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Resumen 
Introducción: El estudio analiza la relación entre la depresión (carga mental) y los estilos de 
vida en estudiantes universitarios, considerando variables como edad y género. Se buscó 
determinar el efecto del estilo de vida en la depresión utilizando Odds Ratio (OR) y el intervalo 
de confianza (IC) del 95%. Metodología: Se utilizó un diseño correlacional, segmentando datos 
por género y edad. Se emplearon regresion lineal múltiple con variables dicotómicas o datos 
“dummy”, regresión logística binaria, pruebas de chi-cuadrado y Fisher con SPSS. Se 
calcularon OR e IC para cuantificar riesgos y se usaron curvas ROC para evaluar los modelos. 
Resultados: Con la prueba de chi-cuadrado no se halló asociación significativa entre estilo de 
vida y depresión (χ² = 0.08, p = 0.7). La regresión logística binaria tampoco mostró significancia 
en la relación entre estilo de vida y depresión (B = -0.04, p=0.475). Discusión: El análisis no 
encontró una relación significativa entre el estilo de vida y la depresión. La aplicación de 
regresión lineal múltiple que incluye al género si discrimina la diferencia de carga mental. 
Conclusiones: El estudio concluye que, aunque el estilo de vida no mostró una asociación 
significativa con la depresión, la regresión logística y las curvas ROC fueron útiles para evaluar 
factores de riesgo. Existe diferencia estadísticamente significativa en las puntuaciones de carga 
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mental según género en el grupo de estudiantes que trabajan. El género masculino presenta 
una mayor carga mental laboral. 
 
Palabras clave: carga mental laboral; regresión lineal; regresión logística binaria; porcentaje 
global; curvas ROC; estilo de vida; Modelo de Hosmer-Lemeshow; Odds Ratio. 
 
Abstract 
Introduction: The study analyzes the relationship between depression and lifestyle in 
university students, considering variables such as age and gender. It aimed to determine the 
effect of lifestyle on depression using Odds Ratio (OR) and a 95% confidence interval (CI). 
Methodology: A correlational design was used, segmenting data by gender and age. Multiple 
linear regression with dummy data, Binary logistic regression, chi-square and Fisher tests 
were employed with SPSS. OR and CI were calculated to quantify risks, and ROC curves were 
used to evaluate the models. Results: The chi-square test found no significant association 
between lifestyle and depression (χ² = 0.08, p = 0.7). Binary logistic regression also showed no 
significant relationship between lifestyle and depression (B = -0.04, p = 0.475). Discussion: The 
analysis found no significant relationship between lifestyle and depression. The application of 
multiple linear regression that includes gender does discriminate the difference in mental load. 
Conclusions: The study concludes that although lifestyle did not show a significant 
association with depression, logistic regression and ROC curves were useful for evaluating 
risk factors. There is a statistically significant difference in mental load scores according to 
gender in the group of working students. The male gender has a greater mental workload 
 
Keywords: mental workload; linear regression; binary logistic regression; global percentage; 
ROC curves; lifestyle; Hosmer-Lemeshow Model; Odds Ratio. 
 

1. Introducción 
 
El objetivo general fue determinar el efecto del género, la edad, los estilos de vida en la 
depresión de los estudiantes universitarios. Específicamente: determinar el riesgo que 
representa los estilos de vida en la depresión usando Odds Ratio (OR) con su respectivo 
intervalo de confianza (IC) del 95%. 
 
La metodología aplica un diseño correlacional. La investigación se ha complementado 
considerando la segmentación de la base de datos respecto al género de los estudiantes. Se 
tienen en cuenta muestras pareadas. Los métodos de regresión estadística consideran el 
paquete SPSS y se complementan con el programa R Studio.   
 
El estilo de vida saludable no está relacionado con la carga mental en trabajadores 
(Marrero,2016). Por otro lado, usando la terminología de “posibilidades” proponemos la 
hipótesis: 
 

- Hipótesis central de investigación: Las posibilidades de tener problemas mentales 
o trastorno mental o digamos depresión es la misma para cualquier nivel de estilo 
de vida, es decir el impacto de los estilos de vida en la depresión es nula. 

 
-  Hipótesis específica de investigación: Las posibilidades de tener problemas 

mentales o trastorno mental o digamos depresión es la misma para cualquier nivel 
de estilo de vida para cualquier género, es decir el impacto de los estilos de vida en 
la depresión es nula para cualquier género. 
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Generalmente se puede calcular el 50% de posibilidades de tener depresión. Matemáticamente 
solo es posible obtener posibilidades usando la ecuación de regresión logística. 
 
 Para obtener dos ecuaciones de regresión logística para cada genero debemos en cuenta los 
datos segmentados. También se utiliza la aplicación de redes neuronales para obtener la 
importancia de las variables. El análisis completo se ha complementado mediante curvas ROC. 
Estas curvas ROC completan el valor predictivo de los factores de riesgo para la depresión. 
Seguiremos el esquema de investigación y datos a recolectar según la Figura1. 
 

