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RESUMEN 

 

Objetivo: Analizar la asociación entre el estilo de vida y la ansiedad en estudiantes de medicina 

durante la pandemia, año 2021. 

Metodología: El presente estudio fue de tipo observacional, transversal y analítico, donde se 

incluyó una muestra de 239 estudiantes de medicina durante la pandemia, 2021. La recolección 

de la información se llevó a cabo mediante el cuestionario FANTÁSTICO para la variable 

estilos de vida y se aplicó la Escala de Autoevaluación de Ansiedad de Zung para la variable 

ansiedad.  

Resultados: Los datos sociodemográficos evidenciaron que el 85.4% de los estudiantes de 

medicina tuvieron entre 21 a 27 años, el 61.4% fueron del sexo femenino, el 97.5% estuvieron 

solteros o divorciados y el 87.9% fueron creyentes en alguna religión. El 53.6% presentaron un 

estilo de vida bueno y el 23.4% ansiedad mínima/moderada/grado máximo. Se observó que los 

estilos de vida (p=0.000; RPa=1.182), edad entre 21 y27 años (p=0.000; RPa=1.140), y el sexo 

femenino (p=0.012; RPa=1.063) estuvieron relacionados a la ansiedad en los estudiantes de 

medicina durante la pandemia. 

Conclusiones: Existe asociación significativa entre los estilos de vida y la ansiedad en los 

estudiantes de medicina durante la pandemia, 2021. Un mal estilo de vida incrementa la 

ansiedad. 

 

 

Palabras clave: Estilo de vida, ansiedad, estudiantes de medicina.  
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ABSTRACT 

 

Objective: To analyze the association between lifestyle and anxiety in medical students during 

the pandemic, year 2021. 

Methodology: The present study was of an observational, transversal and analytics approach, 

where a sample of 239 medical students was included during the pandemic, 2021. The data 

collection was carried out through the FANTASTIC questionnaire for the variable styles of life 

and the Zung Anxiety Self-Assessment Scale was applied for the anxiety variable. 

Results: The sociodemographic data showed that 85.4% of the medical students were between 

21 and 27 years old, 61.4% were female, 98.5% were single or divorced, and 87.9% were 

believers in some religion. 53.6% presented a good lifestyle and 23.4% 

minimal/moderate/maximum anxiety. It was observed that lifestyles (p=0.000; RPa=1.182), age 

between 21 and 27 years (p=0.000; RPa=1.140) and female sex (p=0.012; RPa=1.063) were 

related to anxiety in medical students during the pandemic, 

Conclusions: There is a significant association between lifestyles and anxiety in medical 

students during the pandemic, 2021. A bad lifestyle increases of anxiety. 

 

 

Keywords: Lifestyle, anxiety, medical students. 
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INTRODUCCIÓN 

 

La pandemia por la enfermedad de la COVID-19 produjo muchos cambios a nivel sanitario, 

social, económico, cultural y educativo, por lo que impactó gravemente en el bienestar de la 

población (1).  

 

El cambio repentino a una nueva realidad, con medidas y restricciones diversas, causó 

repercusiones en el bienestar psicológico como la presencia de un desequilibrio entre 

sentimientos negativos y postivos siendo los negativos los más predominantes: la sensación de 

incertidumbre y miedo fueron los más característicos del grupo (2).  

 

Entre los afectados se encontraron los estudiantes universitarios, dándole importancia especial 

a los estudiantes de medicina, quienes debido a las exigencias propias de la carrera ya 

presentaban un estado mental comprometido y al agregarle el factor pandemia, debido a los 

cambios en todos los aspectos de la vida diaria, potenciando hábitos poco saludables, podría 

afectar de forma más grave su estado de salud (3,4,5,6). 

 

Es por ello que fue necesario indagar sobre la asociación entre el estilo de vida durante la 

pandemia con la ansiedad en estudiantes de medicina de la Universidad Ricardo Palma, de forma 

que brinde evidencia que considere el contexto pandémico nacional. 
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CAPÍTULO I PROBLEMA DE INVESTIGACIÓN 

 

1.1 DESCRIPCIÓN DE LA REALIDAD PROBLEMÁTICA: PLANTEAMIENTO DE 

PROBLEMA 

 

La infección por SARS-CoV-2 que dio origen a la enfermedad COVID-19 supuso una situación 

compleja para la salud pública a gran escala, lo que llevó a que la Organización Mundial de la 

Salud, declare un estado de pandemia a nivel mundial (7,8). Contexto que ha dejado entrever 

las deficiencias de los sistemas sanitarios, sobre todo en los países en vías de desarrollo quienes 

presentan mayores inequidades en diversas esferas de la vida, pero con una carga de trabajo 

creciente y recursos insuficientes (9,10) 

La pandemia ha impactado gravemente no solo en la salud física sino también mental de la 

población general y vulnerable, debido a los cambios drásticos de una realidad conocida a una 

nueva con diversas restricciones, que ha supuesto cambios en el estilo de vida de todas las 

personas (7,11). El estilo de vida, consiste en acciones repetitivas que pueden alterar o favorecer 

el rendimiento, la salud física y mental de las personas (12). Durante la pandemia, se 

evidenciaron  cambios en los hábitos alimenticios, la predisposición a un mayor sedentarismo, 

trastornos de sueño, una mayor preocupación por el cuidado personal, menores relaciones 

interpersonales, un estado de intranquilidad por el miedo al contagio y mayores gastos 

económicos para la protección personal (13,14,15). 

 

Los estudiantes universitarios forman parte de la población vulnerable, quienes, a raíz de la 

pandemia debido al confinamiento, los retrasos en el inicio de clases, la modalidad virtual de 

estudios, entre otras causas, presentaron un incremento de las consecuencias a nivel psicológico, 

de los cuales un 20% ya presentaba alteraciones en su salud mental antes de la pandemia (16,11). 

En Francia y en China, entre el 43 y 45% de los estudiantes universitarios presentaron problemas 

de salud mental en tiempos de pandemia (17,18). 

 

En especial, se menciona a los estudiantes de medicina quienes al cursar una de las carreras más 

demandantes y estresantes por su exigencia, por las prolongadas horas de estudio y presión 

académica durante el transcurso de su formación, suelen expresar una salud mental 
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comprometida, lo que afectaría su vida personal y preparación profesional. Entre los trastornos 

de salud mental más frecuentes, se encuentra la ansiedad cuya prevalencia varía entre el 8.6% 

al 88% con una media de 27% en estudiantes de medicina (3,4). Si al estado psicológico afectado 

se le agrega el factor pandemia, caracterizado por el miedo a la enfermedad, el aburrimiento, la 

falta de suministros y la información engañosa, podría afectar en mayor medida todos los 

aspectos de la vida diaria, al potenciar actitudes poco saludables como mecanismos de 

afrontamiento (5,19,6).  

 

En la literatura internacional, el ser estudiante universitario guardó relación con un mayor 

impacto psicológico del brote y niveles más altos de estrés, ansiedad y depresión (p<0.05). 

Asimismo, se menciona que las personas en contacto con un individuo con sospecha de COVID-

19 o materiales infectados, el miedo al contagio y el no contar con información actualizada sobre 

COVID-19 se asociaron con la ansiedad (p<0.05) (20).  

 

En los estudiantes de medicina, específicamente, se encontró una frecuencia de ansiedad 

moderada y grave del 14.2%, cuyos estilos de vida se encontraron en un nivel medio con mayor 

frecuencia (75%). El estilo de vida de los estudiantes de medicina se modificó en relación al 

tipo de universidad, la región de estudio, el tipo de cuarentena y el número de veces que el 

estudiante salió de casa (p<0.05). Mientras que los factores asociados a la ansiedad fueron la 

falta de sueño, el peor estado de salud general, los puntajes más bajos en creencias sobre estilos 

de vida saludables y los comportamientos de un estilo de vida saludable, y el estrés; sin embargo 

al ajustar el modelo, el estrés fue el único predictor de ansiedad (p<0.001) (21,22).  

 

Las dimensiones del estilo de vida tales como actividad física, nutrición, consumo de tabaco y 

del sueño se asociaron con la ansiedad en estudiantes de medicina durante la pandemia. El uso 

problemático de teléfonos inteligentes debido al confinamiento y la dependencia de los recursos 

también se asoció con la ansiedad (p<0.05) (23,24). No obstante, esto contrasta con lo obtenido 

por Yuan et al. (25) quienes no encontraron asociación entre fumar, consumir alcohol, actividad 

física, trasnochar y la adicción a internet con los síntomas de ansiedad durante la pandemia 

(p>0.05). 
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A nivel nacional, durante el aislamiento por la COVID-19, los estudiantes de medicina 

demostraron una actividad física disminuida. Por el contrario, los hábitos alimentarios no se 

vieron afectados durante la pandemia (26).  

 

Las investigaciones en estudiantes de medicina que investiguen la asociación entre el estilo de 

vida y ansiedad son escasos. Sin embargo, Rivera et al. (27) realizó una investigación en dos 

universidades de Lima Metropolitana, donde un 21.3% pertenecían a carreras de ciencia de la 

salud. Cuyo resultado principal fue que la conducta alimentaria poco saludable actuó como 

factor de riesgo para la presencia de ansiedad.  

 

Por lo expuesto, es importante comprender la asociación entre el estilo de vida y la ansiedad 

durante la pandemia, específicamente en estudiantes de medicina, encontrándose pocas 

investigaciones en alumnos universitarios a nivel nacional. Sumado a ello, debido a la presencia 

de resultados contradictorios, fue necesario realizar el estudio en la Universidad Ricardo Palma, 

de forma que brinde evidencia que considere el contexto pandémico nacional. 

 

1.2 FORMULACIÓN DEL PROBLEMA 

¿Existe asociación entre los estilos de vida y la ansiedad en estudiantes de medicina durante la 

pandemia, año 2021? 

 

1.3 LÍNEA DE INVESTIGACIÓN Y DE LA URP VINCULADA 

Salud Mental, según el Instituto de Investigación en Ciencias Biomédicas; y a Salud Mental 

según las Prioridades Nacionales de Investigación en Salud 2019-2023 del INS-Ministerio de 

Salud. 

 

1.4 JUSTIFICACIÓN DE LA INVESTIGACIÓN 

A nivel teórico-científico, la investigación aportará conocimiento a la literatura nacional e 

internacional en el contexto pandémico. Situación que no solo repercute a nivel sanitario y 

económico en la población, sino también a nivel profesional, en este grupo de estudiantes de 

medicina, al identificarse su susceptibilidad a las consecuencias negativas de la pandemia en el 

estilo de vida y la salud mental. Situación preocupante, pues desde antes de la pandemia se 
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conocía que la salud mental de los estudiantes de medicina ya estaba comprometida, por lo que 

es aún más crítico en el contexto pandémico. 

 

Se espera promover la realización de estudios multicéntricos que permitan ampliar el 

conocimiento de cómo los cambios en el estilo de vida producto de la pandemia guarda 

asociación con la presencia de ansiedad en estos estudiantes, lo cual posteriormente serviría para 

extrapolar los resultados. 

 

Por último, los resultados del estudio estarán disponibles para los estudiantes interesados en el 

tema, de tal forma, se espera concientizar sobre la importancia de mantener un estilo de vida 

saludable y la necesidad de que desarrollen un papel activo en relación a su salud y bienestar, 

mecanismos de afrontamiento y hábitos de estilo de vida, sobre todo en un contexto que genera 

grandes impactos en el bienestar psicológico. 

