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RESUMEN 

Introducción: La ansiedad social es la sensación de miedo y angustia excesivo al 

momento de relacionarse con una o más personas. El problema radica cuando este 

fenómeno se presenta con mayor frecuencia e intensidad. El aumento de los niveles 

de ansiedad se debe a múltiples causas, todas ellas pudiendo resumirse en el estilo 

de vida propio de cada persona. Es sabido que la carrera de Medicina Humana es 

una de las más demandantes que pueda haber, es por eso que el presente estudio 

evaluará la asociación entre el estilo de vida de nuestra población y si presentan 

algún grado de ansiedad social, con la finalidad de llegar a una conclusión y poder 

brindar asesoría y reconocimiento a nuestros futuros médicos. 

 

Objetivo: Determinar la asociación entre el estilo de vida y ansiedad social en 

estudiantes de Medicina Humana de la universidad Ricardo Palma entre los años 

2022 – 2023.  

 

Métodos: El presente estudio es de tipo transversal analítico. Donde se incluyó una 

muestra de 587 estudiantes de Medicina Humana entre los años 2022 – 2023. La 

recolección de la información se llevó a cabo usando el cuestionario “Estilos de vida 

en estudiantes de medicina” y el “Cuestionario de Ansiedad social de Liebowitz”. 

 

Resultados: De los 587 estudiantes encuestados se pudieron extraer los siguientes 

resultados estadísticos. La edad no representa significancia (p=0,063) en el análisis 

multivariado. El sexo femenino está fuertemente asociado a ansiedad social 

(p=<0,001). El estilo de vida no saludable se asocia significativamente con el riesgo 

de padecer ansiedad social (p=<0,001). 

 

Conclusiones: El estilo de vida no saludable está asociado significativamente con 

padecer de ansiedad social. El ser de sexo femenino aumenta las probabilidades 

de padecer ansiedad social y la edad no representa significancia para padecer 

ansiedad social. 

Palabras clave: Estilos de vida, estudiantes de Medicina Humana, Ansiedad social. 



 
 

ABSTRACT 

Introduction: Social anxiety is the feeling of excessive fear and distress when 

interacting with one or more people. The problem lies when this phenomenon occurs 

with greater frequency and intensity. The increase in anxiety levels is due to multiple 

causes, all of which can be summarized in each person's own lifestyle. It is known 

that the Human Medicine career is one of the most demanding there may be, that is 

why the present study will evaluate the association between the lifestyle of our 

population and whether they present some degree of social anxiety, in order to reach 

to a conclusion and be able to provide advice and recognition to our future doctors. 

 

Objective: Determine the association between lifestyle and social anxiety in Human 

Medicine students at the Ricardo Palma University between the years 2022 - 2023. 

 

Methods: The present study is an analytical cross-sectional study. Where a sample 

of 587 Human Medicine students was included between the years 2022 – 2023. The 

information was collected using the “Lifestyles in medical students” questionnaire 

and the “Liebowitz Social Anxiety Questionnaire”. 

 

Results: From the 587 students surveyed, the following statistical results could be 

extracted. Age does not represent significance (p=0.063) in the multivariate analysis. 

The female sex is strongly associated with social anxiety (p=<0.001). An unhealthy 

lifestyle is significantly associated with the risk of suffering from social anxiety 

(p=<0.001). 

 

Conclusions: An unhealthy lifestyle is significantly associated with suffering from 

social anxiety. Being female increases the probability of suffering from social anxiety 

and age does not represent significance in suffering from social anxiety. 

 

Keywords: Lifestyles, Human Medicine students, Social anxiety. 
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INTRODUCCIÓN 

La carrera de Medicina Humana es tanto hermosa como sacrificada, cuyo ambiente 

laboral demanda mucho compromiso, exigencia y también el saber relacionarse con 

muchas otras personas, ya que, es una profesión en equipo debido a los múltiples 

servicios y profesiones con las que se relaciona, sin mencionar a los pacientes y la 

atención de calidad humana que merecen. Es así que tener una habilidad social 

adecuada es indispensable para el desarrollo óptimo de la carrera. 

En el año 2019 el país atravesó una situación crítica debido a la pandemia por el 

SARS-CoV-2, extendiéndose al año 2020 en donde se implementaron medidas de 

seguridad ciudadana como lo fue la cuarentena. Limitando así el correcto 

aprendizaje y desarrollo de la carrera de Medicina Humana, los estudiantes 

quedaron sin poder realizar sus prácticas pre profesionales sin el contacto de 

persona a persona, dificultando así su capacidad de interrelacionarse con sus 

compañeros y personal hospitalario. 

Por otro lado, debido al sedentarismo y al cambio del estilo de vida que genero la 

cuarentena a los estudiantes universitarios, aumentando así probablemente su 

grado de estrés y ansiedad, al estar en constantes evaluaciones y prácticas, sin 

poder salir y estar confinado a un solo ambientes por un largo periodo de tiempo. 

Esperando así, que una vez acabado el confinamiento los estudiantes no quedaran 

con ese ritmo estacionario de vida, y hayan tomado la elección de mejorar su rutina 

diaria. 

Este estudio pretende evaluar la asociación entre el estilo de vida y la ansiedad 

social en estudiantes de Medicina Humana para objetivar si hay asociación alguna, 

con el fin de concientizar a la población de futuros médicos sobre la importancia del 

estilo de vida en relación al futuro de su carrea, en donde la ansiedad social jugaría 

un papel determinante en el manejo óptimo de su profesión. 
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CAPÍTULO I: PROBLEMA DE INVESTIGACIÓN 

1.1. DESCRIPCION DE LA REALIDAD PROBLEMÁTICA: PLANTEAMIENTO 

DEL PROBLEMA 

En la actualidad la Organización Mundial de la Salud (OMS) junto con la 

Organización Panamericana de la Salud (OPS) les otorgan a los trastornos de 

ansiedad el segundo tipo de trastornos mentales incapacitantes más frecuentes 

de todo el continente americano.1 En el Perú lamentablemente se siguen 

subestimando las necesidades psicológicas, pasándolas por alto, siendo los 

problemas de salud mental un dilema de salud pública, ya que muchos 

estudiantes y/o trabajadores de cualquier área se ven gravemente afectados y 

la mayoría de ellos no acuden a un especialista por diversas razones.2  Es 

sabido que los estados psicológicos, ya sean la ansiedad, depresión o estrés, 

pueden ser la cuna de diversas patologías que pueden alterar y dañar nuestra 

calidad de vida, poniendo en peligro nuestra salud, como ya se ha demostrado 

con diversos estudios, enfermedades tales como el cáncer, obesidad, 

trastornos cardiovasculares, endocrinos y dermatológicos.3 Incluso, 

induciéndonos a consumir diversas sustancias para poder contrarrestar este 

estado emocional, sustancias tales como el alcohol, drogas, cigarrillos, comer 

en exceso, café, etc. Todas estas haciéndonos entrar a un círculo vicioso que 

lo único que logrará es empeorar nuestra salud y calidad de vida. 

