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Resumen

Objetivo: Determinar las variables de condición física saludable predictoras de sintomatología depresiva 
en jóvenes universitarios.
Método: Este estudio presenta un diseño observacional descriptivo de corte transversal con una fase 
multivariada, que utilizó el cuestionario autoadministrado BECK (BDI-2) con el objetivo de determinar 
sintomatología depresiva, en una muestra de 344 estudiantes universitarios entre 18 y 39 años, matricu-
lados en cuatro diferentes universidades de la ciudad de Santiago de Cali, Colombia. La condición física 
relacionada con la salud se valoró a partir de la batería Alpha Fit Adultos; con los análisis correlacio-
nales se construyó un modelo de regresión logística binario que pudiera establecer cuáles variables de 
condición física se asocian a una sintomatología depresiva en este tipo de población.
Resultados: Correlaciones inversas y estadísticamente significativas fueron observadas entre el puntaje 
de depresión del inventario de Depresión de Beck-II, con los indicadores de condición física aeróbica r = 
-0,202, p=0,000; fuerza prensil media r = -0,113, p=0,036; salto alto r = -0,177, p=0,000; flexión de brazos 
r = -0,158, p=0,003; y test de figura en 8 r = -0,146, p=0,006). Universitarios con mayores niveles de sinto-
matología depresiva presentan un fenotipo de menor condición física, principalmente en el indicador de 
resistencia cardiorrespiratoria (β= -0,059; p<0,004 Exp (B) 0,942).
Conclusiones: Los resultados obtenidos en el presente estudio muestran que un fenotipo asociado a 
menor condición física cardiorrespiratoria se asocia con mayores niveles de sintomatología depresiva.

Palabras clave: universitarios; salud mental; depresión; condición física; estudiantes.

Abstract

Objective: To determine healthy physical condition variables predictive of depressive symptomatology 
in young university students.
Method: This study presents a cross-sectional descriptive observational design with a multivariate phase, 
which used the self-administered BECK questionnaire (BDI-2) to assess depressive symptomatology in a 
sample of 344 university students between 18 and 39 years of age, enrolled in four different universities 
in the city of Santiago de Cali, Colombia. Health-related physical fitness was assessed from the Alpha 
Fit Adult battery; with the correlational analyses, a binary logistic regression model was constructed to 
determine which physical fitness variables are associated with depressive symptomatology in this type 
of population.
Results: Inverse and statistically significant correlations were observed between the Beck Depression 
Inventory-II depression score with aerobic fitness indicator r = - 0,202, p=0,000; mean prehensile strength 
r = - 0,113, p=0,036; high jump r = - 0,177, p=0,000; push-up r = - 0,158, p=0,003; and figure-8 test r = - 
0,146, p=0,006). University students with higher levels of depressive symptomatology presented a lower 
physical fitness phenotype, mainly in the cardiorespiratory endurance indicator (β= -0,059; p<0,004 Exp 
(B) 0,942).
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Conclusion: The results obtained in the present study show that a phenotype associated with lower cardio-
respiratory fitness is associated with higher levels of depressive symptomatology.

Keywords: university students, mental health, depression, physical condition, students.

1.	 INTRODUCCIÓN

Los trastornos mentales comprenden un conjunto de diagnósticos psiquiá-
tricos que afectan el desarrollo de las actividades básicas diarias de una 
persona; estas afectaciones de tipo emocional, cognitivas y comportamen-
tales se originan por una desviación significativa del funcionamiento fisio-
lógico normal, produciendo consecuencias indeseables para el individuo 
(Alonso-Vega et al., 2019). En los últimos años, el trastorno depresivo se ha 
convertido en una de las principales enfermedades del siglo XXI, siendo un 
problema mayor de salud pública, debido al impacto que tiene en la persona, 
en su círculo cercano, familia y comunidad (MSPS, 2017). La organización 
mundial de la salud OMS, indicó que entre el 2005 y el 2015 la depresión se 
incrementó en el mundo en un 18,4 %, afectando en el 2020 a 322 millones 
de personas, lo que equivale al 5 % de la población mundial, ubicándola como 
la primera causa de problemas de salud y discapacidad en el planeta (World 
Health Organization, 2023).

Aunque la depresión se ha asociado principalmente a personas que padecen 
dificultades de salud y adultos mayores, diferentes estudios indican que los 
jóvenes son también una población vulnerable a la sintomatología depresiva 
(Brody et al., 2018). Los reportes de la OMS señalan que la depresión se 
constituye en un factor de riesgo suicida, convirtiéndola en la segunda causa 
de muerte en personas entre los 15 y 29 años; etapa que coincide con los 
estudios universitarios en los jóvenes (Rubio et al., 2022). Se presume que 
por cada muerte, se presentan un promedio de 20 intentos de suicidio y que 
cerca de 700.000 muertes están relacionadas con esta problemática de salud 
pública (World Health Organization, 2023).

En Colombia, el Sistema Integral de Información de la Protección Social 
(SISPRO) reportó que las atenciones por depresión aumentaron entre el 
2009 y el 2015, atendiendo 36.583 personas, con diagnóstico de depresión 
moderada. Las mujeres presentaron una mayor cantidad de diagnósticos 
depresivos moderados y severos (70,4 %), evidenciando una mayor frecuencia 
en edades entre los 20 y 24 años. Las cifras de reporte de casos muestran que 
aproximadamente el 4,7 % de la población Colombiana sufre de algún tipo de 
depresión ,siendo los departamentos de Cundinamarca (Bogotá) , Antioquia 
y el Valle del Cauca los más afectados (Ministerio de salud Colombia, 2017).
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En el caso de los jóvenes estudiantes, asistir a la universidad por primera 
vez, resulta una etapa importante de la vida, la cual genera nuevos retos que 
implican arduas tareas académicas y negociación de un nuevo panorama social 
en un mundo competitivo y moderno (Arévalo et al., 2019); aunado a esto, 
algunos estudiantes mantienen una vida laboral en paralelo, exponiendo a 
los estudiantes universitarios a un estrés constante que resulta en ocasiones 
un detonante de síntomas y estados asociados a la depresión (Ren et al., 
2019; Ren et al., 2020).

