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Resumen

Introducciéon: Los sintomas depresivos (SD) pueden afectar de manera significativa la calidad
de vida. Un grado adecuado de consumo maximo de oxigeno (VO, max.) podria contribuir a
reducir su intensidad.

Objetivo: Establecer la asociacion entre el VO, max., y los SD en estudiantes de una universidad
peruana en el afio 2025.

Metodologia: La investigacion fue correlacional. La muestra se conformé con 142 estudiantes
universitarios, 91 hombres y 51 mujeres, entre 18 y 48 afios. Se utiliz6 el Inventario de Beck II
y el Course Navette para comprobar la presencia de SD y para estimar el VO, max., respectiva-
mente.

Resultados: Se estableci6 una asociacién inversa significativa entre el VO2 max., y los sintomas
depresivos con un rho = -,313** y un p =,003. También se hall6 asociaciones inversas significa-
tivas entre el VO, max., y los SD afectivos con un rho = -,256* y un p =,016, entre el VO, max.,
y los SD somaéticos (rho= -,381** un p =,000). No se hallé asociacioén significativa entre el VO,
max., y los SD cognitivos (rho =-,171 y unp =,109).

Discusion: Los resultados del estudio permitieron observar similitudes con estudios nacionales
y extranjeros, sobre todo al encontrar una mayor prevalencia de SD en mujeres asi como aso-
ciaciones inversas entre el VO, max., y SD.

Conclusiones: Existe relacion inversa y significativa entre los SD y el VO, max., en estudiantes
de la Facultad de Educacién de una universidad peruana en el 2025.
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Abstract

Introduction: Depressive symptoms (DS) can significantly affect quality of life. An adequate
level of maximal oxygen consumption (VO, max) may help re-duce their intensity.

Objective: To determine the association between VO, max and DS in students from a Peruvian
university in 2025.

Methodology: This was a correlational study. The sample consisted of 142 university stu-
dents—91 men and 51 women—aged 18 to 48 years. The Beck Depression Inventory Il and the
Course Navette test were used to assess the presence of DS and to estimate VO, max, respec-
tively.

Results: A significant in-verse association was found between VO, max and depressive symp-
toms (rho = -.313** p =.003). Significant inverse associations were also found be-tween VO,
max and affective DS (rho = -.256*, p =.016), and between VO, max and somatic DS (rho = -
.381**, p =.000). No significant association was found between VO, max and cognitive DS (rho
=-171,p=.109).

Discussion: The results revealed similarities with national and international studies, particu-
larly the higher prevalence of DS in women and the inverse associations between VO, max and
DS.

Conclusions: There is a significant inverse relationship between DS and VO, max in students of
the Faculty of Education at a Peruvian university in 2025.

Keywords
. ______________________________________________|
Maximal oxygen consumption; affective symptoms; cognitive symptoms; somatic symptoms;

depressive symptoms.

2024

151 ) V


mailto:hnahui@unfv.edu.pe
https://doi.org/10.47197/retos.v78.118189

2026 (Mayo), Retos, 78, 151-161 ISSN: 1579-1726, eISSN: 1988-2041 https://revistaretos.org/index.php/retos

Introduccion
___________________________________________________________________________________________________________________________|
Los trastornos depresivos estan vinculados a diferentes especificadores como la ansiedad, melancolia,
caracteristicas psicéticas, la catatonia, etc. (American Psychiatric Association, 2014), constituyendo un
problema complejo por sus asociaciones con otros trastornos. La depresién se define como trastorno
mental y consiste en perder el interés o placer de realizar actividades durante periodos de tiempo ex-
tensos afectando a varios dmbitos de la vida como el familiar, amical y social (Organizacién Mundial de
la Salud, 2023). Los SD son caracteristicas que podrian indicar la presencia del trastorno de depresion.
La presencia de estos sintomas en una persona significa que se encuentra en un estado de depresién
subumbral. Este estado no indica, necesariamente, que se cumplen los criterios basicos para el diagnos-
tico de un trastorno depresivo mayor (Bertha & Balazs, 2013) pero si que podria padecer depresion.

