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La transicion hacia la educacion superior representa un periodo de riesgo por la sobrecarga
académica. Los propositos de este estudio fueron: Estimar la magnitud de ansiedad y depresion
por sexo e indagar su relacion con estilos de vida no saludables (inactividad fisica, consumo de
alcohol, tabaco y drogas ilegales, y habitos de suefio) en est udiantes universitarios. Colaboraron
de manera anénima y confidencial 657 jovenes (hombres y mujeres) inscritos en una institucion
publica (M=20.49 afios; D.E.=1.9). Se utilizaron el Inventario Mexicano de Ansiedad, Depresion
e Ideacion Suicida (Jurado, 2017) y el Cuestionario de Estilos de vida de Jovenes Universitarios
CEVJU-R (Salazar-Torres, Varela-Arévalo, Lema-Soto, Tamayo-Cardona & Duarte-Alarcon,
2010). Siete de cada diez mujeres y 32% de los hombres presentan “mucha” ansiedad; tres de
cada diez mujeres y 25% de los hombres refieren “bastante” depresion. Se realizaron correlaciones
Producto-Momento de Pearson para conocer la relacion entre los estilos no saludables con
la ansiedad y la depresion. Se estimaron cuatro modelos de regresion lineal multiple con el
procedimiento paso a paso para explorar los predictores de la ansiedad y la depresion por sexo.
Estos hallazgos sefialan la importancia de fomentar habitos saludables a través de programas
y politicas especificas para la poblacion universitaria.
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ANSIEDAD Y DEPRESION EN ESTUDIANTES UNIVERSITARIOS

The transition to higher education represents a period of risk for academic stress. Purposes of
this study was to estimate the magnitude of anxiety and depression and to assess the association
with unhealthy lifestyle (physical activity, alcohol, tobacco, and illegal drugs consumption,
and sleep habits). The sample consisted of 657 university students (women and men) from a
public education institution (M=20.49 years; SD=1.9) that responded the Mexican Inventory
for Anxiety, Depression and Suicidal Thoughts (Jurado, 2017) and the University Students’
Lifestyle Questionnaire CEVJU-R (Salazar-Torres, Varela-Arévalo, Lema-Soto, Tamayo-
Cardona, and Duarte-Alarcon, 2010). Prevalences show that seven out of ten women, and
32% of men have high levels of anxiety; three out of ten women and 25% of men show high
levels of depression. Pearson correlations showed that non-healthy lifestyles were associated
to anxiety and depression symptomatology. Finally, four stepwise multiple linear regression
analysis showed that anxiety and depression’s predictors are non-healthy lifestyles, such as
alcohol and tobacco consumption, physical inactivity, and poor sleep hygiene. These results
show the importance of promoting healthy lifestyles through specific programs and policies
specific to university students.

Keywords: Anxiety symptomatology; Depression symptomatology; Physical Activity; Harmful
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substance consumption; Sleep habits; Multiple linear regression.

La ansiedad y la depresion son los principales problemas
de salud mental que presentan estudiantes universitarios, en un
estudio, los porcentajes son del 46% en hombres y 59% en mu-
jeres. Cerca del 17% de los estudiantes se canalizan a servicios
hospitalarios porque los sintomas son severos o los individuos
estan en situaciones de crisis; respecto a la atencion clinica, 60%
de los casos son mujeres (Gorman et al., 2020).

La coexistencia de sintomas de ansiedad y depresion en
alumnos de educacion media superior constituye un problema
de salud publica por las altas prevalencias que van del 6 al 75%
(de Paula, Silveira, Machado, & Meireles, 2020), porque puede
ser incapacitante y ocasiona consecuencias negativas severas en
el bienestar fisico, mental y social e incluso incrementa la des-
honestidad académica y los casos de ideacion suicida (4dmerican
College Health Association, 2015; Shawahna, Hattab, Al-Shafei,
& Tab’ouni, 2020).

Ibrahim, Kelly, Adams y Glazebrook (2013) indican que los
universitarios presentan cifras elevadas de ansiedad y depresion;
incluso los porcentajes son mas elevados en estudiantes de las
ciencias de la salud por las demandas académicas que incorpo-
ran atencion a usuarios y practicas en escenarios (Brenneisen
etal., 2016).

Algunas de las causas de la ansiedad y la depresion, son:
la presion académica, la sobrecarga de trabajo, los problemas
econdmicos, el maltrato, las evaluaciones, el exceso de horas de-
dicadas a las actividades escolares, la transicion hacia la adultez,
entre otras (January, et al., 2018) que ocasionan estrés merman
la calidad de vida (Monterrosa-Castro, Ordosgoitia-Parra, &
Beltran-Barrios, 2020).

La ansiedad consiste en la presencia de sintomas de miedo
excesivo como una reaccion emocional a una amenaza inminente
y como respuesta anticipatoria hacia una amenaza futura real
o imaginaria, que comprende tension muscular, vigilancia en
preparacion hacia el futuro, con comportamientos de evitacion
de la posible amenaza (Asociacion Psiquiatrica Americana
[APA], 2014).

La depresion se caracteriza por manifestar sentimientos de
tristeza, pérdida de interés o placer, sentimientos de culpa, falta
de autoestima, trastornos del suefio o del apetito y sensacion
de cansancio que, en conjunto, afectan de manera negativa
la vida cotidiana de las personas, lo que conduce a presentar
conductas desadaptativas (Organizacion Mundial de la Salud
[OMS], (2017).

La ansiedad y la depresion en alumnos de educacion superior
se relacionan con factores sociales, econdmicos, estructurales,
contextuales, familiares, académicos y personales, entre éstos,
los estilos de vida no saludables (Rosales-Gracia, Gomez-Lopez,
& Garcia-Galaviz, 2017) también conocidos como patdgenos
conductuales (Matarazzo, 1980). Los estilos de vida constituyen
patrones de conducta voluntarios y cuando son insanos presupo-
nen dafios a la salud fisica y mental (Rosabal, Romero, Gaquin,
& Hernandez, 2015) que ocasionan enfermedades cronicas,
discapacidad y muerte (Lafortune, et al., 2016).

