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RESUMEN

Los estudiantes de medicina enfrentan diversos desafios estresantes durante su formacion, como
la depresion y la ansiedad, los cuales se han visto relacionados a un deterioro notable en la calidad
de vida. Obijetivo: Determinar el grado de correlacion entre la calidad de vida y el estrés
académico en estudiantes de medicina de una universidad nacional peruana. Método: La
investigacion adoptdé un enfoque cuantitativo analitico de tipo transversal, la muestra consto de
274 estudiantes que cursaban del 1° al 7° afio de estudios: Resultados: Se analizaron 274 encuestas
validas, con una distribucion de género de 124 (45.3%) varones y 150 (54.7%) mujeres, y una edad
promedio de 25.6 afios. Se examinaron correlaciones entre estrés académico y diversas
dimensiones de calidad de vida, encontrando una correlacion positiva alta (Rho = 0.732) entre el
afrontamiento ante el estrés y la salud fisica. Se encontraron correlaciones negativas moderadas
(Rho =-0.500) entre la salud psicologica y los sintomas ante el estrés, mientras que se observaron
correlaciones positivas altas (Rho = 0.671 con respecto a las estrategias de afrontamiento. La
dimensién ambiente también mostro una correlacion moderada (Rho = 0.418) (p < 0.05) con las
estrategias de afrontamiento. Conclusiones: Se encontraron niveles de estrés elevados,
especialmente en los primeros afios, relacionados con la adaptacion a nuevos entornos académicos
y clinicos. La calidad de vida se asocid con una salud fisica y psicoldgica estable, correlacionada
con estrategias de afrontamiento efectivas. Estos hallazgos sugieren la importancia de abordajes

multifactoriales para mejorar el bienestar estudiantil.

Palabras clave: calidad de vida, estrés académico, estudiantes de medicina.
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ABSTRACT

Medical students face various stressful challenges during their training, such as depression and
anxiety, which have been associated with a notable deterioration in quality of life. Objective: To
determine the degree of correlation between quality of life and academic stress in medical students
at a Peruvian national university. Methods: The research adopted a quantitative analytical cross-
sectional approach, with a sample of 274 students from the 1st to the 7th year of studies: Results:
274 valid surveys were analyzed, with a gender distribution of 124 (45.3%) males and 150 (54.7%)
females, and an average age of 25.6 years. Correlations between academic stress and various
dimensions of quality of life were examined, finding a high positive correlation (Rho = 0.732)
between coping with stress and physical health. Moderate negative correlations (Rho = -0.500)
were found between psychological health and stress symptoms, while high positive correlations
(Rho =0.671) were observed with respect to coping strategies. The environmental dimension also
showed a moderate correlation (Rho = 0.418) (p < 0.05) with coping strategies. Conclusions:
Elevated levels of stress were found, especially in the early years, related to adaptation to new
academic and clinical environments. Quality of life was associated with stable physical and
psychological health, correlated with effective coping strategies. These findings suggest the

importance of multifactorial approaches to improve student well-being.

Keywords: quality of life, academic stress, medical students.
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l. INTRODUCCION

1.1. Descripcion y formulacién del problema
1.1.1. Descripcion del problema

Durante su proceso de formacidn, los estudiantes de medicina se encuentran con una
diversidad de desafios y elementos estresantes, algunos de estos pueden llegar a desarrollar o
agravar enfermedades, siendo algunas muy poco estudiadas y con consecuencias desgastantes,
como son los referidos a la salud mental, en los cuales encontramos a la depresion, (Rotenstein et
al., 2016), ideas suicidas (Storrie et al., 2010), ansiedad y problemas con el alcohol (Perales et al.,

2019).

Estos problemas de salud mental pueden ser causados por una variedad de situaciones,
incluida la naturaleza exigente del estudio, la presion para obtener buenos resultados en los
examenes y la necesidad de equilibrar el tiempo de estudio con otras responsabilidades. Ademas,
la perspectiva de tener que tomar decisiones importantes que pueden tener consecuencias
significativas para los pacientes puede ser intimidante y estresante. Es importante que estos sean
conscientes de los posibles problemas de salud mental que pueden enfrentar y busquen ayuda para

mantener su bienestar (Buizza et al., 2020).

Esta gama de exigencias se ven potenciadas especialmente en los paises con economias de
mercado emergente, como es el Perd, en los cuales aumentan los requisitos para el nivel de
formacién de los médicos; esto es debido a la gran cantidad y poco acceso de informacion, la
complejidad de la literatura, el escaso material préctico y laboratorial disponible, la sobrecarga de

estudiantes, etc. A consecuencia de esto se ha desarrollado una situacion dificil, caracterizada por
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el hecho de que, en general, la juventud, que l6gicamente deberia ser la parte mas saludable de la

sociedad, no lo es (Yupay Tisza, 2019).

Una medicion importante del desarrollo y bienestar de una poblacion es la calidad de vida,
segun la Organizacion Mundial de la Salud: ““este actia como un determinante basico del desarrollo
de una sociedad o grupo de personas, nos indica y evalla esferas muy importantes dentro del
crecimiento de un individuo, que parte desde el bienestar fisico hasta el econdmico” (Organizacién

Mundial de la Salud [OMS], 1995).

La calidad de vida puede variar seguin una serie de factores en los estudiantes de medicina:
circunstancias personales, institucion a la que asisten y experiencias individuales; que en muchas
ocasiones, se presume que esto resulta en una disminucién de la calidad de vida; sin embargo
muchos estudiantes también informan que sienten una sensacién de logro y satisfaccion por los
desafios que enfrentan, y la perspectiva de ingresar a una carrera gratificante y satisfactoria puede

ser un aspecto positivo de su experiencia (Vivienne, 2015).

1.1.2. Formulacion del problema general

. ¢ Cuél es el grado de correlacion entre la calidad de vida y el estrés académico en
estudiantes de medicina de una universidad nacional peruana?
1.1.3. Formulacion de problemas especificos

o ¢Cudl es el grado de estrés académico experimentado por los estudiantes de
medicina de una universidad nacional peruana?

. ¢Cual es el nivel de calidad de vida que poseen los estudiantes de medicina de una

universidad nacional peruana?
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. ¢Como varia la calidad de vida respecto al afio académico entre los estudiantes de
medicina de una universidad nacional peruana?

. ¢Como varia el estrés académico respecto al afio académico entre los estudiantes
de medicina de una universidad nacional peruana?

1.2. Antecedentes
1.2.1. Antecedentes internacionales

Brito y Palacio (2016) establecieron una conexion entre variables sociodemogréficas,
calidad de vida y desempefio académico en 465 estudiantes pertenecientes a la Facultad de
Ciencias de la Salud de la Universidad del Magdalena en Colombia. Se utilizaron dos
instrumentos: instrumento de Martha Artunduaga Murillo sobre rendimiento académico
(Artunduaga, 2010) y otro sobre calidad de vida (SF-36). El estudio encontrd que los estudiantes
de estratos econdmicos mas bajos y con deseos de superacidon tienen un mejor desempefio
académico, quizas esto se debe a que perciben la educacién como un camino para superar la
pobreza. Esto esta respaldado por la teoria de la movilidad social y la transicién demografica, que
sugiere que los jovenes de entornos desfavorecidos tienen una "ventana de oportunidad™ limitada
para mejorar su situacion social y econémica a través de la educacion superior.

En un estudio de poblacion ecuatoriana, Cardoso (2015) se establece una relacion entre el
estrés medido bajo un estudio experimental, (midiendo laboratorialmente los niveles de cortisol en
plasma) con la calidad de vida en estudiantes de medicina; la hipotesis propuesta sugeria que
niveles elevados de estrés y una baja calidad de vida tendrian consecuencias negativas en el
desempefio académico. Sin embargo, el andlisis estadistico no encontr6 una asociacion

significativa entre los niveles de cortisol y el rendimiento académico., con un valor de p < 0.05;
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ademas que aproximadamente la mitad de los estudiantes tenian una calidad de vida media. Ningun
estudiante report6 mala calidad de vida. El estudio no encontr6 ninguna significacion estadistica
entre el estrés y la calidad de vida. Esto puede deberse a la exclusion de estudiantes con
circunstancias particulares que podrian haber introducido un sesgo de seleccion, y al hecho de que
la mayoria de los estudiantes de la Universidad del Azuay tienen antecedentes econémicos estables
y no se ven afectados por estrés financiero. El estudio destaca la necesidad de seguir investigando
con muestras mas grandes y representativas para comprender mejor la relacion entre los factores
sociodemograficos, la calidad de vida y el rendimiento académico entre los estudiantes
universitarios.