Para Becketal. (1996) en su Inventario de Depresién (BDI-2), los sintomas depresivos son la percepcion
de si mismo de la tristeza, el ser pesimista, el fracaso, la pérdida de sentir placer, el culparse de lo que
sucede, el querer castigarse, la disconformidad con uno mismo, la autocritica destructiva, el pensa-
miento o deseo suicida, el llorar, el agitarse, el desinterés, la indecision, la desvalorizacién de si mismo,
la falta de energia o pérdida de la misma, los problemas de suefio, el estar irritable, cambios en la ali-
mentacion y el apetito, poca concentracion, el cansancio o fatiga y la pérdida de interés en el sexo. De
acuerdo con esta prueba se considera un puntaje de 0 a 13 para un grado de depresién minima, de 14 a
19 un grado leve, de 20 a 28 un grado moderado y para 29 a 63 puntos se considera un grado grave
(Sanz et al., 2014). Para Kroenke et al. (2001), los sintomas depresivos se caracterizan por el desanimo,
la irritabilidad o la falta de esperanza, poco placer, dificultades para conciliar o mantener el sueio, o
periodos de descanso excesivo, falta de apetito, pérdida de peso o comer mucho, el cansancio o poca
energia, falta de amor propio, la autodecepcidén y fracaso a si mismo o a la familia, dificultad para la
concentracion en tareas académicas o al leer y/o ver television, la lentitud al hablar o al moverse, asf
también contrariamente se puede presentar la agitaciéon o inquietud constante, mas de lo normal, pen-
samientos de muerte y de suicidio asi como de hacerse dano. Radloff (1977), propone una serie de sin-
tomas depresivos relacionados con la molestia de situaciones o cosas, el poco apetito, la no superaciéon
de la tristeza, la bondad frente a los demas, la poca concentracion, la sensacién de esforzarse en todo, la
poca esperanza en el futuro, el fracaso como constante en su vida, la no conciliaciéon de un suefio placen-
tero, la infelicidad, la poca comunicacion, sensacion de soledad, la poca cercania a los demas por antipa-
ticos, el poco disfrute de la vida, ataques de llanto, sensacién de no gustarle a los demas, no poder seguir
en la vida. Para Urretavizcaya (2005), los sintomas se pueden agrupar en cuatro bloques: sintomas afec-
tivos, cognitivos, somaticos y conductuales, para el presente trabajo consideramos importante agrupar
en los primeros tres bloques, consideramos que el bloque conductual aborda a todos los demas ya que
la conducta es, en términos cotidianos, la “manera con que los hombres se comportan en su vida y ac-
ciones” (Real Academia Espafiola, 2010), por lo tanto aborda el comportamiento afectivo, cognitivo y
somatico.

Los sintomas depresivos pueden llegar a generar trastorno de depresion, esto se evidencia en cambios
funcionales en el cerebro que demandarian de un proceso mas complejo de intervencién psiquiatrica,
por ello es necesario detectarlos a tiempo. Los cambios fisioldgicos que se observan en el cerebro suce-
den en diferentes areas corticales y subcorticales. Se ha podido observar que personas con depresion
presentan un decremento en el volumen hipocampal asi como en la corteza prefrontal y en la amigdala
lo que originaria un déficit en el nivel de factores neurotroficos (Krishnan & Nestler, 2008). Se ha vincu-
lado al trastorno depresivo, con la alteracion de actividad de enzimas encargadas de metabolizar mono-
aminas como la serotonina (5 - HT), la noradrenalina (NA) o la dopamina, neurotransmisores que dis-
minuyen en el espacio sindptico (Schildkraut, 1965) en personas con depresién mayor, por ejemplo en
imagenes con tomografia por emision de positrones (PET), se ha podido observar un aumento en la
expresion de MAO (monoamina oxidasa), una enzima encargada de regular la degradacion de neuro-
transmisores (Cruzblanca et al.,, 2016).

Mediante un metaanalisis realizado hace 6 afnos se observo que el 19.85% entre adolescentes y nifios de
procedencia china padecian de sintomas depresivos (Rao et al., 2019). Otro dato alarmante es sobre la
prevalencia de sintomas depresivos y su aumento en el tiempo, del 2001 al 2010 el 24% de adolescentes
padecia de estos sintomas, entre el 2011 y el 2020 aumenté al 37% (Shorey et al., 2022). Estos sintomas
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depresivos tienen relacion con el aumento de autolesiones, menor calidad de vida, depresién en la adul-
tez, decrementos en las relaciones sociales y en el estado cognitivo (Li et al.,, 2021; Thapar et al,, 2022).
Se calcula que el 3.8% de las personas en el mundo sufre de depresidn, en cantidades, 280 millones de
personas tienen este trastorno y es mas usual en mujeres. La depresion podria llegar a generar el suici-
dio, actualmente 700 mil personas al afio se suicidan por depresion y el suicidio se ubica en el cuarto
lugar en las causas de muerte en personas entre los 15 y 29 afios (Organizacién Mundial de la Salud,
2023). En Pery, durante el 2023, se atendieron 280 917 casos de depresion, de estos el 75.5% fueron
casos presentados por mujeres y un 16.5% de casos por menores de edad. En Lima, en el Hospital Arzo-
bispo Loayza se atendié a 1216 personas que padecian de depresion, esto durante el 2023 (Ministerio
de Salud, 2024). Long et al. (2022) realizaron un estudio que tuvo como propésito la medicién de la
prevalencia y los predictores demograficos de los SD en adolescentes atletas, entre los resultados se
observé que 115 estudiantes atletas (16.9%) padecian de sintomas depresivos clinicamente significati-
vos y 23 estudiantes atletas (2.5%) tenian pensamientos suicidas o deseos de autoinfringirse dafio.
Nway et al.,, (2023) desarrollaron un estudio transversal sobre los factores que predicen los sintomas
depresivos en estudiantes de pregrado, entre ellos el estrés, la autoeficacia, el afrontamiento de proble-
mas y aspectos emocionales. Entre los resultados se pudo observar que el 63.5% de sujetos tenian riesgo
de padecer depresion clinica. Lin et al. (2023) realizaron un estudio cuyo propésito fue evaluar la exis-
tencia de asociacion entre el riesgo de sintomas de depresion y el suefio en adolescentes, 2492 sujetos
presentaron sintomas depresivos (34%) y quienes dormian mas horas tenian menor riesgo de padecer
los SD.