La sobrecarga académica y la transicion hacia la adquisi-
cion de nuevas responsabilidades ocasionan fatiga, alteraciones
emocionales y estrés, que se traducen en habitos insanos (Po-
zo-Radillo, Preciado-Serrano. Plascencia, Acosta-Fernandez,
& Aguilera, 2015), entre los mas frecuentes, se encuentran la
inactividad fisica y/o sedentarismo debido a que los jovenes
permanecen muchas horas sentados(as) por las demandas aca-
démicas (Valunaite & Sliogeriene, 2020).

Son comunes también, los patrones de consumo de alcohol,
tabaco y drogas ilegales (King, Reboussin, Spangler, Cornac-
chione, & Sutfin, 2018; Patrick, Terry-McElrath, Evans-Polce,
& Schulenberg, 2020), entre las causas destacan: la bisqueda
de sensaciones, generar situaciones recreativas o de relajacion,
presion de pares y normas sociales (Tembo, Burns, & Kalembo,
2017). Los alumnos utilizan la ingesta para aminorar el estrés,
el malestar psicologico y los sintomas de ansiedad y depresion;
sin embargo, el consumo excesivo y/o a largo plazo ocasiona
dependencia y dafios a la salud irreversibles (Centros para el
Control y Prevencion de Enfermedades, [CDC, 2020]; Comision
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Nacional contra las Adicciones, [CONADIC], 2020; LaBrie,
Kenney, Napper, & Miller, 2014).

Con relacion al consumo de alcohol, Verhoog, et al. (2020)
plantean que la ingesta de alcohol entre los estudiantes es una
preocupacion creciente, pues cerca del 20% son bebedores de
alto consumo, lo que se traduce en costos sociales y a la salud
por accidentes, autolesiones y violencia. Sobre el consumo de
tabaco, King, et al. (2018) refieren que los estudiantes con eda-
des entre 18 a 24 afios fuman productos de tabaco de manera
excesiva (principalmente por recreacion o experimentacion).
Con relacion al consumo de drogas ilegales, Patrick et al. (2020)
sefiala que es una practica comun en los campus universitarios,
principalmente en el grupo de edad de los 19 a 28 afios.

Por las actividades cotidianas y académicas, también se
incrementan las alteraciones en los habitos de suefio, lo que
afecta el comportamiento del proceso de suefio-vigilia y entre
los factores asociados, estan: la libertad de elegir la hora de
acostarse, el incremento de demandas académicas, las tensiones
econdémicas y un mayor numero de horas dedicadas a trabajar
y/o realizar actividades extracurriculares, lo que ocasiona efectos
neurocognitivos y psicologicos negativos (Kabrita, Hajjar-Muca,
& Dufty, 2014).

Los estudiantes universitarios tienen actividades sociales,
académicas y personales que ocasionan modificaciones en los
estilos de vida y cuando realizan habitos no saludables, pueden
presentar problemas de salud mental, por lo anteriormente ex-
puesto, los propodsitos de este estudio fueron: estimar las pre-

Tabla 1

valencias de ansiedad y depresion en estudiantes universitarios
(hombres y mujeres), asi como indagar su relacion con estilos
de vida no saludables (inactividad fisica, consumo de alcohol,
tabaco y drogas, y habitos de suefio), con la finalidad de generar
conocimiento basado en evidencia que coadyuve en la instru-
mentacion de estrategias de intervencion que disminuyan los
dafios a la salud derivados de las presiones académicas.

METODO
Participantes

Se utiliz6 un muestreo no probabilistico e intencional. Co-
laboraron de forma voluntaria, confidencial y anénima, 657
estudiantes universitarios de la carrera de Psicologia de una
institucion de educacion superior publica, residentes de la Ciu-
dad de México y del area metropolitana, de los que 382 (58.1%)
fueron mujeres y 275 (41.9%) hombres. El rango de edad fue
de 17 a 29 afios (M=20.49; D.E.=1.9). La mayoria pertenecen
a un nivel sociodemografico medio (60%), 97% son solteros,
seis de cada diez no trabajan y 56% tienen pareja. Tres de cada
diez alumnos indicaron que el (1a) jefe (a) de familia tiene es-
tudios universitarios, 86% viven con sus padres y mas de 55%
residen en casa propia; 56% estudian entre el quinto y octavo
semestre, 98% pertenecen al sistema escolarizado, uno de cada
diez ha abandonado temporalmente sus estudios y el promedio
de calificaciones fue M=8.65; D.E.=.51. (ver Tabla 1).

Caracteristicas sociodemogradficas y académicas de la muestra

Total (n=657)

Hombres (n=275) Mujeres (n=382)

100% 41.9% 58.1%
Datos sociodemograficos
Edad 17-29 anos 18-29 afios 17-29 anos

(M=20.49, D.E=1.9) (M=20.76, D.E.=1.9) (M=20.15, D.E=1.8)

17 - 19 anos 207 (31.5%) 74(26.9%) 133 (34.81%)
20 - 23 afios 390 (59.36%) 168(61.09%) 222 (58.11%)
23 afios 0 mas 60(9.13%) 33(12%) 27 (7.06%)
Nivel Socioeconémico
Bajo 173 (27.5%) 55(20%) 118 (30.89%)
Medio 397 (60.42%) 206 (75%) 191 (50%)
Alto 87 (12%) 14(5%) 73(19.10%)
Estado civil
Soltero 638 (97%) 268(97.5%) 370 (96.9%)
Casado 5(0.8%) -- 5(1.3%)
Union libre 13 (2%) 7(2.5%) 6(1.6%)
Divorciado 1(0.2%) - 1(0.3%)
Escolaridad del (1a) jefe (a) de familia
Sin educacion formal 5(0.8%) 2(0.7%) 3(0.8%)
Primaria 56(8.5%) 24 (8.7%) 32(8.4%)
Secundaria 144 (21.9) 64 (23.3%) 80(20.9%)
Bachillerato 201 (30.6%) 97 (35.3%) 104(27.2%)
Universidad 220 (33.5%) 75(27.3%) 145(38%)