Delannays y Hernandez (2020) llevaron a cabo una investigacion sobre la calidad de vida
y el bienestar en estudiantes de medicina de la Universidad Andrés Bello, ubicada en el sur de
Chile, utilizando la escala "WHOQOL-BREF". Los hallazgos mostraron que la mayoria de los
estudiantes expresaron una percepcion positiva de su calidad de vida; sin embargo, un porcentaje
considerable no se encontraba satisfecho con su estado de salud. Los estudiantes masculinos
mostraron una percepcion mas favorable de su salud fisica y mental en comparacion con sus
compafieras femeninas. Por otro lado, estas exhibieron una percepcién mas positiva de su entorno
social. Estos hallazgos sugieren que el género puede desempefiar un papel en las percepciones de
los estudiantes sobre su calidad de vida. Un papel muy importante, sobre la influencia de la calidad
de vida, la cumplieron los factores intrinsecos como la vocacion, los mecanismos de adaptacion al
estrés y el compromiso con los estudios.
1.2.2. Antecedentes nacionales

Celis et al. (2021), llevan a cabo una de las primeras investigaciones sobre la ansiedad y el

estrés académico en estudiantes de medicina, incluyendo un grupo de muestra representativo y
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empleando el cuestionario STAI, sus resultados sugieren que los estudiantes de primer afio suelen
experimentar niveles més elevados de ansiedad en contraste con los estudiantes de sexto afio. Esto
esta respaldado por el hallazgo de que un mayor porcentaje de estudiantes de primer afio reportaron
niveles severos de ansiedad, tanto en términos de Ansiedad Estado (AE) y Ansiedad Rasgo (AR),
en comparacion con los estudiantes de sexto afio. El andlisis de la prueba X2 revel6 que las
disparidades entre los dos grupos fueron estadisticamente relevantes, con un valor de p < 0.001.
En resumen, estos hallazgos subrayan la importancia de atender las causas del estrés y la ansiedad
en los estudiantes, especialmente durante el primer afio de estudios cuando se enfrentan a nuevos
retos y exigencias. Destacan la relevancia de implementar estrategias para ayudar a los estudiantes
a manejar el estrés y la ansiedad, como facilitar el acceso a servicios de salud mental y ensefar
técnicas efectivas de afrontamiento, lo que puede tener un impacto significativo en la promocion
del éxito academico y el bienestar en general.

Limasca (2017) investigd el impacto del estres académico en la calidad de vida de
estudiantes de ciencias de la salud, especificamente enfermeria, en una universidad privada
peruana. La muestra comprendio a 150 estudiantes y se utilizaron dos instrumentos: la escala de
calidad de vida de Olson y Barnef y el inventario de estrés académico SISCO. Se encontro que
mas del 50% (87,3%) de estudiantes presentaron estrés académico, esto relacionado en su mayoria
ante la evaluacién docente y la disfuncionalidad familiar o (p< 0.001; X2 = 22,9). Mientras que la
distribucion de la calidad de vida asociada fue simétrica y proporcional, encontrandose un 51% en
un nivel medio.

Rivero (2019) analiza los niveles de estrés académico a los que estan expuestos los
estudiantes de medicina, desde el primer hasta el sexto afio de estudios, en una universidad privada

peruana, con una poblacion total de 468 alumnos y usando la escala Academic Stress Assessment
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(CEEA) concluye que el nivel de estrés general fue de nivel intermedio; el porcentaje por sexo con
nivel mas alto de estrés fue el sexo masculino (58%, p = 0,0085), y los afios de estudios
relacionados con niveles de estrés mas alto (78%, p <0,001) se correspondieron a los 3 ultimos
afios de la carrera o también conocidos como afios de “ciencias clinicas”. Tanto los estresores
académicos como las estrategias de afrontamiento estudiadas no tuvieron datos relevantes en algin
aspecto en especifico, sino que se encontr6 homogeneidad entre ellos, demostrando el manejo
individual de las técnicas de afrontamiento, asi como la toma de decisiones de la poblacion
estudiantil.

Cassaretto (2021) realiza un estudio descentralizado abarcando 6 regiones del Pert con una
muestra de 1801 universitarios, empleando el Inventario SISCO y Cevju-Perd, revelando que un
83% de los estudiantes universitarios informaron haber experimentado niveles moderados a altos
de estrés académico durante el semestre. También se identifico una relacion inversamente
proporcional entre las variables sociodemogréaficas medias y altas, asi también como patrones
conductuales (estilos de salud adecuados), con la presencia de estrés académico. Este estudio
ofrece informacion significativa sobre los niveles de estrés académico entre estudiantes en Peru.

Allende y Rayme (2022), examinaron la correlacién entre la calidad del suefio, que forma
parte del aspecto de salud de los patrones de calidad de vida, y el estrés académico en estudiantes
de medicina durante la pandemia. Para esta evaluacion, se utilizaron los inventarios SISVCO SV,
el indice de Calidad del Suefio de Pittsburgh y fichas sociodemograficas. Los resultados del estudio
revelaron una correlacion positiva entre el estrés académico y la baja calidad del suefio. Esto indica
que a medida que aumenta el estrés académico, la calidad del suefio tiende a disminuir. Este
hallazgo es similar a investigaciones anteriores realizadas en estudiantes universitarios hispanos

en los Estados Unidos. Ademas, la investigacion resalta la importancia de fomentar un estilo de
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vida saludable, que incluya la gestidn del estrés y la mejora de la calidad del suefio, dentro de los
entornos universitarios.

Vera (2021), realiza una investigacion sobre la relacion entre la calidad de vida y el estrés
académico en estudiantes de enfermeria que se encuentran en su afio de internado en una
universidad publica. Se utilizan como instrumentos la escala WHOQOL-BREF vy el inventario
SISCO SV, con una poblacién de 48 estudiantes. Los resultados muestran un nivel regular de
calidad de vida en general (72.9%), asi como un nivel moderado de estrés académico (66.7%),
luego del anélisis correlacional con r de Pearson se encontrd una correlacion negativa entre el
estrés académico y la calidad de vida (r=-0.378; p <0,05), lo que indica que a medida que aumenta
el estrés académico, la calidad de vida tiende a disminuir. Ademas, los factores determinantes de
los estresores se relacionaron inversamente con la calidad de vida (r=-0.430; p <0,05). Por otro
lado, un nivel alto de calidad de vida en las tres esferas se asocié negativamente con el estrés
académico.

Contreras (2022), lleva a cabo una investigacion sobre la calidad de vida y la autoestima
en estudiantes de medicina de una universidad privada ubicada en la regién Junin del Peru. Se
emplean instrumentos como la Escala de Calidad de Vida de Olson y Barnef y la Escala de
Autoestima de Rosenberg, el estudio descubrid que los estudiantes de medicina de esa universidad
presentaban niveles de autoestima medios, asi como una calidad de vida 6ptima en general; en el
analisis correlacional obtuvo una correlacion positiva pero débil en ambos preceptos tanto de
autoestima “positiva” COMo “negativa” respecto a la calidad de vida con un Rho de Spearman =
0.334 (p <0.05), sugiriendo que mientras sea mejor la calidad de vida de un estudiante menor sera
la autoestima “negativa” que estos manejen, respaldando asi la afirmacion de su hipotesis alterna

basado en estudios previos.
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1.3. Objetivos

1.3.1. Objetivo General

Determinar el grado de correlacion entre la calidad de vida y el estrés academico en

estudiantes de medicina de una universidad nacional peruana.

1.3.2. Objetivos Especificos

. Identificar el estrés académico de los estudiantes de medicina de una universidad
nacional peruana.

. Identificar la calidad de vida de los estudiantes de medicina de una universidad
nacional peruana.

. Identificar como varia la calidad de vida respecto al afio académico entre los
estudiantes de medicina de una universidad nacional peruana.

. Identificar como varia el estrés académico respecto al afio académico entre los

estudiantes de medicina de una universidad nacional peruana

1.4. Justificacién

La importancia del presente trabajo esta enmarcada en las bases del bienestar social segun
“Las prioridades de investigacion en salud para el Per” (Resolucion Ministerial N°658-2019), en
relacion con la salud mental y la percepcién de la calidad de vida de la poblacién estudiantil

universitaria de la carrera de medicina.