El consumo maximo de oxigeno o también expresado como volumen maximo de oxigeno (VO, max.), el
cual se define como el oxigeno que el organismo es capaz de recepcionar, trasladar por el cuerpo y uti-
lizarlo en cada unidad de tiempo (Nieto et al., 2004) permite determinar la aptitud del sistema cardio-
rrespiratorio, es decir la capacidad de tipo oxidativa, ello realizando ejercicio fisico en un nivel maximo
(Hawkins et al., 2007). Se ha comprobado que el VO, maximo se relaciona con el grosor de la corteza
cerebral en su espacio temporal, frontal y cingular (Scheewe et al., 2013), también con el prectneo, el
cual se encuentra en el l16bulo parietal y cumple la funcién de integrar informacién somatica y visual
(Bruner et al,, 2017) y con la insula, esta parte del cerebro activada cuando se producen sensaciones de
asco a nivel gustativo y olfativo, en la percepcion del dolor y al parecer en la angustia (Federman et al.,
2012) ambas partes, el prectineo y la insula, también aumentan su grosor con un elevado VO, maximo
(Reiter et al., 2015). Otro estudio con una muestra importante de 2013 sujetos entre los 21 y 84 afios
encontr6 una relacion positiva entre el consumo maximo de oxigeno (VO, max.) y el volumen cerebral
absoluto asi como del hipocampo, parte del cerebro ubicado en la zona limbica con un papel importante
en el aprendizaje espacial y en el afianzamiento de la memoria a corto y largo plazo (Olivares et al,,
2015), asi también se halld relacién con la circunvolucién temporal media, la corteza cingulada, la cor-
teza orbitofrontal (Wittfeld et al., 2020).

Segun el Colegio Americano de Medicina Deportiva (ACSM) (2021), en sujetos entre los 20 y 29 afios el
VO, maximo se debe encontrar entre 42.5 y 46.4 mililitros por cada kilogramo de peso en cada minuto
(ml/kg/min) y mas adelante en sujetos entre los 30 y 39 afios el VO, maximo se debe encontrar entre
los 41.0 y 44.9 ml/kg/min. (Heyward, 1998), solo con esos valores se podrian garantizar beneficios en
la salud, asi como a nivel cognitivo y para la funcionalidad humana (Strasser & Burtscher, 2018). En el
estudio de Nahui & Olivero (2022) en 12 estudiantes universitarios de Educacién Fisica se encontré un
VO, maximo promedio de 40.94 + 8.895 ml/kg/min., el muestreo fue no probabilistico y se evidencia un
nivel de VO, maximo por debajo de los valores adecuados que exige el ACSM, sumado a estos problemas,
hoy sabemos que en el transito de la vida universitaria la actividad fisica disminuye en los estudiantes
(Lepp etal., 2013). Los adolescentes entre 11 y 17 afios no presentan niveles suficientes en la realizacion
de actividad fisica, ello se presenta en el 81% de esta poblacién (Organizacién Mundial de la Salud,
2020), disminuyendo asi la probabilidad de incrementar el VO, maximo. Acosta et al. (2025) desarro-
llaron un estudio en donde el objetivo fue evaluar la resistencia y agilidad de estudiantes universitarios
de Educacion Fisica de una universidad colombiana asi como la relacion entre ambas variables, los re-
sultados muestran que el VO, maximo fue en promedio de 38,42 * 4,92 ml/kg/min., estos resultados
indican un VO, maximo por debajo de los valores que indica el ACSM (2021). En un estudio realizado en
Colombia se propusieron comprobar si habia relacion entre la condicion fisica y los sintomas depresivos
en jovenes universitarios, el 12% padecian depresion leve y un 10% depresién moderada o grave, las
mujeres fueron las que mas presentaron estos sintomas obteniendo un puntaje promedio de 10,4 (de
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8.9). Las correlaciones inversas entre resistencia aerédbica (VO, max.) y sintomas depresivos se presen-
taron solo en hombres con r =.195* y un p < .01 (Atencio et al., 2023). Nahui et al. (2024) buscaron
establecer la relacion entre la memoria de trabajo y el VO, maximo en jévenes universitarios peruanos,
entre los resultados se pudo observar que el valor promedio de VO, maximo para hombres fue de 43.70
(de £ 7,75) ml/kg/min., y para las mujeres, 38,58 (de + 7,86) ml/kg/min., el resultado mas bajo y alto
de los hombres fue de 31.0 y 57.3 respectivamente y en mujeres 26.6 y 52.4. En un trabajo con univer-
sitarios limefios en Pert entre los 18 y 25 afos se pudo observar que el 35.71% de los jévenes universi-
tarios presentan SD (Bittrich & Muic, 2022). Ulloa (2023) encontré que el 36% de estudiantes de una
universidad privada de Lima present6 sintomas depresivos minimos, el 33% leves, el 4.2% presento
sintomas severos y el 9.5% sintomas moderados de depresidn.

