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RESUMEN 

Introducción: La actividad física, resiliencia y estrés se han visto afectados durante la 

pandemia por COVID-19. 

Objetivos: Determinar la influencia de la actividad física y la resiliencia sobre el estrés en 

estudiantes de medicina en tiempos de aislamiento social de una universidad del Perú. 

Materiales y métodos: Estudio transversal analítico en 508 estudiantes de Medicina Humana 

de la Universidad Ricardo Palma, a quienes, se aplicó una ficha sociodemográfica, el 

Cuestionario Internacional de Actividad física (IPAQ), la Escala de Percepción Global de 

Estrés (EPGE) y la Escala de Resiliencia de 10 ítems de Connor y Davidson (CD-RISC-10) 

mediante Google Forms, para luego obtener los datos en Microsoft Excel y efectuar su 

análisis en SPSS v.27. 

Resultados: El 70.30% del total fueron del sexo femenino, 46.70% realizaba actividad física 

leve, 68.90% eran resilientes, y 72.40% presentaba niveles medios de estrés. En el análisis 

bivariado, estrés se asoció significativamente a actividad física (p<0,05, IC95% 1.005-1.182), 

resiliencia (p<0,001, IC95% 1.179-1.351), sexo (p<0,05, IC95%1.035-1.273), año académico 

(p<0,05, IC95% 1.028-1.210) y salud mental alterada (p<0,05, IC95% 1.031-1.211). En el 

análisis multivariado, estrés se asoció significativamente a resiliencia (RPa: 1.251, IC95% 

1.171-1.337, p< 0,001), sexo (RPa: 1.134, IC95% 1.026-1.253, p< 0,05) y año académico 

(RPa: 0.902, IC95% 0.833-0.976, p< 0,05). 

Conclusiones: En el análisis bivariado, estrés se asoció significativamente a actividad física, 

resiliencia, sexo, año académico y salud mental alterada. En el multivariado, todos estos 

factores fueron significativos excepto actividad física y salud mental alterada. 

Palabras clave: (DeCS): “Estrés psicológico”, “Resiliencia”, “Actividad física” y 

“Aislamiento social”  
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ABSTRACT 

Introduction: Physical activity, resilience and stress have been affected during the COVID-

19 pandemic. 

Objectives: To determine the influence of physical activity and resilience on stress in 

medical students in times of social isolation at a Peruvian university. 

Materials and methods: Analytical cross-sectional study in 508 Human Medicine students 

from Ricardo Palma University, to whom a sociodemographic record, the International 

Physical Activity Questionnaire (IPAQ), the Global Stress Perception Scale (EPGE) and the 

Connor and Davidson 10-item Resilience Scale (CD-RISC-10) using Google Forms, to then 

obtain the data in Microsoft Excel and perform its analysis in SPSS v.27. 

Results: 70.30% of the total were female, 46.70% performed mild physical activity, 68.90% 

were resilient, and 72.40% had medium levels of stress. In the bivariate analysis, stress was 

significantly associated with physical activity (p <0.05, 95% CI 1.005-1.182), resilience (p 

<0.001, 95% CI 1.179-1.351), sex (p <0.05, 95% CI 1.035) -1,273), academic year (p <0.05, 

95% CI 1,028-1,210) and altered mental health (p <0.05, 95% CI 1,031-1,211). In the 

multivariate analysis, stress was significantly associated with resilience (RPa: 1,251, 95% CI 

1,171-1,337, p <0.001), sex (RPa: 1,134, 95% CI 1,026-1,253, p <0.05) and academic year 

(RPa : 0.902, 95% CI 0.833-0.976, p <0.05). 

Conclusions: In the bivariate analysis, stress was significantly associated with physical 

activity, resilience, sex, academic year, and altered mental health. In the multivariate, all 

these factors were significant except physical activity and altered mental health. 

Keywords: (MeSH): "Psychological stress", "Resilience", "Physical activity" and "Social 

isolation" 
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INTRODUCCIÓN 

 

El estrés es una respuesta que el cuerpo da ante alguna circunstancia de cambio, de modo que 

es un mecanismo adaptativo y puede expresarse física y psicológicamente. Las situaciones de 

gran tensión pueden alterar esta respuesta y hacer que el individuo sea proclive a desarrollar 

alteraciones mentales y físicas. La pandemia del COVID-19, ha cambiado de forma súbita el 

modo de vida de las personas, incrementando el estrés. Sin embargo, el ser humano posee 

capacidades tanto intrínsecas como adquiridas que le ayudan a superar las situaciones de 

estrés, entre ellas se encuentra la resiliencia, que es una cualidad desarrollada por las personas 

frente a las adversidades, siendo el individuo capaz de aprender de aquellas situaciones y no 

tener mayor repercusión psicológica a futuro. Por otro lado, la práctica de actividad física en 

niveles moderados y altos no solo contribuye a disminuir los riesgos de padecer 

enfermedades no transmisibles, sino también posee efectos inmediatos como mejorar el 

estado de ánimo y aliviar la carga de estrés. No obstante, en la actualidad, el aislamiento 

social debido a la pandemia podría significar un impedimento en muchas personas para la 

práctica de actividad física en los niveles recomendados, pudiendo afectar su salud tanto 

física como mental. 
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CAPÍTULO I: PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA  

1.1 Descripción de la problemática 

 

Uno de los principales trastornos que afecta frecuentemente la salud mental es el estrés, 

definido como la respuesta del organismo a escenarios de cambios en nuestra vida, 

manifestándose física y psicológicamente, siendo éste importante para la supervivencia 

del ser humano ya que nos permite adaptarnos 1,2. Sin embargo, un grado inadecuado y 

persistencia de estrés puede generar fatiga y alteraciones tanto orgánicas como 

funcionales 3. Sobre todo, cuando nos enfrentamos a situaciones de alta presión en el 

ámbito profesional, social, económico y de salud, teniendo un claro ejemplo en la 

actualidad ante el COVID-19 que ha causado cambios que han afectado a todos los 

grupos etarios, como el distanciamiento social, teletrabajo, desempleo, clases virtuales, 

entre otros 4. 

En un estudio que fue realizado en estudiantes universitarios peruanos, se evaluó la 

prevalencia de este trastorno y se obtuvo como resultados que, 50.8%,46.3%,36.4% y 

37.5% de estudiantes de Loreto, Ancash, Moquegua y Puno respectivamente, presentaron 

estrés 5. Adicionalmente a estos resultados en Lima la prevalencia de estrés en estudiantes 

de medicina fue de 34.64% 6.  

 

La resiliencia, es una cualidad que permite al individuo, afrontar una situación problema, 

teniendo en cuenta factores protectores intrínsecos y extrínsecos, que hacen posible 

amortiguar las adversidades físicas y/o emocionales a las que la persona se enfrenta en su 

día a día 7. La actual pandemia ha representado para la población, momentos de dolor, 

angustia y depresión, obligando a las personas a tomar cambios drásticos en su rutina, 

como la privación de interacción social, además de haber perdido muchas vidas a lo largo 

de la pandemia. Esta situación, es tomada como adversidad, pues la población es más 

propensa a desarrollar estrés crónico y episodios de estrés agudo, siendo la resiliencia una 

capacidad que permite superar aquellas circunstancias 8. 

 

En un país latinoamericano, se realizó una investigación sobre resiliencia en estudiantes 

de ciencias médicas, y se obtuvo que el 79.4 % de los estudiantes mostró un 

comportamiento resiliente mientras que en un 20,6 % se observaron bajos niveles de 

resiliencia 8. 
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En nuestro país, se realizó un análisis de la resiliencia post pandemia, donde se obtuvo 

que la resiliencia se puede observar en los encuestados proclives a un mal estado de salud 

mental (depresión y ansiedad) 9.  

 

La actividad física nos permite conservar la salud y prevenir diversas patologías, 

obteniendo beneficios fisiológicos, psicológicos y sociales. Se define, según la 

Organización Mundial de Salud (OMS), como “cualquier movimiento corporal producido 

por los músculos esqueléticos, con el consiguiente consumo de energía”, siendo su 

práctica regular fundamental para prolongar la expectativa de vida en años 10.  

A nivel mundial, uno de cada cuatro adultos no logra alcanzar los niveles recomendados 

de actividad física de moderada intensidad (actividades físicas aeróbicas moderadas 

durante 150 a 300 minutos por semana), además se ha registrado que las mujeres, en 

comparación con los hombres, son menos activas, con un 32% y 23% respectivamente 10. 

Una investigación realizada en la población peruana entre 15 a 69 años, registró que el 

75.8% realizaron baja actividad física, y sólo el 24.8% alcanzó los niveles de actividad 

física moderada y alta recomendados 11. 

 

A todo lo descrito anteriormente, se formularon las siguientes interrogantes, con la 

finalidad de determinar, describir y asociar las variables de la presente problemática 

planteada. 

1.2 Formulación del problema 

 

¿Cuál es la influencia de la actividad física y la resiliencia sobre el estrés en estudiantes 

de medicina en tiempos de aislamiento social en la Universidad Ricardo Palma durante el 

año 2021? 

 

1.3 Línea de Investigación 

 

El presente trabajo de investigación aborda el problema sanitario de “Salud Mental” 

siendo la prioridad número 10 de las “Líneas de prioridades nacionales de investigación 

en salud en Perú 2019-2023” y a la vez se encuentra dentro de las “Líneas de prioridades 

de investigación en Medicina Humana de la Universidad Ricardo Palma-INICIB 2021-
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2025” en los apartados de “Salud mental” y “Medicina del estilo de vida, medicina 

preventiva y salud pública”. 

1.4 Justificación del problema 

 

La pandemia del COVID-19 ha dejado grandes consecuencias en nuestra población, no 

solo afectando nuestro bienestar físico sino también el mental, evidenciándose con altos 

niveles de estrés en las personas, siendo el aislamiento social uno de los principales 

factores contribuyentes debido a que impide el contacto cercano con otras personas y con 

el medio externo en general. 

El estrés psicológico es un proceso de adaptación que permite a la población afrontar sus 

problemas de la vida diaria, sin embargo, la prolongada exposición a factores negativos 

podría conducir a una mala respuesta del individuo ante circunstancias adversas. Cada 

persona reacciona diferente ante los distintos factores estresores, siendo la resiliencia una 

cualidad que impulsa a la superación de estos, asimismo reduce el efecto del estrés en la 

persona. 

Por otro lado, el poner en práctica la actividad física recomendada por la OMS nos ayuda 

a disminuir los riesgos de desarrollar enfermedades no transmisibles y trastornos mentales 

como el estrés. 

Además, el estrés negativo predispone al individuo a desarrollar otros trastornos de salud 

mental como ansiedad y depresión ocasionando mayores gastos económicos al demostrar 

que hay un aumento de pérdida de horas de trabajo, despidos o renuncias, a diferencia de 

una persona con una salud mental adecuada, que desarrolla niveles de resiliencia idóneos 

para enfrentar y resolver las adversidades que se le presenten, aumentando su eficiencia 

tanto a nivel laboral como social. 

Ante lo descrito, resulta importante fortalecer la promoción de la actividad física para 

aumentar la resiliencia en nuestra población y consecuentemente disminuir los niveles de 

estrés negativos. Para ello es importante realizar mayores estudios para determinar la 

influencia de la actividad física y resiliencia sobre el estrés en nuestra población en 

tiempos de aislamiento social. 

 

Por último, los trastornos de salud mental pertenecen a las líneas de prioridades 

nacionales de investigación en salud en Perú 2019-2023 y a las líneas de prioridades de 

investigación en Medicina Humana de la Universidad Ricardo Palma.  



12 

 

1.5 Delimitación 

 

El presente estudio se llevó a cabo en estudiantes de pregrado del primer al sexto año de 

la carrera de medicina humana de la Universidad Ricardo Palma en el periodo de octubre 

a diciembre de 2021. 

1.6 Objetivos 

  1.6.1 Objetivo General 

- Determinar la influencia de la actividad física y la resiliencia sobre el estrés en 

estudiantes de medicina en tiempos de aislamiento social en la Universidad Ricardo 

Palma de octubre - diciembre 2021 

  1.6.2 Objetivos específicos  

- Determinar la asociación entre la actividad física y el estrés en estudiantes de 

medicina de la Universidad Ricardo Palma en tiempos de aislamiento social 

 

- Determinar la asociación entre la resiliencia y el estrés en estudiantes de medicina de 

la Universidad Ricardo Palma en tiempos de aislamiento social 

 

- Determinar la influencia del sexo asociado a estrés en estudiantes de medicina de la 

Universidad Ricardo Palma 

 

- Determinar la influencia del año de carrera asociado a estrés en estudiantes de 

medicina de la Universidad Ricardo Palma 

 

- Determinar la influencia del antecedente de COVID-19 tales como antecedente 

personal y/o familiar asociado a estrés en estudiantes de medicina de la Universidad 

Ricardo Palma 

 

- Determinar la asociación entre salud mental alterada y estrés en estudiantes de 

medicina de la Universidad Ricardo Palma 
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CAPÍTULO II: MARCO TEÓRICO 

 

2.1 Antecedentes de la Investigación 

 

            2.1.1 Antecedentes Internacionales 

 

1. En Estados Unidos, Tan S. et al. En el año 2020, realizaron un estudio llamado 

“Independent and Combined Associations of Physical Activity, Sedentary Time, and 

Activity Intensities With Perceived Stress Among University Students: Internet-Based 

Cross-Sectional Study” de diseño transversal analitico, donde participaron 4189 

estudiantes universitarios. Los instrumentos utilizados fueron formulario corto del 

Cuestionario Internacional de Actividad Física (IPAQ) y Escala de Estrés Percibido 

de 10 ítems. Al observar los hallazgos se pudo identificar que, los estudiantes que 

informaron simultáneamente niveles altos de actividad física y un tiempo sedentario 

bajo tuvieron puntuaciones de estrés percibido más bajas (Escala de estrés percibido -

3,5, IC 95% -4,6 a -2,5, p <0,001) en comparación con los estudiantes que realizaban 

niveles bajos de actividad física y tenían un tiempo sedentario simultáneamente alto. 

