir, si aumenta la actividad física la depresión disminuye o viceversa. 

 

En lo que respecta a la asociación entre las “horas destinadas a actividades de ocio” con “depresión”, se observó 

una asociación en su coeficiente de correlación correspondiente de .21 (p .01); lo que indica una asociación 

significativa entre ambas variables, pero su fuerza es baja. 

Mientras que las “horas dedicadas a estudiar” y “depresión” presentan un coeficiente de correlación de .22 (p 

.01) que indica una fuerza muy baja de asociación entre las variables.  

 

DISCUSIÓN 

El objetivo de esta investigación fue evaluar la asociación entre el nivel de actividad física y los síntomas de 

ansiedad y depresión en estudiantes de la Licenciatura en Fisioterapia de la Facultad de Medicina de la UNAM. 
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En esta investigación participaron adultos jóvenes de 18 a 29 años, con mayor prevalencia del sexo femenino 

y aparentemente sanos, ya que se reportó mínima frecuencia de padecimientos musculoesqueléticos, así como 

de contagios por COVID-19 en dicha muestra; la tercera parte de los participantes sufrió de alguna pérdida 

familiar, variables a considerar ya que podrían causar estrés postraumático y desencadenar o potenciar 

síntomas de depresión o ansiedad, en conjunto o en particular.61.62  

 

En lo que respecta a nuestras principales variables, no se encontró una asociación entre el nivel de actividad 

física y la presencia de síntomas de ansiedad; pero sí se obtuvo una asociación baja y negativa entre el nivel 

de actividad física y la presencia de síntomas depresivos en los alumnos de la Licenciatura en Fisioterapia de 

la Facultad de Medicina de la UNAM. 

 

Puntualmente la actividad física moderada fue quien se asoció con la depresión de forma negativa, es decir, 

reguló la sintomatología depresiva, debido a las condiciones y factores es más fácil realizar actividades de tipo 

“media y caminar” dentro del hogar, que realizar actividades “intensa”, ya que los gimnasios, clubes y áreas al 

aire libre estuvieron cerrados durante un largo lapso de tiempo, por ende, las actividades vigorosas eran 

descartadas por ser poco viables. Esta información se confirma de acuerdo con un estudio multicéntrico, el cual 

refiere una disminución de la actividad física durante la pandemia, así como cambios en los comportamientos 

alimentarios, como el incremento a la ingesta de alimentos poco saludables, alimentación descontrolada, y un 

mayor número de comidas principales.63 

 

Los resultados obtenidos en este protocolo coinciden con lo mencionado por Vancampfort y cols., Weintein y 

Stubbs y cols. 44,45,46 quienes expresan que la actividad física baja es un factor de riesgo para producir 

alteraciones en la salud mental y promover el desarrollo de depresión y ansiedad. Entre las alteraciones 

mentales más comunes se encuentra la depresión, Fernández Medina en 2019, informa que, en México 15 de 

cada 100 habitantes padece de depresión, existen personas que jamás han sido diagnosticadas y pueden llegar 

a vivir hasta 15 años sin saber que la padecen.64 

 

En lo que respecta a la ansiedad, su presencia es muy frecuente y suele presentarse como un estado, es decir, 

existe en todas las personas cuando son sometidas a estrés, mientras que la depresión podría considerarse un 

aspecto más patológico donde más factores influyan para provocar un rasgo y que este afecte la vida de una 

persona.29,30,32-35,37,39 

 

Una las consecuencias que la pandemia por COVID-19 produjo en un aspecto social y académico fue la 

limitación de la convivencia con el fin de evitar contagios y decesos, lo que requirió que todos los estudiantes 

de la UNAM iniciaran y mantuvieran hasta la actualidad y sin fecha de término el confinamiento en sus hogares 

para atender sus clases vía remota, propiciando que los estudiantes, en este caso de la Licenciatura de 

Fisioterapia, permanecieran frente a una computadora o dispositivo electrónico fomentando actividades de bajo 

gasto energético, incrementado las horas destinadas a actividades de ocio o académicas. Confirmado por 



Romero-Blanco, quien expone en su estudio observacional una conducta parecida referido a este tipo de 

actividades, donde su población con una edad promedio de 20 años padeció de este mismo mal.65  

Sin mencionar que el número de horas para dormir es un factor importante, ya que los cortos y largos lapsos 

de sueño (+ 7-9 horas) influyen de manera directa en el desarrollo de depresión como enfermedad crónica66,67. 