A través de los resultados generados en el presente estudio las universidades, desde su autonomia, po-
dran plantear politicas educativas que implementen programas de prevencién y ayuda ante la presencia
de sintomas depresivos en la poblacion estudiantil como, por ejemplo, el ejercicio fisico, mejorando el
VO, maximo, permitiendo una adecuada salud fisica y mental, siendo estos factores indisociables en la
persona para su desarrollo integro. El impacto social que tiene este estudio es de alto valor ya que per-
mite conocer a las personas con sintomas depresivos, incluso antes de llegar a desarrollar el trastorno
depresivo y brindar alternativas de solucion bajas en costo y accesibles a todos. Por las evidencias cien-
tificas expuestas en los parrafos anteriores y la observaciéon empirica realizada, el objetivo del siguiente
trabajo de investigacion fue establecer la asociacion entre el consumo maximo de oxigeno y los sintomas
depresivos en estudiantes de una universidad peruana en el afio 2025.

Método

. ______________________________________________________________________|
El enfoque del presente estudio fue cuantitativo ya que se obtuvieron datos numéricos que luego fue-
ron procesados estadisticamente, fue de tipo basico o también llamado puro ya que se buscé generar o
consolidar el conocimiento cientifico sobre la relacién entre ambas variables de estudio y tuvo un disefio
no experimental de corte transversal ya que los datos fueron obtenidos en un solo momento sin realizar
ningln seguimiento a la muestra. El estudio tuvo un alcance correlacional ya que se buscé establecer la
asociacion entre los sintomas depresivos y el consumo maximo de oxigeno (VO, max.) (Hernandez-
Sampieri & Mendoza, 2018).

Participantes

El universo estuvo conformado por los estudiantes de la Universidad Nacional Federico Villareal
(UNFV), la poblacién estuvo constituida por 1112 estudiantes de la Facultad de Educacidn, el muestreo
fue probabilistico y la muestra, utilizando la férmula de Cochran (1977), con un nivel de confianza del
95% (Z=1.96) y un margen de error del 5% asumiendo la maxima variabilidad (p =0.5), fue conformada
por 142 estudiantes, garantizando representatividad estadistica respecto del universo estudiado. Para
la seleccién de los participantes se consider6 que, al momento de la evaluacion, de manera indispensa-
ble, contaran con matricula vigente y que no presentaran patologias asociadas a los sistemas respirato-
rio y cardiovascular, ello con el fin de garantizar las mejores condiciones para su participacién en el
estudio.

Tabla 1. Cantidad de participantes hombres y mujeres y sus edades

EDAD
1 0,
SEXO Cantidad (%) Media (DE) Minimo Maximo
Hombres 91 (64.04%) 22,03 (+ 5.58) 18 48
Mujeres 51 (35.95%) 23,28 (+ 5.90) 18 46
Total 142 (100%) 22.48 (+ 5.69) 18 48
Procedimiento