 

A nivel práctico, al saberse que las restricciones, el distanciamiento físico, las preocupaciones 

y la nueva modalidad de estudio; además de las exigencias propias de la carrera de la medicina,  

influyen en el estilo de vida y en sus dimensiones (actividad física, sueño, consumo de sustancias 

nocivas, hábitos alimenticios, entre otros), y esta se asocia con la ansiedad; se espera que los 

directivos de la facultad de medicina de la Universidad Ricardo Palma, les brinden herramientas 

útiles a los estudiantes para  que puedan hacer frente los cambios repentinos, y no se encuentren 

ante un estado de vulnerabilidad, lo mismo que los prepara para situaciones futuras. Ya que su 

intervención evitaría la disminución de su salud mental, su rendimiento en cualquier ámbito y 

su calidad de vida. 

 

Asimismo, el estudio tiene la finalidad de evaluar de forma frecuente a los estudiantes de 

medicina, en pro de identificar oportunamente síntomas que afecten su salud mental, de modo 

que se puedan realizar las intervenciones o las derivaciones a las especialidades y/o 

subespecialidades correspondientes. Además, se deben identificar los factores institucionales 

que agravan esta situación, pues el bienestar del estudiante debe ser prioridad, con énfasis en la 

salud personal.  
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Para finalizar, se espera que el estudio sirva de base para que en un futuro gestores en educación, 

consideren la importancia de los determinantes sociales en la formación profesional de estos 

estudiantes, de forma que les den importancia a los estilos de vida, como a las necesidades 

básicas, espacios de actividad física y desenvolvimiento social. 

 

1.5 DELIMITACIÓN DEL PROBLEMA 

Delimitación temática: La finalidad del estudio fue determinar la asociación entre los estilos de 

vida y ansiedad en estudiantes del sexto año de medicina. 

Delimitación espacial: La investigación se realizó en estudiantes de medicina de la Universidad 

Ricardo Palma. 

Delimitación temporal: El estudio se llevó acabo mediante los datos de los estudiantes de 

medicina durante la pandemia del año 2021. 

 

1.6 OBJETIVOS DE LA INVESTIGACIÓN 

1.6.1 OBJETIVO GENERAL 

Analizar la asociación entre los estilos de vida y la ansiedad en estudiantes de medicina durante 

la pandemia, año 2021. 

 

1.6.2 OBJETIVOS ESPECÍFICOS 

Identificar el nivel de estilos de vida en los estudiantes de medicina durante la pandemia, año 

2021. 

 

Analizar el nivel de ansiedad en los estudiantes de medicina durante la pandemia, año 2021. 

 

Analizar la asociación de los factores sociodemográficos de los estudiantes de medicina con la 

ansiedad durante la pandemia, año 2021. 
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CAPÍTULO II. MARCO TEÓRICO 

 

2.1 ANTECEDENTES DE LA INVESTIGACIÓN 

ANTECEDENTES INTERNACIONALES  

Viteri et al. (28), el 2022, en Ecuador tuvieron como objetivo identificar alertas tempranas en el 

estilo de vida de los estudiantes que encaminen al diagnóstico de ansiedad y depresión. Fue un 

estudio de corte transversal en el cual participaron 455 estudiantes. Hallaron que el 60% de los 

participantes fue de sexo femenino y el 40% varones. El 31% de estudiantes tuvo un estilo de 

vida adecuado y 60% estilo de vida bajo. El 86% de los estudiantes consumí alcohol, 46% 

fumaba o usaba drogas y el 30% tenía una vida sedentaria. El 56% de los estudiantes presentó 

estrés. El 46% de participantes tuvo ansiedad leve, 34% moderada y el 10% ansiedad grave. 

Concluyeron que los estudiantes de medicina tienen una prevalencia alta de ansiedad y que no 

tienen un estilo de vida saludable.  

 

Gutierrez et al. (29), en el 2021, en España, tuvieron como objetivo estimar la prevalencia de 

ansiedad, depresión y estado de salud auto-percibida de los estudiantes de medicina y analizar 

su asociación con las variables sociodemográficas y los estilos de vida. Fue un estudio 

transversal en el que participaron 474 estudiantes. Hallaron que el 54.2% de los estudiantes tuvo 

baja adherencia a la dieta mediterránea y el 24.7% realizaba actividad física. En 82.9% no 

fumaba y el 45.9% consumió cannabis alguna vez. La autopercepción de su salud fue buena o 

muy buena en el 91.1% de los estudiantes. El 54.9% tuvo prevalencia probable de ansiedad. Se 

encontró relación entre la ansiedad y el sexo femenino (p=0.003), y el consumo disminuido de 

fibras (p=0.003). Concluyeron que los estudiantes tuvieron una probable prevalencia de 

ansiedad y esta se relacionó con el sexo y el tipo de alimentación. 

 

Contreras et al.  (21), en el 2021, en Venezuela evaluaron el perfil estilo de vida de los estudiantes 

de la carrera de medicina. Fue un estudio no experimental de corte transversal en el que 

participaron 680 estudiantes de medicina de diferentes universidades. Hallaron que los estilos 

de vida del 75% de los estudiantes fue medio, alto en 20,6% y bajo en 4,4%. El estilo de vida 

se relacionó con la universidad (p<0.001), la región (p<0.001), el tipo de cuarentena (p<0,038) 
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y el número de veces que salió a la semana durante la cuarentena (p=0,0023). Concluyeron que 

la cuarentena tiene un efecto negativo en el estilo de vida de los estudiantes. 

 

Said y Javed (30), en el 2021, en Pakistán, tuvieron como objetivo evaluar los impactos de la 

pandemia de COVID-19 en la salud mental y el estilo de vida de los estudiantes de medicina. 

Fue un estudio observacional en el cual participaron 234 estudiantes. Loa resultados 

demostraron que 64.5% de los estudiantes presentó depresión y 66.7% presentó ansiedad. El 

tiempo de sueño, el sedentarismo y el uso de dispositivos electrónicos aumentaron. Se encontró 

asociación entre los niveles graves de ansiedad y las respuestas de preocupación de los 

estudiantes en relación a la pandemia a los cambios en el estilo de vida (p=<0,01). Concluyeron 

que los estudiantes de medicina tuvieron una alta prevalencia de ansiedad relacionada a la 

pandemia por el COVID-19. 

 

Xiao P et al. (31), el 2021, en China, tuvieron como objetivo evaluar la prevalencia y los factores 

de riesgo de los síntomas depresivos y de ansiedad y el bienestar entre los estudiantes 

universitarios chinos 9 meses después del inicio del brote de COVID-19. Fue un estudio 

transversal, en el que participaron 3951 personas. Hallaron que la prevalencia de ansiedad fue 

de 54.34% y la satisfacción con la vida obtuvo una puntuación media de 20,51 ± 6,42. Los 

estudiantes de medicina presentaron mayores síntomas de ansiedad (OR = 0,81, IC95%: 0,69-

0,95). Se encontró asociación entre la prevalencia de ansiedad, la actividad física (p= 0.016), el 

sueño (p <0.001) y la dieta (p<0.001). Concluyeron que los estilos de vida saludable promueven 

una mejor salud mental en los estudiantes universitarios. 

 

Dragun et al. (6), en el 2021, en Croacia, tuvieron como objetivo investigar los hábitos 

alimentarios, el sueño y el bienestar psicológico de adolescentes y estudiantes de medicina 

durante el confinamiento por la COVID-19. Fue un estudio trasversal en el que participaron 

1326 durante el periodo previo a COVID y 531 estudiantes durante el periodo de COVID-19. 

En cuanto a los estilos de vida se evidenciaron cambios en la duración del sueño, antes de la 

pandemia la duración media del sueño fue de 7h y durante la pandemia la duración media fue 

de 8.5h. El 30.8% de los estudiantes refirieron sentirse extremadamente cansados durante la 

pandemia (p < 0,001). El 19% de los estudiantes tuvo un aumento de peso. La cuarentena afectó 
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de forma significativa la calidad de vida, la felicidad y el optimismo (p < 0,001). Concluyeron 

que durante la pandemia se evidenciaron cambios en los estilos de vida y el bienestar psicológico 

de los estudiantes. 

 

De Boni et al.  (32), en el 2020, en Brasil y España, tuvieron como objetivo evaluar la prevalencia 

y los predictores de depresión, ansiedad y su comorbilidad entre los trabajadores esenciales 

durante la pandemia de COVID-19. Fue un estudio descriptivo en el cual participaron 2842 

encuestados de Brasil y 903 de España. Hallaron que el 8,3% correspondió a depresión, 11,6% 

ansiedad y ambos 27,4%. Además, se demostró también que los estilos de vida poco saludables 

aumentan el riesgo de tener ansiedad (OR: 2,39, IC95%: 1,80-3,20), depresión (OR: 4,00, 

IC95%: 2,72-5,87) y ambas condiciones (OR: 8,30, IC95%: 5,90-11,79). Concluyeron que los 

trabajadores que presentaron estilos de vida poco saludables tenían mayor predisposición a 

desarrollar condiciones de ansiedad, depresión o ambos trastornos. 

 

Antunes et al. (33), en el 2020, en Portugal, buscaron caracterizar los hábitos de ida, niveles de 

ansiedad y las necesidades psicológicas básicas en adultos durante la pandemia por el COVID-

19. Fue un estudio transversal en el que participaron 1404 encuestados de 18 a 89 años. El 49.6% 

realizó actividad física de forma moderada, el 41.9% seleccionaba cuidadosamente sus 

alimentos y el 61.5% tuvo una duración del sueño normal. Hallaron que los varones obtuvieron 

puntajes mayores para el gasto de energía (p = 0,024). Las mujeres tuvieron puntajes de ansiedad 

más altos y el rasgo de ansiedad (p ≤ 0.001), las edades entre 18 y 34 años tuvieron valores más 

altos de ansiedad (p ≤ 0.001). Concluyeron que la ansiedad juega un papel importante en la 

calidad de vida de las personas durante el confinamiento y se debe tomar en consideración la 

edad, el género y los hábitos saludables. 

 

Lu et al. (34), en el 2020, en China, tuvieron como objetivo investigar las asociaciones del tiempo 

de actividad física y el tiempo de estar sentado de forma independiente y conjunta con el 

insomnio, los síntomas depresivos y de ansiedad entre los adolescentes chinos en el contexto de 

COVID-19. Fue un estudio transversal en el cual participaron 965 adolescentes. Hallaron que 

el 42,4% fueron mujeres. Del total de estudiantes, 49,9% eran clasificados con poco tiempo de 

actividad física y 54% con alto tiempo sentado. Por otro lado, el 34.9% de los estudiantes 
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presentaron síntomas de insomnio, de depresión 45,7% y de ansiedad 34,4%. Se evidenció 

también, una gran relación entre el miedo relacionado con la COVID-19 con la presencia de 

manifestaciones del insomnio (p < 0,01), depresión (p = 0,001) y ansiedad (p < 0,001). Además, 

hubo asociación entre mayor tiempo de actividad física con menor oportunidad de desarrollar 

manifestaciones de insomnio (p < 0,05) y depresión (p< 0.05), a diferencia de mayor tiempo 

sentado que evidenció mayor oportunidad de desarrollo de manifestaciones de insomnio (p < 

0,001), depresión (p < 0,001) y ansiedad (p < 0,01). Concluyeron que el miedo por el COVID-

19 se asocia con el desarrollo de síntomas de insomnio, depresión y ansiedad. Además, tener 

mayor actividad física y estar menos tiempo sentado se relaciona con menores índices de 

insomnio, depresión y ansiedad. 