Posgrado 31 (4.7%)

13(4.7%) 18(4.7%)
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Tabla 1

Caracteristicas sociodemogrdficas y académicas de la muestra

Tipo de vivienda

Casa propia 364 (55.40%)

Casa rentada 109 (16.59%)

Casa prestada 50 (7.61%)

Departamento 128 (19.48%)
Vecindad 6(0.9%)
Viven con sus padres (ambos, sélo madre o padre)

Si 567 (86.3%)
No 90 (13.7%)

Situacién laboral

No han trabajado 421 (64.1%)

136(49.5%) 228(59.7%)
48(17.5%) 61(16%)
19(6.9%) 31(8.1%)

70(25.5%) 58(15.2%)

2(0.7%) 4(1%)
231(84%) 336(88%)
44(16%) 46(16%)

168 (66.2%) 253(66.2%)

Han trabajado medio tiempo 182 (27.7%) 74 (26.9% 108 (28.3%)
Han trabajado tiempo completo 54 (8.2%) 33 (12%) 21 (5.5%)
Pareja

Si 287 (43.7%) 119(43.3%) 167(43.7%)
No 370 (56.3%) 156(56.7%) 215(56.3%)
Datos académicos

Semestre cursado

Primero a cuarto 254 (38.66) 97(35.27%) 156(40.83%)
Quinto a octavo 372 (56.62) 165(60%) 207(54.18%)
Pasante o en proceso de titulacion 31(4.71) 13(4.72%) 19(4.99%)
Sistema Escolar

Escolarizado 645 (98.2%) 270 (98.2%) 375 (98.2%)
Universidad Abierta 12 (1.8%) 5(1.8%) 7(1.8%)
Abandono temporal de los estudios

Si 69 (10.5%) 49 (17.8%) 28 (7.3%)
No 588 (89.49%) 226 (82.2%) 354 (92.7%)
Promedio de calificaciones (puntaje de 6.53-9.78 7-9.71 6.53-9.78

cero a diez en la institucion educativa) M= 8.65; D.E.=0.51

M=8.57; D.E.=0.52 M=8.72; D.E=0.50

Instrumentos

Los participantes respondieron un cuestionario sobre datos
sociodemograficos y académicos elaborado exprofeso, asi como
una bateria de instrumentos psicologicos, que se enuncian a
continuacion:

Inventario Mexicano de Ansiedad, Depresion e Ideacion
Suicida [IMADIS] (Jurado, 2017). Para fines de este estudio se
utilizaron las subescalas de ansiedad y depresion con formato de
respuesta tipo Likert de cinco opciones, que van de Nunca=1 a
Siempre=5, cuyas normas de calificacion para identificar niveles
de sintomatologia se presentan en la Tabla 2.

La subescala de ansiedad esta compuesta por 21 reactivos.
El nivel de consistencia interna es de (0.96). Incluye tres fac-
tores: Respuestas cognitivas, con cuatro reactivos; Respuestas
fisiologicas, con ocho reactivos; e Interaccion social, con diez
reactivos.

La subescala de depresion tiene un nivel de consistencia
interna alfa de Cronbach de 0.95, contiene 15 reactivos. Abarca
tres factores: Triada cognitiva (siete reactivos); Respuestas fisio-
logicas (cuatro reactivos); e Interés y placer (cuatro reactivos).

Cuestionario de Estilos de vida de Jovenes Universitarios
CEVIJU-R (Salazar-Torres, Varela-Arévalo, Lema-Soto, Tama-
yo-Cardona, & Duarte-Alarcon, 2010). Esta conformado por 68
reactivos con formato de respuesta tipo Likert. Se utilizaron las
subescalas de: actividad fisica, consumo de alcohol, cigarrillo
y drogas ilegales, y suefio. Los reactivos y opciones de res-
puesta se presentan en la Figura 1. Se realiz6 la adaptacion de
este instrumento en una muestra mexicana con 456 estudiantes
universitarios; se realizaron analisis psicométricos con los ocho
factores originales de la escala que explican el 51% de la varianza
total (se eligieron s6lo aquellos reactivos que presentaron un peso
factorial mayor o igual a .40). La consistencia interna Alpha de
Cronbach global fue de ©=0.81 (Jaen, 2018).
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Tabla 2
Normas de Calificacion del IMADIS de Jurado (2017)
Nivel Ansiedad Depresi(')n
Puntaje Crudo Puntaje Crudo
Poco 1-29 1-23
Algo 30-34 24-29
Bastante 35-41 30-35
Mucho 42-93 36-75
Subescala Reactivos Opciones de respuesta

Actividad fisica

Consumo de
alcohol

Consumo de
tabaco

Consumo de
drogas ilegales

Suefio

1.Caminar o montar en bicicleta

en lugar de utilizar otro medio de
transporte si debe desplazarse a un
sitio cercano.

2.Practicar algun deporte con fines
competitivos.

3.Hacer algun ejercicio o una practica
corporal durante al menos 30 minutos
tres veces a la semana.

Sefiale cual de las siguientes
afirmaciones describe mejor su
consumo actual de alcohol, cigarro y
otras drogas.

Alcohol (escoja una sola opcion).

Cigarros (escoja una sola opcion).

Otras drogas ilegales (mariguana,
cocaina, éxtasis, heroina, inhalables,
Popper, otros alucinégenos, etc.)
Escoja una sola opcion.

1.Tener una hora habitual para
acostarse y levantarse.

2. Despertarse en la madrugada
y tener dificultad para dormirse
nuevamente.

3. Despertarse varias veces en la
noche.

1. Siempre.

2. Frecuentemente.
3. Pocas veces.

4. Nunca.

1.Tomo bebidas alcoholicas varias
veces en el dia.

2.Tomo bebidas alcohdlicas una

vez al dia.

3.Tomo bebidas alcoholicas por lo
menos una vez a la semana.

4. Tomo bebidas alcohdlicas de vez
en cuando (en celebraciones, eventos
sociales, ocasiones especiales).

5. No tomo bebidas alcoholicas.

1.Fumo varias veces en el dia.
2.Fumo una vez al dia.

