UNIVERSIDAD SAN FRANCISCO DE QUITO
COLEGIO CIENCIAS DE LA SALUD:
MEDICINA

Prevalencia De Alteraciones De La Salud Mental En A lumnos
Universitarios: Un estudio de corte transversal rea lizado en
alumnos de la universidad San Francisco de Quito.

FREDDY BARRERA

TESIS DE GRADO PRESENTADA COMO REQUISITO PARA LA OBTENCION DEL
TITULO DE: DOCTOR EN MEDICINA

QUITO, NOVIEMBRE 2009



Universidad San Francisco de Quito
Colegio de Ciencias De La Salud: Medicina

HOJA DE APROBACION DE TESIS

PREVALENCIA DE ALTERACIONES DE LA SALUD MENTAL EN A LUMNOS
UNIVERSITARIOS: “Un estudio de corte transversal re  alizado en alumnos de la
Universidad San Francisco de Quito (USFQ)”

FREDDY BARRERA

Dra. Michelle Grunauer

Directora de la Tesis

Dr. Marco Fornasini

Miembro del Comité de Tesis

Dr. Enrique Noboa

Decano del Colegio de Ciencias
De la Salud

QUITO, 28 de Octubre 2009



8.

9.

Tabla De Contenido

Derecho De Autor
Dedicatoria
Agradecimiento
Tabla De Contenido
Resumen

Abstract

Introduccion
Materiales Y Muestra

Resultados

10. Discusion

11.Bibliografia

12. Anexos

-iv -

-10 -

-14 -

-17 -

-20 -



© Derechos de autor (Copyright).
Freddy Roberto Barrera Castrillon

2009



AGRADECIMIENTO

Este trabajo no seria posible sin la ayuda de varias personas, entre ellas
Diana Salinas, Ana Lozada, y muy especialmente Alex “C8” Vega y Jacqui
Barahona quienes de una u otras maneras aportaron para la realizacion de

este trabajo. Para ellos mi gratitud eterna.



DEDICATORIA

A mis padres y hermano quienes con su incondicional apoyo supieron guiarme,
orientarme y ayudarme durante todas las etapa de mi vida. Para ellos, este trabajo

gue refleja la culminacion de un ciclo y el comienzo de otro.

Los quiero mucho



RESUMEN

INTRODUCCION: Se ha determinado que la época de estudios universitarios, es un periodo
no solo de exigencias académicas sino también de stress, ansiedad y depresion, originado
por los grandes esfuerzos de adaptacién y competitividad a que los estudiantes estan
sometidos, pudiendo originarse en ellos diversas patologias de salud mental menor. El
presente estudio tiene como objetivo conocer la prevalencia de alteraciones de la salud
mental en los alumnos de la USFQ, mediante el empleo del cuestionario GHQ-12, el mismo
gue permite evaluar la salud mental percibida desde el punto de vista de cada estudiante.

MATERIALES Y METODOS: Se realizé un estudio de corte transversal de tipo descriptivo
tomando una muestra representativa por seleccién aleatoria del total de estudiantes
registrados en la USFQ. El Cuestionario de Goldberg (GHQ-12), se lo utiliz6 como
instrumento de recoleccién an6nima de datos; el cual fue auto administrado y de forma
voluntaria por los estudiantes, estableciéndose un punto de corte de 13 por encima del cual,
se consideran "casos" 0 personas con patologia psiquiatrica menor y por debajo de dicho
corte se consideran "no casos" 0 personas sanas.

RESULTADOS: Los resultados obtenidos muestran claramente que cerca del 65% de los
estudiantes presentan una prevalencia de enfermedad psiquiatrica menor, observandose
valores muy elevados en los hombres (>28 puntos GHQ). El grupo ubicado entre las edades
de 21 a 25 es el mas afectado en relaciébn a los demas grupos estudiados, con un
OR=1,36(0,84 — 2,19). Del mismo modo se observa que el realizar deporte por mas de 4
veces por semana es un factor protectivo para no contraer las patologias psiquiatricas.