 

Hoying et al. (22), en el 2020, en Estados Unidos, publicado en el año 2020 tuvieron como 

objetivo examinar la prevalencia de depresión, ansiedad, estrés, salud física, creencias 

saludables y comportamientos de estilo de vida en estudiantes de carreras de ciencias de la salud. 

Fue un estudio correlacional en el que participaron 197 estudiantes. Hallaron que, el 41,1% de 

estudiantes no asistía a chequeo médico, 73,6% consumía menos de cinco frutas y verduras 

diarias, 38,1% dormían menos de siete horas y 57,4% no hacían los ejercicios diarios 

recomendados. El 85,8 % no manifestó síntomas o síntomas leves, 14,2% de estudiantes 

manifestó síntomas moderados y el 13.66% graves de ansiedad. Finalmente, los factores 

relacionados con la ansiedad fueron dormir la falta de sueño (p = 0,008), tener mala salud 

general (p = 0,036), bajas creencias (p = 0,001) y comportamientos respecto a los estilos de vida 

saludables (p = 0.001). 

 

Jaén-Cortés et al. (35), en el 2020, en México, tuvieron como objetivo estimar la magnitud de 

ansiedad y depresión por sexo e indagar su relación con estilos de vida no saludables en 

estudiantes universitarios. Fue un estudio descriptivo y participaron 657 estudiantes. Hallaron 

que 35.6% de varones experimentaron bastante ansiedad y el 69.89% de mujeres refirió tener 

mucha ansiedad. El 38% de los estudiantes utilizaban la bicicleta o caminaban para transportarse 

y el 54.2% no realizaban deportes de competencia y el 34.9% realizaba actividad física con poca 

frecuencia. Se encontró asociación positiva entre realizar actividad física y la ansiedad (p=.026) 
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en los varones. En las mujeres la puntuación de ansiedad disminuye con el consumo de alcohol 

y cuando se tiene un horario de sueño habitual. 

 

Cheah et al. (36), en el 2020, en Malasia, tuvieron como objetivo examinar los factores asociados 

con la depresión y el trastorno de ansiedad generalizada en adultos. Fue un estudio transversal 

en cual participaron 16 343 personas. Hallaron que el promedio de edad era 41 años, tenían 

cuatro miembros en su familia, 46,1% fueron hombres, 51,7% malasios, 25,4% chinos, 10,1% 

indios y 12,6% otros; la mayoría, 47,7%, tenía nivel secundario; 68,2% y 64.6% del total eran 

casados y empleados; 61,3% físicamente activos y 78,8% no fumaban. Los factores asociados 

al desorden generalizado de ansiedad fueron la actividad física (p=0.002), fumar (p= 0.003) y 

la salud autoevaluada (p=0.004). Concluyeron que los factores sociodemográficos y de salud se 

asociaron estadísticamente con los trastornos de ansiedad. 

 

Martínez-García et al. (37), en 2018, en España, tuvieron como objetivo describir algunos 

aspectos del estilo de vida, estado de salud auto percibido y ansiedad en estudiantes 

universitarios. Fue un estudio no experimental, descriptivo y de corte transversal en el que 

participaron 102 universitarios. Hallaron que el 82.4% de los participantes tenía un nivel 

socioeconómico medio y un estilo de vida saludable. Los niveles de ansiedad que presentaron 

fueron 42.6% severa, 21,8% marcada y extrema un 9,9%. El 14.9% reconoció beber alcohol 

más de lo que quisiera y el 74.3% bebía de entre 2 a 7 copas de más. Se encontró relación 

estadísticamente significativa entre el Inventario de Situaciones y Respuestas de Ansiedad 

(ISRA) total y el factor vida cotidiana(p=0.017) y también entre el consumo de alcohol (p= 

0.007). Concluyeron que los estudiantes con puntuaciones más bajas en la ansiedad total y 

ansiedad de la vida cotidiana consumen más cantidad de alcohol. 

 

Cigarroa et al.  (38), el 2017, en Chile, tuvieron como objetivo describir el estado nutricional, 

físico, el rendimiento escolar, nivel de ansiedad y los hábitos de salud de escolares. Fue un 

estudio transversal en el que participaron 276 alumnos. Se agruparon en dos grupos, el primero 

estuvo conformado por 218 estudiantes de primer y segundo año, y el segundo fueron 58 

estudiantes de primer año; como resultado se obtuvo que en ambos sexos los estudiantes 

tuvieron niveles elevados de sobrepeso y obesidad, en relación con los hábitos de salud los 
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estudiantes con alto nivel de IMC/edad presentaron mala condición física ya que ocupaban 

menos horas para el ejercicio y se alimentaban con productos no saludables. En las estudiantes 

mujeres se evidenció que las que tenían sobrepeso/obesidad en comparación con las que tenían 

peso normal obtuvieron niveles de ansiedad más bajos (p= 0,011). Concluyeron que los 

estudiantes con mayor IMC tenían estilos de vida menos saludables, sin embargo, las niñas con 

IMC alto tuvieron menos niveles de ansiedad. 

 

Angelucci et al. (39), en el 2017, en Venezuela, tuvieron como objetivo determinar la influencia 

del estilo de vida, el sexo, la edad, y el índice de masa corporal sobre la salud física y psicológica 

de jóvenes universitarios. Fue un estudio prospectivo en el cual participaron 312 personas. Al 

evaluar la ansiedad el 30% de los estudiantes manifestó sentirse agotado y nervioso, el 34% se 

sintió agobiado y presentó dificultad para dormir. En cuanto a los estilos de vida, el 84% se 

alimentaba de forma balanceada, el 24% participaba en actividades físicas, el 62% dormía al 

menos siete horas, 25% consumía alcohol y el 32% se realizaba exámenes médicos. Al realizar 

el análisis de regresión múltiple se identificó que ser mujer (p=0,00), consumir drogas(p=0,00) 

y tener problemas de sueño (p=0,00) se relaciona con padecer mayor ansiedad. 

 

ANTECEDENTES NACIONALES 

Espinoza-Gutiérrez et al. (26), el 2022 en Lima, tuvieron como objetivo describir los hábitos 

alimentarios y estilos de vida de los estudiantes de medicina durante la cuarentena COVID-19. 

Fue un estudio descriptivo, de corte transversal en el que participaron 886 estudiantes de 

medicina. Hallaron que el 81.49% fueron mujeres y solo el 18.51% de participantes fueron 

varones. El 95.49% calificaron su salud como satisfactoria. Dentro de los hábitos saludables que 

predominaron se encontró el no fumar (91.08%) y realizar actividad física (53.95%). 

Concluyeron que los estudiantes de medicina durante la cuarentena mantuvieron estilos de vida 

saludables. 

 

Robles-Mariños et al. (40), el 2022, en Lima, tuvieron como objetivo determinar los factores 

asociados con los distintos niveles de ansiedad por la salud en los estudiantes de Medicina. Fue 

un estudio transversal en el que participaron 657 estudiantes. Hallaron que el 60.3% de los 

encuestados fueron mujeres, la edad media fue de 21 años. El 41.6% se consideró fumador 
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pasivo y el 36.8% no fumador. Mediante la escala de Short Health Anxiety Inventory, se 

encontró correlación entre la edad (p < 0,001), el año de estudio (p < 0,001) y fumar (p = 0,04). 

Concluyeron que la ansiedad tiene relación estadísticamente significativa con la edad, año de 

estudios y el fumar. 

 

Armas-Elguera et al.  (41), en el 2021, en Lima, tuvieron como objetivo identificar la asociación 

entre los trastornos del sueño y la ansiedad en estudiantes de Medicina. Fue un estudio 

transversal, analítico en el que participaron 217 estudiantes. Hallaron que 43.3% presento un 

nivel mínimo de ansiedad, 16.7% presentó ansiedad moderada y el 6.5% presentó ansiedad 

grave. El 37.2% de los estudiantes tuvo insomnio y el 2.3% hipersomnia. Mediante el análisis 

bivariado se encontró asociación entre la ansiedad y la edad (p = 0,034), el insomnio se asoció 

a la ansiedad (p < 0,001) además la hipersomnia estuvo asociada a la ansiedad (p= 0,01). 

Concluyeron que se encontró asociación estadísticamente significativa entre la ansiedad y la 

edad, el insomnio y la hipersomnia en los estudiantes de medicina. 

 

Saravia-Bartra et al. (42), el 2020, en Lima, tuvieron como objetivo determinar el grado de 

ansiedad presente en estudiantes de medicina del primer año de una universidad privada. Fue 

un estudio descriptivo, observacional de corte transversal en el cual participaron 57 estudiantes. 

Hallaron que el 52.63% de los estudiantes tuvo ansiedad leve, el 1538% ansiedad severa y el 

7% ansiedad moderada. Se encontró asociación estadísticamente significativa entre la ansiedad 

y ser del sexo femenino (p= 0,045). Concluyeron que los estudiantes de medicina que pertenecen 

al primer año tienen niveles altos de ansiedad y las mujeres presentan ansiedad en mayor 

medida. 

 

Diaz-Godiño et al. (43), en el 2019, en Perú, tuvieron como objetivo determinar si los factores de 

riesgo influyen en los estilos de vida, depresión, ansiedad y estrés de estudiantes de enfermería. 

Fue un estudio observacional de corte transversal en el que participaron encontraron 1193 

estudiantes. Los resultados fueron en relación a los niveles de ansiedad, moderada en un 19,7%, 

leve 14,2%, severa en 2,5% y extremadamente severa en un 2,4%; para depresión se evidenció 

en un 61,2% y en 59,9% con relación al estrés. Se demostró también relación entre las variables 

estilos de vida y sexo (p=0,003), depresión y edad (p=0.040), como factores de riesgo. Se 
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concluyó que las estudiantes de enfermería tuvieron niveles de ansiedad de moderado a 

extremadamente severo, además se encontró que los niveles de depresión y estrés estuvieron 

dentro de los niveles normales, finalmente estos resultados se relacionaron con estilos de vida 

poco saludables. 

 

2.2 BASES TEÓRICAS 

ESTILOS DE VIDA  

De acuerdo a la Organización Mundial de la Salud (OMS), los estilos de vida son la manera en 

la que vivimos según nuestro comportamiento regido por la relación entre lo individual, social, 

socioeconómico y ambiental (41).  

 

Toda persona tiene comportamientos conscientes o llamados hábitos que fomentan la salud y 

estos son llamados factores protectores, y comportamientos inconscientes llamados como 

factores de riesgo o situaciones sociales, económicas o biológicas, comportamientos o entornos 

que se relacionan con aumento de los riesgos para tener enfermedades, un declive o una 

alteración en la salud (41).  

 

El tipo de estilo de vida de la población determinarían la producción de enfermedades en la 

mayoría de los países, debido al sedentarismo, mayor uso de transporte automático y menor 

actividad física, aun así, se le da poca importancia, menor cantidad de recursos para la salud y 

trae como consecuencia un mayor tratamiento de la enfermedad establecida (41).  

 

Por otro lado, como ejemplo, en la población universitaria se presentan muchos factores como 

alteración en la alimentación, poca actividad física, sobrecarga académica y social, y descanso 

y sueño insuficientes; se reporta en más de la mitad de ellos que no practican un estilo de vida 

saludable, lo cual es preocupante para su salud con gran riesgo de tener enfermedades crónicas 

a largo plazo (41). 

 

El estilo de vida de una persona se ve influenciado por las conductas que esta tiene a diario y 

principalmente son las siguientes: 
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Calidad de la alimentación 

No tener una alimentación saludable, es decir no alimentarse a base de alimentos que 

proporcionen los nutrientes necesarios al organismo para realizar las actividades básicas 

necesarias, y realizar el consumo excesivo de comida sin aporte nutricional genera el aumento 

del riesgo de padecer sobrepeso, obesidad y enfermedades cardiovasculares (44).  