2. Marco teórico 
 
2.1. Concepto de Depresión 
 
La depresión, también conocida como trastorno depresivo mayor, es una enfermedad mental 
común y grave que afecta negativamente cómo se siente, la forma en que piensa y cómo actúa. 
Afortunadamente, también es tratable. La depresión causa sentimientos de tristeza y/o una 
pérdida de interés en actividades que alguna vez disfrutó. Puede llevar a una variedad de 
problemas emocionales y físicos y puede disminuir la capacidad de una persona para 
funcionar en el trabajo y en el hogar. Según la American Psychiatric Association (APA), los 
síntomas de la depresión incluyen tristeza persistente, pérdida de interés o placer en 
actividades, cambios en el apetito, problemas de sueño, falta de energía, sentimientos de 
inutilidad o culpa, dificultad para pensar, concentrarse o tomar decisiones, y pensamientos de 
muerte o suicidio (APA, 2013). 
 
2.2. Factores de riesgo de la depresión 
 
Edad 
La depresión puede ocurrir a cualquier edad, pero a menudo comienza en la adolescencia, la 
adultez temprana o la adultez media. Los adolescentes y los adultos jóvenes enfrentan muchos 
desafíos, como la presión académica, las expectativas familiares y la necesidad de tomar 
decisiones sobre su futuro, lo que puede contribuir a la aparición de la depresión (Hankin et 
al., 1998). Además, en los adultos mayores, la depresión puede estar relacionada con factores 
como la jubilación, la pérdida de seres queridos, el aislamiento social y las enfermedades 
crónicas (Blazer, 2003). 
 
Género 
Las investigaciones han mostrado consistentemente que las mujeres tienen el doble de 
probabilidades de experimentar depresión en comparación con los hombres. Esta diferencia 
puede ser atribuida a una combinación de factores biológicos, psicológicos y sociales. Las 
fluctuaciones hormonales durante la pubertad, el ciclo menstrual, el embarazo, el posparto y 
la menopausia pueden aumentar el riesgo de depresión en las mujeres (Kuehner, 2017). 
Además, los roles de género tradicionales y las expectativas sociales pueden contribuir al 
estrés y la depresión en las mujeres. 
 
Estilos de Vida 
Un estilo de vida saludable puede proteger contra la depresión. La actividad física regular, 
una dieta equilibrada y buenos hábitos de sueño son esenciales para mantener una buena 
salud mental. Por el contrario, la falta de ejercicio, una dieta pobre, el consumo excesivo de 
alcohol y tabaco, y la falta de sueño se han asociado con un mayor riesgo de depresión (Jacka 
et al., 2010; Schuch et al., 2016). La actividad física, en particular, ha demostrado tener efectos 
beneficiosos sobre el estado de ánimo y la salud mental, ya que puede reducir la inflamación, 
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aumentar la neurogénesis y liberar endorfinas, que son sustancias químicas del cerebro que 
mejoran el estado de ánimo (Schuch et al., 2016). 
 
Depresión en Estudiantes Universitarios 
Los estudiantes universitarios representan una población particularmente vulnerable a la 
depresión debido a la transición a la vida adulta, la presión académica, la incertidumbre sobre 
el futuro y, en muchos casos, la separación de la familia y amigos. La prevalencia de la 
depresión en estudiantes universitarios varía ampliamente entre estudios, pero se ha estimado 
que entre el 10% y el 40% de los estudiantes universitarios experimentan síntomas de 
depresión en algún momento durante su tiempo en la universidad (Ibrahim et al., 2013). 
Además, factores como la falta de sueño, el uso de sustancias y el estrés financiero pueden 
exacerbar los síntomas de depresión en esta población. 
 
Presión Académica 
La presión académica es uno de los principales factores estresantes para los estudiantes 
universitarios. La competencia por buenas calificaciones, la carga de trabajo y la presión para 
cumplir con las expectativas académicas pueden contribuir al estrés y la depresión (American 
College Health Association, 2018). Además, los estudiantes que se sienten abrumados por las 
demandas académicas pueden experimentar una disminución en la motivación y el 
rendimiento académico, lo que a su vez puede aumentar la ansiedad y la depresión. 
 
Transición a la Vida Independiente 
La transición a la vida universitaria a menudo implica mudarse de casa y adaptarse a una 
nueva ciudad, nuevos amigos y nuevas responsabilidades. Esta transición puede ser difícil y 
estresante, especialmente para los estudiantes que tienen dificultades para adaptarse a su 
nuevo entorno o que se sienten aislados y solos (Hunt & Eisenberg, 2010). La falta de una red 
de apoyo social puede aumentar el riesgo de depresión en los estudiantes universitarios. 
 
Estrés Financiero 
El costo de la educación superior ha aumentado significativamente en las últimas décadas, lo 
que ha llevado a muchos estudiantes a endeudarse para pagar sus estudios. El estrés financiero 
y la preocupación por las deudas estudiantiles pueden contribuir a la ansiedad y la depresión 
en los estudiantes universitarios (Ross et al., 2006). Además, los estudiantes que trabajan a 
tiempo parcial o completo para financiar sus estudios pueden experimentar una mayor 
presión y estrés, lo que puede afectar su salud mental. 
 
Métodos de Diagnóstico y Evaluación 
El diagnóstico de la depresión se basa en la evaluación clínica de los síntomas y la historia del 
paciente. Existen varios instrumentos estandarizados que se utilizan para evaluar la severidad 
de los síntomas depresivos y monitorear la respuesta al tratamiento. 
 