CONCLUSIONES: Debido a la alta prevalencia de enfermedades psiquiatrica en la USFQ,
todos los alumnos se beneficiarian con la implementacion de programas de manejo
preventivo para el stress y otras patologias psiquiatricas menores.






ABSTRACT

BACKGROUND: It is determined that universities studies are characterize by a constant flood
academic exigency that demand of the students efforts of adaptation which they are
translated in the development of high levels of stress during their training, with risk of
deterioration of their mental health. The objective of this study was to evaluate the presence
of minor psychiatric pathology in USFQ students, through the questionnaire of Goldberg
(GHQ-12), which is used to evaluate self perceive health

MATERIALS AND METHODS: A study of cross section of descriptive type was made, taking
a representative sample by random selection from a population constituted by all the USFQ
students. As data collection was used a voluntary survey, self administered, anonymous,
instrument: The Questionnaire of Goldberg, in its modality of 12 items, settling down a point
of cut of 13 over as “cases " that are considered people with minor psychiatric pathology, and
below as “noncases" that are considered healthy people.

RESULTS: It was determined that the prevalence of minor psychiatric pathology in the
students are 65% being observed that exists highest levels in the men (>28 points GHQ). The
most affected group are the 21 to 25 years old in relation with the others groups, OR = 1,36
(0,84 — 2,19). In the same way is being observed that doing physical activity over 4 times for
week is a protective factor.

CONCLUSIONS: The findings suggest that due to the high prevalence of minor psychiatric
pathology in the USFQ population, it would be helped if a stress preventive program is
established.



INTRODUCCION

Hacia el afio 2000, unas 450 millones de personas en el mundo padecian trastornos
mentales o desérdenes de conducta, y sélo una pequefia proporcién de ellas recibian algun

tipo de tratamiento. (1)

Los seres humanos en distintos momentos de la vida y motivados por diferentes factores,
experimentan sentimientos de tristeza, preocupacién, ansiedad, depresion, etc., los cuales
generalmente se superan sin que lleguen a afectar la cotidianeidad de la persona, como su
desenvolvimiento en el trabajo, las relaciones interpersonales, etc. Por el contrario, cuando
estos sentimientos van mas alld de las emociones y se producen a consecuencia de
enfermedades mentales, el riesgo de afectacion a la vida de la persona y a su entorno es

mucho mas alto y riesgoso.

En la actualidad se desconoce con exactitud el origen de las enfermedades mentales, pero
diversos estudios realizados a través de los afios dan indicios de que la disposicién genética
de cada individuo, méas los factores medioambientales, entre otros, serian los

desencadenantes para que se produzcan dichos trastornos.

La Sociedad Americana de Psiquiatria manifiesta que cada afio cerca de 41 millones de

personas desarrollan trastornos mentales que van desde depresién leve a esquizofrenia. Del



mismo modo, entre las causas conocidas, se consideran al stress y a la pobreza como

factores importantes en la aparicion de enfermedades mentales. (2)

Las sociedades modernas se ven avocadas a un ritmo de vida vertiginoso, 1o que incrementa
el riesgo de estas enfermedades, el Instituto Nacional de Salud Mental (NIMH) de los
Estados Unidos, informa que uno de cada cuatro adultos mayores de 18 afios, o que es lo
mismo el 26.2% de la poblacion estadounidense sufre de cualquier tipo de enfermedad
mental diagnosticable a un afio determinado. A pesar de esta gran cantidad de individuos
que sufren algun trastorno mental, solo el 6% o una de cada 17 personas desarrollaran algun

trastorno severo. (3)

Datos alarmantes revelan que en Canada y USA los trastornos mentales son la principal

causa de discapacidad en la poblacion que comprende las edades de 15 a 44 afios de edad.