Investigaciones previas han indicado que los estudiantes de medicina presentan una
prevalencia mas alta de estrés y enfermedades asociadas al estrés, como la ansiedad y la depresion,

en comparacion con aquellos de otras disciplinas profesionales. En los Estados Unidos, por
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ejemplo, el 26 % de los estudiantes de medicina informaron tener depresién en comparacion con

el 22 % de los estudiantes de farmacia (Stecker, 2004).

El estrés tiene un impacto negativo en la salud mental de los estudiantes, provoca ansiedad
y depresion, conduce a un deterioro del rendimiento académico, a una disminucion del nivel de
formacion profesional y como componente final al deterioro de la calidad de vida. La evaluacion
psicométrica mas usada a nivel mundial para medir la calidad de vida, con una tasa muy alta de
respuesta en poblacion joven sin enfermedad cronica, es la escala WHOQOL-BREF. Esta escala
es una herramienta fiable y valida para evaluar la calidad de vida en adolescentes y jovenes
estudiantes, ha sido utilizado en estudios poblacionales y clinicos en distintos paises con diversidad
cultural. También ha demostrado tener propiedades psicométricas adecuadas para su uso (Torres

y Rojas, 2014).

Encontrando con el uso de esta, una calidad de vida significativamente menor en

estudiantes de medicina (Dyrbye et al., 2014).

En el Perq, se ha estudiado poco la calidad de vida en estudiantes universitarios, y se han
empleado diversas escalas para este propdsito. Como resultado, se ha observado una asociacion
significativa entre la calidad de vida y determinantes sociales 0 econdmicos. Sin embargo, estos
estudios no han sido correlacionados con los patrones de salud mental expuestos anteriormente,
ademas, es importante sefialar que estos estudios se llevaron a cabo antes de la declaracion de
emergencia sanitaria debido a la pandemia del Covid-19. Investigaciones mas recientes, realizadas
en el periodo postpandemia, indican que la situacion ha agravado la percepcion de calidad de vida
y los problemas psicoldgicos que los estudiantes ya enfrentaban anteriormente (Veramendi et al.,

2020).
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El propdsito del estudio es analizar el nivel de estrés académico experimentado por los
estudiantes de medicina con el fin de proponer recomendaciones para prevenir y abordar esta
situacion. Asimismo, se busca evaluar la calidad de vida e identificar areas de riesgo presentes en
la vida de los estudiantes afectados. El presente trabajo busca evaluar las condiciones de la calidad
de vida en todas las dimensiones propuestas por la OMS segun la escala WHOQOL BREF (salud
fisica, psicologica, relaciones sociales y ambiente), asi también como el estrés académico segun el

Inventario de Estrés Académico SISCO.

1.5. Hipotesis

Entre mayor estrés academico presente un estudiante de la facultad de medicina menor sera

su indice de calidad de vida
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Il.  MARCO TEORICO
2.1. Bases tedricas sobre el tema de investigacion

2.1.1. El estrés académico

El estrés es una respuesta natural el cual responde a contextos de inminente peligro o
integridad de la persona. Es la manera que tiene el cuerpo de prepararse para afrontar un reto o
afrontar una situacion dificil. Cuando alguien experimenta estrés, su organismo segrega hormonas
como la adrenalina y el cortisol, lo que puede desencadenar una serie de sintomas fisicos y
emocionales. Estos sintomas pueden incluir un aumento del ritmo cardiaco, respiracion rapida,
sudoracion, masculos tensos, dolor de cabeza, irritabilidad y dificultad para dormir. En algunos
casos, el estrés también puede causar sintomas fisicos como dolor de estémago, dolor en el pecho
0 mareos. Es crucial identificar los sintomas del estrés y tomar medidas para gestionarlo de manera
eficaz con el objetivo de prevenir posibles efectos negativos en la salud y el bienestar (Hernandez
et al., 2020).

El sindrome de agotamiento (sindrome de burnout) ha sido estudiado los ultimos afios
como una variable directa del estrés en individuos inmersos en contextos de alta exigencia, para
brindarnos un panorama acerca de la relacion de este diagndstico y el estrés.

Se considera al sindrome de burnout como un fenébmeno ocupacional y no como una
condicion médica en si misma. En la Clasificacion Internacional de Enfermedades (CIE-11), la
define como: "Un sindrome que es el resultado del estrés laboral crénico que no se ha manejado
con éxito" (OMS, 2021).

El sindrome constaria de tres aspectos principales: experimentar sensaciones de fatiga o

falta de energia, experimentar una desconexién mental con el trabajo o sentir negativismo laboral,
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y experimentar una disminucion en el rendimiento profesional. En resumen, el sindrome de
burnout se refiere a un estado de estrés cronico que resulta en agotamiento fisico y emocional, una
actitud negativa hacia el trabajo y una disminucion en el rendimiento laboral (Saborio y Hidalgo,
2015).

Aplicado estos conceptos la relacion causal directa de estrés en estudiantes no esta
directamente inmersa dentro de los criterios diagnosticos de dicho sindrome, por ello se crearon
mMAas criterios diagndsticos para este nuevo tipo de estrés, llamado “estrés estudiantil o académico”.

2.1.2. Estrésy su medicién

Hay varias formas de medir el estrés, incluidas medidas tipo autoinforme, medidas
fisiolégicas y medidas de comportamiento. Las medidas tipo autoinforme implican pedir a los
individuos que informen sobre sus propios niveles de estrés. Esto se puede hacer a través de
encuestas, entrevistas u otros cuestionarios donde califiquen sus niveles de estrés y los factores
que contribuyen a ello. Algunas medidas comunes de autoinforme de estrés incluyen la Escala de
Estrés Percibido (EEP), el Inventario SISCO vy el Inventario de afrontamiento COPE (Keskin,
2021).

Las medidas fisioldgicas implican medir los cambios en el cuerpo que ocurren en respuesta
al estrés. Esto puede incluir medir la frecuencia cardiaca, la presion arterial, los niveles hormonales
y otros indicadores fisioldgicos de estrés. Estas medidas pueden proporcionar datos objetivos sobre
los niveles de estrés de un estudiante, pero es posible que no siempre sean practicas o factibles de
usar. Las medidas de comportamiento implican observar y medir los cambios en el
comportamiento de un estudiante que pueden ser indicativos de estrés. Esto puede incluir cambios

en los patrones de suefio, habitos alimenticios o niveles de actividad fisica. Las medidas de
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comportamiento pueden proporcionar informacion Gtil sobre los niveles de estrés de un estudiante,
pero pueden estar sujetas al sesgo del observador y otros factores que pueden afectar su precision
(Keskin, 2021).

En general, hay una variedad de medidas diferentes que se pueden usar para evaluar el
estrés en los estudiantes. La medida méas adecuada dependera de la situacion especifica y de los
objetivos de la evaluacion. Es importante usar una combinacién de diferentes medidas para obtener
una imagen completa de la salud mental de un estudiante.

El estrés en el estudiante de medicina es una de las muchas areas de interés respecto al
estrés académico, esto es debido a los impactos potenciales en el rendimiento académico, el
bienestar y la incognita acerca de la futura profesion médica. Los exadmenes y las
responsabilidades financieras se encuentran entre los principales factores de estrés identificados.
(Wolf et al., 1998).

Otros factores, como el trato con cadaveres, los procesos patologicos y los eventos
traumaticos relacionados con los pacientes, también pueden contribuir a exacerbar estos sintomas
(Salam et al., 2013).

2.1.3. Calidad de vida

El término "Calidad de Vida" no tiene una larga historia y se origind hace
aproximadamente un siglo, después de la Segunda Guerra Mundial. Surgié como un intento por
parte de investigadores estadounidenses de medir la percepcion de la poblacion sobre su vida,

especialmente en lo que respecta al ambito econdémico.

Durante los sesenta su uso comienza a extenderse y verse plasmado en las publicaciones

cientifico-sociales, en las cuales, valiéndose de encuestas censales, datos socioecondémicos, nivel
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de educacion y tipos de vivienda, se determinaba una no muy clara definicion que estaba mas

cercana al bienestar que a la calidad de vida en si.

En los afios ochenta, con el crecimiento de las pruebas psicométricas, surgio la idea desde
una perspectiva psicolégica de que la calidad de vida englobaba mucho mas que simples datos
epidemioldgicos o economicos; valiendose de esta propuesta se decidid que el uso de este concepto
deberia abarcar a la salud (tanto fisica como psicologica), la satisfaccion con la vida y por dltimo

el bienestar subjetivo.