Los instrumentos se aplicaron presencialmente a todos los estudiantes que conformaron la muestra si-
guiendo los siguientes pasos: Primero: se solicit6 la autorizacién del comité de ética de la Facultad de
Educacion de la UNFV. Segundo: se inform6 a los participantes sobre los procedimientos para la reco-
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leccién de datos y se les brind6 un documento para que firmaran su consentimiento informado acep-
tando participar en el estudio. Tercero: se coordiné el dia y hora para realizar las pruebas de VO, ma-
ximo y la resolucion del Cuestionario de Depresion de Beck. Cuarto: el dia acordado se comenz6 to-
mando el cuestionario de depresidn, el investigador dio las instrucciones claras indicando y resaltando
que, en caso no deseen seguir dando la prueba, pueden dejar de hacerlo. La prueba se tomé en un aula
acondicionada, sin ruido y con espacios comodos, solicitando a los estudiantes responder los items con
sinceridad, el investigador estuvo presente en todo momento para cualquier inquietud. Quinto: después
de haber desarrollado el cuestionario de depresidn fueron invitados a cambiarse de ropa, vistieron pren-
das comodas para correr, luego pasaron al campo, ubicado en el séptimo piso del pabelldn B de la sede
central de la UNFV, para realizar la prueba de VO, maximo, el evaluador les design6 un espacio dentro
del campo, luego explic6 el procedimiento de la prueba, hizo un ejemplo y luego se procedi6 a realizar
la prueba. Sexto: cuando terminaron las dos pruebas se les agradecié e indic6 el dia y hora en el que se
les entregarian los resultados. El presente proyecto de investigacion considero los principios de ética,
respeto6 a todos los participantes buscando el bien comtn y teniendo en cuenta la Declaracion de Hel-
sinki. Los datos personales y resultados que se obtuvieron no fueron divulgados con sus nombres y ape-
llidos, todo dato expuesto tuvo un c6digo numérico, con ello se garantizé no revelar la identidad de los
participantes, respetando el derecho a la intimidad. Se entregd un consentimiento informado a cada su-
jeto antes de su participacion. El desarrollo del presente trabajo cientifico fue posterior a la autorizacién
que emiti6 el Comité de Etica de la Facultad de Educacién de la UNFV mediante el ACTA N° 003-2025-
CEI-FE-UNFV.

Instrumento

Para el consumo maximo de oxigeno la técnica utilizada fue la observacién y como instrumento se utilizé
la ficha de observacion del test Course Navette, dicho test nos permitio recoger informacion sobre la
resistencia cardiorrespiratoria del sujeto. Este test cuenta con niveles de confiabilidad de 0,77 (Sanchez,
2017), una validez entre los 0,50 y los 0,90 en un rango etario bastante amplio (8 - 47 afos) (Garcia &
Secchi, 2014) y nos permite estimar el consumo maximo de oxigeno (VO, max.) a través de la siguiente
férmula:

VO, méax. = (6 x FA) - 27,4

FA: Velocidad a la que logra llegar el individuo durante la ejecucion de la prueba.

Para los sintomas depresivos la técnica fue la encuesta y el instrumento un cuestionario estructurado
autoadministrado, el cuestionario que se utilizé fue el Inventario de Depresion de Beck (BDI-2), este
cuestionario constd de 21 reactivos, cada uno con 4 alternativas, teniendo un puntaje de 0 a 4. Luego se
realizé una sumatoria para observar el grado de sintomas depresivos. Un puntaje entre 1 y 13 denotaba
sintomas depresivos minimos, si el puntaje resultante se encontraba entre 14 y 19 significé un nivel
leve, entre 20 y 28 puntos se consideraba sintomas moderados y si el puntaje oscilaba entre 29 y 63 los
sintomas depresivos fueron considerados graves (Beck et al., 1996, pag. 11), no obstante estos resulta-
dos deben ser interpretados clinicamente por un profesional especializado. La validez del cuestionario
de Beck fue controlada por Beltran et al. (2012) en poblaciéon chilena y se realizé a través de la compa-
racion con cuestionarios ya validados, es decir se obtuvo la validez de criterio o también llamada validez
convergente, se utilizaron dos cuestionarios modelos, la Escala de Respuesta de Ruminativa y se llegd a
un r = .39** con el cuestionario completo de Beck, cuando se vio su relacion con los resultados de los
sintomas cognitivos - afectivos se obtuvo un r =.40** y con los sintomas somaticos un r = .28** siempre
con un p <.01. Con respecto a la consistencia interna (confiabilidad) fue de un a = .92, para el cuestio-
nario completo, un a =.91 para los sintomas cognitivos - afectivos y un a = .68 para los sintomas soma-
ticos.

Analisis de datos

El andlisis de los datos se realizé utilizando los programas estadisticos SPSS-24 y Microsoft Excel. Los
datos fueron tabulados y ordenados, luego procesados utilizando estadistica descriptiva para hallar me-
dias, desviaciones estandar, minimos y maximos. Luego para contrastar datos se utiliz6 estadistica infe-
rencial, primero se utilizo el estadistico de Kolmogorov-Smirnov para observar si los datos mostraban
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una distribucién normal o no. Se observ6 que los datos fueron no paramétricos (tabla 4) por ello se
decidié6 utilizar el estadistico Rho de Spearman para obtener los valores de correlacion.

Resultados
___________________________________________________________________________________________________________________________|
En la tabla 2 podemos observar los resultados descriptivos del volumen maximo de oxigeno en milili-
tros/kilogramos/minutos. Se observa que los hombres presentan un valor promedio mayor (37.28
+6.33 ml/kg/min.) que el de las mujeres (27.25 +3.86 ml/kg/min.). Estos valores se encuentran por
debajo del valor minimo de referencia (42.5 ml/kg/min.) propuesto por el ACSM (2021).