(4)

Segun el estudio NEMESIS realizado en Holanda, el 41.2% de los adultos por debajo de los
65 afios de edad han sufrido por lo menos una vez en su vida de un desorden mental (DSM-
I1I-R), y un 23.3% lo sufrié dentro del afio en que el estudio fue realizado (1996). En cuanto a

morbilidad se refiere, no se encontré diferencia alguna entre géneros. (5)

Al periodo comprendido entre la adolescencia y el de los adultos jovenes, se lo considera
una fase clave para el desarrollo social en términos de relacion interpersonal asi como
también el de bienestar profesional; por ende este periodo constituye una etapa de riesgo
para una futura cronicidad de los trastornos mentales. Por esta razén, en dicho periodo es
donde muchos de los problemas mentales ocurren, siendo los desordenes por sustancia, los

mas comunes (17.7% alguna vez en la vida; 11.4% durante Ultimos 12 meses). (6)



Algunas enfermedades mentales como los desordenes de ansiedad (obsesivo- compulsivo,
panico, fobias, etc.) pueden co-existir con otros trastornos como el depresivo y el de abuso

por sustancias.

Segun las estadisticas, tres de cada cuatro personas que sufran de desordenes de ansiedad,

presentaran su primer episodio a la edad de 21.5 afios. (7)

En relacion a los desordenes alimenticios, se conoce que estos se presentan en mayor
numero en mujeres que en hombres. Se estima que en USA, entre el 5y 15% de personas
padecen de anorexia o bulimia (8), siendo la primera la mas alarmante, con una tasa de
mortalidad que alcanza 5.6% por década, esto es 12 veces mas alta que la tasa de muerte
anual debido a todas las causas de muerte en mujeres en edades comprendidas entre 15-24

afos en la poblacion general. (9)

El Consejo Nacional de Discapacidades registra 124 personas por trastornos nutricionales,
sin que se especifique el tipo y rango de edad (10), esta falta de informacion y de evidencia
sobre la prevalencia de enfermedades mentales impiden una pronta y oportuna atencion

para evitar mayores dafios en la salud de las personas, en especial la de los adultos jovenes.

Los desordenes del estado de animo comprenden los trastornos bipolares, trastornos
depresivos mayores y distimia, afectando a cerca de 20.9 millones (9.5% poblacién) de
adultos estadounidenses mayores de 18 afios, en un afio dado; siendo principalmente al
sexo femenino el mas afectado. (11) Del mismo modo uno de cada seis espafoles tendra
algun trastorno depresivo durante algin momento de su vida, y cerca de la mitad sufrird una

recaida. (12)



Un estudio holandés revela que el tener episodios depresivos en especial antes de los 60
afios, conlleva un riesgo multiplicado de cuatro veces para contraer la enfermedad de

Alzheimer que aquellas personas que nunca tuvieron trastornos depresivos. (13)

En el Ecuador no existen datos oficiales ni especificos sobre enfermedades mentales, por lo
tanto se desconoce la prevalencia de cada una de ellas. Segun la Direccion Nacional de
salud mental en el pais existe una tasa de mortalidad por trastornos mentales de 6.21 por

100 mil habitantes; 4.57 por suicidios y 10.6 por homicidios. (14)

Las enfermedades mentales al igual que las fisicas necesitan de un tratamiento adecuado y
mientras mas temprana sea su detecciéon son mayores las posibilidades de evitar trastornos
mas severos. Los adultos jovenes, en ambientes universitarios, son altamente proclives a
este tipo de enfermedades, ya que deben adaptarse a un estilo de vida con altas exigencias
tanto personales como profesionales, provocando presiones que en ocasiones

desencadenan en afectaciones psicoldgicas.