Por ello Björg Helgadóttir y cols., confirman que una mejora en la calidad del sueño por medio de una higiene 

óptima del mismo, se asocia a un mejor puntaje de salud mental cuando de trastornos ansiosos y depresivos 

se trata, originando un óptimo estado de salud mental y físico.8,67 

Estos resultados permiten concluir que: 

 Existen indicadores emocionales (ansiedad y depresión) durante el confinamiento que afectan el nivel 

de actividad física en la población de estudio.  

 La identificación y el tratamiento oportuno de estos estados podrían disminuir el impacto psicológico 

durante el confinamiento debido al COVID-19.  

 El registro del comportamiento de las actividades de los participantes cuando se ven privados de su 

entorno social y comunitario habitual permitió comprender cómo utilizaron y organizaron su tiempo para 

sus actividades cotidianas, donde hubo muchas horas destinadas a ocio, estudio y dormir que originaron 

un menor gasto energético y a su vez un nivel de actividad física moderado. 

 A pesar de los beneficios que el ejercicio y la actividad física producen a nivel sistémico, se debe realizar 

más investigación con respecto a los tipos de actividad física y cómo influyen en la salud mental. 

 

Por ende, se debe realizar un mayor esfuerzo y enfocarnos en desarrollar estrategias y programas de salud y 

educativas que motiven a los estudiantes a tener un estilo de vida más saludable tanto físico como mental y no 

sólo durante el tiempo de confinamiento, para así mejorar la calidad de vida en esta población tan susceptible 

a este tipo de cambios y alteraciones emocionales y conductuales que alteran su futuro a nivel universitario, 

evitando que los adultos jóvenes se desarrollen con problemas emocionales que afectan las diversas esferas a 

nivel laboral, social y física, hasta un desenlace fatídico donde se forjan adultos con restricción en su 

participación, disminuyen su funcionalidad, ocasionan discapacidad y originan la muerte.8, 39-41,67 

 

LIMITACIONES DEL ESTUDIO 

Nuestro estudio cuenta con limitaciones:   

1. Al ser un estudio observacional donde todos los sujetos del estudio participaron por voluntad propia lo cual 

puede producir un sesgo de selección. 

2. Hubiera aportado mayor significancia y relevancia a este protocolo llevar a cabo una valoración real de la 

actividad física mediante instrumentos o test más específicos, así como evaluar su historial deportivo. 

3. El uso de un cuestionario autoadministrado para evaluar la actividad física, ansiedad y depresión requiere de 

tener confianza en los participantes cuando respondieron a cada test. Sin tener la posibilidad de realizar una 



evaluación clínica presencial para distinguir y tratar alteraciones tanto físicas como mentales de carácter urgente 

o relevante de manera oportuna. 

4. Debido a que fue una autoaplicación también se debe de considerar la presencia de un sesgo de participación 

y la presencia de deseabilidad social. 
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ANEXOS 

ANEXO 1. Fórmula para tamaño de muestra. 52 

Se obtuvo un tamaño de muestra para variable cualitativa y población finita52, tomando como referencia la 

prevalencia de ansiedad en artículos: 

 N de 418 alumnos 

 nivel de confianza (Z) de 90%. 

 proporción (p) de 40.9% 53,54  

 q de 59.1%.  

 Obteniendo un total (n) de 56 participantes.  
 
 

 

 

  



ANEXO 2. IPAQ 

 

 

 

  



ANEXO 3.- Test de Beck para ansiedad. 

En el cuestionario hay una lista de oraciones, lea cada una atentamente, e indique cuanto le ha afectado en la 

última semana incluyendo hoy: 

 En absoluto Levemente Moderadamente Severamente 

1. Torpe o entumecido     

2. Acalorado.     

3. Con temblor en las piernas.     

4. Incapaz de relajarse.     

5. Con temor a que ocurra lo 

peor. 

    

6. Mareado, o que se le va la 

cabeza. 

    

7, Latidos del corazón fuertes y 

acelerados. 

    

8. Inestable.     

9. Atemorizado o asustado.     

10. Nervioso.     

11. Con sensación de bloqueo.     

12. Con temblores en las 

manos. 

    

13.Inquieto, inseguro.     

14. Con miedo a perder el 

control. 