 

Es importante destacar que en gran medida el estilo de vida de una persona se ve beneficiado o 

perjudicado por la calidad de alimentación que este posee. Tener una alimentación sana ayuda 

a prevenir la incidencia de todo tipo de enfermedades tanto físicas como mentales (44). 

 

Actividad física 

Se define actividad física a la realización de alguna actividad que involucre el movimiento del 

sistema musculo esquelético y que además conlleve a un gasto de energía. En personas con 

estilos de vida saludable, la actividad física está presente, ya que realizan por lo menos 150 

minutos de actividad física durante la semana (44). 

 

Está comprobado que a nivel mundial que entre el 20 a 30% de personas tienen mayor riesgo de 

morir de forma prematura debido a estilos de vida no saludables como la falta de actividad física 

en su vida diaria (44). 

 

Consumo de sustancias tóxicas 

Dentro de los estilos de vida, la presencia del consumo de sustancias nocivas como el tabaco y 

el alcohol influyen en el deterioro de la salud de las personas. Se sabe que el consumo de tabaco 

incrementa desmesuradamente los riesgos de padecer cáncer. Las personas con hábitos 

saludables que no consumen tabaco presentan los sentidos en óptimas condiciones, además 

rinden de manera satisfactoria cuando realizan actividades que demandan esfuerzo físico, 

además mejorará en la esfera psicológica el autoestima al estar en un entorno libre de tabaco 

disminuirá así el aislamiento(44). 
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En cuanto al consumo nocivo de bebidas alcohólicas incrementa el riesgo de padecer 

enfermedades cardiovasculares además de tener otras repercusiones para la salud no solo para 

la persona que lo consume, si no para las personas de su alrededor (44). 

ANSIEDAD 

La ansiedad se define como una respuesta propia del hombre frente a situaciones percibidas 

como peligrosas o complejas que potencian un mejor rendimiento físico y mental para 

solucionar los problemas y ayuda a la adaptación en entornos nuevos o difíciles (45). 

 

La ansiedad posee características cognitivas, fisiológicas, conductuales y afectivas. Las 

cognitivas analizan información importante del entorno y propias, y se manifiestan como miedo, 

dificultad de pensamiento, sentirse indefenso y con poca concentración (45).  

 

Las fisiológicas ocurren mediante mecanismos simpáticos y parasimpáticos que actúan frente a 

la amenaza para su preparación; provocan diaforesis, dolor de pecho, parestesias, aumento de la 

frecuencia cardiaca y respiratoria, y tensión de los músculos (45). 

 

Las conductuales, tratan de prevenir o luchar ante el problema y se presenta con evitación, 

abandono y paralización, esta expresión puede alterar negativamente a las actividades diarias de 

las personas. Y, por último, las afectivas que se expresan con agitación, nerviosismo y tensión 

(45).   

 

La ansiedad como personalidad, está presente en aquellas personas que tienen riesgo de estar en 

situaciones de peligro constante, además están relacionadas con características neuróticas y 

sensaciones de preocupación, ira, tristeza y ansiedad (45).  

 

La ansiedad como enfermedad se expresa como una respuesta exagerada, persistente, duradera, 

inesperada y sin asociación al nivel de peligro que existe realmente o sin estímulo presente; se 

manifiesta con incapacidad, incertidumbre y se torna incontrolable, esto altera la adaptación y 

el manejo emocional ante situaciones, además, menoscaba el rendimiento diario en diferentes 

esferas de la vida. Al procesar la situación está dirigido más a estímulos negativos, errores de 

percepción del peligro, pensamiento continuo y pesimismo sin ideas constructivas (45). 
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ANSIEDAD EN ESTUDIANTES DE MEDICINA 

Los trastornos de ansiedad son una afección que aparece con gran frecuencia durante la etapa 

universitaria, a consecuencia de la alta demanda que requiere por parte de los estudiantes 

universitarios, ya que estos suelen invertir largos periodos de tiempo en clases además de la 

sobrecarga académica de los alumnos por parte de sus mentores para la realización de 

actividades relacionadas a su condición de estudiantes (41). 

 

La ansiedad es uno de los problemas de salud mental que más afecta a los estudiantes de 

medicina ya que la demanda de su formación supone que pasen largos periodos de tiempo en la 

universidad y desarrollen diversos miedos con respecto a su futuro y el temor a fracasar (41). 

 

Muchas veces la ansiedad aparece a consecuencia de las pocas horas de sueño que tiene estos 

estudiantes, ya que deben invertir su tiempo tanto en el aprendizaje teórico como práctico. Se 

suelen desencadenar trastornos del sueño como el insomnio y somnolencia que afectan su 

calidad de vida y el rendimiento académico (41). 

 

RELACIÓN ENTRE ESTILOS DE VIDA Y ANSIEDAD 

La salud mental es tan importante como la salud física para mantenernos en un equilibrio sano 

y además previene diferentes trastornos mentales como por ejemplo la ansiedad (46) .  

 

Vivir sano se consigue a través de estilos de vida saludables que incluyen una buena 

alimentación con frutas y verduras además de cereales y algunos alimentos animales; la 

actividad física considerada dentro del programa en depresión, ansiedad y en cualquier otra 

enfermedad emocional; descansar las horas necesarias, de 7 a 8 horas, ya que alteraciones del 

sueño están muy relacionadas a enfermedades mentales; beber agua de 6 a 8 vasos diarios hace 

que nuestro cuerpo pueda renovar sus fluidos, por lo contrario las bebidas comerciales 

azucaradas, café y cervezas generan mayor procesamiento para el organismo; y por último, el 

no consumir sustancias dañinas como tabaco, alcohol y drogas ya que si se consumen alterarían 

negativamente al sistema nervioso central, afectando sus funciones, estado anímico y al 

razonamiento (46). 
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La relación que existe entre tener un estilo de vida saludable y como este influye en el estado 

mental de una persona, se sustenta en la teoría de que el ser humano necesita el aporte correcto 

de nutrientes que le permitan la producción de neurotransmisores de alta calidad (47).  

 

Sucede de igual forma con la realización de actividad física, se sugiere que los sujetos que 

realizan mayor actividad física estimulan la producción de neuro trasmisores y disminuye la 

tensión en el sistema músculo esquelético, se concilia mejor el sueño y los niveles de cortisol 

en el cuerpo disminuyen (47). 

 

No tener un hábito de sueño correcto conlleva a que el individuo se encuentre habitualmente 

malhumorado y lo predisponga a incrementar los niveles de insomnio. Muchas veces la calidad 

de sueño y la alimentación se encuentran estrictamente relacionadas, ya que se ha demostrado 

científicamente que esta afecta de forma positiva o negativa a los individuos según el hábito 

alimenticio que estos tengan (47). 

 

PANDEMIA POR LA COVID-19 

El COVID-19 es un virus de genoma ARN de cadena simple, que pertenece a la familia de los 

coronavirus, tiene predilección por penetrar al aparato respiratorio, generar una sobreexpresión 

inflamatoria del sistema inmune que aumenta las citoquinas lo cual empeora la salud del 

paciente hasta llegar a un fallo multiorgánico (48).  

 

La enfermedad ocasionada es muy contagiosa y se esparce alrededor del mundo, su periodo de 

incubación es aproximadamente 12 días. La mayoría de las personas contagiadas no presentan 

clínica, aunque aun así pueden contagiar, o tienen síntomas leves como malestar general y tos, 

la quinta parte de los infectados pueden tener síntomas moderados como fiebre, fatiga y tos 

persistente y un 5% desarrolla síntomas severos con fiebre, tos constante, disnea por neumonía 

y daño multiorgánico; la mortalidad llega en un 3-4%. El tratamiento es de soporte y manejo de 

los síntomas, no existe cura (48). 

 

La aparición de esta enfermedad se reportó por primera vez en Wuhan, China en el año 2019 en 

diciembre y logró diseminarse a nivel mundial muy rápidamente. Es así que todos los países del 



29 
 

mundo comenzaron a tomar acciones para poder controlar la pandemia y se impusieron 

condiciones estrictas de seguridad en las que todas las personas tenían la orden de mantenerse 

en confinamiento (31). 

 

La pandemia de COVID-19 supuso un cambio drástico en la vida de todos los seres humanos, 

y esto terminó afectando en gran medida los estilos de vida de las personas, que se traducen 

como afectación en los patrones de sueño, la calidad de alimentación, actividad física y además 

comenzaron a incrementarse también las patologías con referencia a la salud mental (31).  

 

Estos cambios implicaron un sentimiento de desesperanza y desconcierto en los estudiantes de 

todos los grados, pero sobre todo en los estudiantes de medicina, debido a que se conoce que 

esta población es más susceptible al estrés en comparación con otros estudiantes. El cierre de 

las universidades, la limitación para realizar las prácticas clínicas y tener una educación limitada 

fueron los factores que incrementaron la ansiedad de los estudiantes durante la pandemia (30). 

 

ESTILOS DE VIDA Y ANSIEDAD ENTRE ESTUDIANTES DE MEDICINA DURANTE 

LA PANDEMIA 

Los factores condicionantes de la salud son todos aquellos hábitos ya sean positivos o negativos, 

donde se encuentran la calidad de alimentación, el consumo o no de sustancias tóxicas como el 

alcohol y el tabaco, las conductas sexuales, la cantidad de tiempo que se dispone para realizar 

actividad física y la incidencia o no de trastornos emocionales, y serán estos los que influyen en 

el estilo de vida de cada individuo (37).  

 

Todos los elementos anteriormente mencionados toman regular importancia cuando se habla de 

la población joven, es decir aquella comprendida entre los 20 a 24 años debido a que este grupo 

poblacional se encuentra viviendo la época de formación profesional y es en este momento 

particular en el que afloran los factores de riesgo como la ansiedad y el estrés. Esta preocupación 

evidente en los jóvenes universitarios está relacionada al futuro incierto luego de la vida 

universitaria, los niveles de competitividad incrementados con el pasar del tiempo y otros 

aspectos relacionados al ámbito profesional que pueden ser de preocupación (37). 
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A causa de la pandemia por la COVID-19 la educación en todos los ámbitos sufrió cambios 

drásticos en los últimos años, los estudiantes de todos los niveles tuvieron que encontrar nuevas 

formas de adaptarse para poder de alguna u otra manera continuar con su educación y no 

quedarse atrás. Es así que se adaptaron al desarrollo de clases virtuales ya que la presencialidad 

en las escuelas y universidades a nivel mundial fue suspendida (49). 

 

Algunos estudios han revelado que los estudiantes del área de la salud enfrentan en mayor 

cantidad síntomas leves de ansiedad, seguido por síntomas moderados y solo una pequeña 

cantidad síntomas ansiosos de gravedad (50). 

 

2.3 DEFINICIONES DE CONCEPTOS OPERACIONALES 

ANSIEDAD 

Definición conceptual: Respuesta desagradable ante un estresor y que va a interferir con el 

desarrollo de las actividades diarias normales de las personas (45). 

Definición operacional: Respuesta que tiene el estudiante de medicina ante situaciones que son 

percibidas como peligrosas, siendo evaluado con la escala de Autoevaluación de Ansiedad de 

Zung 

 

ESTILOS DE VIDA 

Definición conceptual: Conjunto de acciones realizadas por las personas que incluyen actividad 

física, alimentación, horario de sueño y consumo de sustancias nocivas, que definen su forma 

de vida (51). 