Hoy en día, el Perú se encuentra en cambios constantes en el área de salud 4, 

y tanto los estudiantes que ingresaran al hospital a iniciar su vida como 

trabajadores como los estudiantes que recién empiezan se ven en la 

incertidumbre con el estrés académico y laboral que ello demandará, esto en 

muchas ocasiones, hace olvidar o pasar por alto mantener un estilo de vida 

saludable por dar prioridad a las exigencias laborales antes que nuestra propia 

salud. Es por ello que se busca fomentar un estilo de vida saludable basado en 

la organización de nuestras actividades, para mantener un buen estilo de vida 

y poder desempeñarse bien en todas las áreas, tanto sociales como laborales. 

Recordando siempre que lo primero es nuestra salud, tanto física como mental. 

 

 

2 



 
 

1.2. FORMULACIÓN DEL PROBLEMA 

Teniendo en cuenta la realidad problemática del Perú y lo que se aproxima para 

las generaciones venideras de médicos, sabiendo que la ansiedad es un factor 

importante para alterar la calidad de vida y atraer diversas patologías. Debido a 

ello se plantea la siguiente pregunta: 

¿Existe asociación entre el estilo de vida y ansiedad social en estudiantes 

de medicina humana de la Universidad Ricardo Palma entre los años 2022-

2023? 

 

1.3. LINEA DE INVESTIGACIÓN  

La línea de investigación a seguir es la de salud ambiental y ocupacional, junto 

con la de salud mental. Esta línea ha sido descrita en Prioridades Nacionales 

de Investigación en Salud en el Perú 2019-2023 elaborada por el Instituto 

Nacional de Salud, ocupando el octavo y décimo lugar respectivamente.5 

 

1.4 JUSTIFICACIÓN DE LA INVESTIGACIÓN 

Lamentablemente, en el Perú, se subestiman muchas enfermedades y no se 

les da la importancia que les debería corresponder, una de ellas es la salud 

mental. Muchas de las enfermedades que hoy en día se conocen, tienen como 

factor de riesgo el estado emocional del paciente.2 Miles de personas sabiendo 

que su estado emocional y/o mental está afectado lo dejan pasar por mucho 

tiempo debido a diversas razones, cuando al fin deciden buscar ayuda 

profesional el diagnostico ya está hecho.  

Los estudiantes de medicina que ahora están en la incertidumbre de lo que será 

su vida académica, universitaria y/o laboral en el hospital, es natural que estén 

llenos de estrés y ansiedad debido a los cursos que llevaran, a la presión que 

demanda y sumado a situaciones personales que cada uno esté pasando. 

Debido a esto es necesario recordarles que el estilo de vida saludable no solo 

sirve para prevenir enfermedades futuras como diabetes, cáncer, obesidad, etc. 

Sino también para poder lograr un mejor desempeño académico y laboral, 
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facilitándonos la adquisición de conocimientos y dándonos más energía para 

continuar con nuestras labores diarias. 

 

1.4. DELIMITACION DEL PROBLEMA 

La investigación fue realizada gracias a la encuesta estilos de vida en 

estudiantes de medicina validada por el INICIB, y la escala de ansiedad social 

de Liebowitz durante el periodo de 2022-2023. Se encuestarán a los estudiantes 

de medicina humana de la universidad Ricardo Palma. El estudio se ve 

delimitado debido a la exclusión de muchos otros factores que podrían estar 

involucrados en los cuadros de ansiedad o incluso afectar la calidad de vida de 

una persona, que no forman parte del instrumento de recolección de datos de 

la presente investigación, como podrían ser los factores genéticos, 

interculturales, diversas creencias, entre otros. Pudiendo ser la diferencia 

significativa entre el porcentaje del sexo masculino con el femenino y también 

el grado de sesgo al momento de responder las encuestas. 

1.6 OBJETIVOS DE LA INVESTIGACIÓN 

 1.5.1. OBJETIVO GENERAL 

Determinar la asociación entre el estilo de vida ansiedad social en 

estudiantes de medicina humana de la Universidad Ricardo palma entre los 

años 2022-2023. 

 1.5.2. OBJETIVOS ESPECÍFICOS 

OE1:  Identificar las características demográficas (edad y sexo) de los 

estudiantes de medicina. 

OE2:  Determinar la prevalencia de estilos de vida en estudiantes de 

medicina. 

OE3:  Determinar el porcentaje de mujeres estudiantes de medicina que 

presentan ansiedad social. 
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CAPÍTULO II: MARCO TEÓRICO 

 

2.1. ANTECEDENTES DE LA INVESTIGACIÓN 

Iván Gutiérrez Pastor, José Antonio Quesada Rico, Aarón Gutiérrez Pastor, 

Rauf Nouni García y María Concepción Carratalá Munuera realizaron un estudio 

titulado: “DEPRESIÓN, ANSIEDAD Y SALUD AUTO PERCIBIDA EN 

ESTUDIANTES DE MEDICNA: UN ESTUDIO TRANSVERSAL”. El estudio fue 

realizado en la Universidad de Miguel Hernández, en España. El objetivo fue 

calcular la prevalencia de ansiedad, depresión y estado de   salud   en   los   

estudiantes y su asociación con variables sociodemográficas y del estilo de vida. 