3.Fumo por lo menos una vez a la
semana.

4.Fumo de vez en cuando (en
celebraciones, eventos sociales,
ocasiones especiales).

5.No fumo.

1.Consumo drogas ilegales varias
veces en el dia.

2. Consumo drogas ilegales una

vez al dia.

3.Consumo drogas ilegales por lo
menos una vez a la semana.
4.Consumo drogas ilegales de vez en
cuando (en celebraciones, eventos
sociales, ocasiones especiales).

5. No consumo drogas ilegales.

1. Todos los dias

2. La mayoria de los dias
3. Algunos dias

4. Ningun dia

Figura 1. Reactivos de las subescalas de actividad fisica, consumo de alco-
hol, tabaco y drogas ilegales y suefio del Cuestionario de Estilos de vida de

Jovenes Univer:

sitarios CEVJU-R.

Tabla 3
Prevalencias de ansiedad y depresion
Ansiedad Depresion
Niveles Frecuencia Frecuencia
(N/%) (N/%)
Hombres Mujeres Hombres Mujeres
Poco 24(8.72%) 2(0.5%) 6(2.18%) 3(0.78%)
Algo 64(23.27%) 18(4.71%) 62(22.54%) 91(23.82%)
Bastante 98(35.63%) 95(24.86) 136(49.45%) 168(43.97%)
Mucho 89(32.63%) 267(69.89%) 71(25.81%) 120(31.41%)

PROCEDIMIENTO

Previa autorizacion de las autoridades institucionales y de los
profesores, se aplico un consentimiento informado y la bateria
de instrumentos en las aulas escolares. Se enfatiz6 el caracter
anonimo, confidencial y voluntario de las respuestas. La apli-
cacion tuvo una duracion de 30 minutos aproximadamente y se
realizd antes del inicio del aislamiento social en México (marzo,
2020). Cuando se requirio, se canalizo a los participantes a las
instituciones de salud y de atencion psicologica correspondientes.
Los datos fueron capturados en una base de datos que se analizo
a través del paquete estadistico SPSS, version 15.0.

RESULTADOS
Prevalencias de ansiedad y depresion

En la Tabla 3 se presentan las estimaciones de las prevalen-
cias de ansiedad y depresion por sexo, que se clasificaron de
acuerdo con las normas de calificacion del IMADIS (Jurado,
2017). Respecto a la ansiedad, 35.6% de los hombres presentan
bastante ansiedad y 32.63% expresan niveles altos de ansiedad.
Siete de cada diez mujeres experimentan mucha ansiedad, y cerca
de una cuarta parte presenta bastante ansiedad. Con relacion a
la depresion, cinco de cada diez hombres, indicaron presentar
bastante depresion y 25% mucha depresion y en las mujeres,
cuatro de cada diez sefialaron tener bastante depresion y 31%
expresaron tener mucha depresion.

Descripcion de los estilos de vida no saludables

Para conocer las caracteristicas sobre los patégenos con-
ductuales, se realizé un estudio descriptivo mediante analisis
de frecuencias y porcentajes. Sobre la inactividad fisica, 38%
de los participantes caminan o utilizan bicicleta en lugar de
otro medio de transporte para desplazarse, mas de la mitad, no
practican algiin deporte con fines competitivos (54.2%) y tres de
cada diez, realizan ejercicio o alguna actividad fisica durante al
menos 30 minutos, por lo menos tres veces a la semana 'y 18%,
indicaron que nunca lo hacen (ver Figura 2).

Figura 2. Porcentaje de respuestas de los reactivos sobre actividad fisica
Nota: Los valores estan representados en porcentajes.
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En la Figura 3 se muestran los porcentajes sobre el consumo
de alcohol, cigarrillos y drogas ilegales, seis de cada diez alum-
nos sefialaron consumir bebidas alcoholicas de vez en cuando,
(celebraciones, eventos sociales u ocasiones especiales) y 22%
no las consumen; 67% de los participantes no fuman y 16%
fuman de vez en cuando; sobre el consumo de drogas ilegales,
85% no las consumen y 10% las consumen de vez en cuando.

Figura 3. Porcentaje de respuestas de los reactivos sobre consumo de alco-
hol, tabaco y drogas ilegales.
Nota: Los valores estan representados en porcentajes.

De los habitos de suefio, tres de cada diez estudiantes tie-
nen un horario habitual para acostarse y levantarse; 37.3% se
despiertan en la madrugada y tienen dificultades para dormir
nuevamente y 30% se despiertan varias veces en el transcurso
de la noche (Figura 4).

Figura 4. Porcentaje de las respuestas de los reactivos sobre habitos de suefio

Nota: Los valores estan representados en porcentajes.

Asociacion entre los estilos de vida no saludables con la
ansiedad y la depresién

Con la finalidad de indagar la asociacion entre los estilos de
vida no saludables con la depresion y la ansiedad, se realizaron
analisis factoriales de segundo orden con las subescalas de

ansiedad y depresion, posteriormente se realizaron correlaciones
producto-momento de Pearson entre las dimensiones globales
de la ansiedad y la depresion con los reactivos de las subescalas
de Salazar-Torres et al. (2010).

En la Tabla 4, en los hombres, practicar algun deporte con
fines competitivos y realizar algiin ejercicio o una practica cor-
poral durante al menos 30 minutos tres veces a la semana, se
asocian de manera positiva con la ansiedad, lo mismo sucede
con el consumo de alcohol, tabaco y drogas ilegales. Respecto
a los habitos de suefio, existe una relacion negativa entre tener
una hora habitual para acostarse y levantarse con la ansiedad,
mientras que el despertarse en la madrugada y tener dificultades
para dormir nuevamente, se relaciona de manera positiva con
la sintomatologia ansiosa. En las mujeres, la practica de algin
deporte con fines competitivos incrementa las puntuaciones en
la ansiedad y el consumo de alcohol las disminuye. De los ha-
bitos de suefio, cuando se tiene una hora habitual para acostarse
y levantarse, la ansiedad disminuye, y cuando los participantes
se despiertan en la madrugada y tienen dificultades para dormir
nuevamente o despiertan varias veces en la noche, la ansiedad
se incrementa.