Estudios en diferentes países han advertido la aparición cada vez más 
frecuente de sintomatología depresiva en esta población; algunos autores 
indican que comparado con otros grupos poblacionales, los universitarios 
tienen tres veces más probabilidades de presentar casos de depresión 
moderada a grave (8,1 %-30,1 %), respectivamente (Brody et al., 2018). El 
American College Health Association de los Estados Unidos, encontró que 
aproximadamente el 53 % de los estudiantes de primer año informan haber 
experimentado síntomas depresivos, desde que inició su proceso en la univer-
sidad (American College Health Association, 2002), en Japón un estudio reveló 
que entre un 20-30 % de los estudiantes de primer semestre experimentan 
una depresión mayor (Yamaguchi N, Shimazaki M, Hori M, 1994), situación 
asociada a un bajo rendimiento académico y deserción (Alketa Hysenbegasi, 
Steven L. Hass, 2005).

En Colombia, los resultados no difieren, Arrieta Vergara et al., (2014) encon-
traron que el 74 % de los estudiantes universitarios de una entidad pública 
de Cartagena Colombia presentaban síntomas depresivos; en la ciudad de 
Cali, (Quintero et al., 2003) hallaron un 30 % de los estudiantes con la misma 
sintomatología .

Las cifras alarmantes de depresión se presentan como un problema de salud 
mental en la población universitaria haciendo necesario que las instituciones 
educativas como las IES (Instituciones de Educación Superior), diseñen estra-
tegias y alternativas que contribuyan a mejorar las condiciones de salud 
mental de los estudiantes.

Dentro de las estrategias no farmacológicas de prevención y abordaje se 
plantea la realización de actividad física y el mejoramiento de la condición 
física; debido a que esta última previene el deterioro cognitivo y la incidencia 
de enfermedades crónicas ligadas a las enfermedades mentales (Jeoung, 
2020). Estudios recientes han tomado componentes de la condición física 
saludable como aptitud cardiovascular, fuerza, resistencia muscular, compo-
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sición corporal y flexibilidad como estrategia eficaz en la reducción del 
trastorno depresivo (Atencio et al., 2022).

En China, Ren et al., (2019) analizaron la relación ajustada entre el tercil de 
fuerza relativa de agarre y la puntuación total de los síntomas depresivos 
en jóvenes universitarios, encontrando que la fuerza prensil, se relaciona de 
manera significativa e independiente, con menor riesgo de sufrir síntomas 
depresivos. Bruggink et al., (2019) encontraron que en 241 jóvenes entre los 
12 y 17 años con obesidad, los síntomas depresivos estaban relacionados con 
menor distancia recorrida en una prueba de capacidad cardiorrespiratoria. 
Los estudios anteriores evidencian que mejoras en los componentes de la 
condición física (fuerza y resistencia cardiorrespiratoria) pueden conducir a 
un menor riesgo de síntomas depresivos en jóvenes (Jerstad et al., 2010).

En la búsqueda de identificación de estudiantes con esta afectación diferentes 
autores han propuesto múltiples herramientas de identificación de niveles de 
sintomatología depresiva de un individuo, entre ellas, la escala de Hamilton 
1967 (Hamilton Rating Scale for Depression HRSD) (Hamilton, 1960), el 
Montgomery-Asberg Depression Rating Scale (MADRS) (Lobo et al., 2002) 
o la Escala Auto aplicada para la Depresión de Zung 1965 (Zung Self-Rating 
Depression Scale, SDS) (Zung, 1965); sin embargo, para el presente estudio, 
se consideró la aplicación del cuestionario de auto informe denominada 
Beck Depression Inventory, BDI, considerado uno de los instrumentos más 
utilizados a nivel internacional por investigadores de diferentes países, con 
versiones en diferentes idiomas; entre ellas, traducciones al castellano como 
el Beck-II (BDI-II) y que ha sido validada para población colombiana con una 
confiabilidad interna de 0,91 en alfa de Cronbach (Jesús Sanz et al., 2003; 
Jesús Sanz et al., 2014).

En esta línea de conocimiento se considera relevante establecer las posibles 
variables de condición física relacionada con la salud predictoras de síntomas 
depresivos en estudiantes universitarios colombianos, debido a la impor-
tancia de desarrollar futuras estrategias de promoción destinadas a mejorar 
la salud mental y física de los mismos (Bou-Sospedra et al., 2020) y las 
limitadas publicaciones que exploran esta asociación.

2.	 MÉTODOS

2.1.	 Diseño, participantes y muestra

La presente investigación hace parte del proyecto factores asociados a riesgo 
cardiometabólico en universitarios (FRICAUN) con un tipo de diseño metodo-
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lógico descriptivo de corte transversal, con fase correlativa, donde a partir de 
las variables que en el modelo bivariado fueron significativas, se construyó 
un modelo de regresión logística binaria. Este estudio fue desarrollado en 
jóvenes universitarios entre 18 a 39 años, pertenecientes a cuatro universi-
dades públicas y privadas de la ciudad de Cali, en Valle del Cauca, (Colombia). 
Los estudiantes participaron de manera voluntaria, firmando un consenti-
miento libre e informado en digital, autorizando la recolección de la infor-
mación únicamente para uso académico. El comité de Ética Humana y de 
integridad científica de la Universidad Autónoma de Manizales con código 
interno GIN-FOR-038, aprobó el estudio, clasificándolo como “Riesgo mayor 
del mínimo” de acuerdo con el artículo 11 de la Resolución 008430 de 1993 
del Ministerio de Salud (Minsalud, 2017).