Por lo tanto, el estrés percibido está inversamente relacionado con la cantidad de 

actividad física y positivamente asociado con el tiempo sedentario 12. 

 

2. En China, Ge Y. et al. En el año 2020, hicieron una investigación titulada 

“Independent and combined associations between screen time and physical activity 

and perceived stress among college students” que fue de tipo transversal y analítico, e 

incluyó a 1137 estudiantes de medicina de una universidad en Shenyang. Para la 

medición de las variables, se utilizó el Cuestionario Internacional de Actividad Física 

(IPAQ) en su versión extensa, la Escala de Estrés Percibido de China (CPSS) y una 

ficha de datos referente al tiempo frente a la pantalla. En los resultados se halló que 

las mujeres que informaron tiempo sentado alto (> 6 h / día) fueron más propensas a 

experimentar estrés que aquellos que informaron tiempo sentado bajo (≤ 6 h / día) 

(OR = 1.557). Además, los estudiantes que realizaban actividad física leve o 
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moderada tuvieron más probabilidades de experimentar estrés que los que informaron 

actividad física de intensidad vigorosa (OR = 1,674) 13.  

 

3. En China, Wang J. et al. en el año 2021, llevaron a cabo el estudio denominado 

“Perceived Stress Among Chinese Medical Students Engaging in Online Learning in 

Light of COVID-19” que tuvo un diseño transversal analítico y descriptivo, donde la 

muestra final fue de 403 estudiantes de medicina. Para la recolección de datos se 

usaron escalas validadas como la Escala de Estrés Percibido (PSS-10), el Cuestionario 

de Fuente de Estrés y Cuestionario de comportamiento de aprendizaje en línea de 

estudiantes universitarios chinos. Dentro de los hallazgos, se observó que el 82.3% 

del total de estudiantes presentó niveles de estrés moderados o altos. Además, se 

indicó que el género femenino (β = 0,156, P <0,001) y el grado (estudiantes de primer 

año) (β = 0,108, P = 0,007) fueron predictores positivos para puntajes mayores de 

estrés percibido 14. 

 

4. En México, los autores Mares T. et al. en el año 2021, realizaron un estudio 

denominado “Relación entre la actividad física y la salud mental en estudiantes 

universitarios en tiempos de pandemia de la COVID-19”. Es un estudio transversal 

analítico y descriptivo donde participaron 301 estudiantes. Para la recolección de la 

información, utilizaron una ficha de recolección de datos, la escala DASS-21 y el 

Cuestionario Internacional de Actividad Física. En los resultados, respecto al estrés se 

evidenció que el 63.7% presentaba estrés moderado a severo, por su lado el 46.8% de 

los encuestados realizaban actividad física alta. Al asociar estas dos variables se 

verificó que el hecho de realizar mayor actividad física se relacionó con menores 

niveles de estrés, cuando los puntajes de METs supera los 2500 en 7 días, siendo esta 

asociación estadísticamente significativa (p = 0.008) 15. 

 

5. En Estados Unidos, Vankim N. y Nelson T. en el año 2013, llevaron a cabo un estudio 

titulado “Vigorous physical activity, mental health, perceived stress, and socializing 

among college students” siendo una investigación de tipo transversal y analítica, 
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donde participaron 14804 estudiantes de 94 universidades. Los instrumentos 

utilizados fueron, un autoinforme acerca de la actividad física vigorosa, la Escala de 

Estrés Percibido de Cohen, el cuestionario de salud SF-36 y un autoinforme referente 

a la socialización. Entre los hallazgos, se observó que los estudiantes que realizaban 

actividad física vigorosa eran menos proclives a informar una salud mental mala (OR: 

.79; IC del 95%: .69, .90) y estrés percibido (OR: .75; IC 95%: .67, .83) que los que 

no realizaban actividad física a esos niveles 16. 

 

6. En Inglaterra, los autores Schultchen D. et al. en el año 2019, realizaron un estudio 

titulado “Bidirectional relationship of stress and affect with physical activity and 

healthy eating” de diseño experimental. La muestra fue de 56 estudiantes 

universitarios sanos, quienes fueron sometidos a intervenciones de actividad física 

diarias durante 7 días. Para la evaluación de las variables, se utilizó la aplicación 

PsyDiary, la cual contenía ítems de la Escala de estrés percibido, además de otros 

elementos referentes a la actividad física y la alimentación. En los resultados, se 

identificó que los mayores niveles de estrés se relacionaban con menor actividad 

física posterior (p= 0.012), asimismo después de las intervenciones, la actividad física 

mayor se asoció con menos estrés posterior (p < 0.001) 17. 

 

7. En Alemania, los autores Herbert C. et al. en el año 2020, realizaron un estudio 

titulado “Regular Physical Activity, Short-Term Exercise, Mental Health, and Well-

Being Among University Students: The Results of an Online and a Laboratory Study” 

de diseño experimental. La muestra estuvo comprendida por 185 estudiantes 

universitarios, de los cuales 153 participaron de encuestas en línea que incluyen 

instrumentos validados de depresión, ansiedad, estrés, afectividad, actividad física, 

calidad de vida e insatisfacción corporal, y por 32 estudiantes, quienes se registraron 

para estudios en el laboratorio. Se evaluó la correlación entre actividad física y salud 

mental antes y después de una intervención de ejercicios de 6 semanas. Antes de la 

intervención, se halló síntomas depresivos en el 36,6%, altos niveles de ansiedad en el 

41,83% y el 100% de los estudiantes informaron experimentar estrés debido a la 

incertidumbre y demandas excesivas. Tras la intervención de ejercicio aeróbico, hubo 
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mejoras en los niveles de depresión, ansiedad y estrés percibido. Por lo tanto, se 

confirma que existe relación entre actividad física, salud mental y bienestar, además 

apoyan la hipótesis de que el ejercicio aeróbico reduce los niveles de depresión y 

estrés percibido a corto plazo 18. 

 

8. En Ecuador, Serrano C. en el año 2018, realizó la tesis titulada “Relación entre 

resiliencia y estrés académico en los estudiantes de la Unidad Educativa Municipal 

Eugenio Espejo, Pusuquí” que fue una investigación de tipo transversal analítico, e 

incluyó a 222 estudiantes de tercero de bachillerato de una unidad educativa. Los 

instrumentos utilizados para medir las variables fueron la Escala de resiliencia de 

Wagnild y Young y el inventario SISCO para estrés académico. Los resultados de este 

trabajo en relación a la asociación entre resiliencia y estrés académico no resultaron 

estadísticamente significativos, comprobándose que el nivel de resiliencia no 

interviene en el nivel de estrés 19. 

 

9. En Chile, Meyer A. et al. en el año 2013, llevaron a cabo el estudio titulado 

“Percepción de estrés en estudiantes chilenos de Medicina y Enfermería”, cuyo diseño 

fue observacional y transversal, y la muestra estuvo constituida por 355 estudiantes de 

ciencias de la salud. Las variables fueron medidas por la Escala de Estrés Percibido 

(PSS) y una ficha de datos. En los hallazgos obtenidos se observa que el 38,7% del 

total de estudiantes presenta estrés, particularmente el 36,5% son estudiantes de 

Medicina y el 40,2% de Enfermería. Al aplicar la prueba de t Student, se observó que 

los niveles de estrés en el sexo masculino eran menores en comparación del sexo 

femenino t (324) = 2,41; p < 0,05. Además, al evaluar la relación referente al año 

académico y estrés percibido, en el caso de los estudiantes de Medicina, no se 

encontró diferencias significativas entre los años académicos (p = 0,80) 20. 

 

10. En Inglaterra, Fritz J. et al. en el año 2021, realizaron el estudio llamado “Tracking 

Stress, Mental Health, and Resilience Factors in Medical Students Before, During, 

and After a Stress-Inducing Exam Period: Protocol and Proof-of-Principle Analyses 
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for the RESIST Cohort Study”, esta investigación tiene diseño de cohorte, y la 

muestra con la que trabajaron fue de 451 estudiantes de medicina. Las variables 

fueron medidas por instrumentos como la Escala de Estrés Percibido (PSS), el 

Cuestionario de Salud general (GHQ-12) y demás ítems respaldados de forma 

empírica, durante tres periodos de tiempo: antes, durante y después de un periodo de 

exámenes. En los resultados, se observó que los estudiantes que ya tenían problemas 

de salud mental antes del período de exámenes eran más propensos a desarrollar 

mayores niveles de estrés durante el período de exámenes, en comparación a los 

estudiantes que no poseen un diagnóstico de algún trastorno mental 21. 

 

11. En Estados Unidos, Du C. et al. en el año 2021, hicieron una investigación titulada 

“The Effects of Sleep Quality and Resilience on Perceived Stress, Dietary Behaviors, 

and Alcohol Misuse: A Mediation-Moderation Analysis of Higher Education Students 

from Asia, Europe, and North America during the COVID-19 Pandemic”. El estudio 

fue de tipo transversal analítico, y la muestra estuvo conformada por 2254 estudiantes 

de distintos continentes. Los hallazgos encontrados, indican que el 15,0% de 

estudiantes presentaba un nivel de estrés bajo, el 63,2% tenía nivel moderado y el 

21,8% presentó nivel estrés alto. Además, determinaron que el aumento de la 

resiliencia redujo la fuerza de la relación entre el estrés percibido y los 

comportamientos alimentarios, pero no el abuso de alcohol 22. 

 

            2.1.2 Antecedentes Nacionales 

 

1. Durán R. en el año 2019 realizó su estudio en Lima titulado “Asociación entre hábitos 

alimentarios y actividad física con el estrés académico en estudiantes de primer año 

de la universidad Científica del Sur” siendo un estudio de tipo descriptivo y 

transversal, para el cual se encuestó a estudiantes universitarios de carreras de salud, 

siendo una muestra de 180. Al observar los resultados, se identificó que el 38.9% de 

los encuestados realizaba actividad física de nivel bajo, el 50% realizaba actividad 

física de nivel moderado y el 11.1% practicaba niveles altos de actividad física. En el 
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análisis bivariado, reportan una asociación significativa entre actividad física y estrés 

académico, con un valor de p = 0,028; sin embargo, la asociación fue no significativa 

al relacionar hábitos alimentarios con el estrés académico 1. 

 

2. Alméstar L. y Torres L. en el año 2020 llevaron a cabo la tesis denominada “Estrés y 

Resiliencia en estudiantes de una Universidad de Chiclayo – 2020” de diseño no 

experimental, transversal y analítico, siendo la muestra 151 estudiantes universitarios 

de los últimos tres ciclos de carrera. Los instrumentos utilizados para medir las 

variables fueron la Escala de Percepción Global del Estrés (EPGE) y la Escala de 

resiliencia de Wagnild y Young. Entre los hallazgos se encontró una alta relación 

estadísticamente significativa con un valor de p <0.001 además de una asociación 

negativa entre ambas variables con un coeficiente de correlación de Pearson de -

0.404, de tal manera que a mayor estrés habrá menor resiliencia. Acerca de la 

prevalencia, se observó que el nivel de estrés medio fue predominante en un 84.1% y 

respecto a la resiliencia el nivel alto fue el más frecuente con un 78.1% del total de la 

muestra 23. 

 

3. García K. en el año 2021 realizó el estudio llamado “Resiliencia y estrés percibido en 

estudiantes de Obstetricia de una universidad pública de Lima, Perú”, el cual fue de 

tipo transversal analítico, con una muestra de 240 estudiantes de obstetricia. Para la 

recolección de datos, se utilizaron de forma presencial la escala de Resiliencia por 

Wagnild y Young, y la escala de percepción global de estrés (EPGE). Los resultados 

obtenidos indican que 25.8% de los estudiantes encuestados ha tenido niveles medios 

de resiliencia y un 48.3%, niveles elevados de estrés percibido. Asimismo, se halló 

una significativa asociación indirecta entre ambas variables (p < 0,001), siendo la 

asociación entre el ítem “competencia personal” y “eustrés” la de mayor importancia 

(rho = -0,563; p > 0,001) 24. 

 

4. Escobar R. y Landa B. en el año 2021 realizaron la tesis titulada “Estrés moderado o 

severo asociado al ser internos de medicina o de otras carreras de la salud durante la 
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pandemia, Perú”, siendo una investigación de tipo transversal analítico, que tuvo 

como muestra 1523 estudiantes de medicina y otras carreras de salud, enfocándose en 

aquellos que son internos. La medición de las variables se realizó con el test DASS-21 

y una ficha de datos socioeducativos. En los resultados se encontró niveles altos de 

estrés en el sexo femenino (p<0,027), también se demostró mayores niveles de estrés 

en los estudiantes de último año de carrera (Coeficiente: 9.90; IC 95%: 1.19-51.4; 

p=0,006) y menores niveles de estrés en los años de preinternado (p<0,031) 25. 

