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Original Breve

REV PERU MED EXP SALUD PUBLICA

ASOCIACION ENTRE EL RIESGO DE DEPRESION MAYOR'Y
EL BAJO NIVEL DE ACTIVIDAD FISICA EN TRABAJADORES
PERUANOS QUE CURSAN ESTUDIOS UNIVERSITARIOS

Luis Murillo-Pérez'?, Carolay Rojas-Adrianzén'?, Gabriela Ramos-Torres'?, Bryan Cardenas-Vicente'?,

Wendy Hernandez-Fernandez'?, Piero Larco-Castilla'?, Luis Haro-Garcia?3®,
Edward Mezones-Holguin'#¢

RESUMEN

Con el objetivo de evaluar si existe asociacion entre el riesgo de depresion mayor (RDM) y la actividad fisica (AF) controlado
por variables sociodemograficas y académicas en trabajadores que cursan estudios de pregrado en una universidad privada
de Lima, se desarrollé un estudio de corte transversal analitico en 1111 personas. Se utilizé el inventario de depresién
mayor y el cuestionario internacional de actividad fisica, para medir RDM y AF, respectivamente. La prevalencia de RDM
fue 4,2 %. En el modelo de regresion de multiples variables - ajustado por edad, sexo, desempleo y horas de suefio- la AF
baja se asocia con un incremento de la odds de RDM (OR 2,15; IC 95%:1,16—4,00). Se concluye que existe asociacion
entre la RDM y la AF en la poblacién estudiada, la cual es independiente de factores sociodemograficos y académicos. Se
sugieren mejorar estrategias de tamizaje y el desarrollo de estudios longitudinales para evaluar causalidad.

Palabras clave: Depresion; Actividad motora; Universidades; Trabajadores; Peru (fuente: DECS/BIREME).

ASSOCIATION BETWEEN THE RISK OF MAJOR DEPRESSION AND
LOW PHYSICAL ACTIVITY IN PERUVIAN WORKERS STUDYING
IN UNIVERSITIES

ABSTRACT

In order to assess if an association exists between the risk of major depression (RMD) and physical activity (PA), controlling
for demographic and academic variables in workers enrolled in undergraduate studies at a private university in Lima, Peru, we
carried out a cross-sectional study of 1,111 people. We used the Major Depression Inventory (MDI) and the International Physical
Activity Questionnaire (IPAQ) to measure RMD and PA, respectively. RMD prevalence was 4.2%. In the multiple regression
model adjusted for age, gender, unemployment and hours of sleep, low levels of PA were associated with increased odds of
RDM (OR: 2.15, 95% CI: 1.16 to 4.00). We conclude that there is an association between RMD and PA in the study population,
independent of demographic and academics factors. Strategies to improve screening and development of longitudinal studies

to assess causality are suggested.

Key words: Depression; Motor activity; Universities; Workers; Peru (source: MeSH/NLM).

INTRODUCCION

El trastorno depresivo mayor (TDM) tiene una
importante carga de enfermedad a nivel mundial. Se
asocia con altos costos y requiere una aproximacion
multifactorial para su deteccién, tratamiento y
prevencion (. Existen deficiencias en su oportuno
diagnodstico y registro, lo cual lo han convertido en
un reto para la salud publica @. Por tanto, su abordaje
debe ser de interés prioritario en los sistemas de salud.

Los factores asociados a TDM son multiples y varian
segln la poblacién estudiada . Se ha descrito una mayor
frecuencia en trabajadores @ -lo cual podria acentuarse
con el desempleo en momentos de crisis econémica- @ y
en estudiantes universitarios que en la poblacion general ©.
Ademas, la exposicion simultdnea a carga académica
y carga laboral -y en algunos casos carga familiar-, y la
interaccion entre estas, conllevan a una reduccion del
tiempo para actividades de recreacion, ocio y deporte.
Consecuentemente, los trabajadores que realizan

B oa W o =

Ciencias en Epidemiologia Clinica.
Recibido: : 24-02-14  Aprobado: 11-06-14

Escuela de Medicina, Universidad Peruana de Ciencias Aplicadas (UPC). Lima, Peru.

Departamento de Salud Publica, Facultad de Medicina, Universidad Nacional Auténoma de México (UNAM). Ciudad de México, México.

Unidad de Investigacion en Salud del Trabajo, Instituto Mexicano de Seguridad Social (IMSS). Ciudad de México, México.