Para estimar el tamaño de la muestra se realizó un diseño por medio de la 
prueba de correlación bilateral. Utilizó la expresión (1), en donde   es el 
quantil de la distribución normal a un nivel de confianza deseado,  es el 
quantil de la distribución normal a una potencia de prueba establecida y r es 
el coeficiente de correlación estimado.

El tamaño de la muestra n, con un coeficiente de correlación r = -0,2 lo 
cual indica que a mayor condición física saludable menor sintomatología 
depresiva. Además, es importante mencionar que el nivel de confianza es del 
95 % y la potencia de la prueba es del 90 %.

Por último, se calcula la muestra ajustada  con un 10 % de perdidas, el 
tamaño de muestra para la investigación se estimó en 288 participantes.

Los criterios de inclusión fueron: tener entre 18 y 39 años y estar matriculado 
en alguna de las universidades participantes durante el segundo periodo del 
2021. No se incluyeron estudiantes con lesiones o discapacidades físicas, 
visuales, auditivas y/o cognitivas.

2.2.	 Recolección de Datos

Se utilizó la técnica de encuesta, por medio de cuestionarios autoadminis-
trados y se realizaron pruebas físicas. Se invitó a los estudiantes a parti-
cipar del estudio vía correo electrónico y socialización verbal dentro de las 
clases donde se les solicitó diligenciar una ficha de registro. A los estudiantes 
inscritos, se les envió la encuesta vía electrónica, la cual fue diligenciada en 
las salas de cómputo de las diferentes universidades participantes. Se utilizó 
el formato de Google, enviando un enlace vía correo electrónico. La encuesta 
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consultó los antecedentes familiares, personales, patológicos y sociodemo-
gráficos, como la etnia y estrato socioeconómico. También se les consulto 
si realizaban ejercicio de manera regular; posterior a eso, diligenciaron el 
cuestionario: BECK II (BDI-2) para la valoración de la sintomatología depresiva 
con las consideraciones hechas por el grupo de psicología; este instru-
mento es uno de los más utilizados para detectar y evaluar la gravedad de 
la sintomatología depresiva, con un coeficiente Alpha de 0,86 para pacientes 
psiquiátricos y de 0,81 para personas sin trastornos. Sus ítems describen los 
síntomas clínicos más frecuentes de los pacientes con depresión y consta 
de 21 preguntas con valores que van de 0 a 3 brindando una puntuación 
que varía de 0 a 63, la cual se interpreta en las siguientes categorías: 63-29 
depresión grave, 28-20 moderada, 19-14 leve y por último <14 depresión 
mínima (Beck, 1988) y el PAR - Q (Physical Activity Readiness Questionnaire) 
para obtener una estimación del riesgo cardiovascular.

Las variables antropométricas se midieron de la siguiente forma: estatura fue 
medida con un estadiómetro portátil (Leicester Tanita HR 001, Tokyo, Japan, 
intervalo 60-200 cm; precisión 1 mm). El peso y la composición corporal se 
midieron con la báscula Tanita TBF-310 (Tanita Corp., Tokyo, Japan, intervalo 
0,05-130 kg; precisión 0,05 kg)., con precisión de 100 g. Con estas variables, 
se calculó el índice de masa corporal (IMC) en kg/m2; se debe resaltar que 
todas estas valoraciones fueron tomadas bajo la metodología ISAK.

Por último, para la valoración de las pruebas físicas, se utilizó la batería 
ALPHA-FIT (Adultos) de la unión europea para edades comprendidas entre 
18 y 69 años (Jaana Suni, D.Sc., PT Pauliina Husu, Marjo Rinne, 2009). Una 
herramienta de valoración de la CF que se caracteriza por la simplicidad de 
los test y el bajo costo de sus instrumentos, la cual está compuesta por los 
siguientes test: Una prueba que mide la resistencia aeróbica, la caminata 
de 2 km, en la cual, se tomó el tiempo de ejecución final de la prueba y la 
frecuencia cardiaca final con un cronómetro Casio HS-3 y una banda H10 de 
Polar, respectivamente.

La prueba de fuerza prensil se midió con un dinamómetro marca Takei 
TKK 5101 (Takei Scientific Instruments, Nii-. gata, Japan, intervalo 5-100 
kg, precisión 0,1 kg). El salto alto midió la potencia de miembros inferiores 
usando el dispositivo T.K.K 5006 (Jump Meter-MD, TKK5106; Takei Scientific 
Instruments, Nii-. gata, Japan). Para la flexión de brazo modificadas se registró 
la mayor cantidad de repeticiones en 40 segundos. La resistencia de tronco se 
midió con las abdominales dinámicas registrando la mayor cantidad de repeti-
ciones con un máximo de 15 en tres posiciones diferentes. Para la velocidad 
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se utilizó el test de figura en 8 registrando el menor tiempo de ejecución con 
un cronómetro marca Casio Hs-3. La información de las pruebas, el orden y 
sus protocolos se han publicado en la página web del UKK Institute (www.
ukkinstituutti.fi/en/alpha) y se encuentran a libre disposición.

2.3.	 Análisis estadístico

El análisis de la información se realizó con el programa Statistical Package 
for Social Science® software, versión 26 (IMB-SPSS; Chicago, IL, USA). Se 
efectuaron pruebas de normalidad mediante las pruebas de Kolmogorov-
Smirnov entre sexos, para estimar la distribución de las variables estable-
ciéndose normalidad para las variables que presentan un P valor < 0,05.

De acuerdo con los resultados no normales (asimétricos), se procedió a realizar 
la prueba de diferencias entre sexos con la prueba U de Mann-Whitney. 
Posteriormente se desarrolló un análisis bivariado con la exploración de 
correlaciones individuales entre las variables de los componentes de la 
CFS presentes en la batería Alpha Fit adultos y la sintomatología depresiva 
para las variables cuantitativas utilizando la prueba de correlación lineal de 
Spearman.