 

5. Allende F. et al. En el año 2021 llevaron a cabo la investigación denominada “Estrés 

académico y calidad del sueño en tiempos de pandemia por COVID-19 en estudiantes 

de medicina de una universidad del Perú” de diseño transversal analítico, incluyendo 

410 estudiantes de medicina de la Universidad Ricardo Palma. Las variables se 

evaluaron mediante el Índice de Calidad del sueño de Pittsburgh, el cuestionario de 

estrés académico SISCO SV y una ficha de datos para las variables 

sociodemográficas. Dentro de los hallazgos, en lo referente al sexo, se observó que el 

sexo femenino (RPa:1.178, IC 95%:1.090-1.273, p=0.000) se relacionó de forma 

significativa a mayores niveles de estrés académico, asimismo al evaluar la relación 

entre año y estrés académicos, esta asociación no resultó significativa en el análisis 

multivariado (p>0.05)26. 

 

6. Campos M. y Garay E. en el año 2021, realizaron una tesis denominada “Resiliencia y 

estrés académico en universitarios de psicología en tiempos de aprendizaje virtual de 

una universidad privada de Huancayo-2020”. Fue una investigación de diseño no 

experimental y transversal, donde la muestra estuvo constituida por 278 estudiantes de 

la Facultad de Psicología. Los instrumentos utilizados para medir las variables fueron 

el inventario de Estrés académico SISCO además de la Escala de resiliencia de 

Wagnild y Young. En los resultados se halló que el 28.8% presentó niveles altos de 

resiliencia, por otro lado, el 52.2% se encuentra en niveles de estrés medio. Al cruzar 

ambos resultados predominantes, se determinó que el 13.7% presentó niveles altos de 

resiliencia y a su vez niveles medianamente altos de estrés académico. Lo cual 
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expresa que, a pesar de tener alta resiliencia, no pueden adaptarse totalmente a nuevos 

escenarios 27. 

 

7. Chuquimia M, en el año 2020 llevó a cabo la tesis titulada “Hábitos alimentarios, 

actividad física y nivel de estrés académico en situación de emergencia sanitaria de 

los estudiantes de la escuela profesional de ciencias de la nutrición de la Universidad 

Nacional de San Agustín, Arequipa-2020”, de enfoque observacional, transversal y 

analítico, con una muestra de 165 estudiantes de Nutrición de la UNSA. Los 

instrumentos utilizados fueron el Cuestionario de hábitos alimentarios de Carrión, el 

Cuestionario Internacional de Actividad Física (IPAQ), y el cuestionario de estrés 

académico (SISCO). Lo hallado en los resultados fue que el 98% tenía hábitos 

alimentarios adecuados, el 48.48% realizaba actividad física de nivel alto y el 57.58% 

tenía niveles moderados de estrés académico. Por otro lado, también se observó que el 

60% del total realizaba niveles altos de actividad física y tenía estrés de nivel 

moderado. Además, al realizar el análisis bivariado, no se encontró asociación 

estadísticamente significativa entre nivel de actividad física y nivel de estrés 

académico (p = 0.685) 28. 

 

8. Manrique A. en el año 2021 realizó una investigación titulada “Prevalencia de 

ansiedad y estrés percibido y su relación con factores sociodemográficos en 

estudiantes de pregrado de medicina en pandemia por COVID – 19, Arequipa 2021” 

de enfoque observacional, transversal y analítico, con una muestra de 90 estudiantes 

de segundo año de Medicina Humana. Para la recolección de información, se 

utilizaron la escala de trastorno de ansiedad generalizada (GAD-7), escala de 

percepción global de estrés (EPGE), y una ficha de datos. En lo referente a la variable 

“estrés percibido”, se observó que el 54,4% del total presentaba síntomas de estrés 

alto, mientras que el 45.5% tuvo síntomas de estrés bajo. Sobre, la variable sexo y su 

relación al estrés, se observó que un 63.6% de las mujeres tienen síntomas de estrés 

alto, a diferencia de los varones en donde se observa mayor prevalencia de síntomas 

de estrés bajo, además se estableció asociación estadísticamente significativa entre 

ambas variables (p<0,05). En lo referente al COVID-19, la variable “diagnóstico de 
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COVID-19” y su relación con el estrés percibido resultó no significativa (p>0,05), de 

igual manera al analizar la asociación entre la variable “antecedente familiar o amical 

de COVID-19” y el estrés percibido tampoco se halló relación estadísticamente 

significativa (p>0,05) 29. 

2.2 Bases teóricas 

 

ESTRÉS 

 

1. DEFINICIÓN 

El estrés es un término derivado de una palabra en griego “Stringere” teniendo como 

significado el de incitar opresión 27. Asimismo el estrés fue investigado en los 30s 

siendo Hans Selye (1936) quien reveló el concepto formal de este término gracias a 

que determinó la prevalencia de un grupo de síntomas que con gran frecuencia se 

presentaban en aquellas personas enfermas llamándolo “síndrome de estar enfermo” o 

“síndrome general de adaptación” describiéndola como la “respuesta fisiológica 

estereotipada del organismo que se produce ante un estímulo estresante, que ayuda al 

organismo adaptarse y que es independiente del tipo de estímulo que lo provoca ya 

sea aversivo o placentero” 1,19. 

 

Entonces, el estrés se define como la respuesta del organismo a escenarios de cambios 

en nuestra vida aún más cuando afrontamos escenarios amenazantes que alteran el 

estado emocional de la persona, manifestándose tanto física como psicológicamente 

1,19. 

 

Por lo tanto, el estrés no siempre es patológico, ya que es un proceso natural que 

estimula cambios fisiológicos en nuestro organismo, como el aumento de la 

frecuencia cardiaca o contracción muscular, cuando nos encontramos en 

circunstancias de peligro que nos permiten sobrevivir. En retos de la vida cotidiana 

donde no se corre peligro como cuando participamos de una competencia, el estrés 

nos estimula. Todas las personas alguna vez han sentido estrés en su vida, sin 

embargo, la diferencia está en cómo sobrelleva cada persona esa situación de estrés y 

en la continuidad de este 30. 
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2. FASES DEL ESTRÉS  

 

Según Selye el estrés o el “síndrome general de adaptación” se puede dividir en 3 

fases: 

 

 

 

Primera fase de alarma 

Esta fase consiste en las reacciones de nuestro cuerpo ante un factor estresor que 

estimulará el aumento de cortisol o la hormona del estrés y de adrenalina siendo estas 

secretadas por la glándula suprarrenal. Consecuentemente con el objetivo de preparar 

nuestro organismo para actuar de manera inmediata, se presentarán algunos signos y 

síntomas como: aumento del pulso, respiración rápida, flujo sanguíneo elevado, 

diaforesis y agudización de los sentidos 1,19. 

 

Segunda fase de adaptación o resistencia 

Esta fase se da cuando nos encontramos en un estado de alarma dada por la 

exposición al factor estresor de forma duradera sin una etapa de relajación, por lo que 

nuestro organismo trata de resistirse a un próximo agotamiento para lo cual las 

hormonas que fueron secretadas se mantienen y la glucosa se elevará para proteger al 

cerebro. Esta fase de adaptación va a depender de la inteligencia emocional y la 

capacidad de cada individuo de afrontar circunstancias de estrés obteniendo diferentes 

tipos de respuestas según la persona afectada 1,3,19. 

 

Tercera fase de agitación o agotamiento  

Esta fase se caracteriza por la pérdida de la resistencia y la capacidad de respuesta 

hacia los factores estresores, debido a la cronicidad de exposición a estos causando en 

las personas un estado de agotamiento, esta etapa es la más grave llegando a 

desarrollar enfermedades asociadas al estrés que consecuentemente será un círculo 

vicioso. En las patologías asociadas al estrés tenemos al insomnio, alteraciones 

cardiovasculares, metabólicas y gastrointestinales, así como el aumento de la angustia 

psicológica 1,3,19. 
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3. CLASIFICACIÓN  

 

Según Hans Selye quien fue una de las primeras personas en definir estos términos, 

menciona que el estrés es: “La respuesta inespecífica del cuerpo a cualquier demanda 

ya sea causada por, ya tenga por resultado condiciones agradables o desagradables. 

Durante ambos, eustrés (“buen estrés”) o distrés (“mal estrés”) el cuerpo experimenta 

en la práctica las mismas respuestas inespecíficas a los diversos estímulos positivos o 

negativos que actúan sobre él” 31. 

Estrés positivo o Eustrés 

 

Cuando hablamos de eustrés se define como una respuesta organizada de nuestro 

organismo donde se respeta los límites tanto psicológico como fisiológico del 

individuo mostrando que la persona puede adaptarse a circunstancias adversas y 

mantiene un balance. Entonces este tipo de estrés se determina como necesario y 

positivo en nuestra vida cotidiana dado que nos permite cierta satisfacción, este puede 

presentarse en momentos de nuestra vida como por ejemplo cuando uno se enamora o 

cuando culmina una carrera, entre otros ejemplos 31. 

 

Estrés negativo o Distrés  

 

Por otro lado, estrés negativo o llamado también distrés se define como una respuesta 

de nuestro organismo alterada o desadaptativa siendo lo contrario al eustrés, el distrés 

en muchos casos es una respuesta excesiva y persistente ante la presencia de 

estresores, produciendo una cantidad de energía alta, la cual no llega a consumirse por 

nuestro organismo teniendo como consecuencia alteraciones en el ámbito psicológico 

y físico. Entonces este es el tipo de estrés que uno debe prevenir dado que al llegar a 

la cronicidad puede fatigar y agotar a nuestro organismo 31. 

 

4. CLASIFICACIÓN DE ESTRÉS SEGÚN EL TIEMPO 

 

Estrés agudo 

 

Este tipo de estrés es considerado el más frecuente de todos y puede ser un estrés 

positivo teniendo la capacidad de estimular a las personas solo si este no es excesivo y 
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prolongado, se suele dar cuando nos exponemos a situaciones de tensión reciente o 

del futuro más cercano. Sin embargo, como este tipo de estrés se presenta en un breve 

momento no ocasiona secuelas mayores, entre los síntomas más prevalentes de este 

tipo encontramos a la agonía emocional, alteraciones a nivel del músculo, cefalea, 

lumbalgia, alteraciones gastrointestinales y circulación 32. 

 

 

 

Estrés agudo episódico 

 

Este tipo de estrés se caracteriza por un aumento de frecuencia de episodios 

estresantes. Las personas que padecen de este tipo son consideradas apresuradas, 

además gran parte de estas personas realizan muchas actividades de manera 

simultánea. Asimismo, estos individuos, suelen irritarse con facilidad afectando 

muchas veces las personas de su entorno y las relaciones interpersonales, además de 

presentar, la mayoría de las veces, ansiedad concomitante. Uno de los factores de 

riesgo para desarrollar estrés agudo episódico, es tener la personalidad “Tipo A”, pues 

se ha evidenciado que este tipo de personalidad presenta “impulso de competencia 

excesivo, agresividad, impaciencia y un sentido agobiador de la urgencia”, además 

presentan un nivel alto de inseguridad o falta de confianza en sí mismos 32. 

 

Estrés crónico  

 

Este tipo de estrés se caracteriza por el agotamiento que causa a la persona que lo 

padece, además de ser crónico como su mismo nombre lo menciona, lo cual significa 

que la exposición a la situación de estrés se ha dado por un tiempo prolongado sin 

algún periodo de relajación, desgastando la mente del individuo, un claro ejemplo de 

este tipo de estrés es cuando una persona se encuentra en un estado económico bajo o 

pobreza, donde el futuro incierto y la incapacidad de obtener los productos básicos 

causan gran tensión. 

Como consecuencia del estrés crónico, las personas tienden a acostumbrarse y no 

darse cuenta de este, a diferencia del estrés agudo, que suele ser reconocido 

rápidamente debido a que es una situación nueva para ellos 32. 
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RESILIENCIA 

 

1. DEFINICIÓN 

 

El término resiliencia tiene su origen del latín “resilio”, que tiene como significado: 

volver de un salto, volver atrás, rebotar. Durante el tiempo, aquel vocablo fue 

adecuándose a las ciencias sociales, atribuyéndose a personas que logran desarrollarse 

sin padecimientos psicológicos a pesar de vivir en circunstancias desfavorables 33. 

 

Uriarte 34, se refiere a la resiliencia como parte del desarrollo humano, y describe que 

no todos los individuos que en su infancia han experimentado muchas situaciones 

adversas desarrollarán disturbios psicológicos. Además, resalta la postura activa de la 

resiliencia en el desarrollo de la persona 34. 

 

Wagnild y Young 35, definen resiliencia como una cualidad que favorece la 

adaptación ante circunstancias adversas, logrando regular el impacto del estrés en sus 

vidas y evitar sus efectos perjudiciales 35. 

 

Mateu 36, describe a las cualidades resilientes como fortalezas que desarrollan las 

personas, familias y/o comunidades frente a situaciones adversas que pueden ser 

crónicas o puntuales. Señala que la constante interrelación entre los factores de 

protección y de riesgo resultan en cualidades resilientes 36. 

 

American Psychological Association 37, define resiliencia como un proceso de 

correcta adaptación a la adversidad, a un trauma, amenaza, o fuentes de alto estrés, 

como problemas familiares, personales, de salud, de trabajo o económicos, así 
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también enfatiza que la resiliencia no es una característica intrínseca, sino que posee 

características que pueden ser aprendidas por todos 37.  