MATERIALES Y MUESTRA

Se realiz6 un estudio de corte transversal de tipo descriptivo tomando una muestra
representativa por seleccion aleatoria del total de estudiantes registrados en la USFQ. El
tamafio de la muestra consiste de 364 estudiantes de la USFQ (N=3872), seleccionados
aleatoriamente con un Intervalo de Confianza del 95% y un error permisible de +/- 5% (Epi-

Info 6.0). Se dividié en 2 grupos el universo de cursos ofrecidos en la universidad para tener



una muestra mas homogénea en relacién al nimero de alumnos por curso, esto es: A)
Cursos Grandes (> 30 estudiantes) y B) Cursos Pequefios (<= 29 estudiantes);
seleccionandose 2 paralelos (17%) para los cursos grandes con un promedio de 34.5

alumnos y 21 paralelos (83%) para los cursos pequefios con un promedio de 14 alumnos.

Previa autorizacion y consentimiento informado de las autoridades, profesores y alumnos
de la USFQ, se realizé un cuestionario; el mismo que sera aplicado a todos los alumnos de

los cursos previamente seleccionados al azar.

El cuestionario utilizado es él GHQ-12, el mismo que, es un instrumento disefiado para
cuantificar sintomas emocionales, bienestar psicolégico o trastornos mentales menores
comunes en la poblacion en general durante el Ultimo mes. El GHQ-12 consta de respuestas
del tipo “mejor, igual, menos o0 mucho menos que...” para la cual se le dio calificaciones de
forma ordinal (0-1-2-3) a cada una de las respuesta segun corresponda. Para Latinoamérica
esta establecido el punto de corte entre 11 y 12 puntos aproximadamente, segun el contexto
y tipo de poblacién que se vaya estudiar. (15) Para este estudio se utiliz6 el valor 13 como

punto de referencia para diferenciar “casos” y “no casos”.

Estudiantes con valores superiores a 13 puntos se los consideran como “casos” o personas
que presentan algun tipo alteraciones psiquiatricas menores; y aquellos con valores menores
a 13 puntos se consideran “no casos” o personas con salud mental adecuada al momento

del estudio.



RESULTADOS

De la investigacion realizada fue posible encuestar a un

) ) ] B Masculino
total de 136 hombres y 228 mujeres independientemente .
; [0 Femenino

del afio en que estén cursando

asi como también de su carrera.

En relacion a la edad, el estudio pudo obtener encuestas a estudiantes de 17 a 36 afios, lo

cual representa un amplio rango; sin embargo como se

60,0%
observa en el grafico, la mayor parte (57%) son | soox
40,0%
estudiantes de 17 a 20 afios, lo que equivale al mayor 30,0%

20,0%

porcentaje de estudiantes, le sigue las personas de 21 a |
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25 afos (36%), y por ultimo cerca del 7% se encuentran

estudiantes mayores de 26 afios.

En relacion al hecho de que si hacen o no deporte los

alumnos, fue posible determinar que un 65% de los

estudiantes encuestados si realizan algun tipo de deporte,
NO

en contraste a un 35% de personas quienes




afirman que no realizan ninguna actividad deportiva.

De acuerdo al tipo de deporte que practican (65%
estudiantes), fue posible determinar que mas del 50% de
ellos practican el trote o caminata y el futbol como
deportes predilectos. Aunque como se aprecia en el
gréfico existen otros deportes de gran acogida para los

alumnos de la USFQ.

Al analizar la cantidad o tiempo que practican de cada
deporte; se obtuvo resultados diversos, esto es un 37,4%
en aquellos que solo realizaban la actividad deportiva una
vez por semana, un 30,7% quienes lo realizaban de 2 a 3
veces por semana y un 31,9% para los que realizaban 4 o

MA&s veces por semana.
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Del total de los encuestados(n=364), el 42,4% (n=168)
afirman no consumir ningun tipo de droga. Por ende el

57,6% (n=196) admite consumir algin tipo de droga.
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Esto es un 25,5% indican consumir alcohol, un 31,6% consumen cigarrillo y por Gltimo un
0,5% admiten consumir otras drogas (Marihuana). Sin embargo al tratarse de un porcentaje
tan bajo (2 estudiantes) no es posible obtener resultados concluyentes acerca de si existe

influencia o no de alteracion mental debido a este tipo de consumo.