Inventario de Depresión de Beck (BDI) 
El Inventario de Depresión de Beck (BDI) es uno de los instrumentos más utilizados para 
medir la severidad de la depresión. Consta de 21 ítems que evalúan diferentes síntomas de 
depresión, como la tristeza, el pesimismo, la sensación de fracaso, la pérdida de placer, la 
culpabilidad, la autocrítica, la pérdida de energía, los cambios en los hábitos de sueño y 
apetito, entre otros (Beck et al., 1961). Cada ítem se puntúa en una escala de 0 a 3, y la 
puntuación total proporciona una medida de la severidad de la depresión. El BDI ha 
demostrado ser una herramienta válida y fiable para evaluar la depresión en diferentes 
poblaciones y contextos (Beck et al., 1988). 
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Cuestionario de Salud del Paciente (PHQ-9) 
El Cuestionario de Salud del Paciente (PHQ-9) es una herramienta breve y de fácil 
administración que se utiliza para diagnosticar la depresión y medir la severidad de los 
síntomas. El PHQ-9 evalúa los nueve criterios de diagnóstico de la depresión según el Manual 
Diagnóstico y Estadístico de los Trastornos Mentales (DSM-IV). Cada ítem se puntúa en una 
escala de 0 a 3, y la puntuación total puede variar de 0 a 27. Una puntuación de 10 o más 
sugiere la presencia de depresión moderada a grave (Kroenke et al., 2001). El PHQ-9 es 
ampliamente utilizado en la atención primaria debido a su simplicidad y eficacia (Kroenke et 
al., 2010). 
 
Escala de Depresión de Hamilton (HAM-D) 
La Escala de Depresión de Hamilton (HAM-D) es una escala de evaluación clínica utilizada 
para medir la severidad de la depresión. La HAM-D consta de 17 a 24 ítems, dependiendo de 
la versión utilizada, y evalúa síntomas como el estado de ánimo depresivo, la culpa, el 
insomnio, la ansiedad, la pérdida de peso, la agitación, la ralentización psicomotora y los 
síntomas somáticos (Hamilton, 1960). La HAM-D se utiliza principalmente en estudios de 
investigación y ensayos clínicos para evaluar la eficacia de los tratamientos antidepresivos. 
 
Intervenciones y Tratamientos 
La depresión es una condición tratable y existen varias opciones de tratamiento que han 
demostrado ser efectivas. Las intervenciones más comunes incluyen la psicoterapia, la 
farmacoterapia y las intervenciones basadas en el estilo de vida. 
 
Psicoterapia 
La psicoterapia es un enfoque de tratamiento que implica el trabajo con un terapeuta 
capacitado para abordar los pensamientos, comportamientos y emociones que contribuyen a 
la depresión. Entre las formas de psicoterapia más efectivas para la depresión se encuentran 
la terapia cognitivo-conductual (TCC) y la terapia interpersonal (TIP): 
 
- Terapia Cognitivo-Conductual (TCC): La TCC se centra en identificar y cambiar los 

patrones de pensamiento y comportamiento negativos que contribuyen a la depresión. La 
TCC ayuda a las personas a desarrollar habilidades para manejar el estrés, resolver 
problemas y mejorar las relaciones interpersonales. Numerosos estudios han demostrado 
que la TCC es efectiva para reducir los síntomas de depresión y prevenir recaídas (Cuijpers 
et al., 2016). 
 

- Terapia Interpersonal (TIP): La TIP se centra en mejorar las relaciones interpersonales y 
resolver conflictos que pueden contribuir a la depresión. La TIP ayuda a las personas a 
identificar y cambiar patrones de relación problemáticos y a desarrollar habilidades para 
manejar los problemas interpersonales de manera más efectiva (Weissman, Markowitz, & 
Klerman, 2000). 

 
Farmacoterapia 
Los medicamentos antidepresivos son comúnmente utilizados para tratar la depresión. Estos 
medicamentos ayudan a regular los niveles de neurotransmisores en el cerebro, como la 
serotonina, la noradrenalina y la dopamina, que juegan un papel clave en la regulación del 
estado de ánimo. 
 
- Inhibidores Selectivos de la Recaptación de Serotonina (ISRS): Los ISRS son uno de los 

tipos de antidepresivos más prescritos. Incluyen medicamentos como la fluoxetina 
(Prozac), la sertralina (Zoloft) y el citalopram (Celexa). Los ISRS son generalmente bien 
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tolerados y tienen menos efectos secundarios en comparación con otros antidepresivos 
(Anderson, 2000). 
 

- Inhibidores de la Recaptación de Serotonina y Noradrenalina (IRSN): Los IRSN, como 
la venlafaxina (Effexor) y la duloxetina (Cymbalta), son otro tipo de antidepresivos que 
actúan aumentando los niveles de serotonina y noradrenalina en el cerebro. Los IRSN 
pueden ser efectivos para personas que no responden a los ISRS (Gartlehner et al., 2011). 

 
- Antidepresivos Tricíclicos (ATC): Los ATC, como la amitriptilina y la nortriptilina, son 

uno de los tipos más antiguos de antidepresivos. Aunque pueden ser muy efectivos, su 
uso se ha reducido debido a los efectos secundarios significativos y el riesgo de toxicidad 
en caso de sobredosis (Anderson, 2000). 