2. NIVELES DE RESILIENCIA 

 

Nivel Alto: Se considera un nivel alto de resiliencia, cuando el individuo es capaz de 

afrontar las adversidades cuando se requiere, además de sobreponerse frente a sus 

emociones. Las adversidades fortalecen al individuo y mejoran su autoestima 38. 

 

Nivel bajo: El individuo logra salir de una situación estresante, sin embargo, 

posteriormente se ve muy afectado a nivel emocional. La resiliencia se ha efectuado 

en el momento oportuno, pero la persona no es capaz de continuar con su vida 

cotidiana 38. 

 

Falta de resiliencia: En estos casos, la persona no es capaz de resolver la situación 

problema. El individuo se ve abrumado por sus emociones y no es capaz de 

reaccionar ante las adversidades. En tal estado, es más vulnerable a disturbios 

psicológicos 38.  

 

3. RESILIENCIA Y OTROS CONCEPTOS 

 

Resiliencia e invulnerabilidad 

La resiliencia ha recibido muchos enfoques con el afán de entender diversos procesos 

psicológicos, esto se demostró en estudios realizados en un grupo de infantes, que a 

pesar de los factores negativos de su ambiente no desarrollan problemas psicológicos, 

discrepando de los resultados esperados por los investigadores 39. En un inicio, se 

pensó que estos niños tenían rasgos de invulnerabilidad y por ello eran capaces de 

soportar la adversidad 40. Más adelante, se propuso el término de resiliencia, en vez de 

invulnerabilidad, debido a que es un proceso que puede ser fomentado, desarrollado, y 

es dinámico, ya que depende de las circunstancias y el individuo puede utilizar 

factores protectores de su ambiente para salir de la adversidad. Por otro lado, la 

invulnerabilidad es una cualidad intrínseca en un individuo, que lo ayuda a resistir las 

situaciones adversas 41. 

 

Resiliencia y competencias 
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Las competencias constituyen habilidades o destrezas adquiridas que nos permiten 

efectuar una tarea, de modo que guardan relación directa con la formación del 

individuo y su inserción en la sociedad 7. Estas cualidades aprendidas son importantes 

en la posición dinámica de la resiliencia, ya que incrementan la confianza de la 

persona ante circunstancias adversas; por ejemplo, las habilidades intelectuales y de 

planificación son factores protectores que favorecen la resiliencia en la persona 42. 

 

 

 

Resiliencia y personalidad resistente 

La personalidad resistente o “hardiness” en el idioma inglés, se refiere a la percepción 

positiva de las circunstancias adversas, es decir, para las personas con esta 

personalidad, las adversidades son situaciones de las cuales pueden obtener beneficios 

y mayor aprendizaje 43. Ambas palabras, “hardiness” y resiliencia, hacen alusión a la 

adversidad 44. La personalidad resistente puede favorecer la resiliencia en el 

individuo; sin embargo, no todas las personas resilientes son resistentes. 

 

Resiliencia y sentido de coherencia 

El sentido de coherencia hace alusión a la capacidad de un individuo de distinguir el 

significado de todo lo que le rodea, además de sus acciones y sus consecuencias en el 

mundo. Por ende, un buen sentido de coherencia se relaciona con un mejor uso de 

recursos y acciones más pertinentes, de modo que favorece el hacer frente a una 

situación adversa de forma resiliente 45. 

 

4. MODELO INTEGRADOR DE LA RESILIENCIA 

 

Durante el tiempo, se han planteado diversos modelos de resiliencia, siendo los más 

destacados el modelo de Bronfenbrenner (1979), que resalta la interacción entre el 

medio ambiente e individuo, el modelo de Richardson, Neiger, Jenson y Kumpfer 

(1990), que hace énfasis en la resiliencia tras un evento traumático y el modelo de 

Vanistendael (2005), donde utiliza como metáfora a una casa y a partir de ello, 

describe diferentes niveles de resiliencia 36. 
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El modelo integrador, reúne las características más resaltantes de cada modelo citado 

y señala que, el primer paso para generar los procesos de resiliencia es la continua 

interacción entre el individuo, familia y la comunidad. A través de esta interacción 

constante, el individuo es capaz de lograr el desarrollo de mecanismos de protección 

ante las situaciones a las que se enfrenta cotidianamente. Según su percepción y los 

mecanismos de protección que posea, el individuo podrá vivirlas como “pruebas” o 

desarrollar un “trauma” 36. 

 

 

 

5. FACTORES DE PROTECCIÓN 

 

Son características que alteran de forma positiva la respuesta de un individuo hacia 

alguna situación adversa que predispone a un resultado no adaptativo. Pueden ser 

factores ambientales e individuales. 

 

Factores ambientales 

 

a. Intrafamiliares: Se refiere a ser parte de una familia correctamente 

estructurada, con miembros presentes en la vida de la persona 36. 

b. Extrafamiliares: Por ejemplo, el guardar buenas relaciones con sistemas de 

ayuda en la comunidad, poseer relaciones estables y cercanas fuera de la 

familia 36. 

 

Factores individuales 

 

Existen diversos estudios que describen estos factores, sin embargo, los más 

destacados son los de Wolin y Wolin mediante los “Siete pilares de la resiliencia” y 

más adelante, la evolución de aquel modelo, por Suarez en el 2004, quien nos 

presenta los cuatro pilares siguientes 46: 

a. Competencia social: Se refiere a las habilidades prosociales como el humor, la 

empatía, la autoestima, la adaptación a cambios, la moralidad, creatividad y 

optimismo 46.  
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b. Resolución de problemas: Alude a la habilidad de reflexión y la búsqueda de 

muchas soluciones 46. 

c. Autonomía: Se refiere a la independencia y al manejo de los componentes del 

ambiente 46. 

d. Expectativas positivas a futuro: Alude a la autoeficacia, a tener saludables 

expectativas y mantener la fe y esperanza en un mejor futuro 46.  

 

 

 

 

 

6. FACTORES DE RIESGO 

 

Son cualidades de un individuo, familia o comunidad que aumentan las posibilidades 

de perjudicar su salud. Se ha descrito que contribuyen a las situaciones que generan 

estrés e intervienen en el desarrollo y crecimiento de una persona, llegando a afectar 

de forma integral en su crecimiento. 

 

Dentro de los grupos de factores de riesgo más importantes, se encuentran 36: 

a. Una situación perturbadora: Se refiere a aspectos que pueden dañar la 

psicología del individuo, por ejemplo: Adicciones o trastornos psicológicos, 

muerte dentro del entorno familiar, y larga separación de la figura de apego 36. 

b. Factores ambientales y sociales: Entre ellos, el desempleo y la pobreza en el 

hogar 36. 

c. Estados crónicos de salud en el ambiente cercano: Se refiere al padecimiento 

de enfermedades crónico - degenerativas. Tanto del propio individuo como de 

su entorno familiar 36. 

d. Desastres naturales y sociales: Entre ellos, los terremotos, tsunamis e 

inundaciones, y guerras, conflictos de estados 36. 

 

 

ACTIVIDAD FÍSICA 
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1. DEFINICIONES 

Actividad física 

La OMS describe que la actividad física consiste en realizar movimiento corporal 

alguno a través del sistema musculoesquelético que conlleva gasto de energía mayor 

al del reposo. El movimiento corporal no implica necesariamente un alto gasto de 

energía, pues incluye desplazamientos cortos que realizamos en nuestra rutina, 

caminatas, actividades recreativas, y la práctica de deportes. Sin embargo, lo 

recomendado para tener una salud óptima, es hacer actividad física de nivel moderado 

a intenso 47. 

 

Ejercicio físico 

Es una clase de actividad física estructurada y organizada que posee un objetivo, el 

cual comúnmente es mantener o mejorar el estado físico del individuo 48. 

 

2. TIPOS DE ACTIVIDAD FÍSICA 

Dentro de los principales tipos se encuentran la actividad aeróbica, las actividades de 

flexibilidad, las actividades para fortalecer los músculos y aquellas aplicadas para 

fortalecer los huesos. 

Actividad aeróbica: También llamada “de resistencia”, es un tipo de actividad física 

que usa oxígeno para los músculos implicados en su ejecución mediante movimientos 

acompasados y repetitivos. Además, al realizarse regularmente, aumenta el 

funcionamiento óptimo del aparato cardiovascular, respiratorio y locomotor en 

respuesta a un mayor esfuerzo en la actividad. Entre los ejemplos más destacados 

están: caminar, trotar, correr, nadar, practicar danza y ciclismo 47. 

Actividades de flexibilidad: Corresponden a los estiramientos, y consisten en la 

extensión del movimiento, lo cual contribuye a que los músculos mantengan su 
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elasticidad y que las articulaciones conserven su rango de movimiento. Algunos 

ejemplos incluyen la práctica de yoga, Tai chi y pilates 49. 

Actividades para fortalecer los músculos: Son aquellas actividades en donde se 

emplea mayor resistencia o peso para mejorar la fuerza y potencia muscular. El 

levantamiento de pesas, subir escaleras y los ejercicios que utilizan bandas elásticas, 

son algunos ejemplos 47,49. 

Actividades para fortalecer los huesos: El mecanismo de fortalecimiento implica la 

aplicación de presión de los músculos hacia la superficie ósea. Saltar la cuerda, correr 

y levantamiento de pesas son algunos ejemplos 47,49. 

 

 

3. NIVELES DE ACTIVIDAD FÍSICA 

Actividad física leve: Se refiere a la actividad física que necesita poco o nada de 

esfuerzo para ejecutarse, sin embargo, se requiere no estar en reposo, acostado o 

sentado para su realización. Caminar, barrer, lavar y preparar los alimentos son 

ejemplos de actividad física leve 50. 

Actividad física moderada: Es aquella actividad física que necesita de niveles 

moderados de esfuerzo para realizarse. Su práctica genera un apreciable aumento en la 

frecuencia respiratoria, frecuencia cardiaca y temperatura. Trotar o caminar rápido, 

transportar pesos livianos, bailar y tenis no competitivo son ejemplos de actividad 

física moderada 50. 

Actividad física intensa: Se refiere a la actividad física que necesita de mucho 

esfuerzo para ejecutarse, siendo ello reflejado en las funciones vitales, pues al 

realizarse provoca gran incremento de la frecuencia respiratoria, frecuencia cardiaca y 

temperatura, por lo cual el cuerpo como respuesta excreta sudor para perder calor 

mediante la evaporación. Correr, hacer pesas o levantar pesos pesados, nadar, 

ejercicios aeróbicos y deportes competitivos como fútbol, básquet y balonmano, son 

algunos de los ejemplos de actividad física intensa 50. 
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4. RECOMENDACIONES 

La OMS nos indica que quienes entran dentro de los criterios de las recomendaciones 

de actividad física son las personas que ejecutan un nivel de actividad física alto o un 

nivel medio de esta misma, por el lado contrario las personas que ejecutan un nivel 

bajo de actividad física no entran en los criterios de las recomendaciones dadas por la 

OMS 47. Esta organización formuló estas recomendaciones según cada grupo etario: 

5-17 años: Para este grupo etario el tipo de actividad física que se recomienda es el 

aeróbico, sin embargo, no se puede dejar de lado la ejecución de actividades vigorosas 

para un adecuado desarrollo muscular y óseo. Entonces deben realizar 70 minutos 

diarios de actividad física moderada o vigorosa 47.  

18-64 años: Para este grupo etario también se recomienda el tipo de actividad física 

aeróbica por lo menos a un nivel moderado unos 150-300 minutos semanales y unos 

75-150 minutos de nivel vigoroso, aunque podría realizarse una combinación de 

ambos niveles de actividad y finalmente para este grupo también se recomienda 

realizar 2 veces por semana ejercicios que refuercen los músculos 47. 

>65 años: Para este grupo etario las recomendaciones son iguales a las del grupo 

etario de 18 a 64 años, sin embargo, en aquellas personas que no pueden movilizarse 

de manera adecuada, se le recomienda ejercitarse 3 días de la semana con la finalidad 

de obtener un buen equilibrio 47.  

 

5. BENEFICIOS DE LA ACTIVIDAD FÍSICA 

La OMS menciona que no es necesario ejecutar una actividad física compleja para 

llegar a los niveles recomendados, por lo contrario, podríamos alcanzarlos con el 

hecho de aumentar las actividades físicas sencillas diariamente, siendo beneficioso 

para nuestra salud. Entonces dentro de los beneficios de la actividad física regular, se 

desarrolla adecuadamente una salud ósea, muscular, cardiaca y respiratoria. Por lo 

tanto, disminuye la posibilidad del desarrollo de cardiopatías coronarias, diabetes, 

cáncer, algunos trastornos de la salud mental como la depresión, también mejora el 
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equilibrio y estabilidad en las personas evitando posibles accidentes como caídas y 

lesiones en huesos, y finalmente nos permite establecer un peso saludable 47. 

Además de lo anterior mencionado, en la edad pediátrica y adolescentes, su práctica 

ayuda a nivel cognitivo permitiéndoles un mejor desarrollo académico y mejora el 

estado metabólico, disminuyendo el riesgo de hipertensión arterial, dislipidemias, 

alteraciones de la glucosa e insulina 47.  