EnlaTabla 5 se presentan las correlaciones entre los estilos de
vida no saludables con la depresion. En los hombres, se observa
que, al realizar alguna actividad fisica, como caminar o montar
en bicicleta, y realizar algin ejercicio durante 30 minutos por lo
menos tres veces a la semana decrementa las puntuaciones en la
depresion. El consumo de tabaco, alcohol y drogas ilegales se
relacionan de manera positiva con la depresion; tener un horario
habitual para acostarse y levantarse correlaciona negativamente
con la depresion, mientras que cuando los estudiantes universi-
tarios se despiertan en la madrugada y tienen dificultades para
dormir, la depresion se incrementa.

En las mujeres, caminar o montar en bicicleta y mantener
un horario habitual para acostarse y levantarse se relacionan
de manera negativa con la depresion. El consumo de alcohol y
tabaco, asi como habitos no saludables de suefio (despertarse en
la madrugada y tener dificultad para dormirse nuevamente) se
asocian de manera positiva con la depresion. En el resto de las
variables, no se encontraron asociaciones significativas.

Dado que las mediciones de las variables son latentes (Corral,
Frias, & Gonzalez, 2001) se exploraron cuatro modelos de
regresion lineal multiple a través del método paso a paso para
conocer el papel predictor de los estilos de vida no saludables en la
ansiedad y la depresion en hombres y mujeres. Se obtuvieron los
coeficientes de regresion no estandarizados (B), estandarizados
(B), coeficientes de determinacion (R?) e intervalos de confianza.
En la Tabla 6 se presenta el primer modelo, que indica que en los
hombres, en el primer paso del analisis, se incluyo en la ecuacion
al segundo reactivo de los habitos de suefio (despertarse en la
madrugada y tener dificultad para dormirse nuevamente), con
lo que se explica el 6.5% de la varianza, F(1273)=18.87, p=.000.
En el segundo paso, se integrd el consumo de tabaco, lo que
explica el 9% de la varianza, por lo que se observa un incremento
en R?=.026, Fincrementada (1,272)=7.64, p=.006. En el tercer paso, se
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Tabla 4
Correlaciones entre los estilos de vida y la ansiedad en estudiantes universitarios, hombres y mujeres.
1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 Media D.E.

1.Actividad fisical - -.064 - 131% .016 .051 .025 .074 -.104 -217%* 116 3.17 1.04
2.Actividad fisica2 .034 - 206%* .044 -.041 -.004 .108 .069 .001 156%* 2.50 1.04
3.Actividad fisica3 -.014 .009 - 176%* 176%* .188%* .044 -.055 -.074 A31%* 2.81 929
4.Consumo alcohol -.040 -.054 -.055 - .863** .892%* -.123* 008 -.097 .146* 941 .894
5. Consumo tabaco .029 .016 .049 .049 - 974%* -.049 -.060 =117 147* .869 969
6.Consumo drogas .033 -.017 .043 S513%* A436%* - -.017 -.088 -.139%* .148* .890 994
7. Suefiol -.040 .070 .036 -.086 -.046 -.085 - -.065 -.104 -.163%* 3.47 746
8.Suefio2 .018 -.013 .005 .005 .015 .003 -.046 - AT70%* 254%%* 2.61 972
9.Suefio3 -.026 -.045 .026 .004 .021 .009 .015 .070 - -.187 3.44 .836
10.Ansiedad .026 A51%* -.036 -.143%* -.068 -.056 - 113* 203%* 150%* -
Media 2.51 3.45 2.86 .021 960 965 3.44 3.24 291
D.E. 968 .852 997 143 538 379 1.71 .894 922

NOTA: Los datos por encima del espacio diagonal de la parte superior derecha corresponden a los hombres de la muestra (N=275) y los datos inferiores en la diagonal izquierda corresponden a las mujeres (N=382). 1.Actividad fisical.- Caminar o montar en bicicleta en lugar de utilizar
otro medio de transporte si debe desplazarse a un sitio cercan. 2. Actividad fisica2.- Practicar algiin deporte con fines competitivos. 3. Actividad fisica3.- Hacer alguin ejercicio o una préctica corporal durante al menos 30 minutos tres veces a la semana. Los indices sobre el consumo de

alcohol, tabaco y drogas corresponden a los niimeros 4, 5y 6. 7. Suefiol.-Tener una hora habitual para acostarse y levantarse. 8. Sueno2. Despertarse en la madrugada y tener dificultad para dormirse nuevamente. 9. Suefio 3.- Despertarse varias veces en la noche. 10.- Ansiedad.

*p<0,05 y **p<0,01

Tabla 5
Correlaciones entre los estilos de vida y la depresion en estudiantes universitarios, hombres y mujeres.
1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 Media D.E.

1.Actividad fisical - -.064 - 131% -.133% .074 -.186%* .074 -.104 -217%* -.234%%* 2.50 1.04
2.Actividad fisica2 .034 - 206%* -.149%* -.110* -.186%** .108 .069 .040 .040 3.17 906
3.Actividad fisica3 -.014 .009 - 181%* 128%* .030 255% -.055 -.074 -.264%* 2.81 929
4.Consumo alcohol -.053 .044 .055 - 955%* .935%* -.088 -.060 - 133%* 359%* 949 926
5. Consumo tabaco -.018 .055 .066 956%* - .050 .028 128%* 119% 142%* 1.01 .606
6.Consumo drogas -.011 .048 -.056 .545%* .836%* - -.124%* 125% .130%* .160%* 9455 382
7. Suefiol 221 .070 136* -.138%* -.545%* -.081 - -.104 -.055 -217%* 2.61 972
8.Suefio2 -.026 -.013 .059 .068 .049 .075 - 117* - .069 142%* 3.47 746
9.Suefio3 -.030 -.045 .070 067 .060 .048 -.045 -.082 - 114 3.44 .836
10.Depresion -.150% .036 -.047 374%* 142%* A11 -.375%%* 126%* -.093 - 2.21 341
Media 2.51 3.45 2.86 759 960 965 291 3.44 3.24 2.68
D.E. 968 .852 997 841 538 379 922 1.71 0894 402