 
Intervenciones Basadas en el Estilo de Vida 
Las intervenciones basadas en el estilo de vida pueden complementar otros tratamientos y 
ayudar a mejorar la salud mental en general. 
 
- Ejercicio Físico: Numerosos estudios han demostrado que el ejercicio regular puede 

reducir los síntomas de depresión. El ejercicio puede aumentar los niveles de endorfinas, 
mejorar el sueño y reducir la inflamación, lo que puede contribuir a una mejor salud mental 
(Schuch et al., 2016). 
 

- Dieta Saludable: Una dieta equilibrada rica en frutas, verduras, granos integrales, 
proteínas magras y grasas saludables puede tener un impacto positivo en el estado de 
ánimo y la salud mental. Los estudios han encontrado una asociación entre una dieta 
saludable y una menor incidencia de depresión (Jacka et al., 2010). 

 
- Mindfulness y Meditación: Las prácticas de mindfulness y meditación pueden ayudar a 

las personas a reducir el estrés, mejorar la regulación emocional y aumentar la 
autoconciencia, lo que puede ser beneficioso para la salud mental. La terapia de reducción 
de estrés basada en mindfulness (MBSR) y la terapia cognitiva basada en mindfulness 
(MBCT) son intervenciones efectivas para la depresión (Kabat-Zinn, 1990; Segal, Williams, 
& Teasdale, 2013). 

 

2.2.1. Enfoques cualitativos y cuantitativos en la investigación de la depresión 

 
Enfoque Cualitativo 
El enfoque cualitativo en la investigación de la depresión se centra en explorar las experiencias, 
percepciones y significados subjetivos de las personas que padecen esta enfermedad. Este 
enfoque utiliza métodos como entrevistas en profundidad, grupos focales y análisis de 
contenido para obtener una comprensión rica y detallada de cómo las personas viven y 
manejan la depresión. 
 
Entrevistas en Profundidad 
Las entrevistas en profundidad permiten a los investigadores explorar las experiencias 
individuales de la depresión en detalle. Estas entrevistas pueden revelar cómo los individuos 
perciben su enfermedad, los desafíos que enfrentan y las estrategias que utilizan para hacer 
frente a la depresión. Además, las entrevistas en profundidad pueden ayudar a identificar 
factores contextuales y culturales que influyen en la experiencia de la depresión. 
 
 
 



7 

Grupos Focales 
Los grupos focales reúnen a varias personas para discutir sus experiencias con la depresión en 
un entorno grupal. Este método puede proporcionar una visión de cómo las personas 
interactúan y comparten sus experiencias, así como identificar temas comunes y diferencias 
en las experiencias de depresión. Los grupos focales también pueden ser útiles para explorar 
cómo las personas perciben los tratamientos y las intervenciones para la depresión. 
 
Análisis de Contenido 
El análisis de contenido es una técnica cualitativa que implica la codificación y categorización 
de datos textuales para identificar patrones y temas recurrentes. Este método puede ser 
utilizado para analizar transcripciones de entrevistas, diarios personales, publicaciones en 
redes sociales y otros textos relacionados con la depresión. El análisis de contenido puede 
proporcionar una comprensión de cómo las personas describen y conceptualizan su 
experiencia de la depresión. 
 
Enfoque Cuantitativo 
El enfoque cuantitativo en la investigación de la depresión se centra en la medición y el análisis 
estadístico de los datos para identificar patrones, correlaciones y causas potenciales de la 
depresión. Este enfoque utiliza métodos como encuestas, estudios de cohorte y ensayos 
clínicos para recopilar datos numéricos y evaluar la prevalencia, los factores de riesgo y la 
eficacia de los tratamientos para la depresión. 
 
Encuestas 
Las encuestas son una herramienta comúnmente utilizada en la investigación cuantitativa para 
recopilar datos sobre la prevalencia y los factores de riesgo de la depresión en grandes 
muestras de población. Las encuestas pueden incluir preguntas sobre los síntomas de la 
depresión, el estado de salud mental general, los factores estresantes de la vida y el uso de 
servicios de salud mental. Los datos de las encuestas pueden ser analizados estadísticamente 
para identificar asociaciones y patrones en la población. 
 
Estudios de Cohorte 
Los estudios de cohorte siguen a un grupo de personas a lo largo del tiempo para evaluar la 
incidencia y los factores de riesgo de la depresión. Estos estudios pueden ser prospectivos, 
siguiendo a las personas desde un punto en el tiempo hacia adelante, o retrospectivos, 
examinando datos históricos para identificar patrones y factores de riesgo. Los estudios de 
cohorte son útiles para identificar causas potenciales de la depresión y evaluar la efectividad 
de las intervenciones preventivas. 
 
Ensayos Clínicos 
Los ensayos clínicos son estudios controlados que evalúan la eficacia y seguridad de 
tratamientos específicos para la depresión. Estos estudios asignan aleatoriamente a los 
participantes a recibir el tratamiento en estudio o un placebo, y luego comparan los resultados 
entre los grupos. Los ensayos clínicos son el estándar de oro para evaluar la efectividad de 
nuevos medicamentos y terapias para la depresión. 
 