En edades mayores esta actividad es importante en los aspectos que disminuyen la 

mortalidad por alteraciones cardiovasculares, el riesgo de cánceres como la mama, 

endometrio, gástrico, entre otros. Además, es relevante que mejora el equilibrio, la 

salud mental, cognición y el sueño que suelen estar alterados frecuentemente en los 

adultos mayores. En las mujeres embarazadas la actividad física reduce el riesgo de 

preeclampsia, diabetes gestacional, alteración mental como la depresión postparto y 

complicaciones en el recién nacido 47. 

 

AISLAMIENTO SOCIAL 

 

En la actualidad vivimos una realidad diferente a comparación de años pasados 

encontrándonos en aislamiento social, el cual es definido como la disminución del 

movimiento de la población en general, pero con mayor prioridad en la población de 

riesgo de padecer un cuadro clínico, lo cual permite prevenir la transmisión de alguna 

patología como la COVID-19. Sin embargo, el aislamiento social a diferencia de la 

cuarentena se caracteriza porque en la mayoría de los casos no es un acto obligatorio 

50. 

Según Descriptores en Ciencias de Salud (DeCS) 52 el aislamiento social se define 

como “La separación de individuos o grupos resultando en falta de o disminución de 

contacto social y/o comunicación. Esta separación puede ocurrir por separación física, 

barreras sociales y por mecanismos psicológicos. En este último caso, puede haber 

interacción, pero no una comunicación verdadera” 52. 
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CAPITULO III: HIPOTESIS Y VARIABLES 

3.1. Hipótesis de investigación 

3.1.1. Hipótesis General:  

 

H0: La actividad física y la resiliencia no está asociada significativamente con el estrés en 

estudiantes de medicina en tiempos de aislamiento social en la universidad Ricardo Palma 

2021. 

 

H1: La actividad física y la resiliencia está asociada significativamente con el estrés en 

estudiantes de medicina en tiempos de aislamiento social en la universidad Ricardo Palma 

2021. 

 

3.1.2. Hipótesis Específicas:  

 

- H01: La actividad física no está asociada significativamente con el estrés en 

estudiantes de medicina de la universidad Ricardo Palma 

- H11: La actividad física está asociada significativamente con el estrés en estudiantes 

de medicina de la universidad Ricardo Palma 
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- H02: La resiliencia no está asociada significativamente con el estrés en estudiantes de 

medicina de la universidad Ricardo Palma 

- H12: La resiliencia está asociada significativamente con el estrés en estudiantes de 

medicina de la universidad Ricardo Palma 

 

- H03: El sexo no está asociado significativamente a estrés en estudiantes de medicina 

de la universidad Ricardo Palma 

- H13: El sexo está asociado significativamente a estrés en estudiantes de medicina de 

la universidad Ricardo Palma 

 

- H04: El año de carrera no está asociado significativamente a estrés en estudiantes de 

medicina de la universidad Ricardo Palma 

- H14: El año de carrera está asociado significativamente a estrés en estudiantes de 

medicina de la universidad Ricardo Palma 

 

- H05: El antecedente de COVID-19 tales como antecedente personal y/o familiar no 

está asociado significativamente a estrés en estudiantes de medicina de la universidad 

Ricardo Palma 

- H15: El antecedente de COVID-19 tales como antecedente personal y/o familiar está 

asociado significativamente a estrés en estudiantes de medicina de la universidad 

Ricardo Palma 

 

- H06: La salud mental alterada no está asociada significativamente a estrés en 

estudiantes de medicina de la universidad Ricardo Palma 

- H16: La salud mental alterada está asociada significativamente a estrés en estudiantes 

de medicina de la universidad Ricardo Palma 

 

3.2. Variables principales de investigación 

 

- Estrés 

- Actividad física 

- Resiliencia 

- Sexo 
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- Año académico 

- Diagnóstico de COVID-19 

- Antecedente de familiares con COVID-19 

- Salud mental alterada  

 

 

 

 

 

CAPÍTULO IV: METODOLOGÍA 

4.1. Diseño de estudio 

 

Tipo de estudio: Observacional, analítico, transversal y se utilizaron instrumentos validados 

para explorar las variables 

Observacional: No hubo intervención en el estudio 

Analítico: Se evaluó la asociación de la actividad física y resiliencia sobre el estrés en 

tiempos de COVID-19 y relación con otras variables 

Transversal: Cuestionario fue evaluado en un tiempo determinado 

 

4.2. Población  

 

La población para el presente estudio de investigación estuvo conformada por todos los 

estudiantes de Medicina Humana de la Universidad Ricardo Palma, en el periodo 2021. 

4.3. Muestra   

 

La muestra estuvo conformada por estudiantes de Medicina Humana entre el primero y sexto 

año de la Universidad Ricardo Palma, en el periodo 2021. 

4.3.1. Tamaño muestral 

Para el cálculo del tamaño de la muestra se utilizó como referencia el estudio de 

Durán 1, en donde los porcentajes entre estresados y no estresados con respecto a la 

actividad física eran muy parecidos, por ello se tomó como frecuencia con el factor 
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0,50. Además el 33,4% tuvo niveles de estrés moderado y niveles de actividad física 

recomendados por la OMS (moderado y alto), con ese valor se obtuvo una muestra de 

300 estudiantes, pero con la finalidad de incrementar la potencia de la prueba, se tomó 

como frecuencia sin el factor 0,3727, obteniendo un tamaño de muestra final de 508 

estudiantes, en donde 254 son expuestos y 254 no expuestos.  

 

 

 

 

4.3.2. Tipo de muestreo 

En el presente estudio se utilizó el muestreo probabilístico aleatorio simple. 

4.3.3. Criterios de selección de la muestra 

 4.3.3.1. Criterios de inclusión 

● Alumnos matriculados de la Facultad de Medicina Humana de la Universidad 

Ricardo Palma en el ciclo académico 2021-2. 

● Alumnos de la Facultad de Medicina Humana de la Universidad Ricardo 

Palma que se encuentren entre primer y sexto año de carrera. 

 4.3.3.2. Criterios de exclusión 

● Alumnos que no quisieron participar en el estudio 
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● Alumnos que hayan llenado las encuestas de manera inadecuada 

● Alumnos de la universidad Ricardo Palma de otras facultades.  

● Alumnos de la facultad de medicina humana que se encuentren en su Internado 

médico.  

● Alumnos de la facultad de medicina que estén llevando su segunda carrera.  

● Alumnos de la facultad de medicina que se encuentren casados. 

● Alumnos de la facultad de medicina que son padres.  

4.4. Variables del estudio 

 

● Variable Dependiente 

o Estrés 

● Variables independientes  

o Actividad física 

o Resiliencia  

 4.4.1. Definiciones conceptuales  

● Estrés psicológico: Estrés donde los factores emocionales son predominantes. 

Es un cuadro de naturaleza básicamente psíquica, donde existen alteraciones 

orgánicas capaces de ser evidenciadas. La sintomatología es múltiple y 

polimorfa con dolores de cabeza, mareos, falta de apetito, temblor de 

extremidades, adinamia, dificultad de concentración, crisis de llanto. 

● Resiliencia psicológica: Es la capacidad humana para adaptarse ante la 

tragedia, trauma, adversidad, infortunios, y sobrellevar importante estrés en la 

vida. 

● Actividad Física: Movimientos corporales de un ser humano o de un animal 

como fenómeno conductual. 

● Sexo: La totalidad de las características de las estructuras reproductivas y sus 

funciones, fenotipo y genotipo, que diferencian al organismo masculino del 

femenino. 

● Año de carrera: Año que abarca desde el inicio de una materia, hasta su final 

o el inicio del otro. 
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● Antecedente COVID-19: Diagnóstico de COVID-19 mediante exámenes 

serológicos, moleculares o antigénicos 

● Salud mental alterada: Enfermedades mentales caracterizadas por una 

adaptación anormal expresadas por la alteración del pensamiento, sentimiento 

y conducta, causando en las personas que las padecen una incapacidad 

funcional. 
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4.4.2. Operacionalización de variables  

 

Variable Tipo  Naturaleza Escala Medición Instrumento Definición Operacional 

Estrés V. 

Dependiente 

Cualitativa De 

intervalo 
Puntajes 

obtenidos en la 

escala 

Encuesta de percepción 

global de estrés 

Reacción de nuestro organismo ante 

factores estresantes que se presentan 

a lo largo de la vida pudiendo 

clasificarse como eustrés o distrés 
 

Resiliencia V. 

Independien

te 

Cualitativa De 

intervalo 

Puntajes 

obtenidos en la 

escala 

Escala de Resiliencia de 

10 ítems de Connor y 

Davidson 

Capacidad de correcta adaptación 

ante las adversidades, cuyos niveles 

pueden variar en cada individuo. 

Actividad 

física 

V. 

Independien

te 

Cualitativa De 

intervalo 

Bajo (MET: 

menor a 600). 

Moderado (MET: 

600-1499). 

Alto (MET: mayor 

a 1500). 

Cuestionario 

Internacional de 

Actividad física IPAQ 

Movimiento ejecutado a una cierta 

intensidad por un tiempo 

determinado 

Sexo V. 
Independien

te 

Cualitativa Nominal 0 = Masculino 
1= Femenino 

Recolección de datos Condición que nos diferencia en 
mujeres y hombres de acuerdo con 

cómo nos identificamos 

Año de 

carrera 

V. 

Independien

te 

Cuantitativa Ordinal Años 

1er año 

2do año 

3er año 

Recolección de datos  Categorización que incluye los 

primeros 6 años académicos de la 

carrera de medicina en la 

universidad, exceptuando el 
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4to año 
5to año 

6to año 

internado 

Diagnóstico 

de covid-19 

V. 

Independien

te 

Cualitativa Nominal 0= No 

1= Si 

Recolección de datos Diagnóstico de COVID-19 mediante 

exámenes serológicos, moleculares o 

antigénicos en la persona 

Antecedente 

familiar de 

COVID-19 

V. 

Independien

te 

Cualitativa Nominal 0= No 

1= Si 

Recolección de datos Diagnóstico de COVID-19 mediante 

exámenes serológicos, moleculares o 

antigénicos en algún familiar 

Salud 

mental 

alterada 

V. 

Independien

te 

Cualitativa  Nominal 0= No 

1= Si 

Recolección de datos Enfermedades mentales que han 

modificado los niveles estrés en las 

personas que las padecen 



42 

 

4.5. Técnicas e instrumento de recolección de datos 

 

Se solicitó la aprobación del proyecto de tesis y posteriormente de los permisos 

correspondientes a la Facultad de Medicina Humana de la Universidad Ricardo Palma y 

a su Comité de Ética.  

 

Asimismo, se utilizaron tres instrumentos: el Cuestionario Internacional de Actividad 

física IPAQ, la Escala de Percepción Global de Estrés en estudiantes universitarios 

peruanos y la Escala de Resiliencia de 10 ítems de Connor y Davidson (CD-RISC10).  

Los cuales fueron colocados en la plataforma de Formularios de Google para posterior 

envío a los grupos oficiales de cada promoción a través de redes sociales, con el apoyo 

de los delegados de cada promoción de la URP, solicitando su llenado de manera 

voluntaria y asegurando el anonimato del proceso. 

 

Los participantes llenaron dicho formulario, el cual se dividió en cinco secciones: 

 

La primera sección incluyó un consentimiento informado que expresó la participación 

voluntaria del estudiante. 

 

En la segunda sección, se realizaron preguntas sobre los datos personales del estudiante 

como: sexo, año académico, antecedente personal y familiar de COVID-19, además de 

preguntas referentes a los criterios de exclusión. 

 

En la tercera sección, se realizaron siete preguntas para evaluar la actividad física, dichas 

preguntas fueron recogidas del Cuestionario Internacional de Actividad física IPAQ en 

su versión breve, validada y adaptada a estudiantes peruanos por Diestra y Albornóz a 

través de su estudio de tesis titulado “Relación entre la actividad física y rendimiento 

académico en los estudiantes de la escuela profesional de enfermería de la Universidad 

Peruana Unión, 2018”. La medición se efectuó mediante la obtención del número de 

Mets (Metabolic Equivalent of Task o Unidades de Índice Metabólico), valor que resulta 

de la multiplicación de valores referenciales de acuerdo con cada actividad física por el 

tiempo en minutos de su ejecución y por el número de días por semana que se 
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desempeña. Como resultado nos da 3 categorías: Actividad intensa, actividad moderada 

y actividad leve 53. 

 

En la cuarta sección se realizaron preguntas sobre la percepción de estrés, a través de la 

Escala de Percepción Global de Estrés, la cual consta de 13 preguntas y fue validada en 

nuestro país por los autores Guzmán y Reyes en su artículo denominado “Adaptación de 

la Escala de Percepción Global de Estrés en estudiantes universitarios peruanos”. Para su 

estudio, este instrumento evalúa dos dimensiones de estrés, la dimensión positiva o de 

eustrés mediante 7 preguntas, y la dimensión negativa o de distrés mediante 6 preguntas, 

cuyas respuestas fueron cuantificadas según una escala de Likert de 4 puntos (0 = 

"Nunca", 1 = "Casi nunca", 2 = "De vez en cuando", 3 = "Frecuentemente", 4 = "Casi 

siempre"). El puntaje total se obtiene a través de la suma entre la reversión de los 

puntajes de los ítems positivos que señalan eustrés y los puntajes de los ítems negativos 

referidos a distrés. La puntuación obtenida indica que a una mayor puntuación 

corresponde un mayor nivel de estrés percibido 54.  