Concluyendo que los estudiantes de medicina de esta universidad   presentan   

una   prevalencia   alta   de   probable   ansiedad   y   depresión.6 

 

Concha Martínez-García, Ana Merchán-Clavellino, Yolanda Medina-Mesa y 

Rocío Guil realizaron un estudio en España titulado “ESTILO DE VIDA, 

ESTADO DE SALUD Y ANSIEDAD EN ESTUDIANTES DE LA UNIVERSIDAD 

DE HUELVA” se trata de un diseño no experimental, de corte transversal y 

descriptivo, cuya selección de la muestra consistió en un proceso de muestreo 

no probabilístico de conveniencia o intencional. La muestra del estudio la 

constituyeron 102 universitarios de ambos sexos matriculados en segundo 

curso de Grado de la Universidad de Huelva. Estos resultados son similares a 

los encontrados en la bibliografía al respecto (Balanza et al.,2009; Martínez-

Otero, 2014), incluida la superioridad de las mujeres, respecto a los hombres en 

puntuaciones más elevadas de ansiedad. Concluyeron con la necesidad de 

activar en el medio universitario los protocolos de prevención indicados por la 

OMS sobre estos factores.7 

 

Mariantonia Lemos, Marcela Henao-Pérez y Diana Carolina López-Medina 

realizaron un estudio titulado “ESTRÉS Y SALUD MENTAL EN ESTUDIANTES 

DE MEDICINA: RELACION CON AFRONTAMIENTO Y ACTIVIDADES 

EXTRACURRICULARES”. Es un estudio de tipo transversal hecho en Colombia 
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con 217 estudiantes de medicina seleccionados aleatoriamente. Su objetivo fue 

caracterizar los niveles de estrés, salud mental y su asociación con variables 

psicológicas, fisiológicas y de educación en estudiantes de medicina. Los 

resultados obtenidos fueron niveles altos de estrés (64%), depresión (56.2%) y 

ansiedad (48.3%). Concluyendo que la prevalencia de estrés y trastornos 

emocionales es alta, debido a ello es imprescindible implementar programas 

que fomenten la realización de actividades extracurriculares que disminuyan el 

estrés de los estudiantes de medicina.8 

 

Marieth Natalia Cabrera-Mora, Camila Andrea Alegría-Hoyos, Andrés Felipe 

Villaquiran-Hurtado y Sandra Jimena Jácome-Velasco con su artículo de 

investigación titulado “SALUD MENTAL, HABITOS DE SUEÑO Y NIVEL DE 

ACTIVIDAD FISICA EN ESTUDIANTES DE MEDICINA EN EDUCACION 

VIRTUAL” realizado en Colombia. Obtuvieron que un 58,6% de la población 

estudiantil sintió cansancio sin razón aparente; el 41,8% algunas veces 

presentó dificultad para conciliar el sueño; más de la mitad de la población 

presentó cambios de humor; el 48,5% no realizaron actividad física. Además, 

se encontró relación entre salud mental y hábitos de sueño, hallándose 

significancia estadística entre ansiedad y alteración en el apetito.9 

 

Matiana Morales, Vicenta Gómez M., Cleotilde García R., Lorena Chaparro-

Díaz y Sonia Carreño-Moreno realizaron un artículo de investigación científica 

y tecnológica titulado “ESTILO DE VIDA SALUDABLE EN ESTUDIANTES DE 

ENFERMERIA DEL ESTADO DE MEXICO” donde tuvieron como objetivo 

describir el estilo de vida que tenían los estudiantes. Fue un estudio de tipo 

descriptivo de corte transversal. Concluyendo que hay factores de riesgo en el 

estilo de vida de los estudiantes de enfermería participantes. Esto puede 

mejorarse si se fortalece la adopción de prácticas saludables progresivas que 

no impliquen cambios drásticos sino transiciones saludables.10 
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Fiorella Armas-Elguera, Jesús E. Talavera, Matlin M. Cárdenas, Jhony A. de la 

Cruz- Vargas realizaron un estudio transversal, analítico en los estudiantes de 

la Universidad Ricardo Palma. Titulado “TRASTORNOS DEL SUEÑO Y 

ANSIEDAD DE ESTUDIANTES DE MEDICINA DEL PRIMER Y ULTIMA AÑO 

EN LIMA, PERÚ". De 217 estudiantes, el 43,3% tuvo un nivel de ansiedad 

mínimo, el 16,7% tuvo ansiedad moderada y el 6,5% tuvo ansiedad grave. 

Presentaron ansiedad general el 23,3%, insomnio el 37,2% e hipersomnia el 

2,3%. Concluyendo que la edad, el insomnio y la hipersomnia estuvieron 

asociados a la ansiedad. Esto es importante, ya que manifiesta un problema 

prevenible y puede generar programas de prevención en los estudiantes de 

Medicina.11 

 

María M. Saravia-Bartra, Patrick Cazorla-Saravia y Lucy Cedillo-Ramírez 

realizaron un artículo titulado “NIVEL DE ANSIEDAD DE ESTUDIANTES DE 

MEDICINA DE PRIMER AÑO EN UNA UNIVERSIDAD PRIVADA DEL PERU 

EN TIEMPOS DE COVID-19”. Tuvo como objetivo determinar el grado de 

ansiedad presente en estudiantes de medicina del primer año de una 

universidad privada, Lima-Perú. Sus resultados fueron que el 75,4% de los 

estudiantes de medicina manifestaron algún grado de ansiedad. Se encontró 

asociación estadísticamente significativa entre el sexo femenino y ansiedad (p 

= 0,045). Así mismo, no hubo asociación entre las variables edad y ansiedad (p 

= 0,058). Y finalmente concluyeron que los estudiantes de medicina de primer 

año evidenciaron niveles altos de ansiedad durante la actual pandemia, siendo 

las mujeres entre quienes la ansiedad se presenta con mayor frecuencia. Se 

hace oportuno el desarrollo de estrategias de intervención en los centros 

universitarios para el cuidado de la salud mental de los estudiantes de ciencias 

de la salud.12 

 

Jhony A. De La Cruz- Vargas, Fiorella Armas-Elguera, Maite Cardenas-

Carranza y Lucy Cedillo-Ramírez realizaron un estudio transversal, analítico y 

observacional titulado “ASOCIACIÓN ENTRE ANSIEDAD Y TRASTORNOS 
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DEL SUEÑO EN ESTUDIANTES DE MEDICINA HUMANA DE LA 

UNIVERSIDAD RICARDO PALMA, JULIO-DICIEMBRE DEL 2017” en el cual 

se utilizaron dos cuestionarios validados para 132 estudiantes después de 

obtener su consentimiento informado: El Inventario de Ansiedad de Beck (BAI), 

y el cuestionario de sueño de Oviedo ritmo sueño-vigilia del paciente. 

Concluyendo que la asociación entre ansiedad e insomnio es significativa, 

remarcando la importancia de detectar y tratar oportunamente la ansiedad y no 

solo el insomnio.13 

 

Lucy Cedillo-Ramírez, Lucy E. Correa-López, Jose M. Vela-Ruiz1, Leonardo M. 