Para las variables cualitativas, se usó la prueba Chi-Cuadrado de Pearson y 
Tau-C para identificar asociaciones entre variables y así determinar su signi-
ficancia estadística.

Finalmente, a partir de las variables que en el modelo bivariado fueron 
significativas, se construyó un modelo de regresión logística binaria, el cual 
determinó cuáles fueron las variables con un papel determinante en la 
predicción de la sintomatología depresiva en estudiantes universitarios. El 
nivel de significancia estadística se fijó a un valor p<0,05.

3.	 RESULTADOS

De los 344 participantes incluidos en el presente análisis, 183 (53 %) eran 
mujeres. Se realizó un análisis descriptivo de las variables, en donde la 
mediana y rango de edad de la población fue 20 (18-23) años, el IMC 22,8 
(20,7-25,3) kg/m y el porcentaje de masa grasa de 20,3 % (14,6-27,6). los 
hombres presentaron mayores valores en los parámetros antropométricos 
de peso corporal, estatura, y presión arterial (p<0,01). Esta misma tendencia, 
fue observada en todas las variables de condición física y presión arterial 
(p<0,01). Las demás características tuvieron un comportamiento similar y se 
muestran en la Tabla 1.

http://www.ukkinstituutti.fi/en/alpha
http://www.ukkinstituutti.fi/en/alpha
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Tabla 1. 
Características físicas de la población universitaria según sexo

CARACTERÍSTICAS GENERAL (N = 344) MASCULINO (N = 161) FEMENINO (N = 183) VALOR P
Edad (años) 20 (18 - 23) 21 (19 - 23) 20 (18 - 22) 0,044
Talla (cm) 166,15 (160,4 - 174,6) 174,6 (169,7 - 179,5) 161 (157 - 164,5) <0,001
Peso (kg) 63,6 (55,4 - 73) 70,6 (63 - 78,6) 58 (53 - 65,4) <0,001

IMC 22,8 (20,7 - 25,3) 23,4 (21 - 25,4) 22,4 (20,5 - 25,2) 0,108
Grasa (%) 20,30 (14,65 - 27,60) 15,10 (11,60 - 19-10) 25,70 (21,40 - 31,10) <0,001

Presión Sistólica (mmHg) 121 (111,5 - 131) 129 (121 - 135) 114 (107 - 123) 0,003
Presión Diastólica (mmHg) 72 (66 - 78) 74 (67 - 80) 70 (65 - 76) <0,001
Fuerza Prensil Media (kg) 29,13 (24,08 - 37,68) 38,34 (7,33) 24,55 (21,65 - 27,65) <0,001

Test de Equilibrio (s) 60 (60,00 - 60,00) 60 (60 - 60) 60 (60 - 60) 0,252
Test de Figura en 8 (s,ms) 5,62 (5,14 - 6,18) 5,16 (4,88 - 5,49) 6,06 (5,67 - 6,47) <0,001

Test de Movilidad en Cuello y 
Hombro 5 (4 - 5) 5 (3 - 5) 5 (4 - 5) 0,004

Test de Salto Alto (cm) 42 (35 - 51) 52 (47 - 58) 35 (32 - 41) <0,001
Test de Flexión de Brazos

(No. Repeticiones) 6 (1 - 11) 10 (7 - 13) 2 (0 - 6) <0,001

Test de Abdominales Dinámicas
(No. Repeticiones) 15 (15,00 - 15,00) 15 (15 - 15) 15 (15 - 15) <0,001

VO2Max (ml/kg/min) 31,92 (8,48) 37,34 (31,55 - 41,94) 27,79 (24,53 - 31,83) <0,001
Nota: Existe diferencia significativa entre los dos sexos para la variable (p < 0,05).

De los 344 estudiantes, el 29,4 % refirió no hacer ejercicio, siendo las mujeres 
con un 44,4 % las que menos realizan algún tipo de actividad física. Para la 
variable de la sintomatología depresiva, un 78,5 % no presentó síntomas 
depresivos, mientras que un 21,5 % refirieron depresión moderada/grave, de 
estos últimos el 18 % fueron hombres y el 24,6 % mujeres. De los estudiantes 
que reportaron sintomatología depresiva, un 11,3 % de la población presentó 
síntomas depresivos leves, mientras que el 10,2 % refirió moderada/grave, 
ver Tabla 2.

Tabla 2. 
Chi cuadrado y Tau C para cualitativas

CARACTERÍSTICAS GENERAL
(N = 344)

MASCULINO
(N = 161)

FEMENINO
(N = 183)

TEST DE BECK II

Mínima Depresión 78,5 % (270) 82 % (132) 75,4 % (138)

Depresión Leve 11,3 % (39) 10,6 % (17) 12 % (22)

Depresión Moderada 8,1 % (28) 6,8 % (11) 9,3 % (17)

Depresión Grave 2 % (7) 0,6 % (1) 3,3 % (6)

TEST DE BECK II (DICOTOMIZADO)

Ausencia de Depresión 78,5 % (270) 82 % (132) 75,4 % (138)

Presencia de Depresión 21,5 % (74) 18 % (29) 24,6 % (45)
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Los resultados arrojaron que las variables estudiadas presentan una distri-
bución atípica, en donde no se cumple el supuesto de normalidad, por tal 
motivo, se ejecutó el análisis estadístico con la prueba de U de Mann-Whitney. 
Ver Tabla 3.