    

15. Con sensación de ahogo.     

16. Con temor a morir.     

17. Con miedo.     

18. Con problemas digestivos.     

19. Con desvanecimientos.     

20. Con rubor facial.     

21. Con sudores, fríos o 

calientes. 

    

 

 

 

  



ANEXO 4. Test de Beck para depresión. 

Instrucciones: Este cuestionario consta de 21 grupos de afirmaciones. Por favor, lea con atención cada uno de 

ellos cuidadosamente. Luego elija uno de cada grupo, el que mejor describa el modo como se ha sentido las 

últimas dos semanas, incluyendo el día de hoy. Marque con un círculo el número correspondiente al enunciado 

elegido Si varios enunciados de un mismo grupo le parecen igualmente apropiados, marque el número más 

alto.  

 

1 ¿Te has sentido triste? 

0 No me siento triste. 

1 Me siento triste gran parte del tiempo. 

2 Me siento triste todo el tiempo y no puedo librarme de ello.  

3 Me siento tan triste o desdichado que no puedo soportarlo.  

 

2 Desanimo por el futuro. 

0 No estoy particularmente desanimado con respecto al futuro. 

1 Me siento desanimado con respecto el futuro. 

2 Siento que no puedo esperar nada del futuro. 

3 Siento que el futuro es irremediable y que las cosas no pueden mejorar. 

 

3 ¿Te has sentido como fracasado? 

0 No me siento fracasado. 

1 He fracasado más de lo que hubiera debido. 

2 Cuando miro hacia el pasado lo único que puedo ver en mi vida es un montón de 

fracasos. 

3 Siento que como persona soy un fracaso completo. 

 

4 Pérdida de placer por las cosas que antes se disfrutaban. 

0 Sigo obteniendo tanto placer de las cosas como antes. 

1 No disfruto tanto de las cosas como solía hacerlo. 

2 Obtengo muy poco placer de las cosas que solía disfrutar 

3 Todo me aburre o me desagrada. 

 

5 Sentimientos de Culpa 

0 No me siento particularmente culpable. 

1 Me siento culpable buena parte del tiempo. 

2 Me siento bastante culpable la mayor parte del tiempo 

3 Me siento culpable todo el tiempo. 

 

 

6 Sentimientos de Castigo 

0 No siento que esté siendo castigado 

1 Siento que puedo estar siendo castigado. 

2 Espero ser castigado. 



3 Siento que estoy siendo castigado. 

 

7 Me siento decepcionado. 

0 No me siento decepcionado de mí mismo. 

1 Estoy decepcionado conmigo. 

2 Estoy harto de mí mismo. 

3 Me odio a mí mismo. 

 

8 Autocrítica 

0 No me critico ni me culpo más de lo habitual. 

1 Estoy más crítico conmigo mismo de lo que solía estarlo 

2 Me critico por todos mis errores 

3 Me culpo por todas las cosas malas que suceden. 

 

9 Pensamientos o deseos suicidas 

0 No tengo ninguna idea de matarme. 

1 He tenido pensamientos de matarme, pero no lo haría 

2 Me gustaría matarme 

3 Me mataría si tuviera la oportunidad. 

 

10 Sensación de llorar. 

0 No lloro más de lo habitual. 

1 Lloro más que antes.  

2 Lloro por cualquier pequeñez. 

3 Siento ganas de llorar, pero no puedo. 

 

11 Sensación de irritabilidad. 

0 No me irritó más ahora que antes. 

1 Me enojo o irrito más fácilmente ahora que antes. 

2 Me siento irritable todo el tiempo. 

3 No me irrito para nada con las cosas que solían irritarme. 

 

 

 

 

12 Pérdida de Interés 

0 No he perdido el interés en otras actividades o personas. 

1 Estoy menos interesado que antes en otras personas o cosas. 

2 He perdido la mayor parte de mi interés en los demás. 

3 He perdido todo interés en los demás.  

 

13 Me siento indeciso 



0 Tomo decisiones como siempre. 

1 Me resulta más difícil tomar decisiones 

2 Tengo mayor dificultad que antes en tomar decisiones. 

3 Ya no puedo tomar ninguna decisión. 

 

14 Autovaloración. 

0 No siento que yo no sea valioso 

1 No me considero a mí mismo tan valioso y útil como solía considerarme. 

2 Siento menos que hay cambios permanentes en mi apariencia que me hacen parecer 

inatractivo (a) o inútil. 