 

Por último, en la quinta sección, se empleó la encuesta Escala de Resiliencia de 10 ítems 

de Connor y Davidson (CD-RISC 10) la cual fue validada a nivel nacional por Cueva D. 

en su estudio “Evidencias de validez y confiabilidad de la Escala de Resiliencia de 10 

ítems de Connor-Davidson (CD-RISC 10) en adolescentes de San Juan de Lurigancho. 

Lima, 2018”, las cuales fueron cuantificadas en la escala de Likert (0 = "Totalmente en 

desacuerdo”, 1 = "En desacuerdo”, 2 = "Indeciso”, 3 = "De acuerdo”, 4 = "Totalmente de 

acuerdo”)  que al sumarlas dan puntajes entre 0 a 40, siendo los sujetos con mayor 

resiliencia con resultados altos; para la evaluación se tomó en cuenta el estudio de Lima 

et al. quienes utilizaron como punto de corte 23 por ello los estudiantes que obtuvieron 

puntajes mayores e igual 23 fueron considerados como resilientes mientras que los 

menores de este puntaje como no resilientes 55, 56. 

 

4.6. Procesamiento de datos y plan de análisis 

 

Los datos que se recolectaron de la ficha de datos e instrumentos fueron extraídos en 

formato de Microsoft Excel, posteriormente se analizaron en el programa SPSS v.27, de 

donde se realizaron los gráficos y tablas correspondientes; para el análisis univariado se 
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utilizaron tablas de frecuencia, para el análisis bivariado de los resultados se usaron 

tablas cruzadas, y según la muestra, se calcularon razones de prevalencia como medidas 

de asociación; finalmente el análisis multivariado se realizó mediante los modelos 

lineales generalizados.  

 

4.7. Aspectos éticos de la investigación 

 

El presente estudio fue evaluado por el Comité de ética en investigación de la Facultad 

de Medicina de la Universidad Ricardo Palma. 

Para la realización del estudio, se siguió los principios éticos internacionales para la 

correcta utilización de los datos, los cuales fueron otorgados por los estudiantes 

encuestados. Además, se le presentó a cada participante un consentimiento informado 

respetando el anonimato.  
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CAPÍTULO V: RESULTADOS Y DISCUSIÓN 

5.1. Resultados 

 

En la presente investigación, se obtuvieron las respuestas de 508 estudiantes 

encuestados. En la tabla 1 se muestran los resultados de las características de los 

estudiantes de medicina de nuestra facultad. 

En relación con la variable sexo se observó que existía una mayor prevalencia de 

mujeres con un 70.30% del total de la muestra, equivalente a 357 estudiantes. Por otro 

lado, se obtuvo un 29.70% de varones, siendo 151 estudiantes en total. 

Acerca del año académico, los estudiantes de primer año fueron el 19.29% del total 

equivalente a 98 estudiantes, en el segundo año fueron 12.60% siendo 64 estudiantes, 

en el tercer año se registraron 83 estudiantes que constituyen el 16.34%, en el cuarto 

año los estudiantes representaron el 18.30% lo que equivale a 93 estudiantes, en el 

quinto año se obtuvo 17.13% siendo 87 estudiantes en total, por último, en el sexto año 

fueron 83 estudiantes lo que constituye el 16.34%.  

Por otro lado, en relación con la variable “diagnóstico de COVID-19”, el 79.90% de 

estudiantes manifestó no haber tenido un diagnóstico de dicha enfermedad, lo que 

equivale a 406 estudiantes. En contraste con el 20.10% que respondieron 

positivamente, siendo en total 102 estudiantes. Asimismo, si han tenido familiares 

diagnosticados de COVID-19, el 44.90% de estudiantes expresó sí haber tenido algún 

familiar con diagnóstico de COVID-19, lo que equivale a 280 estudiantes. Por otro 

lado, el 55.10% respondieron no tener algún familiar con aquella característica, siendo 

en total 208 estudiantes. 

Respecto a si los estudiantes presentan una adecuada salud mental se obtuvo como 

resultados que el 76.60% presentaron una salud mental adecuada, mientras que del 

porcentaje restante un 12.40% presentó ansiedad, 9.10% depresión, 1.00% trastornos 

alimentarios, 0.40% depresión junto a ansiedad, 0.20% estrés postraumático, 0.20% 

trastorno ciclotímico y 0.20% trastorno explosivo intermitente. 
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Sobre los niveles de actividad física en los estudiantes se evidencio que el 46.70% 

realizaba nivel bajo de actividad física equivalente a 237 estudiantes, 28.10% nivel alto 

equivalente a 143 estudiantes y 25.20% nivel medio igual a 128 estudiantes. 

Los resultados sobre resiliencia en los estudiantes fueron que el 40.35% eran resilientes 

equivalente a 205 estudiantes, mientras que el 59.65% no eran resilientes equivalente a 

303 estudiantes. 

Con respecto al estrés, en los estudiantes encuestados se observó que la mayoría 

presentaba un nivel de estrés medio con un 72.40%, seguido del nivel bajo de estrés con 

un 18.10% y finalmente nivel alto de estrés con un 9.40%. 

Tabla 1.- Características de los estudiantes de medicina encuestados   

Variables  N % 

 Femenino 357 70.30% 

Sexo Masculino 151 29.70% 

 Total 508 100.00% 

 Primer año 98 19.29% 

 Segundo año 64 12.60% 

 Tercer año 83 16.34% 

Año académico Cuarto año 93 18.30% 

 Quinto año 87 17.13% 

 Sexto año 83 16.34% 

 Total 508 100.00% 

 Si 102 20.10% 

Diagnóstico de COVID-19 No 406 79.90% 

 Total 508 100.00% 

Familiares diagnosticados de 

COVID-19 

Si 228 44.90% 

No 280 55.10% 
Total 508 100.00% 

Salud mental alterada Depresión 46 9.10% 

 Ansiedad 63 12.40% 

 Trastornos alimentarios 5 1.00% 

 Depresión y ansiedad 2 0.40% 

 Estrés postraumático 1 0.20% 

 Trastorno ciclotímico 1 0.20% 

 Trastorno explosivo 

intermitente 

1 0.20% 

 No 389 76.60% 

 Total 508 100.00% 

 Bajo 237 46.70% 

Actividad Física  Medio 128 25.20%  

 Alto 143 28.10% 

 Total 508 100.00% 
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 No resilientes  303 59.65% 

Resiliencia Resilientes 205 40.35% 

 Total 508 100.00% 

 Alto 48 9.40% 

Estrés  Medio  368 72.40% 

 Bajo 92 18.10% 

 Total 508 100.00% 

 

Asociación entre niveles de actividad física y niveles de estrés  

En el análisis bivariado de estas dos variables, la probabilidad de tener niveles de 

estrés medio/alto en los estudiantes con niveles bajos de actividad física fue 1.090 

veces con respecto al grupo de estudiantes con niveles de actividad física 

alto/moderado. Este resultado fue estadísticamente significativo (p<0,05) (IC95% 

1.005 - 1.182). 

Además, se determinó que un 46.70% realizaba actividad física baja, de este 

porcentaje el 40.00% presentó estrés medio y alto mientras que solo un 6.70% 

presentó estrés bajo. Así mismo los que realizaban actividad física moderada a alta 

fue un 53.30% del cual 41.90% presentó un nivel medio y alto de estrés y un 11.40% 

tenía niveles bajo de estrés.  

 

Asociación entre resiliencia y niveles de estrés 

Se observa en la tabla del análisis bivariado, que la probabilidad de tener niveles de 

estrés medio/alto en los estudiantes no resilientes fue 1.440 veces con respecto al 

grupo de estudiantes resilientes. La asociación de estas dos variables fue 

estadísticamente significativa (p<0,001) (IC95% 1.296 - 1.599). 

Al asociar estas dos variables se puede evidenciar que un 59.65% de los estudiantes 

no son resilientes de los cuales un 55.70% presentaba niveles alto/medio de estrés. 

Además, el 40.35% de los estudiantes si eran resilientes, siendo el 26.2% estudiantes 

con niveles de estrés alto/medio y un 14.2% con niveles de estrés bajo.  

 

Asociación entre sexo y niveles de estrés 

Al realizar el análisis bivariado, la probabilidad de tener niveles de estrés medio/alto 

en las estudiantes mujeres fue 1.148 veces con respecto al grupo de estudiantes 

varones. Este resultado fue estadísticamente significativo (p<0,05) (IC95%1.035-

1.273). Los resultados de la asociación de estas dos variables fueron que predomino el 

sexo femenino un 70.30%, dentro de este porcentaje el 59.80% presentaba niveles de 
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estrés medio/alto mientras que un 10.40% niveles bajos. Por otro lado, el sexo 

masculino se presentó en un 29.70% siendo un 22.00% estresado con niveles 

medio/alto y un 7.70% estresados con niveles bajos.  

 

Asociación entre salud mental alterada y niveles de estrés 

En el análisis bivariado, la probabilidad de tener niveles de estrés medio/alto en los 

estudiantes con salud mental alterada fue 1.118 veces con respecto al grupo de 

estudiantes sin salud mental alterada. La asociación entre estas dos variables fue 

estadísticamente significativa (p<0,05) (IC95% 1.031-1.211). 

En los hallazgos de asociación, se obtuvo que un 23.40% tenía alteraciones en su 

salud mental, de este porcentaje el 20.90% presentó estrés medio y alto mientras que 

solo un 2.60% presentó estrés bajo. Así mismo los estudiantes que no tenían salud 

mental alterada representaron un 76.60% del cual 61.00% presentó un nivel 

medio/alto de estrés, y 15.60% tenía niveles bajo de estrés. 

Asociación entre familiares diagnosticados de COVID-19 y niveles de estrés  

La asociación de estas dos variables fue no significativa (p>0,05) (IC95% 0.990 - 

1.164). Así mismo se tuvo como resultados que el 44.90% de estudiantes ha tenido 

algún familiar con diagnóstico de COVID-19, dentro de este porcentaje el 38.20% 

presentaba niveles de estrés medio/alto mientras que un 6.70% niveles bajos. Por otro 

lado, el 55.10% respondió que no, siendo un 43.70% estresado con niveles medio/alto 

y un 11.40% estresado con niveles bajos. 

Asociación entre Diagnóstico de COVID-19 y niveles de estrés 

Al asociar las variables diagnóstico de COVID-19 y estrés se evidenció que no es 

significativa (p> 0,05) (IC95% 0.910 - 1.114). Asimismo, se determinó que el 20.10% 

de estudiantes han sido diagnosticados de COVID-19, de los cuales un 16.50% 

presentaba niveles alto/medio de estrés, mientras que un 3.50% presentaba niveles 

bajos de estrés. Además, el 79.90% de estudiantes no tuvieron un diagnóstico de dicha 

enfermedad, siendo el 65.40% estudiantes con niveles de estrés alto/medio y un 

14.60% con niveles de estrés bajo. 

Asociación entre año académico y niveles de estrés 
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En la tabla del análisis bivariado se observa que, la probabilidad de tener niveles de 

estrés medio/alto en los estudiantes de preclínica fue 1.116 veces con respecto al 

grupo de estudiantes de clínica. Este resultado de la asociación de estas dos variables 

fue estadísticamente significativo (p<0,05) (IC95% 1.028-1.210). 

Además, se obtuvo que, el 51.80% de estudiantes se encontraba cursando años que 

incluyen materias de clínica, dentro de este porcentaje el 40.20% presentaba niveles 

de estrés medio/alto mientras que un 11.60% niveles bajos. Asimismo, 48.20% estaba 

llevando cursos de preclínica, en sus respectivos años, siendo el 41.70% estudiantes 

con niveles de estrés alto/medio y un 6.50% con niveles de estrés bajo.  

Tabla 2.- Análisis Bivariado de los factores asociados al estrés 

   Estrés 

       IC   

Variables   Medio/alto Bajo RPc LI LS p 

valor 

Actividad 

física  

Bajo N 203 34 

1.090 1.005 1.182 0.038 
 % 40.00% 6.70% 

Medio/Alto  N 213 58 

 % 41.90% 11.40% 

Resiliencia  No resilientes  N 283 21 

1.440 1.296 1.599 0.000 
  % 55,7% 3,9% 

 Resilientes N 133 73 

  % 26.2% 14.2% 

Sexo Femenino N 304 53 

1.148 1.035 1.273 0.009 
  % 59.80% 10.40% 

 Masculino N 112 39 

  % 22.00% 7.70% 

Año 

académico 

Preclínica N 212 33 

1.116 1.028 1.210 0.009 
 % 41.70% 6.50% 

Clínica N 204 59 

 % 40.20% 11.60% 

Salud mental 

alterada 

Si N 106 13 

1.118 1.031 1.211 0.007 
 % 20.90% 2.60% 

No N 310 79 

 % 61.00% 15.60% 

Diagnóstico 

de COVID-

19 

Sí N 84 18 

1.007 0.910 1.114 0.891 
 % 16.50% 3.50% 

No N 332 74 

 % 65.40% 14.60% 

Familiares 

diagnosticad

os con 

COVID-19  

Sí N 194 34 

1.073 0.990 1.164 0.087 
 % 38.2% 6.7% 

No N 222 58 

 % 43.7% 11.4% 
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RPc: razón de prevalencia cruda; IC: índice de confiabilidad al 95%; LI: límite inferior; LS: 

límite superior; p valor: ≤0.05. 