Tanto en la (TABLA 1) como en el histograma se observa claramente cdmo, a pesar de que
la distribucién de frecuencia de puntajes es casi similar a la normal, se evidencia
notablemente una mayor tendencia en las frecuencias entre los grupos de (7-13) y el de (14 -

20) puntos. Ver Anexos

Al analizar las edades de los estudiantes en relacién al puntaje obtenido en el cuestionario,
se puede concluir que estas dos variables si son dependientes, por lo tanto es posible
determinar estadisticamente que si depende el nivel de trastorno psiquiatrico menor con
relacion a las edades de los alumnos encuestados. Asi pues, el valor del Chi cuadrado
calculado es mayor al valor critico (24,4 — 21,03). La mayor proporcion de casos con
puntuaciones elevadas las encontramos en el grupo que se ubica entre las edades de 21 a

25 afos. (TABLA 3)

Se determindé que el consumo de cigarrillo, alcohol u otras sustancias no afecta a la
aparicion de patologia psiquiatrica en los estudiantes debido a que los resultados obtenidos
no son estadisticamente significativos. El valor calculado de Chi cuadrado es menor al valor

critico (10,16 - 21,03). (TABLA 4)



El “Hacer deporte” como tal, obtuvo un valor calculado que no sobrepasa el valor critico
(2,105 - 9,488), lo que en primera instancia se concluye que no existe una evidencia
significativa para demostrar que el hacer deporte en el comportamiento psicolégico de la

poblacion en estudio.

Asi mismo se evidencié que el “tipo de deporte practicado” no tiene relacion con los
resultados obtenidos o que es independiente del puntaje obtenido en el cuestionario,
encontrandose un valor calculado que es inferior con respecto al del valor critico (7,93 -

26,3). (TABLAS 5y 6)

Pero cuando analizamos, el “tiempo (nimero de veces x semana) practicado de actividad
deportiva” nos damos cuenta que existe suficiente evidencia estadistica, tenemos un valor
calculado que sobrepasa al valor critico (20,12 - 15,51), lo que nos indica que el tiempo en
que se practica la actividad deportiva si es dependiente o se relaciona con el nivel de
trastornos mentales. En otras palabras a mayor tiempo de actividad deportiva realizada

menor sera el nivel de alteracion psicoldgica. (TABLA 7)

Con respecto al sexo, observamos que el valor calculado no sobrepasa al valor critico (8,
986 - 9,488) lo que indica estadisticamente que las alteraciones no son dependientes del

sexo en la poblacién ecuestadas.



Cabe mencionar que los hombres obtuvieron los puntajes mas elevados en el GHQ -12 (> 28
puntos) lo que se traduce en un mayor grado o probalidad de alteracién psiquiatrica menor,

en relacion al grupo de las mujeres. (TABLA 8)

DISCUSION

El cuestionario GHQ-12, es un instrumento perfectamente (til para tamizar poblaciones en la
gue se quiera estudiar patologia psiquiatrica menor. Por ello constituye una herramienta Util
en la consulta de los médicos generales, por su simplicidad y poca demora, ya que de este

modo se podra identificar y actuar brevemente para el bienestar de los pacientes.

Los resultados expuestos en este estudio sobre la prevalencia de enfermedades
psiquiatricas concuerdan con otros estudios realizados sobre el mismo tema. Tanto es asi
gue, Barraza, en su estudio realizado a alumnos de postgrado, pudo evidenciar la existencia
de niveles medianamente altos de stress asi como la no relacién entre el género de los
estudiantes con el nivel de stress auto percibido(19) Naidu y colaboradores (2002), en su
estudio mostraron que el 54,8% en varones y el 44,2% en mujeres mostraron disturbios
psicolégicos, del mismo modo se aprecié que los cambios fueron mas estresantes para las
mujeres que para los hombres, pero que estos Ultimos tenian niveles superiores de stress o

una mayor severidad. (20)