Tabla 2. Valores sobre consumo maximo de oxigeno en estudiantes universitarios peruanos en el 2025

Sujetos Cantidad Edad (DS) VO, Maximo (DS) Minimos Maximos
HOMBRES 91 22.03 (¢5.58) 37.28 (+6.33) 23.6 53.6
MUJERES 51 23.28 (+5.90) 27.25 (+3.86) 23.6 38.6

TOTAL 142 22.48 (+5.69) 33.67 (+7.36) 23.6 53.6

En la tabla 3 podemos observar los puntajes obtenidos en el Inventario de Beck para determinar sinto-
mas depresivos. Se observa un puntaje promedio mayor en las mujeres en todas las dimensiones de los
sintomas depresivos: afectivos (5.56 £3.44), cognitivos (7.09 +5.74) y somaticos (8.43 +4.39) asi como
en el puntaje total sobre sintomas depresivos (21.09 +12.60), en comparacion con los varones.

Tabla 3. Valores sobre sintomas depresivos en estudiantes universitarios peruanos en el 2025

Sint. Sint. Sint. Sint. Niveles
Sujetos Cantidad  Edad (DS) Afectivos  Cognitivos  Somdticos  Depresivos .
(DS) (DS) (DS) (DS) Minimo Leve Moderado Grave
HOMBRES 91 22.03 (£5.58) 2.65 (+2.49) 4.45 (£3.43) 4.94 (¢3.00) 12.05(*7.53) 59,6% 19.3% 19.3% 1.75%
MUJERES 51 23.28 (£5.90) 5.56 (+3.44) 7.09 (+5.74) 8.43 (+4.39) [+2112'O690) 281%  25% 25% 21.87%
Total 142 22.48 (£5.69) 3.69 (+3.18) 5.40 (+4.55) 6.20 (£3.92) 1530 483% 21.3% 21.3% 8.98%

(£10.54)

En la tabla 4 podemos observar los valores de p, en los cuatro casos evaluados (VO, maximo, sintomas
depresivos y sus dimensiones (afectiva, cognitiva y somatica), en todos los casos el p es <.05 por lo tanto
se consideran datos no paramétricos y el estadistico inferencial que se eligié para establecer la asocia-
cion entre las variables fue el Rho de Spearman.

Tabla 4. Prueba de normalidad para los datos recolectados sobre sintomas depresivos y consumo maximo de oxigeno en estudiantes universi-
tarios peruanos en el 2025.

Kolmogorov-Smirnov? Shapiro-Wilk
Estadistico gl Sig. Estadistico gl Sig.
VO, Maximo ,137 142 ,000 ,942 142 ,001
Sint. Depresivos ,118 142 ,004 ,926 142 ,000
Sint. Afectivos ,147 142 ,000 ,907 142 ,000
Sint. Cognitivos ,151 142 ,000 ,897 142 ,000
Sint. Somaticos ,099 142 ,032 ,956 142 ,004

Nota: a. Correccion de significacién de Lilliefors

En la tabla 5 se pueden observar los valores de Rho para las correlaciones entre las dimensiones de los
sintomas depresivos (sintomas afectivos, sintomas cognitivos y sintomas somaticos) y el volumen ma-
ximo de oxigeno. Se encontré que existe correlacion con significancia estadistica e inversa entre el VO,
maximo y los sintomas afectivos (rho = -.256*; p =.016) asi como entre el VO, maximo y los sintomas
somaticos (rho =-.381**; p =.000). No se encontrd una relacién estadisticamente significativa entre el
volumen maximo de oxigeno y los sintomas cognitivos (rho = -.171; p =.109), no obstante si se encontro
relacion significativa y directa entre los sintomas cognitivos con los sintomas afectivos y somaticos (rho
=.692**% p =.000 y rho =.646**; p =.000, respectivamente).
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Tabla 5. Correlacion entre las dimensiones de los sintomas depresivos y el consumo maximo de oxigeno en estudiantes universitarios peruanos
en el 2025.

VO, Maximo Sint. Afectivos _ Sint. Cognitivos  Sint. Somaticos
Coeficiente de correlacién 1,000 -,256" -171 -,381"
VO, Maximo Sig. (bilateral) . ,016 ,109 ,000
N 142 142 142 142
Coeficiente de correlacién -,256" 1,000 ,692™ ,634™
Sint. Afectivos Sig. (bilateral) ,016 . ,000 ,000
Rho de Spear- N 142 142 142 142
man Coeficiente de correlacién -171 ,692™ 1,000 ,646™
Sint. Cognitivos Sig. (bilateral) ,109 ,000 . ,000
N 142 142 142 142
Coeficiente de correlacién -,381" ,634™ ,646™ 1,000
Sint. Somaticos Sig. (bilateral) ,000 ,000 ,000 .
N 142 142 142 142

Nota: *. La correlacion es significativa en el nivel 0,05 (bilateral). **. La correlacion es significativa en el nivel 0,01 (bilateral).