NOTA: Los datos por encima del espacio diagonal de la parte superior derecha corresponden a los hombres de la muestra (N=275) y los datos inferiores en la diagonal izquierda corresponden a las mujeres (N=382). 1.Actividad fisical.- Caminar o montar en bicicleta en lugar de utilizar
otro medio de transporte si debe desplazarse a un sitio cercan. 2. Actividad fisica2.- Practicar algin deporte con fines competitivos. 3. Actividad fisica3.- Hacer algtin ejercicio o una préctica corporal durante al menos 30 minutos tres veces a la semana. Los indices sobre el consumo de

alcohol, tabaco y drogas corresponden a los niimeros 4, 5y 6. 7. Suefiol.-Tener una hora habitual para acostarse y levantarse. 8. Suefio2. Despertarse en la madrugada y tener dificultad para dormirse nuevamente. 9. Suefio 3.- Despertarse varias veces en la noche. 10.- Depresion.

*p<0,05 y **p=<0,01
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integro el primer reactivo de los habitos de suefio (tener una
hora habitual para acostarse y levantarse) que explica el 10.9%
de la varianza, por lo que se observa un incremento en R>=.019,
Fincrementada (1,271)=5.693, p=.018. En el Gltimo paso, se integro el
segundo reactivo de los habitos de actividad fisica (practicar
deportes con fines competitivos), con lo que se explico el 12.3%
de la varianza, por lo que se observa un incremento en R?>=.014,
Fincrementada (1270)=4.223; p<.041.

Tabla 6
Resumen de andlisis de regresion multiple paso a paso para los
predictores de la ansiedad en los hombres

Intervalo de confianza
Variables B EE

Minimo Maximo

ler paso

Despertarse en la madrugada
y tener dificultad para .092 023 232 .047 138
dormirse nuevamente

2do paso
Consumo de tabaco 058 023 145 013 103
3er paso

Tener una hora habitual para

-.067 .023 -.128 -.126 -.007
acostarse y levantarse
4to paso
Practicar algtin deporte con 044 021 118 002 085

fines competitivos

Nota: R?>=.065 para el paso 1 (p=.000); R*=.090 para el paso 2 (p=006); R>=.109 para el paso 3
(p=.018); R?>=.123 para el paso 4 (p=.041).

El segundo modelo presenta los predictores de la ansiedad en
mujeres, en el primer paso se incluy6 en la ecuacion al primer
reactivo de los habitos de suefio (tener una hora habitual para
acostarse y levantarse), con lo que se explica el 4.1% de la va-
rianza, F(1379)=16.255, p=.000. En el segundo paso, se integro
el segundo reactivo de los habitos de suefio (despertar en la
madrugada y tener dificultad para dormir nuevamente), lo que
explica el 6.4% de la varianza, lo que ocasiona un incremento
en R?=.023, Fincrementada (1,378)=9.35, p=.002. En el tercer paso, se
integrd el consumo de alcohol con lo que se explica el 8.2% de
la varianza, por lo que se observa un incremento en R?=.017,
Fincrementada (1,377):7.160, p:OOS (Ver Tabla 7)

Tabla 7
Resumen de andlisis de regresion multiple paso a paso para los
predictores de la ansiedad en mujeres

Intervalo de confianza
Variables B EE

Minimo Maximo

ler paso

Tener una hora habitual para

-.088 .021 -.201
acostarse y levantarse

-.130 -.045

2do paso

Despertarse en la madrugada

y tener dificultad para .062 .021 .146 021 103
dormirse nuevamente

3er paso

Consumo de alcohol 428 .160 202 -.622 -.095

Nota: R>=.041 para el paso 1 (p<.000); R*=.059 para el paso 2 (p<.002); R?=.074 para el paso 3
(p<.008).

El tercer modelo indaga el papel predictor de habitos no
saludables con la depresion en hombres. Se observa que en el
primer paso del analisis, se incluyo en la ecuacion el primer
reactivo de los habitos de suefio (tener una hora habitual para
acostarse y levantarse), con lo que se explica el 3.9% de la va-
rianza, F(1273)=10.983, p=.001. En el segundo paso, se integro
el segundo reactivo de la misma variable (despertarse en la
madrugada y tener dificultad para dormirse nuevamente), lo que
explica el 6.6% de la varianza, por lo que se observa un incre-
mento en R2:.027, Fincrementada (1,272):7.98, p:005 En el tercer
paso, se integro el primer reactivo de la actividad fisica (hacer
ejercicio o una practica corporal durante al menos 30 minutos
tres veces a la semana) que explica el 9.3% de la varianza, por lo
que se observa un incremento en R*=.027, Fincrementada (1,271)=8.10,
p=.005. En el cuarto paso, se integrd el consumo de drogas, con
lo que se explico el 11.7% de la varianza, por lo que se observa
un incremento en R?=.024 Fincrementada (1,270) =7.35; p=.007. En el
quinto paso, se integro la actividad fisica de caminar o montar
en bicicleta en lugar de utilizar otro medio de transporte, con
lo que se explico el 13.4% de la varianza, por lo que se observa
un incremento en R*=.017 Fincrementada (1,269)=5.132; p=.024 y en
el ultimo paso, se integro el consumo de alcohol con lo que se
explico el 16.5% de la varianza, por lo que se observa un incre-
mento en R?=.031 Fincrementada (1,268)=10.01; p=.002. (ver Tabla 8).