Perez-Acuña, Joan A. Loayza-Castro, Camila S. Cabello-Vela, Manuel 

Huamán-Garcia, Magdiel José Gonzales-Menéndez y Jhony A. De La Cruz-

Vargas realizaron un estudio titulado “ESTILOS DE VIDA DE ESTUDIANTES 

UNIVERSITARIOS DE CIENCIAS DE LA SALUD” cuyo objetivo fue realizar una 

revisión de las publicaciones que revelen el impacto de los estilos de vida en la 

salud integral de estudiantes universitarios del área ciencias de la salud. La 

revisión fue efectuada mediante búsqueda electrónica de artículos relacionados 

con estilos de vida en estudiantes universitarios pertenecientes a las escuelas 

de ciencias de la salud. Llegaron a la conclusión que la mayoría de los 

estudiantes universitarios de ciencias de la salud no aplican sus conocimientos 

en sus propios estilos de vida. Esto reveló la urgencia de crear programas 

universitarios que modifiquen y promuevan estilos de vida saludable.14 

 

Milagros Helen Bautista-Coaquira y Monica Z. Rodriguez-Quiroz elaboraron un 

artículo titulado “CORRELACION ENTRE EL ESTILO DE VIDA Y EL NIVEL DE 

ESTRÉS EN ESTUDIANTES DE ENFERMERIA DE UNA UNIVERSIDAD 

PERUANA” de la Facultad de Enfermería de la Universidad Católica de Santa 

María en Arequipa. Teniendo como objetivo determinar la correlación entre los 

estilos de vida y los niveles de estrés en los estudiantes de primer y noveno 

semestre. Fue un estudio de campo descriptivo relacional de corte transversal 

en 145 estudiantes de enfermería. Para la medición la variable independiente 
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estilo de vida se empleó virtualmente el Cuestionario de perfil de estilo de vida 

PEPS-I, y para la variable dependiente estrés la Escala de Percepción Global 

de Estrés. El 15,86% de los estudiantes tuvieron un nivel de estrés no saludable 

y 4,83% tuvieron un nivel alto de estrés.15 

 

Chavez Valencia, Layza Lizeth junto con su asesora, la Dra. Luna Muñoz, 

Consuelo del Rocío, realizaron un estudio titulado “ESTILOS DE VIDA Y 

ANSIEDAD EN ESTUDIANTES DE MEDICINA DURANTE LA PANDEMIA, 

AÑO 2021”. En donde cuyo objetivo fue analizar la asociación entre el estilo de 

vida y la ansiedad en estudiantes de medicina durante la pandemia en el año 

2021. Fue un estudio de tipo observacional, transversal y analítico, donde su 

muestra fue de 239 estudiantes. Utilizaron el cuestionario FANTÁSTICO y la 

escala de autoevaluación de ansiedad de Zung para sus variables de estilos de 

vida y ansiedad respectivamente. Obtuvieron que los estudiantes de 21 a 27 

años y de sexo femenino estuvieron relacionados a la ansiedad. Como 

conclusión hubo una asociación significativa entre los estilos de vida y la 

ansiedad en estudiantes de medicina durante la pandemia del año 2021.22 

 

Diego Eduardo Menéndez Fierros y Antonio Becerra Hernandez realizaron un 

estudio titulado “ANSIEDAD EN DEPORTISTAS JOVENES: UN ESTUDIO 

COMPARATIVO ENTRE HOMBRES Y MUJERES”. Cuyo objetivo fue identificar 

que grupo de genero tiende a presentar mayor grado de ansiedad bajo ciertas 

circunstancias internas y/o externas que modifican el rendimiento deportivo. Fue 

un estudio mixto comparativo y transversal, donde se utilizó el Inventario de 

Beck para medir el grado de ansiedad, obteniendo como resultados que en el 

grupo de mujeres la incidencia de ansiedad aumento, mientras que en el de los 

hombres tenia a disminuir.23 

 

Christian A. Falk Dahl y A.Dahl en su estudio titulado “ESTILO DE VIDA Y 

REDES SOCIALES EN INDIVIDUOS CON ALTO NIVEL DE SINTOMAS DE 

FOBIA/ANSIEDAD SOCIAL: UN ESTUDIO COMUNITARIO”. Tuvieron como 
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objetivo estudiar los problemas de estilo de vida y redes sociales en una 

muestra comunitaria de individuos con alto nivel de síntomas de ansiedad/fobia 

social (SPAS). Se realizó con la prueba MINI-SPIN y su puntuación fue utilizada 

para identificar a las personas con alto nivel de síntomas de ansiedad/fobia 

social. Fueron un total de 446 individuos. Los resultados obtenidos mostraron 

que las personas con alto nivel de SPAS estuvieron relacionadas con un mal 

estilo de vida y mostraron significativamente más problemas con el alcohol y 

mayor riesgo de enfermedad coronaria en mujeres en el futuro. Su conclusión 

fue que un estilo de vida poco saludable y una red social pequeña colocan a los 

adultos jóvenes con SPAS en una situación considerable para riesgo de 

desarrollo de alguna morbilidad futura.22 

 

2.2. BASES TEÓRICAS 

La ansiedad es la respuesta normal que genera un individuo ante una situación 

de estrés, sin afectar el ámbito laboral o social; sin embargo, cuando esta 

respuesta se vuelve incapacitante, perturbadora o más frecuente de lo normal, 

ya es algo patológico. La Organización Mundial de la Salud (OMS) junto con la 

Organización Panamericana de la Salud (OPS) clasifican a los trastornos de 

ansiedad como el segundo de los trastornos mentales incapacitantes más 

frecuentes en la mayoría de los países pertenecientes al continente americano, 

siendo estos más prevalentes en la población femenina.1 

La escala de ansiedad social de Liebowitz, es un test validado a nivel nacional 

e internacional compuesto por 24 preguntas, creado en 1987 por Michael 

Liebowitz. Nos ayuda a evaluar el comportamiento de interacción y actuación 

de la persona ante diversas situaciones para poder dilucidar un posible 

diagnóstico de trastorno de ansiedad.16 

El estilo de vida es definido de manera general como el conjunto de hábitos a 

los cuales estamos acostumbrados debido a nuestra crianza, entorno 

sociocultural e ideológico, independientemente si estos hábitos son beneficios 

o nocivos para nuestra salud. Se ha demostrado a lo largo de los años que un 

estilo de vida saludable ayuda a disminuir significativamente el riesgo de 
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enfermedades no transmisibles, tales como la diabetes, obesidad, cáncer, entre 

otros.17  

La OMS sugiere ciertos comportamientos para gozar de una buena salud 

basada en nuestro estilo de vida.18 Para la presente investigación, nos 

enfocaremos exclusivamente en nueve ítems ya establecidos por la encuesta 

“estilos de vida en estudiantes de medicina”. 