Vaz R.F. (1998), en un estudio preliminar encontré6 que el 64,5% de los estudiantes de
medicina de primer afio tenian diferentes niveles de stress y depresién. (21) Mucho mas
aun, Roman Carlos y demas (2008) encontraron que el 90% y el 70% para mujeres y
hombres respectivamente tenian niveles elevados de stress. Asi mismo se pudo notar en
este estudio que conforme aumenta la edad de los estudiantes crece el nivel de stress
autopercibido. (22) A pesar de tener ciertas diferencias los estudios realizados en paises
como Chile (23) (24), México (25), Pera (26) y Venezuela (27) concuerdan en los altos
niveles de stress obtenidos por los estudiantes universitarios, alcanzando valores superiores

al 67% de alteraciones psiquiatrica leve.

Con este estudio se busca conocer el patron de comportamiento de los estudiantes en
general. Por este motivo hay que mencionar que los resultados pudieran haber estado
influenciados en cierta manera por la época en que se tomd las muestras, que fueron unos
pocos dias antes del inicio del periodo de examenes en la USFQ. Por ende se tomé a 13
puntos como punto de corte para determinar la presencia o no de enfermedades mentales,
con el fin de disminuir un posible sesgo estacional, ya que la época de examenes es
posiblemente el periodo de mas stress al que estan sometidos los estudiantes. No obstante
los resultados por si solos, demuestran el tipo de comportamiento a seguir por los
estudiantes en general y no tanto por el periodo en curso al momento de la toma de las
muestras. La instauracion de programas de prevencion para este tipo de patologias en
especial en épocas de mayor stress seria de gran utilidad para toda la poblacion,
ayudandoles a mejorar tanto en su rendimiento académico como en el de su salud mental y

general.



La realizacion de actividad deportiva por periodo regular y constante es igual a una saludable
salud mental, esto es a menor o nula actividad fisica mayor sera el grado de patologia
psiquiatrica y viceversa. Por otra parte vale la pena recalcar que la practica deportiva a nivel
competitivo puede ocasionar problemas de salud mental debido al alto nivel de stress y
ansiedad a la que estan sometidos los atletas, tanto es asi que frecuentemente se les

somete a programas psicoldgicos para contrarrestar dichas patologias.

El consumo de cigarrillo, alcohol y otras drogas no evidenciaron suficiente informacion como
para demostrar su relacion con las alteraciones mentales, esto se puede deber a que en el
presente estudio no se valoré la frecuencia ni las cantidades en las que se consume estas

sustancias por parte de los estudiantes.

Por ende se deben realizar mas estudios, con el fin de aclarar este parametro que es muy
importante para la poblacion en general en relacion al uso de drogas y su afectacion en la

salud mental.
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ANEXOS



Tabla de frecuencias y porcentajes de la puntuacion obtenida en el cuestionario  GHO-
12

TABLA 1

Porcentaje

Puntuaciéon | Frecuencia Porcentaje acumulado

0-6 3 1% 1%
7-13 126 35% 35%
14 - 20 188 52% 87%
21 -27 42 12% 99%

Més de 28 5 1% 100%

Total 364

Histograma
200
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100
80
60
40
20

Frecuencias

0-6 7-13 14-20 21-27 Masde 28
Puntuacion FHQ -12




Tabla de los promedios de las medianas con desviaci

6n estandar por grupos

de edades
TABLA 2
Puntuacion 17 - 20 21-25 26 - 30 mas de 30
0-6 5,50 +/- 0,71 6,00 +- 0,00 - -
7-13 11,41 +- 1,59 11,05 +- 1,05| 11,33 +- 1,51| 12,00 +- 0,00
14 -20 16,19 +- 169 16,48 +- 1,84 16,23 +- 1,42 -
21-27 22,23 +- 092 22,33 +- 1,23 22,00 +- 0,00 -
Mas de 28 29,00 +/- 0,00 - 26,00 +/- 0,00 -
Promedio 16,87 13,97 18,89 12,00




Detalle del Analisis Chi Cuadrado de las diferentes variables en relacidn a la Puntuacion (GHQ - 12)