Literatura sobre la Curva de Prevalencia, Modelo de Hosmer-Lemeshow y Pseudo-R al 
Cuadrado 
 
Curva de Prevalencia 
La curva de prevalencia es una herramienta gráfica utilizada para mostrar la proporción de 
individuos en una población que tienen una determinada condición o enfermedad en un 
momento específico. Esta curva es esencial en epidemiología y salud pública para entender 
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cómo una enfermedad se distribuye en diferentes grupos de la población y cómo cambia con 
el tiempo. 
 
Importancia y Aplicaciones 
La curva de prevalencia es fundamental para varias aplicaciones en el campo de la salud: 
 
1. Monitoreo de Enfermedades: Permite a los investigadores y profesionales de la salud 

monitorear la prevalencia de enfermedades a lo largo del tiempo y evaluar el impacto de 
las intervenciones de salud pública. 

 
2. Identificación de Grupos de Riesgo: Ayuda a identificar grupos de la población con una 

mayor prevalencia de la enfermedad, lo que puede guiar estrategias de prevención y 
tratamiento. 

 
3. Evaluación de Intervenciones: La comparación de curvas de prevalencia antes y después 

de la implementación de una intervención puede proporcionar evidencia de su 
efectividad. 

 
Métodos de Cálculo 
La prevalencia se calcula como el número de casos de una enfermedad divididos por el 
número total de individuos en la población, generalmente expresado como un porcentaje o 
proporción. Los datos para construir una curva de prevalencia se pueden obtener de estudios 
transversales, registros médicos y encuestas de salud. 
  
- Epidemiología de la Diabetes: Estudios como el National Health and Nutrition 

Examination Survey (NHANES) en los Estados Unidos han utilizado curvas de 
prevalencia para mostrar las tendencias de la diabetes en diferentes grupos de edad, 
género y etnicidad (Centers for Disease Control and Prevention, 2020). 
 

- Enfermedades Cardiovasculares: La prevalencia de enfermedades cardiovasculares ha 
sido monitoreada a través de grandes estudios poblacionales como el Framingham Heart 
Study, proporcionando datos cruciales para la prevención y el manejo de estas 
enfermedades (Lloyd-Jones et al., 2004). 

 
Modelo de Hosmer-Lemeshow 
El modelo de Hosmer-Lemeshow es una prueba estadística utilizada para evaluar el ajuste de 
modelos de regresión logística. Esta prueba compara los valores observados y esperados de 
una variable dependiente binaria (por ejemplo, presencia o ausencia de una enfermedad) para 
determinar si el modelo de regresión logística proporciona un buen ajuste a los datos. 
 
Principio del Modelo 
La prueba de Hosmer-Lemeshow divide los datos en deciles basados en los valores predichos 
por el modelo de regresión logística. Luego, se calculan las frecuencias observadas y esperadas 
en cada decil, y se utiliza una prueba chi-cuadrado para evaluar si hay una diferencia 
significativa entre estas frecuencias. Un valor p alto (generalmente > 0.05) indica que no hay 
una diferencia significativa, lo que sugiere un buen ajuste del modelo. 
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Aplicaciones y limitaciones: 
 

- Aplicaciones: Esta prueba es ampliamente utilizada en estudios epidemiológicos y 
clínicos para validar modelos de predicción del riesgo de enfermedades. Por ejemplo, 
se ha utilizado para evaluar modelos de riesgo cardiovascular (Lemeshow et al., 1982). 
 

- Limitaciones: La prueba de Hosmer-Lemeshow tiene ciertas limitaciones, como la 
dependencia del tamaño de la muestra y la categorización de los valores predichos, lo 
que puede afectar su poder para detectar malos ajustes en ciertos contextos (Hosmer, 
Lemeshow, & Sturdivant, 2013). 

 
- Modelos de Predicción de Riesgo: En la evaluación de modelos de predicción de 

riesgo para enfermedades como la diabetes y las enfermedades cardíacas, la prueba de 
Hosmer-Lemeshow se utiliza para asegurar que los modelos proporcionan 
predicciones precisas (Moons et al., 2012). 

 
- Investigaciones Clínicas: En estudios clínicos que desarrollan y validan nuevas 

herramientas de diagnóstico o predicción, esta prueba es crucial para asegurar la 
validez de los modelos desarrollados (Cook, 2008). 

 
Pseudo-R al Cuadrado 
El Pseudo-R al Cuadrado es una medida de ajuste para modelos de regresión que no tienen 
un R al Cuadrado tradicional, como los modelos de regresión logística. A diferencia del R al 
Cuadrado en regresión lineal, que indica la proporción de la varianza explicada por el modelo, 
el Pseudo-R al Cuadrado proporciona una indicación de la bondad de ajuste del modelo. 
 
Tipos de Pseudo-R al Cuadrado 
Hay varios tipos de Pseudo-R al Cuadrado, cada uno con diferentes propiedades e 
interpretaciones: 
 
1. Cox y Snell R al Cuadrado: Basado en la log-verosimilitud del modelo, es limitado a un 

máximo menor que 1, lo que puede complicar su interpretación (Cox & Snell, 1989). 
 