A partir de los afios noventa existe una compleja discusion acerca de la definicion Unica de
calidad de vida, quedando demostrado que estudios anteriores carecian de utilidad; como se pudo
apreciar en el estudio de Gill y Feinstein (1994) quienes, al hacer una revision de articulos hasta
ese momento, encontraron que Unicamente el 35% definia de manera detallada la calidad de vida,
un 25% no la definia y més del 50% no diferenciaba entre la calidad de vida y los factores que

podrian modificarla.

Ante esta coyuntura la OMS (Organizacién Mundial de la Salud) crea unos estipulados
basados en calidad de vida y salud, para los cuales se deberan usar tales variables en estudios
posteriores que quieran evaluar la satisfaccion de una poblacion en lo que respecta a su ideal de
vida, incentivando asi una propuesta de medicion cuantitativa acerca de la calidad de vida, muy
discutida en su tiempo, pero llegando asi a un punto de quiebre entre la investigacion en salud y

las problematicas sociales, epistemoldgicas y psicoldgicas acerca de la naturaleza del concepto.

El “Grupo de la OMS sobre la calidad de vida” brinda una definicion adaptada al espafiol

acerca de la calidad de vida: “la percepcion del individuo de su posicion en la vida en el contexto
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de la cultura y sistema de valores en los que vive y en relacion con sus objetivos, expectativas,

estandares y preocupaciones” (OMS, 1995).

Actla en un marco multidimensional que abarca: La salud fisica (sensaciones somaticas,
sintomas de enfermedades), su estado psicoldgico mental (sentimiento positivo de bienestar, asi
como formas no patoldgicas de angustia psicoldgica o trastornos psiquiatricos que pueden
diagnosticarse), el grado de autonomia y las interacciones sociales (que incluyen caracteristicas de
los contactos cercanos y las interacciones sociales), asi como la salud funcional (que abarca el
autocuidado, la movilidad, el nivel de actividad fisica y el desempefio del rol social en relacién

con la familia y el trabajo) (OMS, 1996).
2.1.4. Calidad de vida y su medicién

La calidad de vida se ha convertido méas en una cuestion de percepcion personal que una
medicion estable. Sin embargo, debido a la expansion del concepto de calidad de viday al creciente
interés por esta en la investigacion, existe la necesidad de herramientas reproducibles y precisas
para su medicion. La calidad de vida no se puede medir directamente y debe traducirse en

indicadores de su constituyentes y dominios a cuantificar (Diez et al., 2020).

Hoy en dia, tenemos cientos de medidas de calidad de vida, muchas de las cuales se han
desarrollado en Gltimos afios usando medidas genéricas que son aplicables a la mayoria de las
personas, asi como herramientas especificas para la medicion en personas con condiciones clinicas

deficitarias (Martin et al., 2005).
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Algunos ejemplos de medidas de calidad de vida incluyen la del Inventario de Depresion
de Beck (BDI), el Perfil de Impacto de la Enfermedad (SIP), el Formulario Corto de Salud de 36

items (SF-36), el WHOQOL-BREF, etc. (Cai et al., 2021).

El WHOQOL (World Health Organization Quality of Life assessment) ha tomado mucho
interés durante los Ultimos afios en sus diferentes versiones ya que: evalta la calidad de vida en
varios dominios (fisico, psicoldgico, social, ambiental, nivel de independencia y espiritualidad), a
diferencia de otros cuestionarios, es adaptable a diferentes contextos socioculturales (Navarro,

2020).

Este instrumento ya ha sido usado previamente en nuestro pais, y los resultados han sido
maés que favorables, con tasas de respuesta alta y consistencia interna; su poblacion ha abarcado
desde pacientes ambulatorios y adultos mayores hasta estudiantes universitarios (Hernandez et al.,

2016).

Los estudiantes de medicina enfrentan una serie de factores estresantes en comparacion
con la poblacion general. Segin un estudio reciente, tanto los estudiantes de medicina, los
residentes como los médicos al inicio de su carrera tenian mas probabilidades de experimentar
agotamiento, depresion y menores niveles de satisfaccion en comparacion con una muestra de

control (Dyrbye et al., 2014).

Aunque estos hallazgos pueden ser consistentes en culturas o poblaciones similares, se han
hallado diferencias importantes como, por ejemplo: los estudiantes brasilefios tuvieron tasas mas

elevadas de depresion y estrés comparada a la poblacion estadounidense (Lucchetti et al., 2018).
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Los estudiantes varones de medicina de Etiopia fueron mas empaticos que los estudiantes

de Alemania (Dehning et al., 2013).

Se podria colegir que las creencias personales, los sistemas de valores, el entorno, los
antecedentes socioecondémicos y la prevalencia de los trastornos mentales pueden explicar estos
resultados contradictorios entre paises. Como consecuencia, lo que es significativo en una cultura

0 pais puede no serlo en otro (Solis y Lotufo, 2019).

Estas dificultades deben ser resueltas respetando y considerando tales diferencias,
actualmente los estudios son mucho mas focalizados, y esto ha permitido conocer carencias,

oportunidades, ventajas y riesgos especificos para cada poblacion.



29

I1l. METODO

3.1. Tipo de investigacion
Estudio cuantitativo analitico sin manipulacion de variables de estrategia asociativa-
explicativa con analisis de datos de tipo transversal.

3.2. Ambito temporal y espacial

o Facultad de medicina de una universidad nacional peruana.
o Afio académico 2023
3.3.Variables

3.3.1. Variable dependiente

o Calidad de Vida:

o Dimension de salud fisica

o) Dimension de salud psicologica
o Dimensidn de relaciones sociales
o Dimensién de ambiente

3.3.2. Variables independientes

. Edad
. Sexo
o Afio de estudio
o Estrés académico:
o Dimensidn de estresores

o Dimension de sintomas y reacciones ante el estrés.
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o Dimension de estrategias de afrontamiento ante el estrés.

3.4. Poblacién y muestra

3.4.1. Universo

El nimero total de estudiantes de medicina en una facultad de medicina de una universidad

nacional peruana.

3.4.2. Poblacion de estudio

Estudiantes de medicina desde el primer hasta el séptimo afio, durante el periodo
académico 2023, pertenecientes a una facultad de medicina de una universidad nacional peruana,
que completen las encuestas requeridas.

3.4.3. Criterios de inclusion

o Proceder a firmar el consentimiento informado para ser incluido en el estudio.
o Ser mayor de edad.
o Estudiantes regulares que estén matriculados.

3.4.4. Criterios de exclusion
. Encuestas no llenadas correctamente o ilegibles.

o Estudiantes que no firmen el consentimiento informado

3.4.5. Muestro probabilistico

Se recurrio al muestreo probabilistico recurriendo al programa “GPower 3.1 (Erdfelder et
al., 2007) donde se programé para una hipétesis correlacional bivariada, con dos colas, una

significancia estadistica del 0.05, una potencia estadistica de 0.9 y un tamafio de efecto del 0.4,
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relacionado esto a un trabajo anterior donde el coeficiente de correlacion fue de 0.430 (Vera,

2021); obteniendo una muestra aproximada de 49 individuos. (Anexo C — Figura 20)

3.5. Instrumentos

3.5.1. Calidad de vida de la OMS version corta (“WHOQOL BREF”)

Es un cuestionario de autoevaluacion disefiado para evaluar la calidad de vida relacionada
con la salud en individuos mayores de 18 afios. Fue creado por la Organizacion Mundial de la
Salud (OMS) y esta disponible en méas de 100 idiomas. El cuestionario puede emplearse para
evaluar la calidad de vida en diversos escenarios, como el seguimiento del tratamiento de
enfermedades o en investigaciones de salud pablica. Asimismo, puede utilizarse para comparar la
calidad de vida entre distintos grupos de personas o para medir el impacto de intervenciones de
salud. En el Peru su estudio de confiabilidad se ha abordado en diferentes poblaciones. Cotrina
(2020) estudié una poblacion universitaria peruana y determino la confiabilidad de este
instrumento con un alfa de Cronbach = 0.943, validando asi también cada uno de sus items,
obteniendo en todos >0.70.