Unidad de Anilisis y Generacion de Evidencias en Salud Publica (UNAGESP), Centro Nacional de salud Publica, Instituto Nacional de Salud. Lima, Peru.
Estudiante de Medicina; * Médico cirujano, especialista en Medicina Familiar y Salud del Trabajo, doctor en Ciencias. © Médico cirujano, maestro en

Citar como: Murillo-Pérez L, Rojas-Adrianzén C, Ramos-Torres G, Cardenas-Vicente B, Herndndez-Fernandez W, Larco-Castilla P, et al. Asociacién entre
el riesgo de depresion mayor y el bajo nivel de actividad fisica en trabajadores peruanos que cursan estudios universitarios. Rev Peru Med Exp Salud Publica.

2014;31(3):520-24.

520 |



REV PERU MED EXP SALUD PUBLICA. 2014; 31(3):520-24.

Depresion y baja actividad fisica

estudios universitarios tendrian mayor probabilidad de
TDM y de niveles bajos de actividad fisica (AF).

La AF se ha asociado a TDM y otras afecciones de
la salud mental. Ante mayores niveles de AF, existe
una menor probabilidad de desarrollar sintomatologia
depresiva (SD) © en adolescentes y una disminucion
de SD en adultos jévenes ™. Una mayor AF se asocia
a menor frecuencia de trastorno depresivo en mujeres
en edad mediana ® y en ancianos ©. No obstante,
aun existe controversia debido a la identificacion
de deficiencias en el disefio, andlisis y los distintos
mecanismos de mediacién y causalidad expuestos en
las investigaciones 19,

A pesar de lo expresado, no se han publicado estudios que
evallen dicha asociacion en trabajadores peruanos que
cursa estudios universitarios, mas aun cuando el mercado
educativo ofrece programas académicos especificos —con
edad promedio superior a quienes cursan el pregrado
regular- en horarios compatibles con sus actividades
laborales. Esta investigacién tuvo como objetivo evaluar
si existe asociacion entre el riesgo de depresion mayor
(RDM)y la AF en una poblacién de trabajadores que cursan
estudios universitarios en una universidad privada de Lima,
controlado por variables sociodemograficas y académicas.

EL ESTUDIO
DISENO, POBLACION, MUESTRA Y MUESTREO

Durante el afio 2012 se realizé un estudio de corte
transversal analitico en la Division de Estudios
Profesionales para Ejecutivos (EPE) de una universidad
privadaen Lima-Peru, lacual ofrece formacion universitaria
de pregrado a personas que trabajan. Se incluyeron
estudiantes matriculados en semestre académico [-2012
y se excluyeron a aquellos con alguna discapacidad
fisica, que usaban medicamentos antidepresivos o que
se encontraban en periodo de duelo.

Usando el programa nQuery Advisor 6.0® (Statistical
Solutions, Cork, Irlanda). Se estimdé una muestra
minima de 917 participantes, basados en un estimado
para un modelo de regresion logistica binaria con un OR
0,64; una fraccion de exposicion de 33% y una razon
deprimidos/no deprimidos de 0,5; con una significancia
y potencia estadisticas de 5 y 80%, respectivamente.
Con una proporciéon de rechazo de 15% en base al
estudio piloto, se requirid invitar minimamente a 1079
participantes. La cantidad de estudiantes por carrera
y sede se calcularon sobra la base de una distribucion
proporcional de acuerdo al reporte de la institucion. La
seleccion de cada participante fue no probabilistica.

VARIABLES

Se midieron las variables edad, el sexo, el estado civil,
la descendencia, la situacion laboral actual (trabaja/no
trabaja), el semestre académico, lafacultad (Administracion/
Negocios/Ingenieria) y la sede universitaria (Monterrico/
San Miguel/San Borja). Se evaluaron las horas de
descanso por dia (horas de suefio), aspectos relacionados
al transporte hacia la universidad y el hogar, la frecuencia
de consumo de tabaco y el consumo de alcohol (frecuencia
y escala de CAGE validada al espafiol).

Se uso la version corta del cuestionario internacional
de actividad fisica (IPAQ) " y la prueba de depresion
mayor, ambas validadas al espafiol, para definir baja
AF y RDM (con el algoritmo desarrollado por Nebreda &
Aliaga), respectivamente (2.

PROCEDIMIENTOS

Se realizé una prueba piloto sobre 150 personas. Los
cuestionarios impresos y las encuestas fueron revisados
tras la aplicacion para verificar la respuesta total a
los items. Se obtuvo consentimiento informado de los
participantes. El protocolo fue aprobado por la Catedra
de Metodologia de la Investigacion de la Escuela de
Medicina de la UPC.