En la tabla 6 se pueden observar la correlacion estadisticamente significativa e inversa entre el volumen
maximo de oxigeno y los sintomas depresivos (rho = -,313**; p =,003) en estudiantes de una universidad
peruana en el afio 2025.

Tabla 6. Correlacién entre los sintomas depresivos y el consumo maximo de oxigeno en estudiantes universitarios peruanos en el 2025

VO, Maximo Sintomas Depresivos
Coeficiente de correlacion 1,000 -313*
VO, Maximo Sig. (bilateral) . ,003
Rho de Spearman . N . 142 142
Coeficiente de correlacion -313" 1,000
Sintomas depresivos Sig. (bilateral) ,003 .
N 142 142

Nota: **, La correlacién es significativa en el nivel 0,01 (bilateral).

Discusion

. ______________________________________________________________________|
A través de los datos obtenidos en el presente estudio de investigacién se llegaron a evidenciar resulta-
dos preocupantes con respecto a las dos variables. En el caso del volumen maximo de oxigeno se pudo
observar que, en promedio, ni hombres ni mujeres llegan al minimo valor esperado por el ACSM (42.5
ml/kg/min.). Con respecto a los sintomas depresivos se observa que, en promedio, los hombres mues-
tran un grado de sintomas depresivos minimo alto (12,05), por debajo del maximo valor para grado leve
que es 13, pero con una desviacion estandar de * 7,53. Esto nos muestra una alta dispersion de los datos
pudiendo encontrar estudiantes hombres con niveles de depresién leve o cerca a grados moderados.
Las mujeres, en promedio, presentan un grado de sintomas depresivos moderado (21.09), no obstante
la desviacion estandar es mayor que en varones (+12.60) evidenciando una alta dispersion en los datos
pudiendo encontrar mujeres con niveles de sintomas depresivos graves en la muestra de estudiantes
universitarias peruanas. Con respecto a los puntajes de las dimensiones de los sintomas depresivos se
nota puntajes mas elevados en mujeres que en hombres en sintomas somaticos y sintomas cognitivos
(8.43 £4.39; 7.09 £5.7; en mujeres y 4.94 +3.00; 4.45 +3.43, en hombres respectivamente), en sintomas
afectivos estan los puntajes mas bajos obtenidos en ambos sexos (2.65 +2.49; 5.56 +3.44, hombres y
mujeres respectivamente). El porcentaje mas alto de personas que tienen un grado grave de sintomas
depresivos se encuentra en las mujeres con 21.87% y un grado moderado con el 25%, los demas se
encuentran con un grado leve y/o minimo, con respecto a los hombres el porcentaje mas alto se encuen-
tra en un grado minimo (59.6%) y en un grado grave el 1,75%. En términos generales, el 8,98% y el
21.3% se encuentran en grados graves y moderados de sintomas depresivos respectivamente. Los re-
sultados del presente estudio también permiten observar correlaciones estadisticamente significativas
entre el VO, maximo y los sintomas afectivos (rho = -,256*; p =,016), los sintomas somaticos (rho = -
,381; p =,000) y entre el VO, maximo y los sintomas depresivos en general (rho = -,313; p =,003), no
obstante no se hall6 relacion entre el VO, maximo y los sintomas cognitivos (rho =-,171; p =,109). Estos

NI
157

St



2026 (Mayo), Retos, 78, 151-161 ISSN: 1579-1726, eISSN: 1988-2041 https://revistaretos.org/index.php/retos