En la tabla 3, se evidencia el análisis multivariado donde se obtuvo que el nivel medio/alto de 

estrés se asocia significativamente a los factores “no resilientes” (RPa: 1.418, IC95% 1.279 - 

1.572, p< 0,001), “femenino” (RPa: 1.126, IC95% 1.022 - 1.240, p< 0,05) y “año académico” 

(RPa: 1.083, IC95% 1.004 - 1.168, p< 0,05).  Sin embargo, el nivel de estrés medio/alto se 

asoció no significativamente con los factores “baja actividad física” (RPa: 1.016, IC95% 

0.942 - 1.095, p> 0,05) y “salud mental alterada” (RPa: 1.056, IC95% 0.978 - 1.140, p> 

0,05). 

Tabla 3.- Análisis Multivariado de los factores asociados al estrés  

  Estrés 

Variables   IC   

  RPa LI LS p 

valor 

Actividad 

física  

Bajo 

1.016 0.942 1.095 0.679 
Medio/Alto  

Resiliencia  No 

resilientes  

1.418 1.279 1.572 0.000  

Resilientes 

 

Sexo Femenino 

1.126 1.022 1.240 0.017 
 

Masculino 

 

Año 

académico 

Preclínica 

1.083 1.004 1.168 0.040 
 

Clínica 

 

Salud 

mental 

alterada 

Si 

1.056 0.978 1.140 0.164 
 

No 

 

RPa: razón de prevalencia ajustada; IC: índice de confiabilidad al 95%; LI: límite inferior; 

LS: límite superior; p valor: ≤0.05. 
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5.2. Discusión  

 

La actividad física ha demostrado múltiples beneficios para la salud mental, pudiéndose 

apreciar diferentes niveles de estrés según el grado de actividad física al igual que la 

resiliencia. 

Comenzando con la frecuencia de los niveles de estrés en los estudiantes de nuestra 

facultad (tabla 1) se observó predominio del nivel de estrés moderado, al igual que en el 

estudio de Chuquimia 28 realizado en estudiantes universitarios de Arequipa, donde 

describen estrés de nivel moderado en 57.58%, asimismo en una universidad de 

Chiclayo, los autores Alméstar y Oliva, evidenciaron que un 84.1% de los estudiantes 

presentaron un nivel de estrés moderado 23.  

El nivel de actividad física bajo, fue el más practicado en los estudiantes encuestados 

(tabla 1). Villanueva observó que el 74.26% de estudiantes de medicina evaluados 

realizaban niveles de actividad física bajo 57. De igual manera, Arteaga en su 

investigación, donde se utilizó la encuesta IPAQ en su versión corta, constató que el 

tipo de actividad física más realizado fue el bajo siendo el 42.30% del total 58. Por otro 

lado, en otro estudio también realizado en población universitaria, se observó que el 

11% realizaba niveles bajos de actividad física, siendo predominante el nivel moderado 

con 48% 59. Asimismo, un estudio realizado en estudiantes de medicina, también se 

menciona que el nivel predominante de actividad física realizado fue el moderado con 

49.70% del total 60. Las diferencias entre los resultados de los estudios citados, radica 

en el contexto realizado, ya que los que presentaron predominio de niveles bajos de 

actividad física fueron hechos en el contexto de la pandemia COVID-19, ello es 

avalado por Márquez en su investigación donde indica que la pandemia ha generado 

incremento de los niveles de inactividad física y sedentarismo 61. En el caso de los 

estudiantes de medicina de la Universidad Ricardo Palma, las clases y rotaciones 

virtuales han favorecido que mantengan reducidos niveles de actividad física. 

Sobre resiliencia en los estudiantes de nuestra facultad se evidenció (tabla 1) un mayor 

porcentaje de estudiantes no resilientes. Sin embargo, en el estudio de Alméstar y Oliva 

donde se utilizó la encuesta de Wagnild & Young, los resultados indican un 99.3% de 
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universitarios con capacidad resiliente ante situaciones difíciles 23. De igual manera 

Serrano, determinó que en su estudio un 82.6% de los estudiantes eran resilientes 19. 

Asimismo, García et al. quienes también aplicaron la encuesta de Wagnild y Young 

identificaron que el 72.9% de los encuestados eran resilientes 24.   

En nuestro análisis bivariado (tabla 2), la asociación de la actividad física y el estrés 

resultó estadísticamente significativa (p<0,05). En el estudio de San Román y 

colaboradores se identificó que los estudiantes universitarios que cumplían con el 

mínimo de actividad física recomendada demostraron menores niveles de estrés a 

comparación de los otros estudiantes 62. Vankim al evaluar la asociación entre ambas 

variables, determinó que los estudiantes que realizaban actividad física vigorosa tenían 

menor estrés percibido (p<0,0001) 16. Asimismo, otros estudios también identificaron 

una relación significativa, pues los estudiantes informaron que a menor actividad física 

existían asociaciones más fuertes con el estrés percibido con puntuaciones 

significativamente más altas 12, 13. En el contexto de pandemia, el estudio de Wilson 

respalda que hubo una disminución significativa en la actividad física y un aumento en 

el estrés percibido 63. De lado contrario Ge et al. evidenciaron que la actividad física y 

el estrés percibido no estaban asociados significativamente solo en el sexo masculino 

(p>0,05) mientras que en el sexo femenino si lo estaban (p<0,001) 13. Sin embargo, las 

asociaciones de estas variables en los estudios mencionados se determinaron mediante 

análisis bivariado, por lo cual la variable de actividad física no estuvo expuesta a otras 

variables independientes. En el presente estudio, se realizó además el análisis 

multivariado (tabla 3), que a diferencia del bivariado no se obtuvo significancia en esta 

asociación (RPa:1.016, IC95% 0.942 - 1.095, p> 0,05). 

Sobre la asociación entre resiliencia y estrés se obtuvo como resultados una asociación 

ampliamente significativa (p<0,001) en ambos análisis (tabla 2, tabla 3), demostrando 

que a menor resiliencia los niveles de estrés son más elevados, ello concuerda con el 

estudio de García et al. quienes determinaron que la asociación entre estas dos variables 

fue indirecta y estadísticamente significativa (p<0,001) 24. Al igual que García, el 

trabajo de investigación de Alméstar y Oliva demostró que existe una relación 

altamente significativa (p<0,001) 23. Como en el estudio de Campos y Garay realizado 

en 278 universitarios de Huancayo donde la asociación entre estas dos variables 

también fue indirecta y significativa (p<0,001) 27. Sin embargo, en el estudio de 
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Serrano los resultados fueron distintos a los nuestros con un resultado estadísticamente 

no significativo (p>0.05) al momento de asociar estas dos variables por lo cual se puede 

interpretar que el nivel de resiliencia no influía en los niveles de estrés, este resultado 

probablemente se debe al contexto y el año en el que se realizó el estudio de Serrano 

(2018), a diferencia de los otros estudios mencionados, los cuales fueron desarrollados 

durante la pandemia por COVID-19 siendo esta una situación difícil y estresante para la 

población 19. 

En nuestro estudio, la asociación entre sexo y estrés fue estadísticamente significativa 

(p<0,05) (tabla 2). De igual manera, Wang en su estudio observó que el género 

femenino fue predictor positivo para mayores puntajes de estrés percibido (β = 0,156, P 

<0,001) 14. Asimismo, Escobar encontró asociación significativa entre los niveles altos 

de estrés y el sexo femenino (valores p<0,027) 25. Además de todo ello, en nuestro 

análisis multivariado (tabla 3) esta asociación resultó significativa (RPa: 1.126, IC95% 

1.022 - 1.240, p< 0,05) al igual que en el estudio de Escobar y Landa realizado en 

Huancayo donde la asociación fue significativa (IC 95% 1,12-6,47) (p=0,026) 25. 

Aquella diferencia entre géneros es explicada por aspectos culturales e inequidad de 

género hacia el sexo femenino, siendo más susceptibles a mayores cargas de estrés 64. 

Por otro lado, en la asociación entre año académico y estrés, se halló significancia 

estadística (p<0,05), tanto en el análisis bivariado como el multivariado (tabla 2, tabla 

3). Similar a nuestro estudio, Atuncar halló que los estudiantes de primeros años 

universitarios tuvieron niveles más altos de estrés, siendo esta asociación significativa 

(p<0,05) 59. En contraste, Lee y Kim encontraron asociación estadísticamente 

significativa entre los niveles altos de estrés y año académico, siendo los estudiantes de 

mayores años los que tienen más estrés 65. Por otro lado, Allende evaluó la relación 

entre año y estrés académicos en estudiantes de medicina, resultando esta asociación no 

significativa (p>0.05)26.  

Al evaluar la asociación de las variables “diagnóstico de COVID-19” y “familiares 

diagnosticados de COVID-19” respecto al estrés (tabla 2), los resultados fueron no 

significativos (p>0,05). Resultados similares obtuvo Manrique, al evaluar la relación 

entre la variable “diagnóstico de COVID-19” y estrés percibido, cuya asociación 

resultó no significativa (p>0,05), de igual manera al estudiar la asociación entre la 

variable “antecedente familiar o amical de COVID-19” y el estrés percibido tampoco se 
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halló relación estadísticamente significativa (p>0,05). Estos hallazgos afirman que 

independientemente de tener algún antecedente de COVID-19, los estudiantes de 

medicina presentan niveles elevados de estrés 29. 

En el análisis bivariado (tabla 2), la variable “salud mental alterada” presentó 

asociación estadísticamente significativa con el estrés (p < 0,05). Aquel hallazgo fue 

similar al reportado por Gonzales, quien estimó que las altas puntuaciones en las 

escalas de depresión y ansiedad se asocian a mayores niveles de estrés en los 

estudiantes de medicina y viceversa (p < 0,01) 66.  Sin embargo, en nuestro análisis 

multivariado (tabla 3), esta asociación no resultó estadísticamente significativa (RPa: 

1.056, IC95% 0.978 - 1.140, p> 0,05), Dichos resultados son consecuencia del propio 

trastorno de fondo, además del hecho de ser estudiantes de medicina en tiempos de 

aislamiento social, lo cual condiciona el desarrollo de estas alteraciones y como 

resultado, mayores niveles de estrés. 
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CAPÍTULO VI: CONCLUSIONES Y RECOMENDACIONES  

 

6.1. Conclusiones  

 

Se concluye que, de acuerdo con el análisis bivariado, el estrés se asoció 

significativamente a los factores de actividad física, resiliencia, sexo, año académico y 

salud mental alterada, mientras que los factores como diagnóstico de COVID-19 y 

antecedente de familiares diagnosticados con COVID-19 no se asociaron 

significativamente con el estrés. Así mismo, cuando se realizó el análisis multivariado 

solo con los factores que fueron significativos en el análisis bivariado, se obtuvo que 

todos estos factores fueron significativos excepto la actividad física y salud mental 

alterada. 

 

 

6.2. Recomendaciones  

 

Se recomienda realizar este tipo de estudios de forma presencial con el fin de evitar el 

llenado inadecuado de las encuestas y fichas de recolección de datos otorgadas a la 

población correspondiente. 
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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 
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ANEXO 4: Carta de aceptación de ejecución de la tesis por el comité de ética en 

investigación 
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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 8: Matriz de consistencia 

 

PROBLEMAS OBJETIVOS HIPÓTESIS VARIABLES INDICADORES METODOLO

GÍA 

TÉCNICAS Y 

PROCESAMIEN

TO DE 

INFORMACIÓN 

PROBLEMA 

GENERAL:  

¿Cuál es la 

influencia de la 

actividad física y 

resiliencia sobre 

el estrés en 

estudiantes de 

medicina en 

tiempos de 
aislamiento social 

en la Universidad 

Ricardo Palma 

2021?  

OBJETIVO 

GENERAL: 

Determinar la 

Influencia de la 

actividad física y 

resiliencia sobre el 

estrés en estudiantes 

de medicina en 

tiempos de 

aislamiento social en 
la Universidad 

Ricardo Palma 2021 

HIPÓTESIS 

GENERAL: 

H1: La actividad 

física y la 

resiliencia está 

asociada 

significativamente 

con el estrés en 

estudiantes de 

medicina en 
tiempos de 

aislamiento social 

en la universidad 

Ricardo Palma 2021 

Variable 

dependiente: 

-Estrés 

 

 

 

 

Variables 

independientes: 

-Actividad física  
-Resiliencia 

Encuestas 

Datos personales 

Estudio de tipo 

observacional, 

analítico y 

transversal 

Para la 

recolección de 

datos del presente 

trabajo, se 

utilizará una ficha 

de datos y tres 

instrumentos en 

formato encuesta: 

el Cuestionario 

Internacional de 
Actividad física 

IPAQ de 7 

preguntas, la 

Escala de 

Percepción Global 

de Estrés en 

estudiantes 

universitarios 

peruanos de 13 

preguntas y la 

Escala de 
Resiliencia de 10 

PROBLEMAS 

ESPECÍFICOS: 

¿Cuál es la 

asociación entre 

la actividad física 

y el estrés en 

estudiantes de 
medicina de la 

OBJETIVOS 

ESPECÍFICOS 

Determinar la 

asociación entre la 

actividad física y el 

estrés en estudiantes 

de medicina de la 
universidad Ricardo 

HIPÓTESIS 

ESPECÍFICAS 

H11: La actividad 

física está asociada 

significativamente 

con el estrés en 

estudiantes de 

Variable 

dependiente: 

-Estrés 

 

 

Variable 

independiente: 
-Actividad física 

Encuestas 

Datos personales 
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universidad 

Ricardo Palma? 