ANALISIS ESTADISTICO

La base de datos fue generada mediante digitacion
doble e independiente. Se evaludé la concordancia
entre digitadores, y entre 50 fichas impresas y registros
digitales. Para el andlisis se utiliz6 STATA® v11.0 (STATA
Corporation, College Station, Texas, USA).

En las variables categéricas se usé distribucion de
frecuencias y porcentajes; y en las numéricas media
y desviacién estandar, o mediana y desviacién
intercuartilica (de acuerdo a la normalidad y los valores
extremos). La asociacion entre las variables numéricas y
el RDM se evalud con la prueba de suma de rangos de
Wilcoxon, previa evaluacion de la normalidad (Shapiro Wilk)
y la homogeneidad de varianzas (Levene). Para testear
la asociacion entre el RDM y las variables categéricas
se utilizo la prueba de chi-cuadrado o el test exacto de
Fisher, segun los valores esperados.

Se desarroll6 un modelo de asociacion crudo por
medio de una regresion logistica binaria, con el RDM
como variable de respuesta y la AF como variable de
exposicion. También se hizo un modelo multiple reducido
incorporando las variables de control significativas
(p<0,05) en el bivariado y un modelo de regresion multiple,
en el cual se incluyd las posibles variables de interaccion.
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Se ejecutdé un andlisis de maxima verosimilitud entre
ambos modelos, al no encontrarse diferencias (p>0,2)
se mantuvo el modelo reducido. La bondad de ajuste se
midié con la prueba de Hosmer Lemeshow. Se reportd
OR con IC 95%. Dado que no se cumplié el supuesto de
linealidad entre las HDD y el logaritmo del OR, se generd
un punto de corte con curva ROC en seis horas de suefio.

HALLAZGOS

Se incluyeron 1111 participantes (Figura 1), la mayoria eran
varones y estudiaban en la Facultad de Administracion.
El 2,3% estaba desempleado; el 1,6% tenia dependencia
alcohdlica y cerca de la cuarta parte consumia tabaco. El
4,2% presentaron RDM y el 34,2% tienen baja AF (Tabla 1).

Se observé una mayor proporcion de RDM en aquellos
que tuvieron baja AF (6,3%) que en aquellos con AF alta
o moderada (3,2%) (p<0,018). Se encontr6 proporciones
mayores de RDM en los desempleados (16%) y en las
mujeres (6,1%). Asimismo, la edad (p<0,05) y las horas de
suefo (p<0,01) fueron menores en los que tenian RDM.
No se encontr6 asociacion con otras variables (Tabla 2).

En el modelo crudo, la odds de tener AF baja en quienes
tienen RDM es 2,07 veces la odds de tener AF baja en
quienes no tienen RDM, lo cual se mantiene (OR=2,15;
IC95%: 1,14-4,0) en el modelo ajustado.

Tamafio de muestra calculada: 917
Tasa de rechazo esperada: 162 (15%)
NUmero minimo de personas por
invitar a participar: 1079
I
Alumnos invitados a participar duran-
te el estudio: 1207

[
| Monterrico N=689 | | San Borja N=268 | | San Miguel N=250 |

) v ¥

Invitados que no Invitados que no Invitados que no
aceptaron participar: 50 aceptaron participar: 36 aceptaron participar: 10
Tasa de rechazo: 7, 26% | | Tasa de rechazo: 13, 43% Tasa de rechazo: 4%

Personas que no aceptaron participar en total: 96
Tasa de rechazo total: 7, 95%

| Observaciones analizadas: 1111 |

Con riesgo de depresion Sin riesgo de depresion

mayor - o
N= 47 (4.2%) mayor N=1064 (95,8%)

———

Baja Actividad fisica Baja Actividad fisica
actividad fisica alta o moderada actividad fisica || alta 0 moderada
N=24(51,1%) N=23(48,9%) N=356(33,46%)[| N=708(66,5%)

Figura 1. Flujo general de la investigacion: calculo del
tamafo muestral, proceso de seleccion de participantes
y resultado general

522 |

Tablal. Caracteristicas generales de la poblacién en
estudio (n=1111)