 

2.3. DEFINICIÓN DE CONCEPTOS OPERACIONALES 

1. Ansiedad: La ansiedad es un sentimiento de miedo, temor e inquietud como 

respuesta normal ante el estrés.19 

2. Trastorno de ansiedad: Condición en la que la ansiedad no desaparece, 

puede empeorar con el tiempo e incluso intensificarse, afectando la vida diaria, 

laboral y las relaciones sociales.19 

3. Ansiedad social: Es un miedo y/o temor irracional que también se expresa 

objetivamente ante situaciones de estrés ocasionadas por temor a ser juzgados 

en público, hablar en público o interactuar con otras personas.30 

4. Estilo de vida: Modo en el que vivimos el día a día basado en nuestra crianza, 

entorno sociocultural, ideológico y personal.20 
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CAPITULO III: HIPÓTESIS Y VARIABLES 

3.1. HIPÓTESIS: GENERAL Y ESPECÍFICAS 

3.1.1 Hipótesis general 

El estilo de vida está asociado significativamente a ansiedad social en los 

estudiantes de Medicina Humana 2022-2023. 

3.1.2 Hipótesis especificas 

1. La mayoría de estudiantes que presenta ansiedad social son de sexo 

femenino y tienen una edad entre 17 – 25 años. 

2. En la mayoría de estudiantes de medicina humana, el estilo de vida 

saludable es el que prevalece. 

3. Más del 50% de mujeres presentan ansiedad social. 

 

3.2. VARIABLES PRINCIPALES DE INVESTIGACIÓN 

3.2.1. VARIABLE DEPENDIENTE 

1. Ansiedad social: La ansiedad social es un sentimiento de miedo, temor 

e inquietud como respuesta normal ante el estrés ocasionado por la 

interacción con el público.30 

3.2.2. VARIABLES INDEPENDIENTES 

2. Estilo de vida: Modo en el que vivimos el día a día basado en nuestra 

crianza, entorno sociocultural, ideológico y personal.20 

3. Sexo: Genero con el cual uno nace y puede ser masculino o femenino 

dependiendo de su cariotipo. 

4. Edad: Tiempo en años que ha vivido una persona. 
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CAPITULO IV: METODOLOGÍA 

 

4.1. TIPO Y DISEÑO DE INVESTIGACIÓN 

El presente trabajo es un estudio de tipo transversal analítico. 

 

4.2. POBLACIÓN Y MUESTRA 

Se encuestaron a estudiantes de Medicina Humana de la Universidad Ricardo 

Palma entre los años 2022-2023. 

Se calculó el tamaño de muestra mínimo total de 504 estudiantes, usando la 

calculadora Sample Size 2021 del INICIB, con un poder estadístico del 80% y 

un nivel de confianza del 95%, en base al estudio realizado por Christian A. Falk 

Dahl y Alv A. Dahl .22 

Se encuestaron a un total de 587 estudiantes de Medicina Humana de la 

Universidad Ricardo Palma entre los años 2022-2023. 
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4.3. OPERACIONALIZACION DE VARIABLES 
 

Nombre 

de 

variable 

Definición 

Operacional 

 

Tipo 

 

Naturaleza 

 

Escala 

 

Indicador 

 

Medición 

Edad Número de 

años de vida 

de una 

persona. 

Variable 

independien

te 

Cuantitativa Nominal Años 17 – 25 

>= 26 

Sexo Genero 

asignado al 

nacer por 

genética. 

Variable 

independien

te 

Cualitativa Nominal Genero  Masculino 

Femenino 

 

 

 

Ansiedad 

Social 

 

 

Sentimiento 

de miedo, 

temor e 

inquietud. 

 

 

 

Variable 

dependiente 

 

 

 

Cuantitativa 

continua 

 

 

 

De 

razón 

 

 

 

Escala 

 

< 55 Nula 

55–65

 Modera

da 

65–80    

Significativa 

80–55 Severa 

> 95 Muy 

severa 

 

 

Estilo de 

vida 

Hábitos y 

costumbres 

influenciadas 

por nuestro 

entorno 

social, 

cultural y 

familiar. 

 

 

Variable 

independien

te 

 

 

Cuantitativo 

 

 

Ordinal 

 

 

Salud 

Habito 

 

1 nunca 

2 casi nunca 

3 a veces 

4 casi siempre 

5 siempre 
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4.4. TÉCNICAS E INSTRUMENTOS DE RECOLECCIÓN DE DATOS 

 

Recolección transversal de datos de todas las encuestas, a través de una 

revisión minuciosa de sus respuestas. Donde fueron recopiladas en una base 

de datos a través del programa Excel 2016. Para el estilo de vida hay 9 

variables: Actividad física, salud mental, hábitos alimenticios saludables, 

actividades de autocuidado, higiene del sueño, conductas seguras; consumo de 

alimentos procesados y uso de internet poco saludable, hábitos nocivos y 

síntomas depresivos. Siendo estas calificadas según su propia medición tal cual 

aparece en el cuadro de Operacionalización de variables. Esta encuesta para 

evaluar el estilo de vida fue creada y validada por el INICIB perteneciente a la 

Universidad Ricardo Palma con un α de Cronbach de 0.78.21 

Para la variable dependiente ansiedad, la encuesta validada con una alfa de 

utilizada fue la escala social de Liebowitz, esta está validada a nivel 

internacional con un α de Cronbach de 0.935 en la escala de ansiedad y un α 

de Cronbach de 0.917 en la escala de evitación, posee 24 preguntas, cada una 

se divide en dos y estas tienen un puntaje, según el puntaje obtenido se 

clasificará como se muestra en la medición del cuadro de Operacionalización 

de variables. 

 

4.5. RECOLECCIÓN DE DATOS 

 

Luego de obtener la aprobación del proyecto por parte de la universidad. Se 

procedió a elaborar un formulario en Google Forms en base a los instrumentos 

de recolección de datos para ambas variables, usando la encuesta “Estilos de 

vida en estudiantes de medicina” para la variable independiente estilos de vida 

y la “escala de ansiedad social de Liebowitz” para la variable dependiente 

ansiedad. En donde se recalca el anonimato y la aceptación de la 

confidencialidad y su participación en el presente estudio.  