3 Siento que no valgo nada. 

 

15 Fatiga o desanimo. 

0 Tengo tanta energía como siempre. 

1 Tengo menos energía que la que solía tener. 

2 No tengo suficiente energía para hacer demasiado 

3 No tengo energía suficiente para hacer nada. 

 

16 He sufrido cambios en mis Hábitos de Sueño 

0 Puedo dormir tan bien como antes. 

1 No duermo tan bien como antes. 

2 Me despierto 1 o 2 horas más temprano de lo habitual y em cuesta volver a dormir. 

3 Me despierto varias horas más temprano de lo habitual y no puedo volver a dormir. 

 

17 Pérdida de peso 

0 Últimamente no he perdido mucho peso, si es que perdí algo. 

1 He perdido más de 2 kilos. 

2 He perdido más de 4 kilos. 

3 He perdido más de 6 kilos. 

 

 

 

18 Apetito 

0 Mi apetito no ha variado. 

1 Mi apetito no es tan bueno como antes. 

2 Mi apetito es mucho peor que antes. 

3 Ya no tengo nada de apetito. 

 

19 Dificultad de Concentración 

0 Puedo concentrarme tan bien como siempre. 

1 No puedo concentrarme tan bien como habitualmente. 

2 Me es difícil mantener la mente en algo por mucho tiempo. 

3 Encuentro que no puedo concentrarme en nada. 



 

20 ¿Me preocupa mi salud? 

0 No estoy más preocupado por mi salud de lo habitual. 

1 Estoy preocupado por problemas físicos tales como malestares y dolores de estómago 

o constipación. 

2 Estoy muy preocupado por problemas físicos y es difícil pensar en otras cosas. 

3 Estoy tan preocupado por mis problemas físicos que no puedo pensar en nada más. 

 

21 Pérdida de Interés en el Sexo 

0 No he notado ningún cambio reciente en mi interés por el sexo. 

1 Estoy menos interesado en el sexo de lo que solía estarlo. 

2 Estoy mucho menos interesado en el sexo. 

3 He perdido completamente el interés en el sexo. 

 

 

  



ANEXO 5. Invitación a estudiantes para participar. 

 

 

 

ANEXO 6 Encuesta Google Forms y Aviso de privacidad  

Link de enlace y consulta: https://forms.gle/7qjEPefbeLHmGRZG7 

 

https://forms.gle/7qjEPefbeLHmGRZG7


 

 

 

 

ANEXO 7. Carta de consentimiento informado. 

                       Carta de consentimiento informado.            

Facultad de Medicina, UNAM. 

Sección 1 de 4 

BATERíA ACTIVIDAD FíSICA - ANSIEDAD/ DEPRESiÓN. -, 
Esta batería nos ayuda rá en la rea li zación de una invest igac ión re lacionada con la dep resiónlansiedad y el nivel 
de activi dad física, es de importancia que sepas que las respuestas emitidas en este documento no serán 
publ icadas, sólo serán parte de datos estadíst icos; así como el correo que nos brindes, será usado 
exclusivamente para enviar tus resultados_ 

Responde de acuerdo a lo acon tecido en la última semana y en la frecuencia con la que más coincida s_ 

Correo electrónico ~ 

Correo electrónico válido 

Este formulario recopila correos elect rónicos Cambiar la configuración 

Aviso 00 PrivociOOd 00 uso de datos pe rsornUs _ 

De ocuerda a lo estct lecido por la Legis!oción Uni'lt:rsimria de la UNIIH en su Reglamento de lo Defensorio de los 

Derechos Universi tarios, Código de Ético de lo Uni'lt:rsidad Nociooo. Autónomo de Héxico, Reglamento de T ransporenc io, 

IIcceso a la Informoción Pública y Protección de Datos Personws pora la Universidad N.ociooo. Autónoma 00 Hé xico, 

dentro de loslineomientos Generw s pora la Orgonizoción, Adminis-froción y Conservoción de los Archivos 00 lo 

Uni'lt:rsidad Nociooo. Autónomo de Hé xico y lo estipulado en la Ley Generet de s.:tud: ponemos a tu disposición nuestro 