N (%)
Edad (afios)* 29+4
Varones 669 (60,2)
Estado civil
Soltero 732 (66,0)
Casado 246(22,1)
Viudo 41 (3,7)
Divorciado 24 (2,2)
Conviviente 67 (6,0)
Sin hijos 750 (67,5)
No trabaja actualmente 25 (2,3)
Sede académica
Monterrico 639 (57,5)
San Borja 232 (20,8)
San Miguel 240 (21,6)
Facultad
Administracion 416 (37,4)
Negocios 226 (20,3)
Ingenieria 469 (42,2)
Lugar desde donde se traslada hacia la universidad
Casa 114 (10,3)
Trabajo 826 (74,4)
Otro 170 (15,3)
Horas diarias de descanso* 6+0,5*
Tiempo para llegar a la universidad N
(mimftos‘?)** 9 451+ 15
Tiempo para llegar a la casa (minutos)** 35 + 20*
Consumo de alcohol (EBBA)
No consume 546 (49,1)
Bebedor social 435 (39,1)
Consumo de riesgo 60 (5,4)
Consumo perjudicial 52 (4,7)
Dependencia alcohdlica 18 (1,6)
Consumo de tabaco
Nunca ha fumado 501 (45,1)
Dejo de fumar hace > 1 afio 238 (21,4)
Dejo de fumar hace < 1 afio 98 (8,9)
Fuma actualmente 274 (24,6)
Riesgo de depresion mayor 47 (4,2)
Baja actividad fisica 380 (34,2)

* mediana * desviacion cuartilica
DISCUSION

En este estudio la AF baja se asocia con un incremento
de la odds de RDM, independiente de las variables
sociodemograficas y académicas en trabajadores
que cursan estudios de pregrado. Esto constituye una
de las primeras descripciones de esta asociacion en
poblacion latina que labora y estudia simultdneamente,
y se condicen con evidencia internacional publicada.
En trabajadores japoneses se ha descrito una menor
frecuencia de SD en quienes tienen AF regular, asi como
mejoras en la SD en participantes de un programa de
AF (3 Asimismo, estudios en adolescentes, adultos,
mujeres en edad mediana y adultos mayores tienen
resultados similares ©9 y se ha observado un efecto
terapéutico de la AF en pacientes deprimidos (4, el cual
podria ser dosis dependiente (. Aunque, otros autores
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Tabla 2. Factores asociados a riesgo de depresion mayor
en la poblacion estudiada (andlisis bivariado)

Con riesgo Sin riesgo de
de depresion depresion mayor yjior
mayor = 47 =1064 p
N (%) N (%)
Actividad fisica
Actividad fisica "
moderada o alta 23(3,2) 708 (96,9) 0,018
Baja actividad fisica 24 (6,3) 356 (93,7)
Edad 28+4 30t 4 0,003**
Sexo
Hombre 20 (3,0) 649 (97,0) 0,011*
Muijer 27 (6,1) 415 (94,0)
Numero de hijos
Sin hijos 37 (5,0) 713 (96,0) 0,093*
Con hijos 10 (2,8) 351 (97,2)
Desempleo
No Trabaja actualmente 4 (16,0) 21 (84,0) 0,019***
Trabaja actualmente 43 (3,9) 1043 (96,1)
Facultad
Administracion 17 (4,1) 399 (96,0) 0,106*
Negocios 15 (6,6) 211(93,4)
Ingenieria 15(3,2) 454 (97,0)
Sede
Monterrico 24 (3,8) 615 (96,2) 0,619*
San Borja 11 (4,7) 221(95,3)
San Miguel 12 (5,0) 228 (95,0)
Traslado a universidad
Desde casa 5(4,4) 109 (95,6) 0,94*
Desde trabajo 34 (4,1) 792 (95,9)
Otros 8(4,7) 162 (95,3)
Tiempo parallegar ala ok
-y e‘: Sig o g 59 (30) 45 (30) 0,270
Tiempo para llegar a o
s a.fa paralieg 30 (20,0) 35 (20,0) 0,570
Horas de suefio 5+1,0 6+0,5 0,001**
Consumo de alcohol
No consume 22 (4,0) 524 (96,0) 0,320***
Bebedor social 18 (4,1) 417 (95,1)
Consumo de riesgo 1(1,7) 59 (98,3)
Consumo perjudicial 4(7,7) 48 (92,3)
Dependencia
Alcghélica 2(11.1) 16(88,9)
Consumo de tabaco
Nunca ha fumado 23 (5,0) 478 (95,4) 0,350*
E?‘;gg fumar hace g 5 5 232 (97,5)
Dejo de fumar hace
<o 3(31) 95 (97,0)
Fuma actualmente 15 (5,5) 259 (94,5)

*chi?2, ** mediana * desviacion cuartilica. Suma de rangos de
Wilcoxon, ***Test exacto de Fisher

refieren que aun existe controversia sobre el efecto de
la AF en la SD (9. Por tanto, a pesar de que la evidencia
epidemioldgica favorezca la posibilidad de una relacién
causal, la plausibilidad subyacente es importante.