Una vez obtenidas las respuestas, estas fueron procesadas en una base de 

datos para su posterior análisis y conclusión.  
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4.6. TÉCNICA DE PROCESAMIENTO Y ANÁLISIS DE DATOS 

El análisis estadístico se realizó mediante el análisis descriptivo de datos 

sociodemográficos. Luego, para el análisis de las variables de estudio, se utilizó 

el programa informático SPSS Statistics. Utilizando la regresión logística, se 

calculó la Razón de Prevalencia Cruda (RPc) y ajustada (RPa), considerando 

estadísticamente significativo un p < 0,05 con un intervalo de confianza al 95% 

(IC 95%). 

 

4.7. ASPECTOS ÉTICOS 

El presente estudio cuenta con la evaluación y aprobación del comité de ética 

institucional de la facultad de Medicina de la Universidad Ricardo palma con 

código PG 912016. El trabajo de investigación es de calidad anónima, además, 

no atenta contra la dignidad de los participantes, los cuales no se encuentran 

sujetos a ningún riesgo. Se agregó consentimiento informado cumpliendo los 

principios éticos en investigaciones con seres humanos, resguardándose la 

información y confidencialidad. 
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CAPITULO V: RESULTADOS Y DISCUSIÓN 

 

5.1. RESULTADOS 

De los 587 estudiantes de Medicina Humana pertenecientes a la Universidad 

Ricardo Palma entre los años 2022-2023 se pudieron extraer los siguientes 

resultados estadísticos. 

 

Tabla 1. Características generales descriptivas de los estudiantes de 

Medicina Humana de la Universidad Ricardo Palma 2022-2023. 

 

 

 Frecuencia (n) Porcentaje (%) 

Sexo   
Masculino 166 28,3% 
Femenino 421 71,7% 
Edad (años)   
17-25 520 88,6% 
26 o más 67 11,4% 
Estilos de vida   
Saludable 
No saludable 

397 
190 

67,6% 
32,4 

Ansiedad social   
Si 
No 

304 
283 

51,8% 
48,2% 

 

 

 

En la Tabla 1 se puede apreciar una mayor frecuencia en respuesta al sexo 

femenino con un 71% (n=421), una edad entre los 17-25 años con un 88,6% 

(n=520), un estilo de vida saludable con un 67,6% (n=397) y un 51,8% (n=304) 

de estudiantes que si presenta ansiedad social. 
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Tabla 2. Análisis bivariado de modelos lineales generalizados y tablas 

cruzadas de ansiedad social y las variables independientes. 

 

 

                Ansiedad social    

 Si No Total RPc (IC 95%) 
Valor de 

p 

Edad (años)      

26 o más 25 (37,3%) 42 (62,7%) 
67 0,70 (0,51-

0,96) 
0,026 

17 – 25 
279 

(53,7%) 
241 

(46,3%) 
520 

Ref. Ref. 

Sexo      

Femenino 
241 

(57,2%) 
180 

(42,8%) 
421 1,51 (1,22-

1,86) 
<0,001 

Masculino 63 (38,0%) 
103 

(62,0%) 
166 

Ref. Ref. 

Estilo de vida       

No saludable 
131 

(68,9%) 
59 (31,1%) 

190 1,58 (1,33-
1,83) 

<0,001 

Saludable 
173 

(43,6%) 
224 

(56,4%) 
397 

Ref. Ref. 

 

 

 

En la tabla 2 se nos muestra que tener 26 años a mas constituye un factor 

protector a tener ansiedad social (RPc 0,70) (p=0,026). Además, que el sexo 

femenino tuvo una mayor asociación con tener ansiedad 57,2% (n=241) 

(p=<0,001) siendo 1,51 veces más respecto a los hombres 38,0% (n=63). En 

cuanto al estilo de vida, se encontró que el estilo de vida saludable es más 

frecuente con total de 43,6% (n=173) así mismo que un estilo de vida no 

saludable tiene 1,58 veces más de probabilidades de presentar ansiedad 

social que un estilo de vida saludable. 
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Tabla 3. Análisis multivariado de estimaciones de parámetro de ansiedad 
social y las variables independientes 

 
 

 
                                 
Ansiedad 

 
  

 Si  No Total RPa (IC 95%) 
Valor de 

p 

Edad (años)      

26 o más 25 (37,3%) 42 (62,7%) 
67 0,74 (0,55-

1,02) 
0,063 

17- 25  
279 

(53,7%) 
241 

(46,3%) 
520 

Ref. Ref. 

Sexo      

Femenino 
241 

(57,2%) 
180 

(42,8%) 
421 1,52 (1,23-

1,86) 
<0,001 

Masculino 63 (38,0%) 
103 

(62,0%) 
166 

Ref. Ref. 

Estilo de vida       

No Saludable 
131 

(68,9%) 
59 (31,1%) 

190 1,60 (1,39-
1,85) 

<0,001 

Saludable 
173 

(43,6%) 
224 

(56,4%) 
397 

Ref. Ref. 

 

 

En la Tabla 3 de análisis multivariado a diferencia de la Tabla 2, la edad no 

representa significancia (p=0,063), siendo tu RPa 0,74. En cuanto al sexo, se 

ve que el sexo femenino está fuertemente asociado con una RPa de 1,52 y un 

p=0,063. El estilo de vida no saludable se asocia significativamente con el 

riesgo de padecer ansiedad social (RPa 1,60) (p=<0,001). 

 

5.2. DISCUSIÓN DE RESULTADOS 

 

Fueron 587 estudiantes de Medicina Humana quienes participaron de este 

estudio entre los años 2022 -2023. Según el análisis general y descriptivo se 

encontró que los grupos más representativos fueron los de edad entre 17 – 25 

años (88,6%), los de sexo femenino (71,7%), los que presentan un estilo de vida 

saludable (67,6%) y los que presentan ansiedad social (51,8%). La literatura 

nos menciona lo siguiente, Marjorie Campos y Fernando Romero en su estudio 
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concluyeron que estudiantes de entre 20 – 24 años y de sexo femenino tienen 

mayor prevalencia a padecer de ansiedad.24 Por otra parte, Gaibor Gonzalez y 

Moreta Herrera, estudiaron las variables de optimismo disposicional, ansiedad, 

estrés y depresión en estudiantes universitarios de Ecuador, encontrándose una 

mayor significancia de ansiedad y estrés en la población femenina (p=<0,05) en 

comparación al sexo masculino33. En la mayoría de estudios revisados el sexo 

femenino tiende a tener mayor asociación con la ansiedad en concordancia a 

nuestro estudio que tuvo una asociación significativa la variable ansiedad con 

el sexo femenino (p=<0,001), sin embargo, hay algunos estudios que 

demuestran lo contrario en otras situaciones un poco más específicas como el 

caso de Saeed N y Javed N. Que su estudio fue en un país diferente a Perú en 

épocas de COVID-19.25 También está el caso del estudio realizado por Kattia 

Cabas Hoyos y colaboradores en donde estudian la asociación entre ansiedad 

y afrontamiento en estudiantes universitarios en Colombia en donde la ansiedad 

se asocia ligeramente mas con el sexo femenino, pero sin llegar a ser 

significativo (p=>0,005).34   

 