3.5.2. Inventario SISCO SV-21 De Estrés Académico

Es una herramienta de evaluacion disefiada para medir el estrés académico experimentado
por estudiantes universitarios. Fue desarrollado por la Universidad de Sevilla en Espafia y se ha
utilizado en diferentes paises. En Latinoamérica se ha usado la modificada por Barraza (2007)
disefiada para medir el estrés académico experimentado por estudiantes de educacion media
superior, superior y de postgrado. Consta actualmente de 21 items y con respuestas en formato
Likert de seis opciones, que van desde "nunca = 0" hasta "siempre = 5". Estas preguntas se dividen

en tres categorias: dimension estresores (preguntas 1-7), dimension sintomas y reacciones ante el
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estrés (preguntas 8-14) y dimension estrategias de afrontamiento (preguntas 15-21, formuladas en
sentido inverso).
En el Peru este inventario tuvo una confiabilidad adecuada en poblacion universitaria con

un alfa de Cronbach = 0.842 (Jabel, 2017).

3.6. Procedimiento

La encuesta WHOQOL-BREF (Anexo E) y la encuesta del Inventario SISCO SV-21 de
Estrés Académico (Anexo F) fueron aplicadas a los alumnos de los distintos afios segun la fecha
donde estos llevaban clases conjuntas o en su defecto mediante encuestas virtuales en la plataforma
Forms, previa coordinacion con los docentes y delegados asignados a cada curso.

Previo al llenado de la encuesta se hizo el reparto del consentimiento informado ya sea
impreso o anexado a la encuesta virtual como pégina de autorizacién previo al llenado de la
encuesta, se hicieron las aclaraciones respecto a las consideraciones éticas del estudio y se
respondid cualquier pregunta por parte de los participantes de manera sincrdnica o asincronica.

A los alumnos que aceptaron el consentimiento informado y decidieron continuar con el
cuestionario, se les hizo entrega del cuestionario WHOQOL-BREF y la encuesta del Inventario

SISCO SV-21, con un tiempo de resolucion aproximado de 10 minutos.

3.7. Andlisis de datos

Los datos fueron recopilados y codificados en una base de datos virtual utilizando el
programa Excel, las hojas de papel impresas luego de ser codificadas fueron destruidas, asi como

lo dicta la proteccion de datos y confidencialidad referida en el consentimiento informado.
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Los items de la encuesta “WHOQOL BREF” seran distribuidos seglin al dominio al que
pertenezcan, respetando la siguiente distribucion segln el orden de preguntas del cuestionario
(Anexo E):

o Dominio 1 - Salud fisica: Pregunta 3, Pregunta 4, Pregunta 10, Pregunta 15,
Pregunta 16, Pregunta 17, Pregunta 18

. Dominio 2 - Salud psicolégica: Pregunta 5, Pregunta 6, Pregunta 7, Pregunta 11,
Pregunta 19, Pregunta 26

o Dominio 3 - Relaciones sociales: Pregunta 20, Pregunta 21, Pregunta 22

. Dominio 4 - Ambiente: Pregunta 8, Pregunta 9, Pregunta 12, Pregunta 13,
Pregunta 14, Pregunta 23, Pregunta 24 y Pregunta 25

Posteriormente se procedera a la recodificacion y suma de los items seguin a la formula
brindada por la OMS. La conversion de la escala tipo Likert a una base centesimal se realizo con
la tabla de conversion brindada por el manual de instrucciones (OMS, 1996).

Posteriormente los datos convertidos fueron exportados a la base de datos del programa
SPSS version 29.0.2.

Los items del “Inventario SISCO SV-21 De Estrés Académico” seran distribuidos segun
al dominio al que pertenezcan, respetando la siguiente distribucion:

o Dominio de Estresores académicos > Items 3.1, 3.2, 3.3, 3.4, 3.5, 3.6, 3.7, 3.8 y
3.9

. Dominio de Sintomas y Reacciones del Estrés Académico - Items 4.1, 4.2, 4.3,

45,46,4.7,48,4.9,4.10,4.11,4.12,4.13, 4.14,4.15,4.16, 4.17,4.18
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. Dominio de Estrategias de afrontamiento del estrés académico = items 5.1, 5.2,
5.3,54,55,56,5.7,5.8

Cada dominio esta representado por items, los cuales son brindados en escala tipo Likert
de acuerdo con el instrumento, proximo a ello y de acuerdo con el manual, se procedio a determinar
la media aritmética respectiva para cada dominio y su transformacion en valores porcentuales
(Barraza, 2007).

Dichos datos fueron exportados a la base de datos del programa SPSS version 29.0.2,
posteriormente, con los datos ya exportados al programa estadistico SPSS version 29.0.2 se realizo
el anélisis descriptivo de las variables, mediante medidas de tendencia central (medias y
desviaciones estandar) asi como la distribucion de frecuencias y cuartiles. Se llevé a cabo un
examen de inferencia utilizando pruebas de contraste de hipotesis dependientes para evaluar la
normalidad de los resultados, los cuales fueron obtenidos mediante la prueba de Kolmogorov-
Smirnov., la cual brindé una tendencia de resultados no normal, para lo cual se formuld
estadigrafos no paramétricos para su analisis (Rho de Spearman). La correlacion de variables se
obtuvo mediante pruebas de analisis bivariados. Los intervalos de confianza aplicados fueron del

95% con un valor de “p <0,05” a considerar estadisticamente significativa.

3.8. Consideraciones éticas

Las consideraciones éticas que se respetaron en este trabajo fueron:

. Solicitud del consentimiento informado de los encuestados antes de recopilar
cualquier informacién personal. Dicho documento se adjunta en Anexos (Anexo A).

o Se inform6 adecuadamente a los encuestados sobre el proposito de la encuesta y

cOmo se mantendra el anonimato de sus datos e informacion.
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. Se respetd la privacidad y la seguridad de la informacién recopilada, tomando
medidas adecuadas para protegerla (encuestas andnimas, codificacion, destruccion de
documentacién escrita al terminar la investigacion y almacenamiento en base de datos virtual
protegida)

. No se presiono o coacciono a los encuestados para que participen y se les brindé la
opcidn de optar por no participar o de retirar su participacion en cualquier momento.

o Los resultados de la investigacion fueron presentados de manera justa y precisa, sin

distorsionar ni exagerar los datos.
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V. RESULTADOS

Los resultados del estudio fueron divididos y analizados en resultados descriptivos y
resultados correlacionales obtenidos ambos de las encuestas realizadas previamente como son las
preguntas orientativas, edad, afio de estudios, sexo, y las pruebas evaluadoras (Test WHOQOL-
BREF e Inventario SISCO SV-21 de estrés académico).
4.1. Resultados generales de la muestra

Se obtuvo un total de 274 encuestas validas (estudiantes de medicina), de los cuales fueron
124 (45.3%) varones y 150 (54.7%) mujeres, la edad promedio de los estudiantes fue de 25.6 afios,
siendo la minima de 18 afios y la maxima de 42 afios. Se subdividi6 en 3 grupos iguales de acuerdo
con la edad segln percentiles, siendo asi: EI primer grupo de 18-23 afios que consta de 109
estudiantes (39.8%), el segundo grupo de 24-27 afios que consta de 88 estudiantes (32.1%) vy el
tercer grupo de 28-42 afios que consta de 77 estudiantes (28.1%).

La distribucion segun afios de estudio fue: 1° Afio de Estudios: 44 estudiantes (16.1%), 2°
Afio de Estudios: 40 estudiantes (14.6%), 3° Afo de Estudios: 35 estudiantes (12.8%), 4° Afio de
Estudios: 38 estudiantes (13.9%), 5° Afio de Estudios: 36 estudiantes (13.1%), 6° Afio de Estudios:
40 estudiantes (14.6%), 7° Afo de Estudios: 41 estudiantes (15.0%).
4.2. Calidad de vida - Cuestionario WHOQOL BREF

Se obtuvieron los datos de calidad de vida de acuerdo con la tabla de conversion centesimal
brindada en el manual respectivo de la OMS (OMS, 1996).