2. Nagelkerke R al Cuadrado: Una modificación del Cox y Snell R al Cuadrado que ajusta el 
valor máximo a 1, proporcionando una interpretación más intuitiva (Nagelkerke, 1991). 

 
3. McFadden R al Cuadrado: Calculado a partir de la log-verosimilitud del modelo lleno y 

el modelo nulo, este valor generalmente es más bajo que los otros dos, pero es útil para 
comparar modelos (McFadden, 1974). 

 

2.2.2. Aplicaciones en investigación 

 
- Evaluación de Modelos de Regresión Logística: El Pseudo-R al Cuadrado se utiliza para 

evaluar el ajuste de modelos de regresión logística en estudios epidemiológicos y clínicos, 
proporcionando una medida de cuánto mejor el modelo predice la variable dependiente 
en comparación con un modelo nulo (Menard, 2000). 
 

- Comparación de Modelos: Es útil para comparar diferentes modelos de regresión logística 
y elegir el que mejor se ajuste a los datos, ayudando a los investigadores a seleccionar el 
modelo más adecuado para sus propósitos (Long & Freese, 2006). 
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Limitaciones 
 
- Interpretación: A diferencia del R al Cuadrado en regresión lineal, el Pseudo-R al 

Cuadrado no tiene una interpretación directa de la proporción de varianza explicada, lo 
que puede dificultar su comprensión para algunos usuarios (Menard, 2000). 
 

- Comparabilidad: Diferentes tipos de Pseudo-R al Cuadrado pueden proporcionar 
diferentes valores para el mismo modelo, lo que puede llevar a confusión si no se especifica 
claramente cuál se está utilizando (Cameron & Windmeijer, 1997). 
 

Podemos analizar los siguientes problemas según figura 1: 
 

Figura 1. 
 
Esquema de investigación para análisis de variancia y regresiones logísticas para la depresión en 
función a los estilos vida, género y condición laboral 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
Fuente: Elaboración propia. 
  
Problema 1. ¿Existe diferencia de medias en el nivel de estilos de vida entre los grupos   
masculinos y femeninos? 
 
Problema 2. ¿Existe diferencia de medias en el nivel de depresión entre los grupos   masculinos 
y femeninos? 
 
Problema 3. ¿Considerando estudiantes que trabajan: ¿Existe diferencia de medias en el nivel 
de estilos de vida entre los grupos   masculinos y femeninos? 
 
 Problema 3. ¿Considerando estudiantes que no trabajan: ¿Existe diferencia de medias en el 
nivel de estilos de vida entre los grupos   masculinos y femeninos? 
 
Problema 4. ¿La carga mental es mayor en el género masculino considerando los estilos de 
vida? 
 
Problema 5. ¿La carga mental es mayor en el género masculino considerando los estilos de 
vida y condición laboral? 
 

Factor (X) 
Estilo de 

vida  

Factor (X2) 
Genero  

• Femenino 

• Masculino  

Depresión 
Ausencia 

Presencia  
-Carga 
mental 
-Carga-

estresores 

Estilo de 
vida 

Genero  
TIEMPO COMPROMISO TAREA 

Carga 
mental 

Bajo Femenino 18 19 12 49 

Medio Masculino  12 13 12 37 

Alto Femenino 14 15 15 44 

Bajo Masculino 12 8 4 24 

Alto Femenino 14 16 10 40 

Bajo Femenino  10 11 8 29 

Medio Femenino 13 15 17 45 

Alto Masculino 18 19 12 49 

Bajo Femenino 12 13 12 37 

Alto Masculino 14 15 15 44 
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3. Metodología 
 
Diseño de la investigación 
Esta investigación adopta un diseño correlacional destinado a examinar la relación entre 
diversos factores de riesgo y los estilos de vida de estudiantes universitarios. 
 
Población y muestra 
La población objetivo está formada por estudiantes universitarios. La muestra se seleccionó en 
base a criterios específicos para emparejar las muestras en términos de género y edad. Para 
este análisis se consideraron dos segmentos principales: 
 

1. Estudiantes de la Facultad de ciencias de la salud de sexo femenino. 
 

2. Estudiantes de la Facultad de ciencias de la salud de sexo masculino. 
 
variables 
Las principales variables del estudio son: 
 

- Variable respuesta:  Depresión, carga mental y carga-estresores 
 

- Variables predictoras: sexo, edad, ciclo de estudios y estilos de vida 
 
Para facilitar el análisis, se utilizaron variables ficticias para dicotomizar la variable racial, lo 
que permitió una interpretación más sencilla en los modelos estadísticos. 
 
Procedimiento 
 
1. Segmentación de datos: Los datos se segmentaron por sexo y edad utilizando el software 

SPSS. Esta segmentación permite un análisis más detallado y preciso de cómo estos 
factores afectan la depresión. 
 

2. Análisis estadístico: Se aplicaron métodos de regresión logística binaria para evaluar el 
impacto de los factores de riesgo en la depresión. Se utilizaron SPSS y R Studio para 
realizar estos análisis. 

 
3. Odds Ratio (OR) e Intervalos de Confianza (IC): Se calcularon los OR con sus respectivos 

IC del 95% para cuantificar el riesgo asociado a cada factor. Esto proporciona una medida 
clara de la relación entre los factores de riesgo y la depresión. 