En relación al Estilo de vida, esta variable según la encuesta “Estilos de vida en 

Estudiantes de Medicina” se divide en mal estilo de vida si su puntaje es inferior 

a 71 y como buen estilo de vida si su puntaje es igual o superior a 71. El sexo 

femenino fue quien tuvo mayor asociación con un estilo de vida saludable 

(68,9%), mientras que de los de sexo masculino (64,5%) tuvieron un estilo 

saludable. Si bien ambos grupos tienen un porcentaje similar en cuando al estilo 

de vida, en algunos estudios varía mucho, pues podría depender de diversos 

factores socioeconómicos y socioculturales que puede afectar el resultado, tal 

es así que los hombres suelen practicar más actividad física que las mujeres, 

pero a su vez, estos suelen consumir más sustancias toxicas como el cigarro, 

alcohol y entre otros. Rosa Zambrano y Viviana Rivera en su estudio donde 

evalúan el estilo de vida en estudiantes de carreras tecnológicas del área de la 

salud usando la encuesta CEVJU-R2 evidencian que si bien los hombres y las 

mujeres tienen un estilo de vida saludable muy similar al igual que la presente 
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investigación, tanto los hombres como las mujeres tienen una inadecuada 

actividad física, siendo la pereza el principal factor con una asociación 

significativa (p=0,02).28 Margarita Cervantes y colaboradores en su estudio 

realizado en estudiantes de nutriología sobre estilo de vida, el grupo masculino 

tuvo un mejor perfil de estilo de vida según el cuestionario PEPS-1 que las 

mujeres, siendo esta una asociación significativa (p=0,02).27 Por otro lado 

Sandra Jimena-Jácome, Andrés Villaquirán-Hurtado y María del Mar Meza 

Cabrera en su estudio de estilos de vida y nivel de actividad física en estudiantes 

de residencia médica, utilizando el test IPAQ para medir el nivel de actividad 

física y el test FANTASTICO para medir estilo de vida, llegaron a la conclusión 

que la mayoría tiene un mal estilo de vida y este se asocia a un mayor riesgo 

de accidente cardiovascular, encontrándose asociación entre el índice cintura 

cadera y el sexo (p=0,008) índice cintura cadera y el índice de masa corporal 

(p=0,002) e índice cintura cadera y estilo de vida (p=0,047) siendo el sexo 

masculino quien tuvo mayor riesgo de accidente cerebro vascular en relación al 

índice cintura cadera (p=0,005) esto se puede deber a la alta demanda de 

tiempo que exige la carrera, lo cual limita el tiempo libre.32 

 

Con la variable ansiedad se obtuvo que las personas entre 17 – 25 años (53,7%) 

tienen mayor asociación a tener ansiedad social respecto a otras edades, en 

comparación a quienes tienen 26 años a mas (37,3%) si bien en el análisis 

bivariado tuvo significancia (p=0,023), en el análisis multivariado la edad no 

represento significancia alguna (p=0,063) esto puede deberse a que los factores 

intervinientes no estudiados en la presente investigación podrían jugar un rol 

importante en la asociación de ansiedad con edad, pudiendo ser estos, el 

tiempo libre limitado a mayor edad, mayor experiencia hacer diversos labores, 

apoyo familiar y mayor número de responsabilidades. El sexo femenino fue 

fuertemente relacionado con padecer ansiedad (p=<0.001), mientras que el 

grupo masculino tuvo una menor asociación. Estas características mencionadas 

son avaladas por diferentes estudios, entre ellos el que fue realizado por Álvaro 

Monterrosa-Castro, Estéfana Ordogoitia-Parra y Teresa Beltrán, quienes 
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describen en su estudio de ansiedad y depresión identificadas con la Escala de 

Golberg en estudiantes universitarios del área de la salud, donde se encontró 

una mayor asociación con padecer ansiedad el ser de sexo femenino (p<0.05) 

y tener sobrepeso (p<0.05)29. Igualmente ocurre en el estudio realizado por Lina 

M. Pinilla, Oscar J. López y colaboradores, donde concluyeron que uno de los 

factores de riesgo para padecer ansiedad fue ser de sexo femenino (p=0,0006), 

vivir solo (p=0,0053), entre otros.31 El estilo de vida no saludable se relacionó 

con estudiantes con ansiedad social de manera significativa (p=<0,001) 

mientras que las personas con un estilo de vida saludable y con ansiedad social 

tienden disminuir su asociación.  Así mismo es descrita la asociación entre un 

mal estilo de vida y ansiedad, como se puede ver en el estudio realizado por 

Claudia Jaen-Cortés y colaboradores de la UNAM en México a un grupo de 

estudiantes de piscología, en donde utilizaron las sub escalas de actividad 

física, consumo de cigarrillos, consumo de drogas ilegales y hábitos de sueño, 

concluyendo que el grupo de estudiantes con mala calidad de vida se asociaban 

tanto a síntomas de ansiedad y depresión.26     
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CAPITULO VI: CONCLUSIONES Y RECOMENDACIONES 

 

6.1. CONCLUSIONES 

El estilo de vida no saludable según la encuesta de “Estilos de vida en 

estudiantes de Medicina Humana” está asociada significativamente con 

padecer de ansiedad social.  

El sexo femenino y la edad entre 17 y 25 años tuvo mucha mayor 

representatividad en la población de estudiantes que presentaban ansiedad 

social, siendo 57,2% y 53,7% respectivamente. 

El estilo de vida saludable es el que prevalece en nuestra población de 

estudiantes con un total de 397 estudiantes (67,63%). 

 

6.2. RECOMENDACIONES 

Se recomienda a las generaciones venideras de médicos e investigadores 

profundizar más el estudio utilizando diversas variables sociodemográficas para 

llegar a una conclusión más específica. Así mismo, se espera que el presente 

estudio sirva de guía, ejemplo y ayuda a futuras investigaciones. 

Sugerir a los estudiantes de Medicina Humana mayor cambio en sus hábitos 

para minimizar la probabilidad de ansiedad social. 