Palma medicina de la 

universidad Ricardo 

Palma 

ítems de Connor y 

Davidson (CD-

RISC 10).  Los 

cuáles serán 

colocados en la 
plataforma de 

Formularios de 

Google para 

posterior envío a 

cada promoción, 

solicitando su 

llenado voluntario 

y asegurando el 

anonimato del 

proceso 
Los datos 

recolectados serán 

exportados al 

programa de 

Excel y 

posteriormente al 

programa SPSS 

v.25. 

¿Cuál es la 

asociación entre 

la resiliencia y el 

estrés en 

estudiantes de 

medicina de la 

universidad 
Ricardo Palma? 

Determinar la 

asociación entre la 

resiliencia y el estrés 

en estudiantes de 

medicina de la 

universidad Ricardo 

Palma 

H12: La resiliencia 

está asociada 

significativamente 

con el estrés en 

estudiantes de 

medicina de la 

universidad Ricardo 
Palma 

 

Variable 

dependiente: 

-Estrés 

 

 

Variable 

independiente: 
-Resiliencia 

Encuestas 

Datos personales 

¿Cuál es la 

influencia del 

sexo asociado a 

estrés en 

estudiantes de 

medicina de la 

universidad 

Ricardo Palma? 

Determinar la 

influencia del sexo 

asociado a estrés en 

estudiantes de 

medicina de la 

universidad Ricardo 

Palma 

H14: El sexo está 

asociado 

significativamente a 

estrés en estudiantes 

de medicina de la 

universidad Ricardo 

Palma 

Variable 

dependiente: 

-Estrés 

 

Variable 

independiente: 

-Sexo 

Encuestas 

Datos personales 
POBLACIÓN 

Y MUESTRA 

Estudiantes de 

Medicina 

Humana entre 

el primero y 

sexto año de la 

Universidad 

Ricardo Palma, 
en el periodo 

2021. 

¿Cuál es la 
influencia del año 

de carrera 

asociado al estrés 

en estudiantes de 

medicina de la 

universidad 

Ricardo Palma? 

Determinar la 
influencia del año de 

carrera asociado a 

estrés en estudiantes 

de medicina de la 

universidad Ricardo 

Palma 

H15: El año de 
carrera está 

asociado 

significativamente a 

estrés en estudiantes 

de medicina de la 

universidad Ricardo 

Palma 

Variable 
dependiente: 

-Estrés 

 

 

Variable 

independiente: 

-Año de carrera 

 

Encuestas 
Datos personales 
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¿Cuál es la 

influencia de 

tener antecedente 

de COVID-19 

tales como 
antecedente de 

COVID personal 

y/o familiar 

asociado a estrés 

en estudiantes de 

medicina de la 

universidad 

Ricardo Palma? 

Determinar la 

influencia de tener 

antecedente de 

COVID-19 tales 

como antecedente de 
COVID personal y/o 

familiar asociado a 

estrés en estudiantes 

de medicina de la 

universidad Ricardo 

Palma 

H16: El antecedente 

de COVID-19 tales 

como antecedente 

de COVID personal 

y/o familiar está 
asociado 

significativamente a 

estrés en estudiantes 

de medicina de la 

universidad Ricardo 

Palma 

Variable 

dependiente: 

-Estrés  

 

Variable 
independiente: 

-Antecedente 

personal de 

COVID-19 

-Antecedente 

familiar de 

COVID-19 

Encuestas 

Datos personales 

¿Cuál es la 

asociación entre 

salud mental 
alterada y estrés 

en estudiantes de 

medicina de la 

universidad 

Ricardo Palma? 

Determinar la 

asociación entre 

salud mental alterada 
y estrés en 

estudiantes de 

medicina de la 

universidad Ricardo 

Palma 

H17: La salud 

mental alterada está 

asociado 
significativamente a 

estrés en estudiantes 

de medicina de la 

universidad Ricardo 

Palma 

Variable 

dependiente: 

-Estrés  
 

Variable 

independiente: 

- Salud mental 

alterada 

Encuestas  

Datos personales 
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ANEXO 9: Consentimiento informado 

 

 

 

 

Consentimiento Informado 

En plena facultad de mis sentidos y habiendo sido de mi conocimiento la causa de esta 

encuesta acepto voluntariamente a participar en la investigación titulada: “Influencia de la 

actividad física sobre el estrés y resiliencia en estudiantes de medicina en tiempos de 

aislamiento social en la Universidad Ricardo Palma 2021”, dirigida por las investigadoras 

Angie Nicolt Nina Ramos y Úrsula Nicole Pérez Díaz estudiantes de la Facultad de Medicina 

Humana, de la Universidad Ricardo Palma.  

Sí (  )     No (  ) 
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ANEXO 10: Ficha de recolección de datos e instrumentos utilizados 

 

FICHA DE RECOLECCIÓN DE DATOS 

 

Sexo: Femenino ( ) Masculino ( ) 

Estado civil: soltero( )  casado( ) divorciado( )  separado( ) 

¿Tiene hijos?: Sí ( ) No( ) 

 

Año académico: 1er ciclo( ) 2do ciclo( ) 3er ciclo( ) 4to ciclo( ) 5to ciclo( ) 6to ciclo( ) 

 7mo ciclo( ) 8vo ciclo( ) 9no ciclo( ) 10mo ciclo( ) 11vo ciclo( ) 12vo ciclo( ) 

 

¿Es Medicina Humana su segunda carrera?: Si( ) No( ) 

 

¿Tiene algún diagnóstico psiquiátrico diagnosticado por un médico?: Sí( )  No( )  

¿Ha tenido o tiene COVID-19?: Sí( ) No( ) 

¿Ha tenido o tiene un familiar con COVID-19?: Sí( ) No( ) 

 

 

CUESTIONARIO INTERNACIONAL DE ACTIVIDAD FÍSICA (IPAQ) 

 

Las preguntas se referirán acerca del tiempo que utilizó siendo físicamente activo(a) en los 

últimos 7 días. Por favor responda cada pregunta aún si no se considera una persona activa. 

Por favor piense en aquellas actividades que hace como parte del trabajo, en el jardín y en la 

casa, para ir de un sitio a otro, y en su tiempo libre de descanso, ejercicio o deporte. 

 

1. Durante los últimos 7 días, ¿Cuántos días realizó usted actividades físicas vigorosas 

como levantar objetos pesados, correr, excavar, aeróbicos, o pedalear rápido en 

bicicleta? 

_____ días por semana 

Ninguna actividad física vigorosa, pase a la pregunta 3. 

 

2. ¿Cuánto tiempo en total usualmente le tomó realizar actividades físicas vigorosas en 

uno de esos días que las realizó? 

_____ horas por día 

_____ minutos por día 

 

Piense acerca de todas aquellas actividades moderadas que usted realizo en los últimos 7 días. 

Actividades moderadas son aquellas que requieren un esfuerzo físico moderado y le hace 

respirar algo más fuerte que lo normal. Piense solamente en esas actividades que usted hizo 

por lo menos 10 minutos continuos. 
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3. Durante los últimos 7 días, ¿Cuántos días hizo usted actividades físicas moderadas tal 

como cargar objetos livianos, pedalear en bicicleta a paso regular, o jugar dobles de tenis? No 

incluya caminatas. 

_____ días por semana 

Ninguna actividad física moderada, pase a la pregunta 5. 

 

4. Usualmente, ¿Cuánto tiempo dedica usted en uno de esos días haciendo actividades 

físicas moderadas? 

_____ horas por día 

_____ minutos por día 

 

Piense acerca del tiempo que usted dedicó a caminar en los últimos 7 días. Esto incluye 

trabajo en la casa, caminatas para ir de un sitio a otro, o cualquier otra caminata que usted 

hizo únicamente por recreación, deporte, ejercicio, o placer. 

 

5. Durante los últimos 7 días, ¿CUÁNTOS DÍAS CAMINÓ USTED POR AL MENOS 10 

MINUTOS CONTINUOS? 

_____ días por semana 

No caminó, pase a la pregunta 7 

 

6. Usualmente, ¿Cuánto tiempo gastó usted en uno de esos días caminando? 

_____ horas por día 

_____ minutos por día 

La última pregunta se refiere al tiempo que usted permaneció sentado(a) en la semana en los 

últimos 7 días. Incluya el tiempo sentado(a) en el colegio, la casa, estudiando, y en su tiempo 

libre. Esto puede incluir tiempo sentado(a) en un escritorio, visitando amigos(as), leyendo, 

jugando algún juego de computadora o consola, permanecer sentado(a) o acostado(a) 

mirando televisión. 

 

7. Durante los últimos 7 días, ¿CUÁNTO TIEMPO PERMANECIÓ SENTADO(A) EN UN 

DÍA EN LA SEMANA? 

_____ horas por día 

_____ minutos por día 
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ESCALA DE PERCEPCIÓN GLOBAL DE ESTRÉS PARA UNIVERSITARIOS 

(ADAPTADO EN ESTUDIANTES UNIVERSITARIOS PERUANOS) 

 

Marca con una “X” el casillero con la opción que exprese mejor tu situación actual, teniendo 

en cuenta el último mes. Para cada pregunta coloca solo una opción 

 

Ítems Nunca Casi nunca De vez en 

cuando 

Frecuente

mente 

Casi 

siempre 

1. En el último mes ¿Cuán seguido 
has estado molesto por que algo 
pasó de forma inesperada? 

     

2. En el último mes ¿Cuán seguido 
te has sentido incapaz de controlar 
hechos importantes en tu vida? 

     

3. En el último mes ¿Cuán seguido 
te has sentido continuamente 
tenso? 

     

4. En el último mes ¿Cuán seguido 
te sentiste seguro de tus habilidades 
para manejar tus problemas 
personales? 

     

5. En el último mes ¿Cuán seguido 
has sentido que has afrontado 
efectivamente los cambios 
importantes que han estado 
ocurriendo en tu vida? 

     

6. En el último mes ¿Cuán seguido 
confiaste en tu capacidad para 
manejar tus problemas personales? 

     

7. En el último mes ¿Cuán seguido 
sentiste que las cosas te estaban 
resultando como tú querías? 

     

8. En el último mes ¿Cuán seguido 
te diste cuenta que no podías hacer 
todas las cosas que debías hacer? 

     

9. En el último mes ¿Cuán seguido 
has podido controlar las 
dificultades de tu vida? 

     

10. En el último mes ¿Cuán 
seguido has sentido que tienes el 
control de todo? 

     

11. En el último mes ¿Cuán 
seguido te has sentido molesto por 
situaciones que estaban fuera de tu 
control? 

     



84 

 

12. En el último mes ¿Cuán 
seguido pudiste controlar la manera 
en que utilizaste el tiempo? 

     

13. En el último mes ¿Cuán 
seguido sentiste que los problemas 
se te habían acumulado? 

     

 

 

ESCALA DE RESILIENCIA CD-RISC 10 

 

A continuación, se presenta una serie de oraciones que reflejan cómo eres en tu vida diaria, 

marca con un aspa (X) aquella opción de respuesta que te identifica más. Recuerda que no 

hay respuestas buenas o malas, lee con mucha atención cada una de las preguntas y contesta 

lo más sinceramente posible. 

 

Ítems Totalmente 
en 
desacuerdo 

En 
desacuerd
o 

Indeciso De 
acuerdo 

Totalmen
te de 
acuerdo 

1. Soy capaz de 
adaptarme cuando surgen 
cambios  

0 1 2 3 4 

2. Puedo enfrentarme a 
cualquier cosa 

0 1 2 3 4 

3. Tengo tendencia a 
recuperarme pronto luego 
de enfermedades, heridas 
u otras dificultades 

0 1 2 3 4 

4. Creo que puedo lograr 
mis objetivos, incluso si 
hay obstáculos 

0 1 2 3 4 

5. No me desanimo 
fácilmente ante el fracaso 

0 1 2 3 4 

6. Creo que soy una 
persona fuerte cuando me 
enfrento a los desafíos y 
dificultades vitales 

0 1 2 3 4 

7. Soy capaz de manejar 
sentimientos 
desagradables/dolorosos: 
Ej. tristeza, temor y 
enfado 

0 1 2 3 4 

8. Bajo presión, me 
mantengo enfocado/a y 
pienso claramente 

0 1 2 3 4 
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9. Cuando me enfrento a 
los problemas intento ver 
su lado cómico 

0 1 2 3 4 

10. Enfrentarme a las 
dificultades puede 
hacerme más fuerte 

0 1 2 3 4 

 
 

ANEXO 11: Bases de datos (EXCEL, SPSS), o el link a su base de datos subida en el 

INICIB-URP. 

 

 

https://docs.google.com/spreadsheets/d/1GK6YzSh8vUWVMol2eZ4DDwcxBAFdAb9d7iSZ

G5Qkf9I/edit?resourcekey#gid=284742333 

 

https://docs.google.com/spreadsheets/d/1GK6YzSh8vUWVMol2eZ4DDwcxBAFdAb9d7iSZG5Qkf9I/edit?resourcekey#gid=284742333
https://docs.google.com/spreadsheets/d/1GK6YzSh8vUWVMol2eZ4DDwcxBAFdAb9d7iSZG5Qkf9I/edit?resourcekey#gid=284742333