TABLA 3

Puntuacion - Edad

Puntuacion 17-20 21-25 26 —30 més de 30 Total

0-6 2(1) 1(1) 0 0 3
7-13 79(38) 40(30) 6(26) 1(100) 126
14-20 93(45) 82(62) 13(57) 0 188

21-27 31(15) 9(7) 2(9) 0 42

Mas de 28 3(1) 0 2(9) 0 5
Total 208(100) | 132(100) 23(100) 1(100) 364

Ho: La puntuacién y la edad son independientes

H1: La puntuacion y la edad no son independientes

Puntuacion

mas de 30

Total

0-6 1,71 1,09 0,19 0,01 3
7-13 72,00 45,69 7,96 0,35 126
14-20 107,43 68,18 11,88 0,52 188
21-27 24,00 15,23 2,65 0,12 42
Mas de 28 2,86 1,81 0,32 0,01 5
Total 208 132 23 1 364
0,05 0,01 0,19 0,01
0,68 0,71 0,48 1,24
1,94 28 011 052
Chi cuadrado
calculado 24,402 2,04 255 0,16 0,12




Grados libertad

Valor critico

12

21,026

0,01 1,81 8,98 0,01

Por ende se aprueba la

Hipétesis alterna (H1) o

Las variables son dependientes

TABLA 4
Puntuacién Y consumo de Drogas

Alcohol Cigarrillo Nada Otras Total

0-6 2(2) 0 1(1) 0 3
7-13 34(34) 39(31) 61(37) 0 134
14-20 53(53) 72(58) 81(49) 1(50) 207

21-27 10(10) 12(10) 20(12) 1(50) 43

Mas de 28 1(1) 1(1) 4(2) 0 6
Total 100(100) | 124(100) 167(100) 2(100 393

Ho: La puntuacién y el tipo de consumos de drogas son independientes




H1: La puntuacién y el tipo de consumo de drogas no son independientes

Puntuacion Alcohol Cigarrillo Nada Otras Total ‘
0-6 0,76 0,95 1,27 0,02 3
7-13 34,10 42,28 56,94 0,68 134
14 - 20 52,67 65,31 87,96 1,05 207
21-27 10,94 13,57 18,27 0,22 43
Mas de 28 1,53 1,89 2,55 0,03 6
Total 100 124 167 2 393
2 095 0,06 0,02
0 0,25 0,29 0,68
0 0,68 0,55 0
Chi cuadrado
calculado 10,163 0,08 0,18 0,16 2,79
Grados libertad 12 0,18 0,42 0,83 0,03
Valor critico 21,026

Por ende se aprueba la

Hipétesis nula (HO) o

Las variables son independientes



Puntuacién y el hacer deporte como tal

Puntuacion S| NO Total
0-6 2(1) 1(1) 3
7-13 79(43) 47(42) 126

14 - 20 79(43) 43(38) 122
21-27 22(12) 20(18) 42

Mas de 28 3(2) 2(2) 5

Total 185(100) 113(100) 298

Ho: La puntuacion y el hacer deporte son independientes

H1: La puntuacion y el hacer deporte no son independientes

TABLA 5

Puntuacion Sl NO Total
0-6 1,86 1,14 3
7-13 78,22 47,78 126

14 - 20 75,74 46,26 122
21-27 26,07 15,93 42

Mas de 28 3,10 1,90 5

Total 185 113 298




0,01 0,02

0,01 0,01
0,14 0,23
Chi cuadrado
calculado 2,1054 0,64 1,04
Grados libertad 4 0 0,01

Valor critico 9,488

Por ende se aprueba la
Hipétesis nula (HO) o

Las variables son independientes



TABLA 6

Puntuacion y tipo de Deporte Favorito

Puntuacion Natacion ~ Caminar/Trotar Ciclismo Futbol
0-6 2(3) 2(2) 1(2) 1(1) 1(2) 7
7-13 25(27) 26(28) 18(38) 39(40) 26(43) 134
14 - 20 32(48) 49(53) 21(45) 46(47) 29(48) 177
21-27 8(12) 13(14) 6(13) 10(10) A7) 41
Mas de 28 0 2(2) 1(2) 1(1) 1(2) 5
Total 67(100) 92 47(100) 97(100) 61(100) 364