Tabla 3. 
Prueba de normalidad Kolmogórov-Smirnov

CARACTERÍSTICAS MASCULINO (N = 161) FEMENINO (N = 183)

Edad (años) 0,000 0,000

Talla (cm) 0,000 0,000

Peso (kg) 0,000 0,000

IMC 0,005 0,001

Grasa (%) 0,016 0,000

Presión Sistólica (mmHg) 0,000 0,010

Presión Diastólica (mmHg) 0,000 0,000

Fuerza Prensil Media (kg) 0,000 0,092

Test de Equilibrio (ss) 0,000 0,000

Test de Figura en 8 (ss,ms) 0,000 0,000

Test de Movilidad en Cuello y Hombro 0,000 0,000

Test de Salto Alto (cm) 0,033 0,002
Test de Flexión de Brazos

(No. Repeticiones) 0,001 0,000

Test de Abdominales Dinámicas
(No. Repeticiones) 0,000 0,000

VO2Max (ml/kg/min) 0,002 0,000

Correlaciones inversas débiles y estadísticamente significativas fueron obser-
vadas entre el puntaje de depresión del inventario de Beck II y los indica-
dores de condición física (salto alto r = -0,177, p=0,000; condición aeróbica 
r = -0,202, p=0,000; flexión de brazos r = -0,158, p=0,003; fuerza prensil 
media r = -0,113, p=0,036; fuerza prensil ajustada r = -0,112, p=0,038; y test 
de figura en 8 r = -0,146, p=0,006. Es decir, a mayor puntaje de sintomato-
logía depresiva del puntaje de Beck, menores valores en las pruebas físicas 
presentadas en la Tabla 4 (p<0,01).

Tabla 4. 
Correlaciones entre Beck II (Puntaje cuantitativo vs CF)

TEST DE FLEXIÓN DE 
BRAZOS

 (NO. REPETICIONES)

VO2MAX (ML/
KG/MIN)

FUERZA 
PRENSIL 

MEDIA (KG)

FUERZA 
PRENSIL 

AJUSTADA 
(KG)

TES DE 
FIGURA EN 
8 (SS,MS)

TEST DE 
SALTO ALTO 

(CM)

Test BECK II
(Puntaje)

Coeficiente -0,158 -0,202 -0,113 -0,112 0,146 -0,177
Valor p 0,003 <0,001 0,036 0,038 0,006 <0,001
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Para las variables cualitativas se realizó una prueba de chi cuadrado, encon-
trando asociaciones significativas entre la etnia y el nivel de sintomato-
logía depresiva, (X2 = 0,033 y Tau-c 0,534) mostrando que los estudiantes 
que reportaron identificarse como mestizos, tiene mayor probabilidad de 
presentar sintomatología depresiva ver Tabla 5 (p<0,01).

Tabla 5. 
Asociaciones entre sintomatología y etnia Chi cuadrado y Tau C Sintomatología 
Depresiva y Etnia

ETNIA TOTAL CHI-CUA-
DRADO TAU-C

AFROCOLOMBIANO BLANCO INDÍGENA MESTIZO OTROS

Test de 
Beck II

Ausencia 
Depresión

Recuento 44 57 7 138 24 270

0,033 0,534

Porcentaje 16,3 % 21,1 % 2,6 % 51,1 % 8,9 % 100,0 %

Presencia 
Depresión

Recuento 14 16 0 29 15 74

Porcentaje 18,9 % 21,6 % 0,0 % 39,2 % 20,3 % 100,0 %

 Total
Recuento 58 73 7 167 39 344

Porcentaje 16,9 % 21,2 % 2,0 % 48,5 % 11,3 % 100,0 %

Para el caso del ejercicio físico, se encontró una asociación significativa entre 
la práctica sistemática de ejercicio físico y la sintomatología depresiva (X2 
= 0,036 y Tau-c 0,049) manifestando que los estudiantes que, practican 
ejercicio con regularidad, reportan menor sintomatología depresiva, como el 
p valor es menor del 5 % esto indica que se encuentra una asociación entre 
variables ver Tabla 6 (p<0,01).

Tabla 6. 
Chi cuadrado y Tau C para sintomatología depresiva y ejercicio

¿REALIZA EJERCICIO?
TOTAL CHI-CUADRADO TAU-C

SÍ NO

Test de Beck II

Ausencia 
Depresión

Recuento 198 72 270

0,036 0,049

Porcentaje 73,3 % 26,7 % 100,0 %

Presencia 
Depresión

Recuento 45 29 74

Porcentaje 60,8 % 39,2 % 100,0 %

Total
Recuento 243 101 344

Porcentaje 70,6 % 29,4 % 100,0 %

En las variables de carácter sociodemográfico no se encontró ningún tipo 
de correlación; no obstante, en la sintomatología depresiva y sus tipos se 
presentó en mayor proporción en el sexo femenino sin importar el estrato 
socioeconómico o la zona de residencia.
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Por último, a partir de los análisis bivariados, se obtuvieron las diferentes 
variables que reportaron ser significativas, y que pueden ser influyentes 
en la probabilidad de presentar sintomatología depresiva en estudiantes 
universitarios. Se presentó el siguiente modelo, ver Tablas 7, 8, 9 (p<0,01). Se 
excluyen del modelo el resto de las variables que no mostraron significancia 
estadística necesaria para su configuración.

Tabla 7. 
Prueba de ómnibus

PRUEBAS ÓMNIBUS DE COEFICIENTES DE MODELO

Chi-cuadrado gl Valor p

Paso

17.979 5

0,003

Bloque 0,003

Modelo 0,003

Fuente: Elaboración propia

Tabla 8. 
Matriz de confusión

OBSERVADO

PRONOSTICADO

R CUADRADO DE 
COX Y SNELL

R CUADRADO DE 
NAGELKERKE

TEST DE BECK II
PORCENTAJE 
CORRECTOLEVE

DEPRESIÓN
MODERADA/ELEVADA 

DEPRESIÓN

Test Beck II
Leve Depresión 264 2 99,2

0,052 0,080Moderada/Elevada 
Depresión 68 4 5,6

 Porcentaje global 79,3

Tabla 9. 
Modelo de regresión logística binaria

B EXP(B) VALOR P

Fuerza Prensil Media (kg) 0,041 1,042 0,048

Test de Figura en 8 (ss,ms) -0,211 0,481 0,810

 Test de Salto Alto (cm) -0,023 0,977 0,481

 Test de Flexión de Brazos -0,047 0,954 0,190

 VO2Max (ml/kg/min) -0,059 0,943 0,003

Constante 1,718 5,572 0,479

Fuente: elaboración propia

= 1,718 + 0,041(Fuerza prensil media) - 0,211(Figura en 8) - 0,023(Salto 
alto) - 0,047(Flexión de brazos) - 0,059(VO2Max)
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Donde p se considera la probabilidad de que la persona tenga depresión 
moderada/elevada y (1-p) indica la probabilidad de que la persona tenga 
depresión mínima/leve.