resultados contrastan con los de Long et al. (2022), donde se pueden observar coincidencias en la pre-
valencia de los sintomas depresivos en el sexo femenino respecto a los de sexo masculino, ello confirma
la vulnerabilidad del sexo femenino en etapas juveniles con respecto a estos sintomas. En el trabajo de
Long et al. (2022) se observa que el 25.8% de mujeres tienen un grado grave o moderado de sintomas
depresivos, mientras que en el presente trabajo el 21.87% de mujeres se encuentran en un grado grave
y el 25% en un grado moderado, encontrando consistencia empirica entre los dos estudios, asimismo,
los hombres, en ambos estudios, muestran menor incidencia de grados graves de sintomas depresivos,
esto podria deberse a factores socioculturales, psicolégicos y de afrontamiento emocional de acuerdo a
algunos roles de género. Cuando se comparan los resultados con los de Nway et al. (2023) también se
observa una tendencia similar en la presencia de SD en estudiantes universitarios jovenes, sobre todo
en mujeres. Nway et al. (2023) indica que el 63.5% presenta un alto riesgo de padecer depresion clinica
en estudiantes de enfermeria, el presente trabajo muestra un 21.3% y un 8.98% de estudiantes que
tienen un grado moderado y grave respectivamente, aunque estos datos son menores, permiten confir-
mar la importancia de estos sintomas en entornos académicos, estas diferencias en los porcentajes po-
drian deberse a aspectos contextuales y culturales o a variaciones en las forma de afrontamiento emo-
cional de cada poblacidn. Al contrastar los resultados obtenidos con los del trabajo de Lin et al. (2023),
Atencio etal. (2023) y Acosta etal. (2025) se pueden observar coincidencias importantes en la presencia
de sintomas depresivos y en VO, maximo en poblacién joven y universitaria. El trabajo de Lin et al.
(2023) encuentra que el 34% de adolescentes evidenciaron sintomas depresivos, esto coincide con los
resultados del presente estudio en el que se encontré que mas del 30% de estudiantes tienen sintomas
depresivos graves o moderados, cabe resaltar que en el trabajo de Lin et al., se encontré asociacién de
los SD con la duracién del suefio, esta variable suele disminuir en estudiantes universitarios. Comple-
mentando Atencio et al., hallan una relacién inversa entre el VO, maximo y los SD sobre todo en hombres
(r=.195*y un p <.01), reforzando la hipdtesis que mantener una buena condicidn fisica podria mitigar
la aparicion de SD, estos resultados son similes a los del presente estudio donde también se observé una
correlacién entre los SD y el VO, maximo (rho =-,313**; p =,003). El presente trabajo también coincide
en la prevalencia sobre la mayor vulnerabilidad de las mujeres con respecto a los sintomas depresivos
con el trabajo de Atencio et al. Con respecto al trabajo de Acosta et al., también es similar al presente
trabajo en los resultados del VO, maximo. Acosta et al., encuentra un VO, maximo de 38,42 + 4,92
ml/kg/min., y en este trabajo un VO, maximo de 33.67 ml/kg/min., mostrando niveles por debajo del
minimo que indica la ACSM (42.5 ml/kg/min.). Cuando se compararon los presentes resultados con el
trabajo de Nahui et al., (2024) se hallé ciertas diferencias en los valores del VO, maximo (43.70; DE +
7,75 ml/kg/min., y en las mujeres 38,58 DE + 7,86 ml/kg/min.) con los valores de nuestro estudio
((37.28 ml/kg/min en hombres y 27.25 ml/kg/min en mujeres), esto se puede deber a que los resulta-
dos de Nahui et al. (2024) corresponden a estudiantes universitarios de la carrera de Educacién Fisica
y los del presente estudio corresponde a estudiantes en general, de toda la Facultad de Educacion. Los
resultados de Ulloa et al. (2023) también confirman la presencia de SD en jévenes universitarios con
mas del 13% de estudiantes con SD moderados o severos, este porcentaje es ain menor que el encon-
trado en el presente estudio con mas del 30% de estudiantes con sintomas entre moderados y graves,
esa diferencia podria deberse a que la poblacién de estudio en el trabajo de Ulloa et al., estuvo confor-
mada por estudiantes de nutricién y dietética, estudiantes que probablemente tenian un régimen ali-
menticio apropiado. Complementariamente los hallazgos de Bittrich & Muic et al. (2022) muestran una
relacion importante entre la buena alimentacion y los SD, consolidando la idea que un buen estilo de
vida (alimentacion saludable, buen suefio y ejercicio fisico oxidativo) puede contribuir a disminuir los
SD.

Conclusiones

___________________________________________________________________________________________________________________________|
Se estableci6 la asociacion inversa estadisticamente significativa entre el consumo maximo de oxigeno
y los sintomas depresivos en estudiantes universitarios peruanos en el 2025 (Rho = -,313**; p =,003)
evidenciando que mayores niveles de VO, maximo se relacionan con menores niveles de sintomatologia
depresiva. Asimismo se encontro relacion estadisticamente significativa inversa con dos de las dimen-
siones de los SD, se encontro relacion entre el consumo maximo de oxigeno en términos de VO, maximo
con los sintomas depresivos afectivos (Rho = -,256*; p =,016) y con los sintomas depresivos somaticos
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(Rho = -,381** p =,000) en estudiantes universitarios peruanos en el 2025. No se hallé relacién esta-
disticamente significativa entre el consumo maximo de oxigeno y los sintomas depresivos cognitivos
(Rho =-,171; p =,109). En conjunto los resultados permiten resaltar el papel protector de la capacidad
cardiorrespiratoria frente a determinadas dimensiones de la sintomatologia depresiva en jovenes uni-
versitarios.
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