Definición operacional: Comportamientos adquiridos por los estudiantes de medicina, los cuales 

son medidos con el cuestionario FANTÁSTICO. 
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CAPÍTULO III. HIPÓTESIS Y VARIABLES 

 

3.1 HIPÓTESIS: GENERAL, ESPECÍFICAS 

GENERAL 

Existe asociación entre los estilos de vida y ansiedad en estudiantes de medicina durante la 

pandemia, año 2021. 

 

ESPECÍFICAS 

El nivel de estilos de vida de mayor frecuencia en los estudiantes de medicina durante la 

pandemia, año 2021 fue algo bajo.  

El nivel de ansiedad de mayor frecuencia en los estudiantes de medicina durante la pandemia, 

año 2021 fue mínima a moderada.  

Existe asociación entre los factores sociodemográficos de los estudiantes de medicina con la 

ansiedad durante la pandemia, año 2021. 

 

3.2 VARIABLES PRINCIPALES DE INVESTIGACIÓN 

● Estilos de vida  

● Ansiedad  

● Factores sociodemográficos  
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CAPÍTULO IV. METODOLOGÍA 

 

4.1 TIPO Y DISEÑO DE INVESTIGACIÓN 

Estudio de tipo observacional, analítico y transversal. Observacional, porque no hubo 

manipulación de las variables; analítico, porque se demostró una asociación entre las variables 

de estudio y transversal, porque se evaluaron las variables en un solo momento.  

 

4.2 POBLACIÓN Y MUESTRA 

POBLACIÓN  

293 estudiantes que cursaban el sexto año de la carrera de medicina en la Universidad Ricardo 

Palma durante la pandemia del año 2021.  

 

MUESTRA 

 

Para obtener el tamaño de la muestra, se usó el programa Sample Size_INICIB_2019, se 

consideraron a variables como ansiedad y actividad física, considerando como P1:16% y P2:4% 

según el estudio de Medina Abarca (21) teniendo un nivel de confianza de 95% y error de 0.05 

se obtuvo un tamaño muestral final de 208. 
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De acuerdo a la población en estudio y al acceso de cada estudiante por medio de las autoridades 

de la universidad, se procedió a encuestar a todos los estudiantes de la carrera de medicina de 

sexto año en la Universidad Ricardo Palma durante el año 2021. Sin embargo, los estudiantes 

que quisieron participar en el estudio fue solamente 239.  

Por lo tanto, la muestra estuvo conformado por 239 estudiante de la carrera de medicina en la 

Universidad Ricardo Palma durante la pandemia del año 2021, de los cuales 56 estudiantes se 

identificaron con ansiedad y 183 sin ansiedad. 

 

TIPO Y TÉCNICA DE MUESTREO  

El presente estudio fue de tipo no probabilístico y la técnica por conveniencia.  

 

CRITERIOS DE SELECCIÓN DE LA MUESTRA  

CRITERIOS DE DE INCLUSIÓN  

- Estudiantes de medicina de ambos sexos que estén registrados en la Facultad de Medicina 

de la Universidad Ricardo Palma. 

- Estudiantes de medicina estén registrados y estén cursando el sexto año. 

- Estudiantes de medicina a quienes se aplicó la Escala de Autoevaluación de ansiedad de 

Zung (ansiedad mínima a moderada/moderada a severa/en grado máximo).  

- Estudiantes de medicina que acepten y puedan participar en el estudio. 

 

CRITERIOS DE EXCLUSIÓN  

- Estudiantes que tengan un diagnóstico previo de ansiedad o que estén recibiendo su 

tratamiento.  

- Estudiantes de medicina que no acepten ni puedan participar del estudio. 
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4.3 OPERACIONALIZACIÓN DE VARIABLES 

Variable 
Definición 

operacional 
Dimensiones Naturaleza Escala Valor Instrumento 

Estilos de vida  

Comportamientos 

adquiridos por los 

estudiantes de 

medicina, los cuales 

son medidos con el 

cuestionario 

FANTÁSTICO 

F=familia y amigos 

A=actividad física 

N=nutrición, 

T=tabaco y 

sustancias toxicas 

A=alcohol y otras 

drogas 

S=sueño/estrés 

T=trabajo/tipo de 

personalidad 

I=introspección 

C=comportamiento

s de salud y sexual 

O= otros 

comportamientos 

Cualitativa  Ordinal  

Estas en zona de 

peligro =0 a 46 

puntos 

Algo bajo, podrías 

mejorar=47 a 72 

puntos 

Regular = 73 a 84 

puntos 

Buen trabajo, 

estas en el camino 

correcto=85 a 102 

puntos 

Felicitaciones, 

tienes un estilo de 

vida 

Fantástico=103-

120 

Cuestionario 

FANTÁSTICO 

Ansiedad  

Respuesta que tiene el 

estudiante de medicina 

ante situaciones que 

son percibidas como 

peligrosas, siendo 

evaluado con la escala 

de Autoevaluación de 

Ansiedad de Zung  

Síntomas 

somáticos  

Síntomas 

cognoscitivos-

afectivos  

Cualitativa  Ordinal  

Límites normales 

(<45 puntos) 

Ansiedad mínima 

a moderada (45 a 

59 puntos) 

Ansiedad 

moderada a severa 

(60 a 74 puntos) 

Ansiedad en grado 

máximo (≥ 75 

puntos) 

Escala de 

Autoevaluación 

de Ansiedad de 

Zung 

D

a

t

o

s 

s

o

c

i

o

d

e

m

o

g

r

á

f

i

c

o

s  

Sexo  

Características 

biológicas que 

caracterizan al 

estudiante  

-- Cualitativo  Nominal  
Masculino 

Femenino  

Cuestionario  

Edad 

Cantidad de años 

vividos por el 

estudiante  

-- Cuantitativo  Razón  Años  

Estado civil  
Condición según la 

tenencia o no de pareja 
-- Cualitativo  Nominal  

Soltero 

Casado 

Conviviente 

Divorciado  

Religión  

Creencias que tiene el 

estudiante basado en la 

religión o ideología  

-- Cualitativo  Nominal  

Católica  

Cristiana  

Adventista  

Mormón 

Testigo de Jehová 

Ateo 

Agnóstico  

 

4.4 TÉCNICAS E INSTRUMENTOS DE RECOLECCIÓN DE DATOS 

La técnica de recolección fue la encuesta 

El instrumento fue el cuestionario, conformado por:  

A. Factores sociodemográficos, donde se especificaron las siguientes características, sexo, 

edad, estado civil, religión. 
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B. Valoración de los estilos de vida, para ello se hará uso del Cuestionario FANTÁSTICO, 

diseñado en 1982. Está conformado por 30 ítems, los cuales están divididos en nueve 

dominios, los cuales se representan en cada una de las letras: F=familia y amigos, 

A=actividad física, N=nutrición, T=tabaco y sustancias toxicas, A=alcohol y otras 

drogas, S=sueño/estrés, T=trabajo/tipo de personalidad, I=introspección, 

C=comportamientos de salud y sexual, O= otros comportamientos. Las opciones de 

respuesta de cada ítem son tres, con valoración de 0, 1 y 2. La puntuación global se 

obtuvo de la sumatoria de las respuestas brindadas en cada ítem, donde la puntuación 

máxima pudo ser 120 y la mínima 0 (53), y generando las siguientes categorías: estas en 

zona de peligro =0 a 46 puntos; algo bajo, podrías mejorar=47 a 72 puntos; regular = 73 

a 84 puntos; buen trabajo, estas en el camino correcto=85 a 102 puntos; felicitaciones, 

tienes un estilo de vida Fantástico=103-120 (54).  

 

Validez: En la Unidad de Medicina Familia del Mc Master Health Scienes Center de la 

McMaster University, evaluadores reportaron un coeficiente de correlación de 0.88. 

Posteriormente este instrumento ha sido aplicado en adultos colombianos, cuya confiabilidad 

obtenida con alfa de Cronbach fue de 0.73 (53). A nivel nacional este cuestionario también 

cuenta con análisis de confiabilidad, cuyo valor de alfa de Cronbach fue de 0.778, tras ser 

aplicado en trabajadores de EsSalud (55). Finalmente, este instrumento ha sido utilizado 

ampliamente en diversidad de estudio realizados en estudiantes universitarios (56,57,58).  

 

C. Valoración de la ansiedad, para lo cual se aplicó la Escala de Autoevaluación de 

Ansiedad de Zung, el cual fue desarrollada y diseñada en 1971 por Zung. Se encuentra 

conformado por 20 ítems, donde 15 ítems tienen dirección positiva y 5 ítems dirección 

negativa; por otro lado, la totalidad de los ítems están divididos en dos dimensiones: 

Síntomas somáticos (ítems 1 - 15) y Síntomas cognoscitivos-afectivos (ítems 16 - 20). 

Cada uno de los ítems tienen opción de respuesta en escala Likert (1=nunca, 2=a veces, 

3=casi siempre y 4=siempre) (59,60). Con esta escala se pueden obtener las siguientes 

categorías o niveles: Límites normales (<45 puntos), ansiedad mínima a moderada (45 a 

59 puntos), ansiedad moderada a severa (60 a 74 puntos), ansiedad en grado máximo (≥ 

75 puntos) (61). 
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Validez: Este instrumento ha salido validado por expertos en el tema, cuyo coeficiente V de 

Aiken fue de 0.842, y el Alfa de Cronbach hallada posterior a una prueba piloto fue de 0.834, 

demostrando su buena confiabilidad y validez, en un estudio nacional cuya población fue 

estudiantes universitarios (59). Adicionalmente, en otro estudio nacional, realizada en 

estudiantes universitarios de Arequipa, tras la aplicación del Test de Kolmogorov se encontró 

una distribución normal de datos, luego se halló la confiabilidad con Alfa de Cronbach de 0.802 

y validez mediante correlaciones ítem-test con coeficientes mayores a 0.325, demostrando así 

su validez y confiabilidad (62).  

 

4.5 RECOLECCIÓN DE DATOS 

Fueron solicitados los permisos a la entidad universitaria, tanto para obtener la aprobación de 

desarrollo del proyecto como para acceder a la información de la población. 

Una vez obtenidas las aceptaciones, se procedió a tener comunicación telefónica con cada uno 

de los estudiantes, a quienes se les brindó información relacionada con el estudio, para aclarar 

dudas que pudieran tener al respecto, posteriormente quienes brindaron su consentimiento 

verbal, se les hizo llegar un URL correspondiente al instrumento digitalizado, utilizado para el 

estudio, en el cual contuvo cada uno de los cuestionarios anteriormente mencionados.  

Luego se procedió a revisar las respuestas, para identificar la cantidad de cuestionarios 

respondidos, lo cual generó que la investigadora realizara seguimiento a los estudiantes que no 

respondieron el cuestionario, para poder obtener sus respuestas de manera virtual.  

Finalmente, toda la información se pasó a una base de datos para realizar el análisis y obtener 

los resultados. 

 

4.6 TÉCNICA DE PROCESAMIENTO DE DATOS Y ANÁLISIS DE DATOS 

La información recolectada fue llevada a una base de datos en el programa SPSS versión 25, 

donde cada registro ingresado pasó por un control de calidad, es decir, cada dato fue 

seleccionado y clasificado según la operacionalización de las variables como también la 

consideración de los criterios de inclusión, caso contrario fueron excluidos del procedimiento. 

Posteriormente se aplicaron análisis estadísticos según los objetivos de la investigación.  
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Análisis descriptivo 

Para la variable edad fue calculada por la mediana y el rango intercuartílico, dado que no tuvo 

una distribución normal. Por otro lado, las variables cualitativas fueron estimadas por frecuencia 

absolutas (n) y relativas (%). 