Fomentar una buena organización de horarios en los estudiantes de Medicina 

Humana para que su tiempo sea suficiente para llevar un buen estilo de vida 

junto a un buen tiempo de estudio. 
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ANEXOS 

 

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

POR LA SECRETARÍA ACADÉMICA 
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ANEXO 4: ACTA DE APROBACIÓN DEL BORRADOR DE TESIS 

 

32 



 

 

ANEXO 5: CERTIFICADO DE ASISTENCIA AL CURSO TALLER 
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ANEXO 6: MATRIZ DE CONSISTENCIA 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Probelma general Objetivo general Hipótesis general Variable dependiente Diseño metodológico Técnicas e instrumentación

¿Cuál es la asociación 

entre el estilo de vida y 

ansiedad social en 

estudiantes de Medicina 

Humana de la 

Universidad Ricardo 

Palma 2022-2023?

Determinar la asociación 

entre el estilo de vida y 

ansiedad social en 

estudiantes de Medicina 

Humana de la 

Universidad Ricardo 

Palma 2022-2023

El estilo de vida poco 

saludable está asociado a 

ansiedad social en 

estudiantes de Medicina 

Humana de la 

Universidad Ricardo 

Palma 2022-2023

Ansiedad social
Estudio de tipo 

transversal analitico
Encuestas validadas

Objetivos específicos Hipótesis específicas Variables independientes Población y muestra Plan de análisis de datos

 

Identificar las 

características 

demográficas (edad y 

sexo) de los estudiantes 

de medicina.

La mayoría de 

estudiantes que presenta 

ansiedad social son de 

sexo femenino y tienen 

una edad entre 17 – 25 

años.

Estilo de vida

Estudiantes de Medicina 

Humana de la 

Universidad Ricardo 

Palma 2022-2023

Estadística descriptiva

Determinar la 

prevalencia de estilos de 

vida en estudiantes de 

medicina.

En la mayoría de 

estudiantes de medicina 

humana, el estilo de vida 

saludable es el que 

prevalece.

Determinar el porcentaje 

de mujeres estudiantes 

de medicina que 

presentan ansiedad 

social.

Mas del 50% de mujeres 

presentan ansiedad 

social.
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ANEXO 7: OPERACIONALIZACIÓN DE VARIABLES 

 

 
Nombre 

de 

variable 

Definición Operacional  

Tipo 

 

Naturaleza 

 

Escala 

 

Indicador 

 

Medición 

Edad Número de años que lleva 

viviendo una persona desde su 

nacimiento 

Variable 

independiente 

Cuantitativa Nominal Años 17 – 25 

>= 26 

Sexo Genero asignado al nacer por 

genética pudiendo ser masculino 

o femenino 

Variable 

independiente 

Cualitativa Nominal Genero  Masculino 

Femenino 

 

 

 

Ansiedad 

Social 

 

 

Sentimiento de miedo, temor e 

inquietud. 

 

 

 

Variable 

dependiente 

 

 

 

Cuantitativa 

continua 

 

 

 

De razón 

 

 

 

Escala 

 

< 55 Nula 

55–65 Moderada 

65–80    Significativa 

80–55 Severa 

> 95 Muy severa 

 

 

Estilo de 

vida 

Hábitos y costumbres más o 

menos saludables influenciadas 

por nuestro entorno social, 

cultural y familiar. 

 

 

Variable 

independiente 

 

 

Cuantitativo 

 

 

Ordinal 

 

 

Salud 

Habito 

 

1 nunca 

2 casi nunca 

3 a veces 

4 casi siempre 

5 siempre 
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ANEXO 8: FICHA DE RECOLECCIÓN DE DATOS O INSTRUMENTOS 

UTILIZADOS 
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ANEXO 9: BASES DE DATOS (EXCEL, SPSS), O EL LINK A SU BASE DE 

DATOS SUBIDA EN EL INICIB-URP. 

 

https://docs.google.com/spreadsheets/d/17sJwzP0D-

vv4cUAvoByhDaoqR9E1lMq7/edit?usp=sharing&ouid=106031640400697846071&rtpof=

true&sd=true 
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LISTA DE TABLAS 

TABLA 1: Características generales descriptivas de los estudiantes de 

Medicina Humana de la Universidad Ricardo Palma 2022-2023. 

 Frecuencia (n) Porcentaje (%) 

Sexo   
Masculino 166 28,3% 
Femenino 421 71,7% 
Edad (años)   
17-25 520 88,6% 
26 o más 67 11,4% 
Estilos de vida   
Saludable 
No saludable 

397 
190 

67,6% 
32,4 

Ansiedad social   
Si 
No 

304 
283 

51,8% 
48,2% 

 

 

TABLA 2: Análisis bivariado de modelos lineales generalizados y tablas 

cruzadas de ansiedad social y las variables independientes. 

                Ansiedad social    

 Si No Total RPc (IC 95%) 
Valor de 

p 

Edad (años)      

26 o más 25 (37,3%) 42 (62,7%) 
67 0,70 (0,51-

0,96) 
0,026 

17 – 25 
279 

(53,7%) 
241 

(46,3%) 
520 

Ref. Ref. 

Sexo      

Femenino 
241 

(57,2%) 
180 

(42,8%) 
421 1,51 (1,22-

1,86) 
<0,001 

Masculino 63 (38,0%) 
103 

(62,0%) 
166 

Ref. Ref. 

Estilo de vida       

No saludable 
131 

(68,9%) 
59 (31,1%) 

190 1,58 (1,33-
1,83) 

<0,001 

Saludable 
173 

(43,6%) 
224 

(56,4%) 
397 

Ref. Ref. 
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TABLA 3: Análisis multivariado de estimaciones de parámetro de ansiedad 
social y las variables independientes 
 

 
                                 
Ansiedad 

 
  

 Si  No Total RPa (IC 95%) 
Valor de 

p 

Edad (años)      

26 o más 25 (37,3%) 42 (62,7%) 
67 0,74 (0,55-

1,02) 
0,063 

17- 25  
279 

(53,7%) 
241 

(46,3%) 
520 

Ref. Ref. 

Sexo      

Femenino 
241 

(57,2%) 
180 

(42,8%) 
421 1,52 (1,23-

1,86) 
<0,001 

Masculino 63 (38,0%) 
103 

(62,0%) 
166 

Ref. Ref. 

Estilo de vida       

No Saludable 
131 

(68,9%) 
59 (31,1%) 

190 1,60 (1,39-
1,85) 

<0,001 

Saludable 
173 

(43,6%) 
224 

(56,4%) 
397 

Ref. Ref. 
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