Encontrando 3 percentiles como puntos de cohorte para delimitar la calidad de vida en:

Baja, Media y Alta (Tabla 1).
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Tabla 1
Puntaje general de los encuestados divididos por dimensiones de calidad de vida
Calidad
Calidad Salud Calidad Salud Relaciones Calidad
Fisica Psicologica Sociales Ambiente

N Valido 274 274 274 274

Perdidos 0 0 0 0
Media 53.84 52.38 49.2372 53.8504
Mediana 56.00 44.00 50.0000 50.0000
Minimo 31 19 .00 .00
Maximo 81 94 100.00 100.00
Desv. estandar 12.87 19.55 25.87 19.11
Percentiles 33.33333333 44.00 44.00 44.0000 50.0000

66.66666667 63.00 63.00 56.0000 63.0000

4.2.1. Calidad de vida — dimension salud fisica

Del total de estudiantes (274), respecto a la dimensién de salud fisica un 37,23% (102)
tienen un nivel alto de calidad de vida, un 25.18% (69S) tienen un nivel medio y un 37.59% (103)
tienen un nivel bajo; segln el afio de estudios como resultados destacables se aprecia que un 59.1%
(26) de estudiantes de primer afio presentan una alta calidad de vida respecto a su salud fisica,
mientras que por el contrario un 50% (20) de estudiantes de segundo afio presentan una baja
calidad de vida en este apartado. El resto de los datos se distribuyen de manera homogénea para

los siguientes afios académicos (Anexo D - Tabla 3).
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Figura 1l

Gréfico de barras segun su calidad de vida (salud fisica)

Porcentaje

Baja calidad Media calidad Alta calidad

Calidad Vida Salud Fisica

4.2.2. Calidad de vida salud— dimension psicoldgica

Del total de estudiantes (274) respecto a la dimension de salud psicoldgica, un 33,58% (92)
tienen un nivel alto de calidad de vida, un 36.86% (101) tienen un nivel medio de calidad de vida
y un 29.56% (81) tienen un nivel bajo de calidad de vida; segun el afio de estudios el 52.3% (23)
de los estudiantes de primer afio destacan por tener una alta calidad de vida. En los afios
académicos posteriores, los resultados se distribuyen de manera equitativa con una tendencia hacia

una calidad de vida intermedia. (Anexo D - Tabla 4).
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Figura 2

Gréfico de barras segun su calidad de vida (salud psicolégica)

Porcentaje

Baja calidad Media calidad Alta calidad

Calidad Vida Salud Psicolégica

4.2.3. Calidad de vida — dimension relaciones sociales

Se observa que del total de estudiantes (274), en lo que corresponde a la calidad de sus
relaciones sociales un 38.32% (105) tienen un nivel alto de calidad de vida, un 31.02% (85) tienen
un nivel medio de calidad de vida y un 30.66% (84) tienen un nivel bajo de calidad de vida;
respecto a la dimension de relaciones sociales. Segun el afio de estudios como resultados
destacables se aprecia que 42.5% (17) estudiantes de segundo afio presentan una baja calidad

respecto a sus relaciones sociales. (Anexo D - Tabla 5).
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Figura 3

Gréfico de barras segun su calidad de vida (relaciones sociales)

Porcentaje

Baja calidad Media calidad Alta calidad

Calidad Vida Relaciones Sociales

4.2.4. Calidad de Vida — Dimension Ambiente

Del total de estudiantes (274), en el &mbito de calidad de vida en la dimension ambiente
un 38.69% (106) tienen un nivel alto de calidad de vida, un 37.59% (103) tienen un nivel medio
de calidad de vida y un 23.72% (65) tienen un nivel bajo de calidad de vida; La distribucion de la
calidad de vida segun el afio de estudios muestra simetria, con una inclinacién hacia niveles medios

y altos. (Anexo D - Tabla 6).
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Figura 4

Gréfico de barras segun su calidad de vida (ambiente)

Porcentaje

Baja calidad Media calidad Alta calidad

Calidad Vida Ambiente

4.3. Estrés Académico - Inventario SISCO SV-21

De acuerdo con el Manual del Inventario SISCO (Barraza, 2007) se procedid a la
conversion segun el promedio general de la sumatoria, segun la escala Likert, para cada una de las
dimensiones propuestas, para posteriormente subdividir en 3 grupos de acuerdo con los percentiles

obtenidos. (Tabla 2)

Tabla 2
Puntaje general de los encuestados divididos por dimensiones de estrés académico
Dimension Dimension
Sintomas y Estrategias de
Dimension Reacciones ante el  Afrontamiento ante
Estresores Estrés el Estrés
N Valido 274 274 274
Perdidos 0 0 0
Media 2.06635 1.75229 1.82354

Mediana 2.25000 2.00000 1.80000
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Minimo .000 .000 .000
Méaximo 3.250 3.533 3.600
Percentiles 33.33333333 2.12500 1.66667 1.60000

66.66666667 2.50000 2.13333 2.00000

4.3.1. Estrés académico — dimension estresores
Figura 5

Gréfico de barras segun el nivel de percepcion del entorno

Porcentaje

Leve Moderado Profundo

Dimensiéon Percibir el Entorno como Estresor

Se observa que del total de estudiantes (274), un 36.13% (99) tienen una profunda
tendencia a percibir el entorno como estresor, un 42.70% (117) tienen una moderada tendencia a
percibir el entorno como estresor y un 21.17% (58) tienen una leve tendencia a percibir el entorno
como estresor. Segun los afios de estudio, se notd una inclinacion hacia percibir el entorno como

un factor estresante de nivel moderado; esto se reflejo en el primer afio de estudios con un 47.7%
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(21), en el segundo afio con un 47.5% (19), en el tercer afio con un 45.7% (16), en el cuarto afio
con un 50% (19) y en el quinto afio con un 47.2% (17) (Anexo D - Tabla 7).

4.3.2. Estrés académico — dimensién sintomas y reacciones ante el estrés

Figura 6

Grafico de barras segun el nivel de sintomas y reacciones

Porcentaje

Leve Moderado FProfundo

Dimension Presencia de Sintomas y Reacciones ante el
Estrés

Se observa que, de un total de 274 estudiantes, un 10.95% (30) experimentan sintomas y
reacciones severas ante el estrés, un 55.47% (152) experimentan sintomas y reacciones moderadas
ante el estrés, y un 33.58% (92) experimentan sintomas y reacciones leves ante el estrés. Respecto
al afio de estudios, se encontro que la mayoria presenta un nivel moderado de sintomasy reacciones
ante el estrés, con un destacado 65% (26) en sexto afio y un 60% (21) en tercer afio. (Anexo D -

Tabla 8).
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4.3.3. Estrés académico — dimension estrategias de afrontamiento ante el estrés
Figura 7

Gréfico de barras segun el nivel de manejo de estrategias de afrontamiento

Porcentaje

Leve Moderado Profundo

Dimension Esrtrategias de Afrontamiento ante el Estrés

Se observa que del total de estudiantes (274), un 29.93% (82) tienen un profundo manejo
de estrategias de afrontamiento ante el estrés, un 47.81% (131) tienen un moderado manejo de
estrategias de afrontamiento ante el estrés y un 22.26% (61) tienen un leve manejo de estrategias
de afrontamiento ante el estrés. Segun el afio de estudios destaca primer afio con un manejo
profundo de estrategias de afrontamiento ante el estrés 52.3% (23), y una tendencia al manejo

moderado por parte del resto de afios de estudio. (Anexo D - Tabla 9).
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4.4. Correlacion calidad de vida (dimensién salud fisica) con estrés académico
4.4.1. Correlacion con estrés académico (dimension estresores)
Figura 8

Correlacién de calidad de vida (salud fisica) con estrés académico (estresores)
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Se propone que los individuos con una mejor salud fisica tienden a percibir su entorno
como menos estresante en comparacion con aquellos que tienen problemas de salud fisica. Se
muestra una dispersién no lineal y una correlacion positiva débil con un Rho de Spearman de 0.084
pero no significativa p = 0.168 (p>0.05). Por lo tanto, no existe correlacion significativa entre las

variables propuestas. (Anexo D - Tabla 10).
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4.4.2. Correlacion con estrés académico (dimensidn sintomas y reacciones ante el estrés)

Figura 9

Correlacidon de calidad de vida (salud fisica) con estrés académico (sintomas y reacciones)
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Dimension Sintomas y Reacciones ante el Estrés

Se propone una relacién entre una buena salud fisica y una menor cantidad de sintomas y
reacciones frente al estrés. Esto sugiere que tener una buena salud fisica puede estar asociado con
una mejor capacidad para lidiar con el estrés, lo que lleva a menos sintomas y reacciones negativas.
Se muestra una dispersion lineal y una correlacion negativa baja con un Rho de Spearman de -
0.322 significativa p < 0,01 (p < 0.05). Por lo tanto, existe correlacion significativa entre las

variables propuestas. (Anexo D - Tabla 11).
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4.4.3. Correlacion con estrés académico (dimensidn estrategias de afrontamiento ante el
estrés)
Figura 10

Correlacién de calidad de vida (salud fisica) con estrés académico (estrategias de afrontamiento)
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Dimension Esrtrategias de Afrontamiento ante el Estrés

Se propone que una buena salud fisica esta relacionada con una mayor habilidad para
manejar estrategias de afrontamiento ante el estrés. Esto sugiere que las personas con una mejor
salud fisica pueden tener méas recursos para enfrentar y manejar situaciones estresantes de manera
efectiva. Se muestra una dispersion lineal y una correlacién positiva alta con un Rho de Spearman
de 0.732 significativa p < 0,01 (p < 0.05). Por lo tanto, existe correlacién significativa entre las

variables propuestas. (Anexo D - Tabla 12).