Análisis inferencial  

Para determinar la relación entre los estilos de vida y la ansiedad en estudiantes de medicina, se 

empleará la prueba Chi-Cuadrado y, además se calculó el RP crudo (Razón de prevalencia) para 

identificar aquellas variables que incrementan la ansiedad. Se tomó en cuenta un nivel de 

significancia del 5%, es decir, el valor-p <0.05 será significativo. 
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Análisis multivariado  

Se llevará a cabo un modelo de regresión Poisson, en el cual se consideraron las variables de 

interés (estilos de vida y ansiedad) y las variables intervinientes (edad, sexo, estado civil y 

religión) para así determinar aquellas que verdaderamente influyan en la ansiedad. Se calcularon 

los RPa (Razón de prevalencia ajustada) e intervalos de confianza del 95%. Se utilizó un nivel 

de significancia del 5%.  

Presentación de resultados  

Los resultados fueron presentados en tablas de frecuencias simples y de doble entrada, como 

también en gráficos estadísticos como el diagrama de barras y/o circular de ser necesarios, 

empelando el programa Microsoft Excel 2019. 

 

4.7 ASPECTOS ÉTICOS  

No se usaron para procedimientos invasivos que modifiquen o perjudiquen la salud y el bienestar 

de los participantes. La información se obtuvo a través de cuestionarios virtuales con previo 

llenado del consentimiento informado, los datos del estudio fueron anónimos, confidenciales, y 

se usan solo para fines académicos, se cumplieron los principios de bioética y se ajustaron a las 

normas en investigación científica en humanos, de acuerdo a todo lo propuesto por la 

declaración de Helsinki. Por último, el estudio fue evaluado y aprobado por el comité de ética 

en investigación de la Facultad de Medicina Humana de la Universidad Ricardo Palma.  
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CAPÍTULO V. RESULTADOS Y DISCUSIÓN 

 

5.1 RESULTADOS 

Los siguientes resultados estadísticos corresponden a la información obtenida de los 239 

estudiantes que cursaron el sexo año de la carrera de medicina en la Universidad Ricardo Palma 

durante la pandemia del año 2021.  

 

Tabla Nº 1.  

Factores sociodemográficos en los estudiantes del sexto año de la carrera de medicina en la 

Universidad Ricardo Palma durante la pandemia, 2021. 

Factores sociodemográficos n % 

Edad en años (Med; RI) 24; [26 - 23] 

21 - 27 204 85.4% 

28 - 42 35 14.6% 

Sexo   

Femenino 147 61.5% 

Masculino 92 38.5% 

Estado civil   

Soltero/divorciado 233 97.5% 

Casado/conviviente 6 2.5% 

Religión   

Creyente 210 87.9% 

No creyente 29 12.1% 

Total 239 100.0% 

*Med: Mediana, RI: Rango intercuartílico. 

Fuente: Cuestionario aplicado en los estudiantes de medicina. 

 

En la tabla y figura Nº1 se muestra que, una mayor frecuencia en los estudiantes que tuvieron 

entre 21 a 27 años (85.6%; n=204), el 61.5% (n=147) fueron del sexo femenino, el 97.5% 

(n=233) estuvieron solteros o divorciados y el 87.9% (n=210) evidenciaron ser creyentes de 

alguna religión.   
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Figura Nº 1. Factores sociodemográficos en los estudiantes del sexto año de la carrera de 

medicina en la Universidad Ricardo Palma durante la pandemia, 2021. 
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Tabla Nº 2.  

Nivel de los estilos de vida en los estudiantes del sexto año de la carrera de medicina en la 

Universidad Ricardo Palma durante la pandemia, 2021.  

 

Estilos de vida n % 

Regular/malo/peligro 111 46.4% 

Fantástico/Buen trabajo 128 53.6% 

Total 239 100.0% 

 Fuente: Cuestionario aplicado en los estudiantes de medicina  

 

En la tabla y figura Nº2 se muestra que, el 53.6% (n=128) de los estudiantes de medicina 

presentaron un buen estilo de vida (Buen trabajo y Fantástico) y el 46.4% (n=111) un mal estilo 

de vida (regular/malo/peligro).  

 

Figura Nº 2. Nivel de los estilos de vida en los estudiantes del sexto año de la carrera de 

medicina en la Universidad Ricardo Palma durante la pandemia, 2021. 
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Tabla Nº 3.  

Nivel de ansiedad en los estudiantes del sexto año de la carrera de medicina en la Universidad 

Ricardo Palma durante la pandemia, 2021.  

Ansiedad n % 

Mínima/moderada/ grado máximo 56 23.4% 

Normal 183 76.6% 

Total 239 100.0% 

 Fuente: Cuestionario aplicado en los estudiantes de medicina  

 

En la tabla y figura Nº3 se muestra que, el 76.6% (n=183) de los estudiantes de medicina 

presentaron un comportamiento normal y el 23.4% (n=56) tuvieron ansiedad 

mínima/moderada/grado máximo.  

 

Figura Nº 3. Nivel de ansiedad en los estudiantes del sexto año de la carrera de medicina en la 

Universidad Ricardo Palma durante la pandemia, 2021.  
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Tabla Nº 4.  

Estilos de vida y ansiedad en los estudiantes del sexto año de la carrera de medicina en la 

Universidad Ricardo Palma durante la pandemia, 2021. 

 

Estilos de vida 

Ansiedad 

p* RP IC (95%) Sí* Normal 

n % n % 

Regular/malo/peligro 43 76.8% 68 37.2% 
0.000 3.814 2.166 - 6.717 

Fantástico/Buen trabajo 13 23.2% 115 62.8% 

Total 56 100.0% 183 100.0%       
Sí:  Mínima/moderada/ grado máximo. 

   p-valor<0.05: Prueba Chi-Cuadrado, RP: Razón de Prevalencia, IC (95%): Intervalo de confianza del 95%. 

Fuente: Cuestionario aplicado en los estudiantes de medicina. 
 

 

En la tabla y figura Nº4 se muestra que el estilo de vida estuvo asociado significativamente a la 

ansiedad en los estudiantes de medicina (p=0.000; RP=3.814). Es decir, el presentar un mal 

estilo de vida incrementa en 3.814 veces la prevalencia de ansiedad en comparación de aquellos 

estudiantes de medicina que tuvieron un comportamiento normal. Además, se observó que más 

de la mitad de los estudiantes (76.8%) con un mal estilo de vida tuvieron ansiedad. 

 

Figura Nº 4. Estilos de vida y ansiedad en los estudiantes del sexto año de la carrera de medicina 

en la Universidad Ricardo Palma durante la pandemia, 2021. 
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Tabla Nº 5.   

Factores sociodemográficos y ansiedad en los estudiantes del sexto año de la carrera de 

medicina en la Universidad Ricardo Palma durante la pandemia, 2021. 

Factores 

sociodemográficos 

Ansiedad 

p* Sí* Normal 

n % n % 

Edad (años)      

21 - 27 53 94.6% 151 82.5% 
0.025 

28 - 42 3 5.4% 32 17.5% 

Sexo      

Femenino 42 75.0% 105 57.4% 
0.018 

Masculino  14 25.0% 78 42.6% 

Estado civil      

Soltero/divorciado 54 96.4% 179 97.8% 
0.927 

Casado/conviviente 2 3.6% 4 2.2% 

Religión      

No creyente 5 8.9% 24 13.1% 
0.401 

Creyente 51 91.1% 159 86.9% 

Total 56 100.0% 183 100.0%   
p-valor<0.05: Prueba Chi-Cuadrado. 

Fuente: Cuestionario aplicado en los estudiantes de medicina.  

              Sí:  Mínima/moderada/ grado máximo. 

 

 

 

En la tabla y figura Nº5 se muestra que la edad (p-valor=0.025) y el género (p-valor=0.018) se 

asoció significativamente a la ansiedad en los estudiantes de medicina. Además, se observó que 

los estudiantes de medicina del sexo femenino tuvieron mayor frecuencia de tener ansiedad 

(75.0%) en comparación del sexo masculino (57.4%). 
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Figura Nº 5. Factores sociodemográficos y ansiedad en los estudiantes del sexto año de la 

carrera de medicina en la Universidad Ricardo Palma durante la pandemia, 2021. 
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Tabla Nº 6.  

Estilos de vida y ansiedad en los estudiantes del sexto año de la carrera de medicina en la 

Universidad Ricardo Palma durante la pandemia, 2021. 

Variables 

Análisis bivariado   Análisis multivariado 

RPc 

Intervalo de 

confianza al 95% 

p-

valor 

 
RPa 

Intervalo de 

confianza del 95% 

p-

valor 

Inferior  Superior     Inferior  Superior   

Estilos de vida           

Regular/Algo bajo/peligro* 
3.814 2.166 6.717 0.000 

 
1.182 1.111 1.257 0.000 

Fantástico /Buen trabajo  

Edad (años)           

21 – 27* 
1.100 1.036 1.168 0.002 

 
1.140 1.068 1.218 0.000 

28 – 42  

Sexo           

Femenino* 
1.078 1.017 1.143 0.012 

 
1.063 1.037 1.338 0.027 

Masculino   

Estado civil           

Soltero/divorciado* 
0.943 0.750 1.184 0.612 

 
0.820 0.684 0.983 0.032 

Casado/conviviente  

Religión           

No creyente* 
0.961 0.886 1.044 0.348 

 
0.961 0.888 1.039 0.313 

Creyente  
p-valor<0.05: Prueba Chi-Cuadrado, RPc: Razón de Prevalencia crudo, RPa: Razón de Prevalencia ajustado, IC (95%): 
Intervalo de confianza del 95%. 
Variable dependiente: Ansiedad. 
Modelo: (Intersección), Estilos de vida, sexo, edad, estado civil, religión. 
Fuente: Cuestionario aplicado en los estudiantes de medicina.  

 

En la tabla Nº6 se muestra que los estilos de vida (p=0.000; RPa=1.182), edad de 21 a 27 años 

(p=0.000; RPa=1.140), el sexo femenino (p=0.027; RPa=1.063) y estar soltero/divorciado 

(p=0.032; Rpa=0.820) estuvieron relacionados significativamente a la ansiedad. Es decir, 

presentar un mal estilo de vida, tener una edad entre 21 y 27 años, ser del sexo femenino 

incrementan en 1.182; 1.140 y 1.063 veces (para cada caso), la prevalencia de ansiedad en 

comparación de aquellos estudiantes que tuvieron un estilo de vida bueno, edad entre 28 y 42 

años y ser del sexo masculino. Por otro lado, estar soltero/divorciado disminuye en 0.820 veces 

la presencia de ansiedad. 
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5.2 DISCUSIÓN DE RESULTADOS 

En el contexto de la pandemia, 2021, participaron del estudio 239 estudiantes de la carrera de 

medicina de sexto año, en la Universidad Ricardo Palma. En el análisis general y descriptivo, 

los grupos más representativos fueron los participantes con edades entre 21-27 años (85.4%), 

del sexo femenino (61.5%), con estado civil soltero/divorciado (97.5%) y de religión creyente 

(87.9%). La literatura respalda lo encontrado donde la edad promedio es de 23 años, los 

estudiantes solteros y de sexo femenino conforman la mayor parte de la población estudiada 

(6,40,21,41). Por el contrario, Medina-Contreras (21) y Saeed (63), encontraron mayor 

frecuencia de estudiantes masculinos y con edades entre 18 y 23 años. Estas diferencias pueden 

deberse a la cantidad de muestra utilizada en los diferentes estudios y las características 

sociodemográficas de la población, pues esta difiere entre países. 