O"/iso de privocidad, con lo firdidOO de hacer de su conoci miento el tratamiento que le daremos a sus datos personales y 
respuestos de lo baterla, osi como los derechos que puede ejercer como titular de sus datos personales_ Le solicitamos 

leer w idadosomente, yo que la solo disposic ión del presente O"/iso de privocidad sin que usted se oponga. otor9'l su 

conoci miento tácito pora pe rmitir tratar sus datos con base en lo estipulado en el presente O"/iso de privocidad Como 

responsables del uso y proteaión de sus datos quedan a car90 el equipo responsable de dicho proyecto, conformodo por 

PSS_ Hector Emmoouel Roorigoez Hartinez y D en ( Alejandra HeroonOez Roque y/o D en ( Cloodia Gutiérrez Comocoo 

que , por medio de lo plataforma de Google Forms sus datos serán trrrtodos de forma estrictame nte confidencial por lo 

que al proporcionar tetes datos: Sexo, Edad, Número de oorO'S frente o un disposit ivo y Horas dedi codas a dormir 

D Leí completamente, entendí y estoy de acuerdo con lo establecido en el aviso de privac idad 

Edad (años ClImplidosl ~ 

• 



Unidad de Investigación de Fisioterapia. 

Por medio de la presente, has sido invitado a participar en un estudio llevado a cabo por el pasante de la 

Licenciatura en Fisioterapia Héctor Emmanuel Rodríguez Martínez en compañía y bajo la supervisión de la Dra. 

Alejandra Hernández Roque; responsables del proyecto de investigación "Asociación entre el nivel de actividad 

física y síntomas de ansiedad y depresión en estudiantes de la Licenciatura en Fisioterapia de la Facultad de 

Medicina de la UNAM". El fin de este documento es informarte acerca del estudio, antes de iniciar a colaborar 

con nosotros. Por ello hacemos constatar la siguiente información: 

El objetivo es identificar la presencia de asociación entre el nivel de actividad física y los síntomas de ansiedad 

y depresión en estudiantes de la Licenciatura en Fisioterapia de la Facultad de Medicina de la UNAM. Debes 

contestar una serie de preguntas que corresponden a diferentes test (test IPAQ para la actividad física, test de 

Beck para ansiedad y test de Beck para depresión), así como responder algunos datos generales personales. 

La duración total de tu participación se estima en 30 minutos. 

Dicho proyecto consta de los siguientes pasos:  Envío y aceptación del consentimiento informado y test vía 

correo electrónico; a través de Google Forms, responder el cuestionario y envío de resultados de la batería. 

La realización de este proyecto no conlleva ningún tipo de riesgo para ti, por ello este estudio se considera de 

bajo riesgo. 

Los beneficios para quien participe en dicho proyecto son: conocer sus resultados en dichos tests, así como la 

posibilidad de ser referido al Departamento de Salud Mental de la Facultad de Medicina de la UNAM si así lo 

requiere. Cabe resaltar que no recibirá remuneración económica ni en especie por su participación. 

Tienes derecho en todo momento a dejar de participar en el estudio en el momento que lo desees y sin ningún 

tipo de explicación al equipo de investigación, esto no implicará para ti represalias a futuro ni perderás tu derecho 

a conocer los resultados del test que realizaste.  

Es importante que sepas que tu anonimato está garantizado una vez firmado este documento. El equipo de 

investigación mantendrá total confidencialidad con la información que nos proporciones durante el estudio. Del 

mismo modo, tus datos personales no serán expuestos en ningún momento a terceros y las bases de datos 

sólo serán estudiadas por los investigadores del proyecto. Los datos obtenidos serán utilizados exclusivamente 

para los fines del presente proyecto explicados con anterioridad y serán analizados de manera agregada y no 

de forma individual.  

Si surgen dudas previo, durante o después de tu participación, puedes comunicarte en todo momento con el 

equipo de investigación a la siguiente dirección electrónica: hector45660@gmail.com, y aclarar todas tus 

dudas, las cuales serán tratadas en privado y respondidas a la brevedad.   

 

Firmo de consentimiento informado ya que yo 

________________________________________________________, he leído y comprendo la información 

que aquí se presenta, acepto participar en el proyecto "Asociación entre el nivel de actividad física y síntomas 

de ansiedad y depresión en estudiantes la Licenciatura en Fisioterapia de la Facultad de Medicina de la UNAM." 

 

_______________ 

mailto:hector45660@gmail.com


Firma 
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