Se puede observar en el anterior modelo, que los universitarios con mayores 
niveles de sintomatología depresiva presentan un fenotipo de menor 
condición física en el indicador de resistencia cardiorrespiratoria (β= -0,059; 
p<0,003 Exp (B) 0,943). Para las variables de fuerza (fuerza prensil, salto alto) 
y velocidad (Figura en 8) los resultados no fueron estadísticamente signi-
ficativos. Los resultados revelan que la variable principal del modelo es la 
resistencia aeróbica, lo que sugiere que los estudiantes con menor condición 
física aeróbica tienen mayor riesgo de presentar sintomatología depresiva. El 
modelo busca brindar una predicción de las personas que pueden presentar 
sintomatología depresiva leve a partir de las variables significativas con un 
79,3 % de precisión.

Donde  es la probabilidad estimada de que una persona tenga depresión 
moderada/elevada. En el caso de que  sea mayor o igual a 0,5, esto indicará 
que la persona tiene depresión moderada/elevada. Así, por ejemplo, la 
probabilidad de que una mujer de la muestra con valores de: 29,12 (Fuerza 
prensil media) - 5,62 (Figura en 8) - 42 (Salto alto) - 6 (Flexión de brazos) - 
31,92 (VO2Max), entonces su pronóstico será:

La probabilidad de que la persona presentada tenga depresión moderada/
elevada es de 0,197, teniendo en cuenta un punto de corte igual a 0,5, se 
considera que la persona con las características mencionadas tiene una sinto-
matología depresiva mínima/leve.

4.	 DISCUSIÓN

Estudios previos en diferentes países han advertido la aparición de sinto-
matología depresiva en estudiantes universitarios. Tung et al. (2018), infor-
maron en un metaanálisis con 8918 estudiantes universitarios de enfer-
mería con edades similares a las de este estudio, que el 34 % de la población 
evaluada presentaba algún tipo de sintomatología depresiva. Dichos valores 
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son similares a los reportados por Ibrahim et al. (2013), en donde con otra 
revisión sistemática compuesta por estudiantes universitarios, reportó que 
el 30,6 % presentó síntomas depresivos. Estos resultados son superiores a 
los hallazgos de este estudio, pero similares a los encontrados por Campos 
y Moncada (2012) en población universitaria Latinoamericana (15,25 %) 
entre síntomas depresivos leves (10 %), moderados (5,55 %) y severos (8 %) 
(Cinthya Campos Salazar, 2012); y superiores a los reportados por Vásquez y 
Blanco (2008) donde en una muestra universitaria latina de 524 estudiantes 
encontró que el 8,7 % presentaba algún tipo de desorden mental, siendo la 
depresión el síntoma más común (81,7 %) (Vázquez y Blanco, 2008).

Para el contexto colombiano encontramos que Amézquita-Medina et al. 
(2003) establecieron una prevalencia de la sintomatología depresiva en un 
49,8 % en estudiantes del departamento de Caldas, mientras que Vinaccia 
Alpi & Ortega Bechara, (2021) en 6224 estudiantes de la Costa Atlántica de 
Colombia halló un 32,2 %. Estos valores son muy superiores a los encon-
trados en la presente investigación, donde el 21,4 % de la población refirió 
algún tipo de sintomatología depresiva entre leve a grave.

Resulta difícil comparar los resultados de esta investigación, debido a la 
variedad de los instrumentos utilizados para medir la prevalencia de sinto-
matología depresiva en otros estudios similares; No obstante, los resultados 
indican que 21,5 % (74) de los estudiantes refieren algún nivel de sintoma-
tología depresiva entre leve 11,3 % (39), moderada 8,1 % (28) o grave 2 % 
(7), siendo las mujeres las más afectadas con un 24,6 % (45); cifras menores 
a los reportados en el contexto nacional y europeo, pero mayores a los 
de Latinoamérica. Vale la pena aclarar que los resultados de este estudio 
concuerdan con la evidencia científica relacionada con la prevalencia en la 
sintomatología depresiva en mujeres caleñas (24,6 %).

Por otra parte, diferentes estudios han demostrado que la práctica regular de 
ejercicio físico coadyuva al bienestar psicológico de las personas, mejorando 
su calidad de vida y contribuyendo a disminuir síntomas relacionados al 
trastorno depresivo. Melissa et al. (2022), describió la disminución de los 
síntomas depresivos en pacientes hospitalizados en una clínica psiquiátrica 
de Cali-Colombia posterior a una intervención con ejercicio físico de una 
hora diaria, cinco días a la semana, durante cuatro semanas. Olmedilla et 
al. (2008), muestran en su estudio que las mujeres que acuden al gimnasio 
o que realizan algún tipo de programa de actividad física con regularidad, 
manifiestan menores niveles de ansiedad y depresión que las que no realizan 
actividad física.
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En la literatura internacional se encontraron estudios importantes con 
población similar a este. Guo et al. (2020), realizaron una investigación en 
China con un total de 2820 universitarios de primer año, evidenciando que 
altos niveles de actividad física se asociaron significativamente con una menor 
prevalencia de síntomas depresivos en mujeres (p=0,017). Otro estudio de 
seguimiento realizado por Haibo, X. y colaboradores en el 2019 (Xie et al., 
2019) reportó en una población de 2134 estudiantes universitarios que la 
actividad física insuficiente se asoció significativamente con síntomas depre-
sivos (OR 1,40, 95 % CI: 1,09, 1,79).