 

En relación al estilo de vida, la mayor frecuencia se obtuvo en el nivel “Fantástico/Buen trabajo” 

(53.6%) y el 46.4% demostró un estilo de vida en nivel “Regular/malo/peligro”. En la literatura, 

esta variable fue categorizada de diferente forma, sin embargo muestran resultados comparables, 

como el de Medina-Contreras et al. (21) y Cáceres et al. (57) donde el 96% de los estudiantes 

demostraron un estilo de vida alto y medio y 78% uno muy bueno, respectivamente. El estudio 

de Dragun (6) evidenció diferencias favorables en el estilo de vida en torno a la dieta y la 

duración del sueño al comparar la etapa pre pandémica con la pandémica; no obstante, la tercera 

parte de los estudiantes manifestaron pérdida de peso. Estos resultados pueden deberse al 

conocimiento de los estudiantes de medicina sobre la importancia de mantener estilos de vida 

saludables, así como a la influencia de la comunidad y del propio contexto de la pandemia, que 

los orientó a mantenerse saludables para evitar el riesgo de enfermar.  

 

Asimismo, la religiosidad puede influir como un factor protector de la salud, pues orienta hacia 

el mantenimiento de hábitos para el cuidado de la salud (57). Empero, debe considerarse que 

los resultados obtenidos fueron a través de un cuestionario autoinformado, utilizando diversidad 

de escalas o test. 

 

Por otro lado, la variable ansiedad se presentó en un 23.4% con al menos un nivel 

“Mínima/moderada/ grado máximo”, siendo similar a lo reportado por Armas-Elguera et al. (41) 
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donde solo el 23% de estudiantes de medicina presentó algún nivel de ansiedad. Estas 

similitudes podrían deberse a las características de los estudiantes incluidos en los estudios. En 

cambio, Saeed (63) y Saravia-Bartra (49) manifestaron que el 66.7% y 75.4% estudiantes de 

medicina tenían algún grado de ansiedad (leve, moderada y severa), respectivamente. En este 

caso los estudios fueron realizados en estudiantes de los primeros años, lo cual explicaría la 

diferencia de porcentajes con el presente estudio, al ser estudiantes que recién están viviendo el 

entorno universitario podrían estar más ansiosos por la incertidumbre ocasionada por la COVID-

19. 

 

Los hallazgos del estudio demostraron que existe relación entre los estilos de vida con la 

ansiedad en los estudiantes de medicina (p=0.000). Lo que significa que la prevalencia de 

ansiedad se incrementa en 3.814 veces al tener un estilo de vida malo a diferencia de los 

estudiantes de medicina con un estilo de vida adecuado. Estos resultados concuerdan con lo 

expuesto por Dragun et al. (6) al demostrar que la menor duración del sueño y la actividad 

sedentaria se asociaron con la puntuación ansiedad (F=13.79 y 7.92, respectivamente; p<0.05) 

y Saeed et al. (63) que hallaron asociación entre los niveles de gravedad de la ansiedad y las 

respuestas de los estudiantes a las preocupaciones relacionadas con la pandemia y los cambios 

en el estilo de vida. 

 

Por otro lado, un estudio realizado antes de pandemia en estudiantes de medicina, coincidió con 

lo anterior, al mostrar que el insomnio estuvo asociado al nivel de ansiedad (p<0.001) (41). Los 

resultados pueden explicarse por la evidencia de que acciones diarias saludables a nivel físico, 

nutricional, emocional, espiritual y social favorecen la salud general y disminuye el riesgo de 

enfermedades (64). Por lo que presentar un estilo de vida malo, con patrones de conducta que 

repercuten en la salud, predispone a un mayor riesgo de desarrollar diversas afecciones, siendo 

una de ellas la ansiedad. Sobretodo considerando el estado de pandemia, que supuso un cambio 

en los estilos de vida, en algunas ocasiones favorables y en otras desfavorables. 

 

Otro hallazgo obtenido, es la asociación entre la edad y el sexo con la ansiedad (p=0.025; 

p=0.018, respectivamente). Resultado que coincide con la literatura donde las estudiantes de 

sexo femenino demostraron mayor afectación psicológica y niveles altos para el estado de 
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ansiedad y rasgo de ansiedad, a comparación de sus compañeros varones (1,33) y aquellos con 

edades entre 18 a 34 años son quienes principalmente presentan valores más elevados de 

ansiedad en comparación con aquellos con edades entre 35 a 44 años (33). Por el contrario, en 

el estudio de Robles-Mariños (40) el sexo no guardó asociación con la ansiedad; resultado muy 

diferente a la evidencia científica que menciona que las mujeres suelen verse más afectadas 

mentalmente ante distintos estresores y manifiestan con mayor frecuencia estos síntomas pues 

son conscientes de su estado a diferencia de los hombres (65). 

 

Por último, se obtuvo evidencia que los estilos de vida (p=0.000; RPa=1.182), edad entre 21 y 

27 años (p=0.000; RPa=1.140) y el sexo femenino estuvieron relacionado con la ansiedad 

(p=0.027; RPa=1.063). Es decir, presentar un mal estilo de vida, tener una edad entre 21 y 27 

añs y ser del sexo femenino incrementan en 18%; 14% y 6% la prevalencia de ansiedad, 

respectivamente, a diferencia de aquellos estudiantes que tuvieron un estilo de vida bueno y 

fueron del sexo masculino. El estudio de Wang (20) y Hoying et al. (22) concuerdan con ello,  ya 

que el sexo femenino, la condición de estudiante, los síntomas físicos específicos y el mal estado 

de salud autopercibido se asociaron significativamente con un mayor impacto psicológico del 

brote y niveles más altos de ansiedad; mientras que las creencias sobre un estilo de vida 

saludable y las conductas de un estilo de vida saludable se correlacionaron negativamente con 

la ansiedad (p<0.05).  

 

Por otra parte, en el estudio de Gutierrez et al. (29) si bien el sexo femenino presentó mayor 

probabilidad de ansiedad o depresión, el no comer mucha fruta (OR=0.566; p=0.021) y no picar 

entre comidas (OR=0.533; p=0.010) actuó como un factor protector para ansiedad. Estos 

resultados probablemente se deban a que las mujeres son más susceptibles a trastornos mentales 

por la activación de las neuronas liberadoras de corticotropina extrahipotalámicos, lo que hace 

posible que desarrollen con mayor frecuencia ansiedad (66). Mientras que un inadecuado estilo 

de vida es una de las causas más importantes de enfermedades que afectan la salud mental (67). 

 

Las principal limitación que presenta el estudio es la disposición de realizar las encuestas o el 

llenado incompleto de los estudiantes y como segunda limitación que no se consideró a todos 

los estudiantes de medicina de la Universidad Ricardo Palma.  
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CAPÍTULO VI: CONCLUSIONES Y RECOMENDACIONES 

 

6.1 CONCLUSIONES 

 

● El estilo de vida se asocia significativamente a la ansiedad en los estudiantes de medicina 

durante la pandemia, en el año 2021. El presentar un mal estilo de vida incrementa la 

prevalencia de ansiedad en comparación de los estudiantes que tuvieron un buen estilo 

de vida.  

● Se encontró que el 53.6% presentaron un estilo de vida bueno (buen trabajo y fantástico) 

y el 46.4% un mal estilo de vida (regular/malo/peligro) en los estudiantes de medicina 

durante la pandemia, en el año 2021. 

● Se muestra un 76.6% de ansiedad normal y un 23.4% ansiedad mínima/moderada/grado 

máximo en los estudiantes de medicina durante la pandemia, en el año 2021 

● De acuerdo a los factores sociodemográficos, la edad entre 21 y 27 años, el sexo 

femenino y estar soltero/divorciado estuvieron relacionados significativamente a la 

ansiedad. La edad entre 21 y 27 años y el sexo femenino incrementan la prevalencia de 

ansiedad en comparación a la edad 28 y 42 años y el género masculino; el estar 

soltero/divorciado disminuye la prevalencia de ansiedad en contraste con el estar 

casado/conviviente en los estudiantes de medicina durante la pandemia, en el año 2021.   

● Ser creyente de una religión fue el único factor sociodemográfico que no estuvo 

relacionado significativamente con la ansiedad en los estudiantes de medicina durante la 

pandemia, en el año 2021. 

 

6.2 RECOMENDACIONES 

 

● Se recomienda una mayor vigilancia del bienestar psicológico de los estudiantes de 

medicina, en el transcurso de su formación profesional y más aún en tiempos de gran 

perturbación como lo fue la pandemia, pues necesitan recibir herramientas y estrategias 

de afrontamiento adecuadas para el mantenimiento o la mejora de su estilo de vida con 

mayor énfasis en la salud mental. 
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● Se recomienda la realización de estudios en diversas facultades de medicina del 

territorio nacional, para así contar con resultados que brinden una perspectiva más 

cercana a la realidad de estos estudiantes 

● Se recomienda realizar talleres sobre la importancia del mantenimiento de estilos de 

vida saludables, además de la repercusión de estos en otros aspectos de su vida. 

● Se recomienda que el sector educativo trabaje en equipo con el área sanitaria, 

especialmente el área de psicología, para que puedan identificar tempranamente 

aquellos estudiantes que requieren soporte y trabajen en las áreas factibles de 

intervención, con el fin de lograr reducir los porcentajes de ansiedad de los estudiantes 

● El estudio brinda información valiosa para intervenciones específicas en estudiantes de 

medicina mujeres para preservar su salud, quienes son las más propensas a demostrar 

cuadros de ansiedad 
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ANEXOS 

 

ANEXO 1: ACTA DE APROBACIÓN DEL PROYECTO DE TESIS 
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ANEXO 2: CARTA DE COMPROMISO DEL ASESOR DE TESIS 
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ANEXO 3: CARTA DE APROBACIÓN DEL PROYECTO DE TESIS, FIRMADO POR LA 

SECRETARÍA ACADÉMICA 
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ANEXO 4: CONSTANCIA DE COMITÉ DE ÉTICA 
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ANEXO 5: ACTA DE APROBACIÓN DEL BORRADOR DE TESIS 
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ANEXO 6: REPORTE DE ORIGINALIDAD DEL TURNITIN 
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ANEXO 7: CERTIFICADO DE ASISTENCIA AL CURSO TALLER 
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ANEXO 8: MATRIZ DE CONSISTENCIA 

Formulación 

del 

problema 

Objetivos Hipótesis Variables Metodología 

¿Existe 
asociación 
entre los 

estilos de 
vida y la 
ansiedad en 
estudiantes 
de medicina 
durante la 
pandemia, 
año 2021? 

 

General  
Determinar la asociación 
entre los estilos de vida y 

la ansiedad en 
estudiantes de medicina 
durante la pandemia, año 
2021. 

 

Específicos  
Describir los datos 
sociodemográficos de los 

estudiantes de medicina 
durante la pandemia, año 
2021. 
Hallar el nivel de estilos 
de vida en los estudiantes 
de medicina durante la 
pandemia, año 2021. 
Identificar el nivel de 
ansiedad en los 

estudiantes de medicina 
durante la pandemia, año 
2021. 
Determinar la asociación 
de los datos 
sociodemográficos de los 
estudiantes de medicina 
con la ansiedad durante 

la pandemia, año 2021. 

General  
Existe asociación entre los 
estilos de vida y ansiedad en 

estudiantes de medicina 
durante la pandemia, año 
2021. 