Tabla 8
Resumen de andlisis de regresion multiple paso a paso para los
predictores de la depresion en los hombres

Intervalo de confianza
Variables B EE

Minimo Maximo

ler paso

Tener una hora habitual para

-.053 .023 -.129 -.099 -.007
acostarse y levantarse

2do paso

Despertarse en la madrugada
y tener dificultad para 071 .020 203 .032 11
dormirse nuevamente

3er paso

Hacer ejercicio o una
practica corporal durante al
menos 30 minutos tres veces
a la semana

-224 .097 -.134 -414 -.033

4to paso
Consumo de drogas 372 162 130 .053 .691
5to paso

Caminar o montar en
bicicleta en lugar de utilizar
otro medio de transporte para
desplazarse

-127 .036 -226 -.198 -.056

6to paso .029 123

Consumo de alcohol .076 .024 205

Nota: R?=.039 para el paso 1 (p=.001); R*=.066 para el paso 2 (p=005); R?*=.093 para el paso 3
(p=.005); R>=.117 para el paso 4 (p=.007); R?=.134 para el paso 3 (p=.024); R*=.165 para el paso 4
(p=.002).
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El ultimo modelo estima los predictores de la depresion en
mujeres. En la Tabla 9, se muestra que en el primer paso del
analisis, se incluyo en la ecuacion el habito de despertarse en la
madrugada y tener dificultad para dormirse nuevamente, con lo
que se explica el 6% de la varianza, F(1377)=24.01, p=.000. En el
segundo paso, se integrd el consumo de tabaco, lo que explica
el 10.3% de la varianza, por lo que se observa un incremento
en R?=.044, Fincrementada (1,376)=18.27, p=.000. En el tercer paso,
se integro el habito de suefio de tener una hora habitual para
acostarse y levantarse que explica el 12.1% de la varianza, por
lo que se observa un incremento en R?=.017, Fincrementada (1,375)=7,
p=.007. En el Gltimo paso, se integroé el consumo de alcohol con
lo que se explico el 13.3% de la varianza, por lo que se observa
un incremento en R?=.012, Fincrementada (1,374)=5.14; p=.024.

Tabla 9
Resumen de andlisis de regresion multiple paso a paso para los
predictores de la depresion en las mujeres

Intervalo de confianza

Variables B EE — —
Minimo Maximo

ler paso
Despertarse en la madrugada
y tener dificultades para .097 021 222 055 139
dormirse nuevamente
2do paso
Consumo de tabaco 778 191 198 401 1.15
3er paso
Tener una hora habitual para 141 051 133 o 041
acostarse y levantarse
4to paso
Consumo de alcohol 243 107 110 .032 454

Nota: R?=.060 para el paso 1 (p=.000); R*=.103 para el paso 2 (p=000); R*=.121 para el paso 3
(p=.007); R>=.133 para el paso 4 (p=.024).

DISCUSION

Este estudio aporta informacion descriptiva y exploratoria
sobre algunos de los problemas de salud fisica y mental que se
presentan en estudiantes universitarios de las ciencias del com-
portamiento de una institucion de educacion superior publica.
Se observaron prevalencias elevadas de ansiedad y depresion
en hombres y mujeres, las proporciones son mas altas en las
mujeres, estas cifras son consistentes con Lun et al. (2018)
quienes encontraron altos porcentajes de ansiedad y depresion
en los niveles “moderado” y “severo” en una muestra de uni-
versitarios chinos, asi también, de Paula et al. (2020) indican
que los problemas de salud mental mas prevalentes en diversas
investigaciones alrededor del mundo con muestras represen-
tativas de alumnos de educacion superior, son la ansiedad y
la depresion, con cifras superiores a 20%. Las diferencias por
sexo, que sefialan proporciones mayores en las mujeres, pueden
deberse a las disparidades de género dentro y fuera del ambito
institucional, lo que incrementa la vulnerabilidad en este grupo
(Tran et al., 2017).

Sobre la descripcion de los estilos de vida no saludables en la
muestra de estudio, se encontrd que la mayoria de los hombres y
las mujeres realizan algun tipo de actividad fisica, pocos practican
alguin deporte con fines competitivos, la mayoria no consumen
tabaco y drogas, no obstante, un importante porcentaje indicod
que consume alcohol en ocasiones especiales. Sobre los patrones
de suefio, la mayoria, sefialaron tener habitos saludables.

Sobre el estudio de las correlaciones, se observa que los
estilos de vida no saludables se asocian de manera diferente con
la ansiedad y la depresion por sexo, por ejemplo, las actividades
fisicas como caminar, andar en bicicleta o realizar ejercicio
por lo menos 30 minutos decrementan las puntuaciones en los
sintomas de ansiedad, sin embargo, practicar deporte con fines
competitivos, los incrementa, Piqueras y Cassinello (2011)
argumentan que los deportistas de alto rendimiento presentan
niveles elevados de estrés y ansiedad por la incertidumbre de
los resultados en la ejecucion de la actividad deportiva, que a
su vez influye en la autoconfianza.

Martinez (2008) sefiala la importancia de fomentar la activi-
dad fisica en el ambito universitario para asegurar el bienestar
fisico, mental e integral y, por ende, mitigar el sedentarismo,
de manera contrastante con este estudio, el autor encontrd que
los alumnos tienen deficiente capacidad cardiorrespiratoria, y
la mayoria son sedentarios, por lo que resalta la importancia
de desarrollar estrategias de promocion de habitos saludables
vinculados con la actividad fisica que propicien efectos positivos
fisiologicos, fisicos y psicosociales.

La inactividad fisica se asocia con sintomas de ansiedad y
depresion, por lo que es importante enfatizar que las demandas
académicas implican actividades sedentarias, pues los alumnos
permanecen mucho tiempo sentados utilizando dispositivos
electronicos e intercambiando informacién por redes sociales
(Valunaite & Sliogeriene). Otra investigacion indica que los
estudiantes muestran poco interés por realizar actividades fisicas,
principalmente durante los tiempos libres, ya que emplean este
tiempo para realizar actividades de ocio que les producen placer
o0 para organizar sus actividades cotidianas (Nowak, Bosek, &
Blukacz, 2019).