 
4. Prueba de Chi-Cuadrado: Esta prueba se utilizó para determinar la asociación entre edad 

y depresión.   
 
5. Curvas ROC: Se utilizaron curvas ROC para evaluar el valor predictivo de los factores de 

riesgo. Estas curvas ayudan a determinar la capacidad predictiva de los modelos 
utilizados. 

 
6. Redes neuronales: Se emplearon técnicas de redes neuronales para determinar la 

importancia relativa de las diferentes variables independientes. Este enfoque permite una 
evaluación más compleja y detallada de las interacciones entre variables. 
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Instrumentos y software 
 

- SPSS: Utilizado para segmentación de datos y análisis de regresión logística binaria. 
 

- R Studio: Complementario para análisis estadísticos avanzados. 
 

- Curvas ROC: Herramienta para evaluar la precisión y valor predictivo de los modelos. 
 

- Redes Neuronales: Método avanzado para evaluar la importancia de las variables. 
 
Consideraciones éticas 
Se garantizó la confidencialidad y el anonimato de los datos de los estudiantes. Además, se 
obtuvo el consentimiento informado de los participantes o de sus representantes legales para 
el uso de sus datos en la investigación. 
 
La metodología utilizada en este estudio combina técnicas estadísticas avanzadas y métodos 
de segmentación de datos para proporcionar una comprensión detallada de cómo diversos 
factores de riesgo afectan la depresión. La depresión considera con sus componentes de carga 
mental y carga-estresores.  
 

4. Resultados 
 
4.1. Prueba de Fisher para la comparación de medias de las dimensiones carga mental laboral, 
carga (componentes de la depresión) y estilos de vida según factores género y condición 
laboral 
 
En respuesta al problema de las diferencias de medias en estilos de vida según género. Para 
los que trabajan y son de género femenino su media fue de 122.86 y la media para el grupo 
masculino fue de 125.67 y el estadístico de Fisher F[1,86]=0.274 y p=0.602> 0.05. 
 
Análogamente para la carga mental laboral para el género femenino tuvo un promedio de 42.7 
y para masculino de 47.1 La diferencia es estadísticamente significativa según Fisher F 
[1,86]=3.99 y p=0.049< 0.05. En resumen, para el género masculino tenemos 3.4 puntos a más 
en su carga mental laboral incidiendo en una posible depresión. Esta diferencia se verá 
confirmada en la regresión lineal múltiple con datos dicotómicos. 
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Figura 2. 
 
Resultado del análisis de variancia con dos factores que tiene para la depresión (carga mental) en 
función a género y condición laboral 

 
Fuente: Elaboración propia. 
 
Según la figura 2 y observando las significancias del último grupo que presenta género y 
condición laboral no tenemos influencia significativa en la depresión (carga mental laboral) de 
estos factores. Asimismo, las medias de carga mental son iguales según género. 
 
4.2. Pruebas estadísticas de Chi-cuadrado para la depresión según estilo de vida 
 
Se aplicó la prueba de chi cuadrado para establecer la relación entre las variables estilo de vida 
y depresión. 
 
Tabla 1. 
 
Depresión según estilos de vida  

Estilo Depresión 
Total 

Chi cuadrado 

Si No P valor 
Adecuado 50 54 104  

Chi -c = 0.08 
P = 0.7 

No 
adecuado 

57 57 114 

Total 107 111 218 

 
Fuente: Elaboración propia (2024). 
 
La tabla 1 indica que no existe asociación significativa entre el estilo de vida y la depresión en 
estudiantes universitarios porque p valor de 0.7 supera a 0.05. 
  



14 

4.3.  Regresión lineal múltiple para la depresión según género, condición laboral, estilo de vida 
y edad 
 
Tabla 2. 
 
Regresión lineal múltiple para la depresión según estilos de vida, edad, género y condición laboral 

Variables en la ecuación 

    

B 

 D. 

beta t Sig. Interp. 

95% C.I.    

    Estándar Inferior Superior 

  

 
Genero 2.5       
 
Estilo de vida -0.05 0.045 -0.05 -1 0.20 No sig. -1.4 0.031 

  Edad   0.08 0.25 0.015   0 0.74 
   No         
sig. 

  
     -0.4              0.5 

 
Fuente: Elaboración propia. 
 
La tabla 2 indica que no existe impacto del estilo de vida, edad y género en la depresión de 
estudiantes universitarios porque p valor supera a 0.05. Lo único que se puede afirmar que el 
género masculino presenta 2.5 unidades más de depresión comparado con el género femenino 
 
4.4. Regresión Logística para la depresión según estilo de vida, género y edad 
 
Tabla 3. 
 
Ecuación para la relación entre logaritmo de la razón p/1-p de probabilidades de depresión según estilos 
de vida 

Variables en la ecuación 

    

B 

Error 

Wald gl Sig. Exp (B) 

95% C.I. para EXP (B) 

    Estándar Inferior Superior 

Paso 1a 

Estilo de 
vida -,004 ,006 ,509 1 ,475 ,996 ,984 1,007 

  Constante ,487 ,747 ,426 1 ,514 1,628     

 
Fuente: Elaboración propia. 
 
La tabla 3 indica que no existe impacto del estilo de vida en la depresión de estudiantes 
universitarios porque p valor de 0.475 supera a 0.05. 
 