Los resultados anteriormente presentados, concuerdan con los del presente 
estudio, en donde se describe una asociación significativa entre la práctica 
sistemática de ejercicio físico (mínimo tres veces por semana) y la sintomato-
logía depresiva (X2 = 0,036 y Tau-c 0,049) manifestando que los estudiantes 
que practican ejercicio con regularidad, reportan menor sintomatología 
depresiva que los considerados sedentarios. Ver Tabla 6.

Un estudio presentado por Viana et al. (2019), indagó la relación entre los 
síntomas depresivos y el efecto de diferentes tipos de entrenamiento, (inter-
valos por velocidad y entrenamientos de alta intensidad) posterior a ocho 
semanas de intervención. Los resultados arrojaron tanto una mejoría en los 
niveles de sintomatología depresiva (p = 0,025), como una mejoría signifi-
cativa en la resistencia cardiorrespiratoria en los dos protocolos (p = 0,008 
y p = 0,001). Dichos resultados son importantes, pues permiten asociar la 
práctica sistemática de actividad física y la mejoría en la condición física con 
efectos positivos en la salud mental.

Bou-Sospedra et al., (2020) y Bruggink et al., (2019) proponen que no solo 
la práctica de ejercicio sistemático es importante como herramienta para 
ayudar en la prevención de la sintomatología depresiva y ponen de relieve la 
importancia del nivel de condición física de la persona; el cual, puede ser un 
factor protector potencialmente modificable para la aparición de trastornos 
mentales como la depresión Tacchi et al. (2019).

Teniendo en cuenta los reportes anteriores, los resultados obtenidos en el 
presente estudio revelan correlaciones inversas débiles, pero estadística-
mente significativas observadas entre el puntaje de depresión del inventario 
de Beck II y los indicadores de condición física (salto alto r = -0,177, p=0,000; 
condición aeróbica r = -0,202, p=0,000; flexión de brazos r = -0,158, p=0,003; 
fuerza prensil media r = -0,113, p=0,036; fuerza prensil ajustada r = -0,112, 
p=0,038; y test de figura en 8 r = -0,146, p=0,006, indicando que los parti-
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cipantes que poseen un mejor desempeño en las pruebas físicas muestran 
una tendencia a tener menores puntajes de sintomatología depresiva en el 
inventario de Beck-II. Tabla 4.

Los hallazgos encontrados en el presente estudio tienen relación con los 
presentados en la literatura científica. En el caso de la resistencia cardiorres-
piratoria, un reciente metaanálisis que incluyó siete estudios prospectivos, 
y 1.161.632 participantes, demostró que una menor condición aeróbica era 
un factor asociado con el desarrollo de la depresión Kandola et al., (2019) y 
Shomaker et al., (2012) reportaron en su estudio que los síntomas depre-
sivos elevados, se asocian con una menor aptitud cardiorrespiratoria medida 
objetivamente (VO2max 1873,2 ± 63,6 vs. 2012,9 ± 28,6mL/min, p < .05).

De manera similar, Ruggero et al. (2015), mostraron que el fitness cardiorres-
piratorio, estaba inversamente asociado con la depresión en niñas y niños de 
12 y 13 años (r = - 0,34, p < .01) y (r = - 0,35, p < .01) respectivamente, correla-
ciones que son similares a las encontradas en el presente estudio. Greenleaf 
C, y Petrie T, (2010) por su parte encontraron que las niñas adolescentes con 
fitness cardiorrespiratorio bajo exhibieron niveles de depresión un 31 % más 
altos, en comparación con las niñas con resistencia aeróbica alta.

Otros estudios (Bou-Sospedra et al., 2020) indagaron sobre la relación entre 
la condición física y el riesgo relativo de padecer sintomatología depresiva 
en una población de 225 adolescentes con edad promedio de 13,9 años. Los 
resultados arrojaron que un bajo fitness cardiorrespiratorio, está asociado 
con mayor nivel de sintomatología depresiva (β = −0,172) (p <0,05). (Bruggink 
et al., 2019) presentaron en un estudio con 241 participantes con edad 
promedio de 17 años, que los síntomas depresivos están relacionados con 
menor distancia recorrida en metros, lo que traduce menor consumo de 
oxígeno (P <0,05; d =0,19). Por último, Jalene et al., (2019) describen en 
un estudio con 437 universitarios que un bajo fitness cardiorrespiratorio 
aumenta el riesgo de sufrir síntomas depresivos.

Al observar la evidencia científica que se presenta en los anteriores estudios; 
menores valores en fitness cardiorrespiratorio se asocian con mayor sinto-
matología depresiva, en diferentes poblaciones, resultados similares a los 
encontrados en el presente estudio, el cual aporta evidencia significativa en 
la relación entre la capacidad cardiorrespiratoria y menor sintomatología 
depresiva (r = -0,202, p=0,000).
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Cabe destacar que en el presente trabajo evaluó diferentes componentes 
de la condición física como, la fuerza de la prensión manual, la fuerza en 
miembros inferiores y la resistencia a la fuerza y una prueba de velocidad, 
estableciendo que a menores niveles de fuerza máxima y capacidad muscular 
existe mayor sintomatología depresiva. No se encontraron artículos que utili-
zaran otro tipo de pruebas o la totalidad de las anteriores realizadas en este 
estudio, para evaluar la fuerza y su relación con la sintomatología depresiva.