4.5. Correlacion calidad de vida (dimension salud psicoldgica) con estrés académico

4.5.1. Correlacion con estrés académico (dimension estresores)

Figura 11

Correlacion de calidad de vida (salud psicoldgica) con estrés académico (estresores)
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Se propone que una salud psicoldgica sélida se asocia con una menor percepcion del
entorno como un factor estresante. Esto sugiere que las personas con una mejor salud mental

pueden percibir su entorno de manera menos estresante en comparacion con aquellas que tienen
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problemas de salud psicoldgica. Se muestra una dispersion no lineal y una correlacion negativa

muy baja con un Rho de Spearman de - 0.037 no significativa p = 0.539 (p>0.05). Por lo tanto, no

existe correlacion significativa entre las variables propuestas. (Anexo D - Tabla 13).
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4.5.2. Correlacion con estrés académico (dimensidn sintomas y reacciones ante el estrés)

Figura 12

Correlaciéon de calidad de vida (salud psicoldgica) con estrés académico (sintomas y reacciones)
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Dimension Sintomas y Reacciones ante el Estrés

Se propone que existe una relacion entre una buena salud psicolégica y una disminucion
en la presencia de sintomas y reacciones frente al estrés. Esto sugiere que las personas con una
salud mental solida tienden a experimentar menos sintomas y reacciones adversas cuando se
enfrentan a situaciones estresantes. Se muestra una dispersion lineal y una correlacion negativa
moderada con un Rho de Spearman de -0.500 significativa p < 0,01 (p < 0.05). Por lo tanto, existe

correlacion significativa entre las variables propuestas. (Anexo D - Tabla 14).
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4.5.3. Correlacion con estrés académico (dimensidn estrategias de afrontamiento ante el

estrés)
Figura 13

Correlaciéon de calidad de vida (salud psicoldgica) con estrés académico (estrategias de

afrontamiento)
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Dimension Esrtrategias de Afrontamiento ante el Estrés

Se propone una conexion entre una salud psicoldgica positiva y una mejora en la
implementacion de estrategias de afrontamiento frente al estrés. Este hallazgo sugiere que aquellos
con un bienestar mental tienden a utilizar estrategias mas efectivas para hacer frente a situaciones
estresantes. Se muestra una dispersion lineal y una correlacion positiva alta con un Rho de
Spearman de 0.671 significativa p < 0,01 (p < 0.05). Por lo tanto, existe correlacion significativa

entre las variables propuestas. (Anexo D - Tabla 15).



4.6. Correlacion calidad de vida (dimensidn relaciones sociales) con estrés académico

4.6.1. Correlacion con estrés académico (dimension estresores)

Figura 14

Correlacion de calidad de vida (relaciones sociales) con estrés académico (estresores)
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Se propone una relacion entre una calidad positiva de las relaciones sociales y una menor

percepcion del entorno como un factor estresante. Esto implica que una red social sélida puede

contribuir a reducir la percepcion de estrés en el entorno circundante. Se muestra una dispersion

no lineal y una correlacion positiva muy baja con un Rho de Spearman de 0.132 pero significativa

p = 0.028 (p< 0.05). Por lo tanto, existe correlacion significativa entre las variables propuestas.

(Anexo D - Tabla 16).
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4.6.2. Correlacion con estrés académico (dimensidn sintomas y reacciones ante el estrés)
Figura 15

Correlacion de calidad de vida (relaciones sociales) con estrés académico (sintomas y reacciones)
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Dimension Sintomas y Reacciones ante el Estrés

Se propone que una calidad positiva de las relaciones sociales esta asociada a una menor
presencia de sintomas y reacciones ante el estrés. Esto sugiere que contar con un buen respaldo
social puede contribuir a la reduccion de los efectos negativos del estrés en la salud. Se muestra
una dispersion lineal y una correlacion negativa muy baja con un Rho de Spearman de -0.154
significativa p = 0,011 (p < 0.05). Por lo tanto, existe correlacién significativa entre las variables

propuestas. (Anexo D - Tabla 17).
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4.6.3. Correlacion con estrés académico (dimension estrategias de afrontamiento ante el

estrés)
Figura 16
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Dimension Esrtrategias de Afrontamiento ante el Estrés

Se plantea que una buena calidad en las relaciones sociales se asocia con una mejora en la

aplicacion de estrategias para afrontar el estrés, lo que implica que tener un sélido apoyo social

puede ayudar en la utilizacion de técnicas efectivas para enfrentar el estrés. Se muestra una

dispersion lineal y una correlacion baja con un Rho de Spearman de 0.380 significativa p < 0,01

(p < 0.05). Por lo tanto, existe correlacion significativa entre las variables propuestas. (Anexo D -

Tabla 18).
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4.7.Correlacion calidad de vida (dimension ambiente) con estrés académico
4.7.1. Correlacion con estrés académico (dimension estresores)
Figura 17

Correlaciéon de calidad de vida (ambiente) con estrés académico (estresores)
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Dimensién Estresores

Se propone que una mejor calidad de ambiente se relaciona con una percepcion reducida
del entorno como estresor. Esto sugiere que un entorno favorable puede influir positivamente en
la percepcidn del estrés. Se muestra una dispersion no lineal y una correlacién positiva muy baja
con un Rho de Spearman de 0.178 pero significativa p = 0.003 (p< 0.05). Por lo tanto, existe

correlacion significativa entre las variables propuestas. (Anexo D - Tabla 19).
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4.7.2. Correlacion con estrés académico (dimensidn sintomas y reacciones ante el estrés)
Figura 18

Correlacién de calidad de vida (ambiente) con estrés académico (sintomas y reacciones)
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Dimension Sintomas y Reacciones ante el Estrés

Se plantea que una mejor calidad del ambiente se asocia con una menor manifestacion de
sintomas y reacciones frente al estrés. Esto sugiere que un entorno favorable puede contribuir a
reducir los efectos negativos del estrés en el individuo. Se muestra una dispersion lineal y una
correlacion negativa muy baja con un Rho de Spearman de -0.164 significativa p = 0,007 (p <
0.05). Por lo tanto, existe correlacion significativa entre las variables propuestas. (Anexo D - Tabla

20).
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4.7.3. Correlacion con estrés académico (dimensidn estrategias de afrontamiento ante el
estrés)
Figura 19

Correlacién de calidad de vida (ambiente) con estrés académico (estrategias de afrontamiento)
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Dimension Esrtrategias de Afrontamiento ante el Estrés

Se propone que una calidad ambiental adecuada esta relacionada con una mejora en el
manejo de estrategias de afrontamiento ante el estrés. Esto implica que un entorno favorable puede
facilitar la implementacion de estrategias efectivas para lidiar con el estrés. Se muestra una
dispersion lineal y una correlacion moderada con un Rho de Spearman de 0.418 significativa p <
0,01 (p < 0.05). Por lo tanto, existe correlacion significativa entre las variables propuestas. (Anexo

D - Tabla 21).
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V. DISCUSION DE RESULTADOS

Nuestro estudio identificd diferentes patrones demograficos, como la edad promedio de
25.6 afios y una predominancia del 54.7% de género femenino; investigaciones previas en una
poblacion similar mostraron resultados comparables, evidenciando un incremento en la proporcion
de mujeres que estudiaban medicina, tal como en el estudio de Navarro (2020) quien encontrd un
54% del género femenino y su distribucién similar de acuerdo con cada afio de estudio.

Ramirez y Leon (2019) a través de una carta al editor sefialaron que durante los afios 2007
y 2009 hubo un aumento progresivo en la cantidad de mujeres que obtuvieron el titulo académico
de médico cirujano en el Peru, lo que representd un cambio positivo en la tendencia. Sin embargo,
este patron no se mantuvo en los afios siguientes donde la tendencia estuvo cerca a la media entre
ambos generos.