  



15 

Figura 3. 
 
Curva ROC 

 
Fuente: Elaboración propia. 
 
Se observa en la Figura 3 que la curva de la edad supera aproximadamente la diagonal por 
tanto el estilo de vida es un predictor para la depresión. 
 
Tabla 4. 
 
Ecuación para la relación entre logaritmo de la razón p/1-p de probabilidades de depresión según estilos 
de vida considerando el género 

  Variables en la ecuación 

      

B 

Error 

Wald gl Sig. Exp (B) 

95% C.I. para EXP (B) 

GENERO     Estándar Inferior Superior 

FEMENINO Paso 1a estilo_vida -,001 ,007 ,008 1 ,929 ,999 ,985 1,014 

    Constante -,040 ,888 ,002 1 ,964 ,961     

MASCULINO Paso 1a estilo_vida -,015 ,012 1,586 1 ,211 ,986 ,963 1,008 

    Constante 2,037 1,505 1,832 1 ,176 7,668     

a. Variables especificadas en el paso 1: estilo vida. 
 

Fuente: Elaboración propia (2024).  
 
La tabla 4 indica que el estilo de vida no tiene un impacto significativo en la depresión para 
ninguno de los géneros porque la significancia observada supera el valor de 0.05. 
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Figura 4. 
 
Curva ROC masculino 

 
Fuente: Elaboración propia (2024). 
 
Se observa en la Figura 4 que la curva de la edad supera aproximadamente la diagonal por 
tanto el estilo de vida es un predictor para la depresión. 
 
Figura 5. 
 
Curva ROC femenino 

 
Fuente: Elaboración propia (2024). 
 
Se observa en la Figura 4 que la curva de la edad supera aproximadamente la diagonal por 
tanto el estilo de vida es un predictor para la depresión. 
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5 Discusión  
 
En nuestra investigación exploramos las influencias del factor género en la depresión. 
Tenemos concordancia parcial con los resultados de Marrero (2016), es decir solamente las 
correlaciones no significativas entre carga mental y estilos de vida se pueden establecer. Se 
puede afirmar que existe influencia del género en problemas salud mental expresado como 
depresión comparando medias como el ANOVA de un factor género. Para esto ampliamos el 
análisis utilizando un análisis de varianza de dos factores que incluye el género y la condición 
laboral en comparación a trabajos que se limitan a solo analizar con un factor. Esta situación 
se tuvo que aplicar en nuestra investigación porque tenemos estudiantes que trabajan y 
presentan otros niveles de carga mental laboral.  Se ha obtenido una ecuación de regresión 
lineal múltiple que involucra la variable género cuyo coeficiente no es nulo y discrimina la 
carga mental. Se obtuvo un peso de 3 unidades adicionales para el género masculino en la 
variable carga mental. También se ha realizado regresión logística binaria complementado por 
las curvas ROC para medir el impacto de los estilos de vida y edad en la carga mental 
componente de la depresión. Los resultados de la regresión logística binaria concuerdan con 
la regresión múltiple con variables dicotómicas estableciendo bajo impacto en la carga mental 
y en consecuencia en los componentes de la depresión.  
 
Para resolver problemas de depresión, carga mental u otros problemas dependientes de 
variables dicotómicas como género, condicion laboral, contexto geográfico (rural, urbano) se 
recomienda usar regresión logística múltiple con datos dicotómicos. Esta técnica permite de 
las variables independientes dicotómicas sobre la variable dependiente. 
 

6. Conclusiones 
 
Nuestra investigación presenta un aporte a la evaluación de problemas mentales de salud 
como la depresión (carga mental) en base a los estilos de vida, genero, edad y condicion laboral 
en base a tratamientos estadísticos ampliados a número de factores dicotómicos de estudio 
como la condicion laboral y el género y sus influencias en variables dependientes que presenta 
la depresión como carga mental y carga consistente de estresores. Asimismo, se incluyó una 
variable independiente numérica representada por ellos estilos de vida.  Gracias a la regresión 
lineal múltiple para datos dicotómicos se ha conseguido discriminar la influencia del género 
y la condicion laboral en la depresión (carga mental).   El análisis de la relación entre el estilo 
de vida y la depresión en estudiantes universitarios no mostró una asociación significativa en 
las pruebas realizadas. Los resultados de las pruebas de chi-cuadrado (χ² = 0.08, p = 0.7) y de 
regresión logística binaria (B = -0.04, p = 0.475) indicaron que los estilos de vida no son un 
predictor fuerte de la depresión en esta población, independientemente del género y la edad. 
Estos hallazgos sugieren que los estilos de vida analizados en este estudio no tienen un 
impacto directo y significativo en la prevalencia de la depresión entre los estudiantes 
universitarios. 
 
La aplicación de regresión logística y las curva ROC confirmaron que no se tiene impacto de 
la edad en la depresión.   
 
En resumen, esta investigación se suma a la investigación de la influencia de los datos 
dicotómicos en salud pública para una caracterización de los estilos de vida, carga mental 
laboral dependientes de género y condición laboral. Asimismo, discriminar la diferencia 
existente en los niveles de depresión según genero y condicion laboral usando regresion lineal 
múltiple con variables dicotómicos o datos dummy. 
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