Ho: La puntuacion y el tipo de deporte favorito son independientes

H1: La puntuacién y el tipo de deporte favorito no son independientes

Puntuacion Natacion Caminar/Trotar Ciclismo Futbol Otros
7-13 24,66 33,87 17,30 35,71 22,46 134
14 - 20 32,58 44,74 22,85 47,17 29,66 177
21-27 7,55 10,36 5,29 10,93 6,87 41
Mas de 28 0,92 1,26 0,65 1,33 0,84 5
Total 67 92 a7 97 61 364

0,39 0,03 0,01 04 0,03

0 183 003 03 0,556



0,01 041 0,15 0,03 0,01

Chi cuadrado

calculado 7,9231 0,03 0,67 0,09 0,08 1,2
Grados libertad 16 0,92 043 0,19 0,08 0,03
Valor critico 26,3

Por ende se aprueba la
Hipétesis nula (HO) o

Las variables son independientes



TABLA 7

Puntuacion y tiempo que se practica el deporte

menos 4 4 veces 0
Puntuacion veces e
0-6 0 0 3(4) 3
7-13 32(36) 31(43) 26(35) 89
14 - 20 51(57) 31(43) 33(44) 115
21-27 6(7) 10(14) 9(12) 25
Mas de 28 0 0 4(5) 4
Total 89(100) 72(100) 75(100) 236

Ho: La puntuacién y el tiempo en que se realiza la actividad deportiva son independientes

H1: La puntuacion y el tiempo en que se realiza la actividad deportiva son independientes

Puntuacion 1vez x Sem. menos 4 veces 4 veces 0 mas Total
0-6 1,13 0,92 0,95 3
7-13 33,56 27,15 28,28 89

14 - 20 43,37 35,08 36,55 115

21-27 9,43 7,63 7,94 25
Més de 28 151 1,22 1,27 4

Total 89 72 75 236

1,13 0,92 4,39



0,07

1,34
Chi cuadrado
calculado 20,116 1,25
Grados libertad 8 1,51

Valor critico 15,51

Por ende se aprueba la

Hipétesis alterna (H1) o

0,55

0,48

Las variables son dependientes

0,18

0,34

0,14

5,86



Puntuacion y el Género Sexual (Masculino o Femenino

Puntuacion M F Total
0-6 1(1) 2(1) 3
7-13 49(35) 77(34) 126
14 - 20 66(49) 122(53) 188
21-27 15(11) 27(12) 42

Mas de 28 5(4) 0 5
Total 136(100) | 228(100) 364

Ho; La puntuacion y el género son independientes

H1: La puntuacién y el género no son independientes

Puntuacién M F Total
0-6 1,12 1,88 3
7-13 47,08 78,92 126
14 - 20 70,24 117,76 188
21-27 15,69 26,31 42

Mas de 28 1,87 3,13 5
Total 136 228 364

0,01 0,01




0,08

0,26
Chi cuadrado
calculado 8,9863 0,03
Grados libertad 4 5,25

Valor critico 9,488

Por ende se aprueba la

Hipétesis nula (HO) o

0,05

0,15

0,02

3,13

Las variables son independientes



Puntuacion GHQ -

12

>13

<13

91

41

127

8l

Puntuacion GHQ -

12

>13

<13

91

41

17

6

TABLA9

OR = 1,42 (0,87 - 2,31)

Probabilidad = 58,5%

OR= 0,78 (0,25 - 2,32)

Probabilidad = 43,8%



Puntuacion GHQ -

12

>13

<13

91

41

144

88

OR = 1,36 (0,84 - 2,19)

Probabilidad = 57,4%