Para el caso de la fuerza máxima y la resistencia muscular, diferentes autores 
han manifestado que menores valores de fuerza muscular, se asocian con una 
mayor incidencia de depresión y ansiedad independiente del sexo (Gordon, 
McDowell, Lyons, 2019). En el caso de la fuerza máxima, una reciente revisión 
sistemática realizada en el 2019 por Volaklis et al., (2019) manifestaron que, 
a mayores niveles de fuerza prensil, menor riesgo significativo de presentar 
síntomas depresivos en adultos mayores, lo cual, según el autor puede ser 
atribuido a procesos inflamatorios por falta de ejercicio llevando a la aparición 
de la depresión.

Para este caso , las pruebas que valoraron el fitness muscular (fuerza máxima 
y resistencia muscular) fueron: salto alto r = -0,177, p=0,000; flexión de 
brazos r = -0,158, p=0,003; fuerza prensil media r = -0,113, p=0,036; y test de 
figura en 8 r = -0,146, p=0,006, revelan correlaciones bajas con los síntomas 
depresivos, pero con un valor p estadísticamente significativo (p <0,05), lo 
cual no evidencia relación con el puntaje de depresión del inventario de Beck 
II, indicando que la capacidad cardiorrespiratoria tiene la mayor capacidad 
predictora en la sintomatología asociada a esta afectación.

Por último, con una población similar a la del presente estudio Ren et al., 
(2019) muestran asociación entre la fuerza muscular y sintomatología 
depresiva en estudiantes de enfermería chinos. Participaron 867 estudiantes 
entre 16 y 23 años, los resultados arrojaron que el 10,7 % presentaban 
síntomas depresivos graves, y aunque se encontró una relación débil entre 
bajos niveles de fuerza prensil y los síntomas depresivos, los hallazgos fueron 
significativos según el valor p = 0,024.

Para el caso de los componentes del fitness como la coordinación, la agilidad 
y la flexibilidad, también evaluados por la batería Alpha Fit adultos, no se 
encontraron correlaciones estadísticamente significativas con el puntaje 
otorgado por el inventario de Beck II para la evaluacion de la sintomatología 
depresiva.
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Por último, basado en los análisis estadísticos realizados en el presente 
estudio, se tomaron las diferentes variables de condición física que repor-
taron ser significativas, y se construyó un modelo de regresión logística 
binaria, el cual, buscó determinar los estudiantes que tienen mayor probabi-
lidad de padecer sintomatología depresiva, según su nivel de condición física.

El modelo mostró que los universitarios con un fenotipo de menor condición 
física en la resistencia cardiorrespiratoria (β= -0,059; p<0,003 Exp (B) 0,943), 
presentan mayor probabilidad de padecer sintomatología depresiva.

González y Landero (2006), buscaron predecir los síntomas depresivos en 
181 mujeres con hijos, residentes del área de Monterrey México. Para ello 
construyeron un modelo de regresión logística binaria, similar al ejecutado 
en el presente trabajo, pero utilizando variables como el nivel de escolaridad, 
autoestima y nivel de estrés. La capacidad predictiva del modelo se estipulo 
en un 72,9 % de confianza, para la clasificación correcta de la sintomatología 
depresiva en dicha población.

En el caso de este estudio, el modelo planteado obtuvo una capacidad 
predictiva para pacientes con sintomatología depresiva leve del 79,3 %, 
valores por encima del modelo presentado por González y Landero (2006); 
sin embargo, el modelo no es efectivo para clasificar pacientes con sintoma-
tología depresiva grave. No se encontró en la literatura ningún otro modelo 
que utilizara valores medibles de la condición física para predecir síntomas 
depresivos.

Los hallazgos refuerzan la hipótesis de que un mayor nivel de resistencia 
cardiorrespiratoria está asociado con una menor probabilidad de presentar 
sintomatología depresiva. Esta información muestra la pertinencia de generar 
programas enfocados en la prevención, abordaje y tratamiento de este tipo 
de enfermedades y el mejoramiento de las rutas de atención y pruebas de 
detección de trastornos mentales y neurológicos en las instituciones de 
educación superior.

5.	 CONCLUSIONES

La depresión en jóvenes universitarios se muestra como un importante 
problema de salud pública, el cual requiere atención inmediata. Esta proble-
mática revela la importancia de diseñar rutas de atención e intervención 
efectivas y claras en las instituciones universitarias, con el objetivo de detectar 
trastornos mentales por medio de tamizajes de salud mental hechas por los 
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departamentos de psicología y bienestar universitario. Resulta relevante 
realizar estudios longitudinales que permitan analizar en profundidad los 
posibles efectos del mejoramiento de los componentes de la condición física 
relacionada con la salud en la prevención de trastornos depresivos en esta 
población; esta información aportará nuevos elementos a los resultados 
obtenidos en la presente investigación.

LIMITACIONES Y RECOMENDACIONES

El tipo de muestra y el número de participantes no permiten hacer inferencias 
por facultades o escuelas en cada universidad, aunado a esto, las institu-
ciones muestran falta de voluntad administrativa para elaborar tamizajes 
poblacionales de salud mental que permitan fortalecer operativamente los 
programas de bienestar.

HIGHLIGHTS (IDEAS CLAVE)

El presente estudio investigó la incidencia de sintomatología depresiva en 
jóvenes universitarios de cuatro universidades de Cali, Colombia, utilizando 
el cuestionario autoadministrado BECK II(BDI-2) y pruebas de aptitud física de 
la batería Adult Fit. A partir de las correlaciones entre las variables anterior-
mente mencionadas, se planteó un modelo predictivo para establecer qué 
componentes de la condición física tienen una mayor relación con esta sinto-
matología en la población objeto de estudio. Este proyecto se planteó con 
el propósito de concientizar a la comunidad universitaria sobre la impor-
tancia de fortalecer los programas de salud psicológica y actividad física que 
brindan bienestar mental y una mejor calidad de vida a los estudiantes post 
pandemia.
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