 

Específicos  
El nivel de estilos de vida de 
mayor frecuencia en los 
estudiantes de medicina 

durante la pandemia, año 
2021 fue algo bajo, podrías 
mejorar.  
El nivel de ansiedad de 
mayor frecuencia en los 
estudiantes de medicina 
durante la pandemia, año 
2021 fue mínima a 
moderada.  

Existe asociación entre los 
datos sociodemográficos de 
los estudiantes de medicina 
con la ansiedad durante la 
pandemia, año 2021. 

Estilos de vida  
Ansiedad  
Características 

sociodemográficas 

 

Tipo y diseño de 

investigación  
Observacional, analítico y 

transversal.  
 

Población  
293 estudiantes que 
cursaban el sexo año de la 
carrera de medicina en la 
Universidad Ricardo 
Palma durante la pandemia 

del año 2021 
 

Técnica de recolección  
Encuesta  
 

Instrumento  
Cuestionarios:  
FANTASTICO 
Escala de Autoevaluación 

de Ansiedad de Zung 
 

Análisis estadístico  
Chi cuadrado  
RP crudo 
RP ajustado 
Significancia 5% 
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ANEXO 9: OPERACIONALIZACIÓN DE VARIABLES 

Variable 
Definición 

operacional 
Dimensiones Naturaleza Escala Valor Instrumento 

Estilos de vida  

Comportamientos 

adquiridos por los 

estudiantes de 

medicina, los cuales 

son medidos con el 

cuestionario 

FANTÁSTICO 

F=familia y amigos 

A=actividad física 

N=nutrición, 

T=tabaco y 

sustancias toxicas 

A=alcohol y otras 

drogas 

S=sueño/estrés 

T=trabajo/tipo de 

personalidad 

I=introspección 

C=comportamiento

s de salud y sexual 

O= otros 

comportamientos 

Cualitativa  Ordinal  

Estas en zona de 

peligro =0 a 46 

puntos 

Algo bajo, podrías 

mejorar=47 a 72 

puntos 

Regular = 73 a 84 

puntos 

Buen trabajo, 

estas en el camino 

correcto=85 a 102 

puntos 

Felicitaciones, 

tienes un estilo de 

vida 

Fantástico=103-

120 

Cuestionario 

FANTÁSTICO 

Ansiedad  

Respuesta que tiene el 

estudiante de medicina 

ante situaciones que 

son percibidas como 

peligrosas, siendo 

evaluado con la escala 

de Autoevaluación de 

Ansiedad de Zung  

Síntomas 

somáticos  

Síntomas 

cognoscitivos-

afectivos  

Cualitativa  Ordinal  

Límites normales 

(<45 puntos) 

Ansiedad mínima 

a moderada (45 a 

59 puntos) 

Ansiedad 

moderada a severa 

(60 a 74 puntos) 

Ansiedad en grado 

máximo (≥ 75 

puntos) 

Escala de 

Autoevaluación 

de Ansiedad de 

Zung 

D

a

t

o

s 

s

o

c

i

o

d

e

m

o

g

r

á

f

i

c

o

s  

Sexo  

Características 

biológicas que 

caracterizan al 

estudiante  

-- Cualitativo  Nominal  
Masculino 

Femenino  

Cuestionario  

Edad 

Cantidad de años 

vividos por el 

estudiante  

-- Cuantitativo  Razón  Años  

Estado civil  
Condición según la 

tenencia o no de pareja 
-- Cualitativo  Nominal  

Soltero 

Casado 

Conviviente 

Divorciado  

Religión  

Creencias que tiene el 

estudiante basado en la 

religión o ideología  

-- Cualitativo  Nominal  

Católica  

Cristiana  

Adventista  

Mormón 

Testigo de Jehová 

Ateo 

Agnóstico  
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ANEXO 10: FICHA DE RECOLECCIÓN DE DATOS O INSTRUMENTOS UTILIZADOS 

 

ESTILO DE VIDA Y ANSIEDAD EN ESTUDIANTES DE MEDICINA DURANTE LA 

PANDEMIA, AÑO 2021 

 

Fecha: _______       Nº de ficha: ____ 

 

 

A. Datos sociodemográficos 

 

Sexo:      Masculino ( )      Femenino ( ) 

 

Edad: _____ años 

 

Estado civil:    Soltero ( )     Casado( )   

Conviviente ( )   Divorciado( ) 

 

Religión:     Católica ( )    Cristiana ( )  

     Adventista ( )    Mormón ( )  

     Testigo de Jehová ( )   Ateo ( )  

     Agnóstico ( ) 

 

 

 

B. Valoración de los estilos de vida: Cuestionario FANTÁSTICO  
 

Familia y Amigos 
1. Tengo con quien hablar de las cosas que son importantes para mí: 

2 Casi siempre 

1 A veces 

0 Casi nunca 

2. Yo doy y recibo cariño: 

2 Casi siempre 

1 A veces 

0 Casi nunca 

 

Asociatividad, Actividad Física 

3. Soy integrante activo(a) de grupos de apoyo a mi salud y calidad de vida (organizaciones de 

autocuidado, clubes de enfermos crónicos, deportivos, religiosos, mujeres, adultos mayores, 

vecinales y otros). Yo participo: 

2 Casi siempre 

1 A veces 

0 Casi nunca 

4. Yo realizo actividad física (caminar, subir escaleras, trabajo de casa, jardinear) o deporte durante 
30 min cada vez: 

2 3 o más veces por semana 
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1 1 vez por semana 

0 No hago nada 

5. Yo camino al menos 30 minutos diariamente: 

2 Casi siempre 

1 A veces 

0 Casi nunca 

 

Nutrición 
6. Como 2 porciones de verduras y 3 frutas: 

2 Todos los días 

1 A veces 

0 Casi nunca 

7. A menudo consumo mucha azúcar o sal o comida chatarra o con mucha grasa: 

2 Ninguna de estas 

1 Algunas de estas 

0 Todas estas 

8. Estoy pasado(a) en mi peso ideal en: 

2 0 a 4 kilos de más 

1 5 a 8 kilos de más 

0 Más de 8 kilos 

 

Tabaco 

9. Yo fumo cigarrillos: 

2 No, los últimos 5 años 

1 No, el último año 

0 Si, este año 

10. Generalmente fumo ____ cigarrillos por día: 

2 Ninguno 

1 De 0 a 10 

0 Más de 10 

 

Alcohol, Otras Drogas 

11. Mi número promedio de tragos (botella de cerveza, vaso de vino, copita trago fuerte) por semana 

es de: 

2 0 a 7 tragos 

1 8 a 12 tragos 

0 Más de 12 tragos 

12. Bebo más de cuatro tragos en una misma ocasión: 

2 Nunca 

1 Ocasionalmente 

0 A menudo 

13. Manejo el auto después de beber alcohol: 

2 Nunca 

1 Solo rara vez 

0 A menudo 

14. Uso drogas como marihuana, cocaína o pasta base: 

2 Nunca 

1 Ocasionalmente 
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0 A menudo 

15. Uso excesivamente los remedios que me indican o los que puedo comprar sin receta: 

2 Nunca 

1 Ocasionalmente 

0 A menudo 

16. Bebo café, té o bebidas cola que tienen cafeína: 

2 Menos de 3 al día 

1 De 3 a 6 al día 

0 Más de 6 al día 

 

Sueño, Estrés 

17. Duermo bien y me siento descansado/a: 

2 Casi siempre 

1 A veces 

0 Casi nunca 

18. Yo me siento capaz de manejar el estrés o la tensión de mi vida: 

2 Casi siempre 

1 A veces 

0 Casi nunca 

19. Yo me relajo y disfruto mi tiempo libre: 

2 Casi siempre 

1 A veces 

0 Casi nunca 

 

Trabajo. Tipo de Personalidad 

20. Parece que ando acelerado/a: 

2 Casi nunca 

1 Algunas veces 

0 A menudo 

21. Me siento enojado/a o agresivo/a: 

2 Casi nunca 

1 Algunas veces 

0 A menudo 

22. Yo me siento contento(a) con mi trabajo o mis actividades: 

2 Casi siempre 

1 A veces 

0 Casi nunca 

 

Introspección 
23. Yo soy un pensador positivo u optimista: 

2 Casi siempre 

1 A veces 

0 Casi nunca 

24. Me siento tenso/a o apretado/a: 

2 Casi nunca 

1 Algunas veces 

0 A menudo 

25. Me siento deprimido/a o triste: 
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2 Casi nunca 

1 Algunas veces 

0 A menudo 

 

Control de Salud, Conducta sexual 

26. Me realizo controles de salud en forma periódica: 

2 Siempre 

1 A veces 

0 Casi nunca 

27. Converso con mi pareja o mi familia temas de sexualidad: 

2 Siempre 

1 A veces 

0 Casi nunca 

28. En mi conducta sexual me preocupo del autocuidado y del cuidado de mi pareja: 

2 Casi siempre 

1 A veces 

0 Casi nunca 

 

Otras conductas 

29. Como peatón, pasajero del transporte público y/o automovilista, soy respetuoso(a) de las 

ordenanzas del tránsito: 

2 Siempre 

1 A veces 

0 Casi nunca 

30. Uso cinturón de seguridad: 

2 Siempre 

1 A veces 

0 Casi nunca 

 

 
 

 

 
 

 

C. Valoración de la ansiedad: Escala de Autoevaluación de Ansiedad de Zung  

N° 
SÍNTOMAS DE LOS ESTADOS DE 

ANSIEDAD 

Nunca o 

casi 

nunca  

A 

veces  

Con 

bastante 

frecuencia  

Siempre o 

casi 

siempre  

1 Me siento más nervioso(a) y ansioso(a) que de 

costumbre 

1 2 3 4 

2 Me siento con temor sin razón 1 2 3 4 

3 Despierto con facilidad o siento pánico 1 2 3 4 

4 Me siento como si fuera reventar y partirme en 

pedazos 

1 2 3 4 
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5 Siento que todo está bien y que nada malo puede 

suceder 

1 2 3 4 

6 Me tiemblan las manos y las piernas 1 2 3 4 

7 Me mortifican los dolores de la cabeza, cuello o 

cintura 

1 2 3 4 

8 Me siento débil y me canso fácilmente 1 2 3 4 

9 Me siento tranquilo(a) y puedo permanecer en 

calma fácilmente 

1 2 3 4 

10 Puedo sentir que me late muy rápido el corazón 1 2 3 4 

11 Sufro de mareos 1 2 3 4 

12 Sufro de desmayos o siento que me voy a 

desmayar 

1 2 3 4 

13 Puedo inspirar y expirar fácilmente 1 2 3 4 

14 Se me adormecen o me hincan los dedos de las 

manos y pies 

1 2 3 4 

15 Sufro de molestias estomacales o indigestión 1 2 3 4 

16 Orino con mucha frecuencia 1 2 3 4 

17 Generalmente mis manos están secas y calientes 1 2 3 4 

18 Siento bochornos 1 2 3 4 

19 Me quedo dormido con facilidad y descanso 

durante la noche 

1 2 3 4 

20 Tengo pesadillas 1 2 3 4 
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ANEXO 11: BASES DE DATOS (EXCEL, SPSS), O EL LINK A SU BASE DE DATOS SUBIDA EN EL INICIB-URP. 
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ANEXO 12: ESTADÍTICA COMPLEMTARIA  

 

Tabla Nº 7.  

Prueba de Kolmogórov-Smirnov para la distribución normal de los datos 

Variable  

Prueba de Kolmogórov-Smirnov 

Estadístico gl Sig. 

Edad 0.177 239 0.000 

Sig.: Nivel de significancia del 5% (p-valor<0.05) 

Fuente: Cuestionario aplicado en los estudiantes de medicina  
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