Se han propuesto varios mecanismos para explicar la
asociacion entre la AF y el TDM. Craft&Perna los agrupan
en cinco hipotesis, las cuales podrian clasificarse en

bioldgicas: la termogénesis, la basada en endorfinas y la
de las monoaminas; y psicoldgicas: la de la distraccion y
la del aumento de la autoeficacia. La termogénesis explica
gue la generacién de calor y el subsecuente incremento de
temperatura en algunasregiones del cerebro conllevariana
disminuir la SD al producir relajacion muscular. La segunda
hipétesis propone que el ejercicio incrementa la liberacion
de B-endorfinas, las cuales contribuirian al lograr un mejor
estado de animo. La hipétesis de las monoaminas — que
segun estos autores es una de las mas desarrolladas —
expresa que el ejercicio incrementaria la disponibilidad
de neurotransmisores cerebrales como la serotonina, la
dopamina y la norepinefrina, cuya disminuciéon —sobre
todo de la serotonina- esta fuertemente relacionada al
desarrollo de SD. La hipédtesis de la distraccion sugiere
que el ejercicio funcionaria como un pasatiempo, que
contribuiria a disminuir el pensar en los problemas, y en
la depresion en si misma. La hipdtesis de la autoeficacia
plantea que la persona posee las habilidades necesarias
para desarrollar una tarea especifica y, cuando estas son
logradas, se contribuye a un mayor nivel de confianzay a
una disminucion de la SD; en ese sentido, al desarrollar la
AF, se refuerza el hecho de que la persona es autoeficaz y
con ello la SD disminuiria. Asimismo, ambos mecanismos
psicolégicos podrian interactuar en la disminucién de
la SD (®, También se ha propuesto que el ejercicio
incrementa los niveles del factor neutrépico derivado del
cerebro a nivel periférico con activacion de los receptores
canabinoides, explicando asi la disminucién de la SD 7).
Se ha sefalado que la adiposidad corporal tendria efecto
deletéreo sobre el bienestar psicolégico, por tanto, podria
mediar el efecto del ejercicio fisico, al producir disminucién
de la grasa corporal ("®. Todo ello refuerza lo encontrado
en esta investigacion.

Este estudio tiene algunas limitaciones. Primero, al ser
un analisis transversal no puede establecerse de modo
directo una relacién causal. No obstante, la magnitud de
la asociacion producto de un modelo de regresion multiple,
la concordancia de los resultados con lo encontrado en la
literatura previa, los antecedentes producto de estudios
de intervencion, la dosis dependencia reportada y la
plausibilidad biolégica expresada, contribuirian a pensar en
un potencial efecto causal 9. Segunda, no se profundizé
en las caracteristicas de los puestos de trabajo. Pues la
AF durante las horas de trabajo disminuye la probabilidad
de SD en trabajadores y por otro, los problemas del suefio
—asociados a los turnos laborales y un ambiente laboral
problematico- se asocian a TDM @9, Sin embargo, se
midio la situacion laboral actual, donde el desempleo se
asocia a mayores odds de RDM y medimos las horas de
suefo, donde el dormir menos de seis horas se asociaba
a RDM. Estas dos variables fueron consideradas
como marcadores del ambiente laboral y, por tanto,
fueron parte del ajuste del modelo final. Tercero, la
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medida de las dos variables principales fue realizada
mediante cuestionarios autoadministrados y no con una
medicion directa. Sin embargo, la mayoria de estudios
epidemiolégicos utilizan cuestionarios para medir TDM
0 SD ™?; asimismo, el IPAQ es un instrumento que ha
sido validado en poblacion latina y utilizado en series
en nuestro continente (. Cuarto, la seleccion final de
los participantes fue no probabilistica y no se cuantificd
la medicacion antidepresiva en los que rechazaron
participar, lo cual podria generar un sesgo de seleccion.
Aunque, al tratarse de un estudio de asociacién y no
de una estimacion de frecuencias la seleccion no
probabilistica tiene una menor influencia negativa,
ademas, la inclusiéon de la medicacién podria afectar
en el modelamiento, puesto que tendria efecto directo
sobre la variable de respuesta al modificar el estado de
la misma y al no cumplir criterios de confusion se tendria
un riesgo de sobreajuste (19,

A pesar de las limitaciones, estos resultados son

relevantes al tratarse de la poblacion econémicamente
activa, la cual potencialmente estaria sometida al efecto
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