Por sexo, los patrones en el consumo de tabaco, alcohol
y drogas se asocian de manera distinta con la ansiedad y la
depresion. En los hombres, la ansiedad se asocia principalmente
con el consumo de tabaco y en las mujeres con el consumo de
alcohol. Sobre la adiccion a las sustancias nocivas, en la Encuesta
Nacional de Consumo de Drogas, Alcohol y Tabaco (ENCODAT,
2016) de Villatoro-Velazquez et al. (2017) se indic6 que el
consumo de alcohol se incremento a 37.4% en la poblacion en
general; en hombres aument6 a 51.9% y en mujeres a 24.0%;
lo anterior, justifica la necesidad de conocer la magnitud del
consumo de alcohol, tabaco y drogas en esta muestra particular,
ya que el consumo se asocia con una alta mortalidad y dafios
a la salud a largo plazo, asi como con conductas de riesgo y
sintomas de ansiedad y depresion (Wilsnack, Wilsnack, Gmel,
& Kantor, 2018).
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La depresion se asocia con el consumo de drogas y alcohol en
los hombres y con el consumo de alcohol y tabaco en las mujeres.
Patrick et al. (2020) encontraron que 19 de cada 20 estudiantes
manifiestan consecuencias negativas por el uso del alcohol, que
son mas frecuentes en las mujeres. Rodriguez-Ramirez, Esquivel-
Gamez, Landeros-Velasco, Villalpando-Luna, y Rodriguez-Nava
(2018) explican que las principales motivaciones de consumo
se deben a la obtencion de valores positivos o negativos para
los estudiantes, asi como a factores internos o externos (i.e.
aceptacion social, evitacion de emociones negativas, relajacion,
recreacion, entre otros), aunado a que el alcohol y tabaco son
sustancias socialmente aceptadas.

Valdez-Piiia, Pech-Puebla y Lira-Mandujano (2018) refieren
que el consumo de alcohol en universitarios es excesivo y no-
civo, la frecuencia de consumo ha ido en aumento. Los autores
encontraron que una cuarta parte de los estudiantes, refirieron
niveles de consumo de alcohol de alto riesgo o perjudicial por
multiples causas, entre éstas, las expectativas generadas por
el alcohol, estos datos son contrastantes con este estudio, sin
embargo, se emplearon diferentes mediciones para evaluar el
consumo, lo que puede tener un impacto en los hallazgos en-
contrados. Tembo, Burns & Kalembo (2017) encontraron que
44% de los estudiantes consumen niveles elevados de alcohol,
lo que se asocia con problemas de salud mental, principalmente
con la depresion.

El consumo de tabaco se asocia con la ansiedad en hom-
bres y con depresion en mujeres, King, et al. (2018) realizaron
una investigacion similar donde encontraron que el consumo
de productos de tabaco incrementa las posibilidades de tener
depresion, trastorno por déficit de atencion y ansiedad, en ese
orden. El consumo de drogas se asocia con la depresion en los
hombres. Es importante destacar que los hombres con depresion
manifiestan emociones de enojo o agresividad, y son menos
propensos a reconocer los sintomas, o buscar tratamiento, por lo
que se refugian en los efectos de la ingesta de sustancias nocivas
(National Institute of Mental Health, 2020).

Sobre los habitos de suefio, en este estudio se identifico
que la mala higiene del suefio se vincula con la depresion y
ansiedad, sin embargo, los niveles de la varianza explicada son
bajos, en contraste, Milojevich y Lukowski (2016) encontraron
una alta proporcion de ocurrencia de problemas de suefio en
una muestra de estudiantes y sefialaron que la mala higiene
durante los habitos de dormir incrementa los problemas de salud
mental, ya que dichos habitos tienden a empeorar con el tiempo,
asi también, se presentan limitadas posibilidades de establecer
habitos de sueflo saludables por la carga académica que los
alumnos tienen en el dia a dia, sin embargo, las experiencias
limitadas en la duracion del suefo nocturno, la reduccion en
la calidad del mismo y las interrupciones constantes tienen
implicaciones significativas para la aparicion de sintomas de
ansiedad y depresion e incluso se asocian con la aparicion de
problemas psicologicos externalizados.

A partir de estos hallazgos, se sugiere seguir investigando
sobre los habitos no saludables y su impacto en indicadores

de la salud mental, ya que los modelos de regresion mostraron
varianzas explicadas relativamente bajas, de modo que las pon-
deraciones indican una contribucion limitada en la prediccion
de la ansiedad y la depresion (Hair, Anderson, Tatham, & Black,
2007), por lo que se sugiere que en estudios superiores se incor-
poren otros patdgenos conductuales como la mala alimentacion,
las conductas sexuales de riesgo, entre otros.

El presente estudio tiene algunas limitaciones, al tratarse de
un estudio transversal, no se puede establecer causalidad, ade-
mas, se sugiere incorporar otro tipo de variables asociadas con
los estilos de vida no saludables, también se propone establecer
como variables criterio, otros indicadores de malestar psicologico
y/ problemas de salud mental. Para futuras investigaciones, se
sugiere homologar la definicion y medicion de las variables
de acuerdo con parametros internacionales para poder realizar
comparaciones mas precisas de los resultados con otros hallaz-
gos, ya que la presente investigacion incorpord mediciones de
autoreporte, por lo que la variabilidad de los resultados puede
deberse a la deseabilidad social, entre otros factores. Asimismo,
no se obtuvo informaciéon mas precisa sobre las variables de
estudio. También se sugiere incorporar muestras representativas
de alumnos de educacion superior con caracteristicas diferentes,
por ejemplo, provenientes de diferentes areas educativas, de
instituciones de educacion superior tanto publicas o privadas
ubicadas en diferentes zonas regionales del pais, entre otras.

Sin embargo, la informacion que se brinda ofrece alcances
importantes, ya que al identificar los patrones de actividad/
inactividad fisica, consumo de alcohol, tabaco y drogas, y de
habitos de suefio, y su asociacion con la ansiedad y depresion
coadyuva en la instrumentacion de programas institucionales que
favorezcan la salud fisica y mental de estudiantes universitarios.

CONCLUSIONES

En esta muestra de estudiantes universitarios de la carrera de
psicologia, el consumo de tabaco y alcohol, la inactividad fisica
y una inadecuada higiene del suefio se asocian con sintomas de
ansiedad y depresion. Estos hallazgos sefialan la importancia de
fomentar habitos saludables a través de programas y estrategias
institucionales especificas para atender la salud integral de los
alumnos de educacion superior.
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