Segun datos actuales obtenidos del programa Gnico por universidad de la plataforma
Tuni.pe hay un total de 42 universidades que ofrecen programas de medicina a nivel de pregrado
en el Perl, donde se registraron 52,234 estudiantes matriculados en programas de medicina,
constando 20,909 varones (= 40%) y 31,325 mujeres (= 60%), representando asi una nueva
tendencia hacia la "feminizacion de la medicina”, un término creado en la segunda mitad del siglo
XX para explicar el aumento notable de mujeres interesadas en estudiar y practicar la
medicina.(Candela et al., 2023)

Un aspecto importante de nuestro estudio también fue determinar la calidad de vida, lo cual
reveld resultados significativos en varios dominios. Especificamente, se encontraron los siguientes
puntajes promedio junto con sus desviaciones estandar: en el dominio fisico:53.8 (DS=12.87); en
el dominio psicolégico: 52.38 (DS=19.55); en el dominio social: 49.23 (DS=25.87); y en el

dominio ambiental: 53.85 (DS=19.11); estos resultados son similares a los encontrados por
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Navarro (2020) con una poblacion muy similar de estudiantes de medicina: dominio fisico: 59.5
(DS=13.6), psicologico: 63.0 (DS=15.1), social: 59.0 (DS=18.2), ambiental: 54.4 (DS=14.2). El
planteamiento de este Gltimo autor es destacable ya que menciona y equipara los puntajes con
estudios internacionales hechos en poblacién de “paises desarrollados”, como son Nueva Zelanda
(Hwang et al., 2017) y Corea del Sur (Henning et al., 2012), con el de “paises en vias de
desarrollo” como Pakistan (Lodhi et al., 2019), los hallazgos revelaron similitudes entre los
resultados de la poblacion peruana y los de “paises en desarrollo™, los cuales fueron inferiores a
los de la poblacion general y atin mas bajos en comparacién con los paises desarrollados.

Con relacion al estrés académico, nuestra investigacion indico que el 42.7% experimenta
una moderada propension a percibir el entorno como estresante. Este patron se observo
especialmente durante los primeros tres afios de estudio, con un discreto aumento en los dos afios
finales, alcanzando niveles significativos del 45% y 46.3% en el quinto y sexto afio,
respectivamente. Esto podria ser explicado por la exposicion directa a los afios de internado medico
lo cual contrasta con estudios previos que también encontraron niveles mas elevados de estrés en
estos afios en particular. Este resultado se asemeja a estudios previos como el de Celis et al., (2001)
en el cual se encontraron resultados que aumentaban de forma gradual el nivel de estrés respecto
al afio de estudios asi también como la ansiedad generada por este.

Rivero (2019) destaca también el nivel de estrés mas alto en los 3 ultimos afios de carrera
el cual lo relaciona a los afios de practica médica, encontrando en su estudio niveles de hasta un
78% de estrés académico alto. Ademas, nuestro estudio también resalta que un considerable
numero de estudiantes manifiesta sintomas y reacciones ante el estrés, con mas del 50% (55.47%)

reportando sintomas y reacciones moderadas, si bien la presencia de sintomas ante el estrés es una
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cuestion particular y fisiolégica dependiente, su estudio no esta de més en saber reconocerlo y
delimitarlo para asi poder manejar estrategias de afrontamiento adecuadas.

Segun Barraza (2006) estos sintomas se dividen en 3 tipos de reacciones: fisicas,
psicoldgicas y conductuales. Las respuestas fisicas incluyen sintomas corporales como morderse
las ufas, temblores musculares, migrafias y problemas gastricos. Las reacciones psicoldgicas
afectan las funciones cognitivas y emocionales, como la inquietud, la depresion y la dificultad para
tomar decisiones. Por Gltimo, las reacciones conductuales se manifiestan como tendencia a las
discusiones, ausencia en clases y cambios en el consumo de alimentos. En nuestro estudio la
tendencia abarco con mayor frecuencia las reacciones fisicas seguido de las psicologicas.

Esto puede verse agregado a sintomas de ansiedad los cuales reportan estudios previos
como el de Allende y Rayme (2022) en el cual se demostré que a mayor estrés académico los
estudiantes presentaron sintomas fisicos mas exacerbados, predominando la afectacion del suefio
asi también como la indecision o dificultad en toma de decisiones.

Respecto a la dimension de estrategias de afrontamiento ante el estrés, destaco un nivel
moderado de manejo con un 47.81% de estudiantes, debemos destacar que a diferencia de las otras
dimensiones de estudio esta es con tendencia positiva, lo cual quiere decir que el puntaje mayor se
asocia a una mejor respuesta ante el estrés académico, recordemos que el afrontamiento se define
como una serie de respuestas conductuales, individuales y adaptativas disefiadas para enfrentar
una demanda especifica, en este caso el estrés, la cual se considera excesiva o desafiante para el
individuo. Respecto al estudio estas respuestas estuvieron orientadas a la resolucion activa de
problemas académicos, como son las evaluaciones cotidianas brindadas por el docente, asi como

el manejo de conceptos tedricos y/o practicos.
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Resultados similares se aprecian en estudios comparables de este mismo tipo de poblacion
como el de Diaz (2010) quien observo en estudiantes de medicina una mayor prevalencia del
enfoque de afrontamiento centrado en la resolucion de problemas (71.4%) en comparacion con el
enfoque centrado en las emociones (4%), optando por un enfoque activo, esto contrasta con
estudiantes universitarios de humanidades, quienes obtuvieron caracteristicas intermedias de
afrontamiento activo y un marcado aumento del afrontamiento basado en emociones.

El grado de correlacion entre el estrés académico y la calidad de vida se segmentd segun
las dimensiones de este Gltimo. Encontrando resultados importantes en el apartado de salud fisica,
psicoldgica y ambiental; se observd una correlacion positiva alta respecto a la salud fisica y al
manejo de estrategias de afrontamiento con un Rho de Spearman = 0.732 (p < 0.05), Si bien en
estudios anteriores evaluaron estas variables, encontrando asociacion directa, estos fueron con un
grado mucho mas bajo de correlacion, como en el estudio de Vera (2021) quien descubrio una
correlacion lineal débil, con un coeficiente de correlacion r de 0.353, significativo a p=0.014
(p<0.05); o el estudio de Condori (2012) quien encontro, en estudiantes de enfermeria, el uso
predominante de estrategias de afrontamiento regulares (79.5%), con una correlacion clara con el
nivel de estrés académico.

Respecto a la dimension de salud psicoldgica se encontrd correlacion negativa respecto a
la presencia de sintomas y reacciones ante el estres, con un grado de correlacién moderada con un
Rho de Spearman = -0.500 (p < 0.05), esto implica que cuando los estudiantes experimentan un
mayor bienestar psicoldgico y emocional (evaluado mediante la autoestima, el manejo adecuado
de pensamientos tanto positivos como negativos, y una correcta autopercepcion), la cantidad e
intensidad de los sintomas de estrés, ya sean fisicos, psicoldgicos o conductuales, disminuyen

significativamente. Esto también se correlaciona positivamente con una mejor capacidad para
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manejar estrategias de afrontamiento ante el estrés, mostrando en nuestro estudio una correlacion
positiva alta con un Rho de Spearman = 0.671, (p < 0.05), ya que estos estudiantes muestran
respuestas mas efectivas tanto en el manejo activo como en el manejo emocional.

Una caracteristica importante fue la correlacion respecto a la dimension de ambiente donde
se aprecid una relacion estadistica positiva y moderada respecto al manejo de las estrategias de
afrontamiento con un Rho de Spearman de 0.418, (p < 0.05), teniendo en consideracién que en
estudiantes con una mejor calidad de vida respecto al entorno (donde predomino la caracteristica
del entorno fisico, entorno familiar y la participacion activa en actividades recreativas)
presenciaron mejor manejo activo de situaciones estresantes.

Estudios previos realizados en estudiantes de medicina mostraron una asociacién similar
como Alotiby et al. (2021) quienes encontraron ciertos factores ambientales del entorno fisico
como generadores principales de estrés académico, observando que mayores niveles de estrés se
encontraron entre aquellos que carecian de recursos de aprendizaje (68,8%) o en quienes el entorno
de aprendizaje era menos favorable (sillas del aula incomodas (61,4%), sequidas de las aulas

superpobladas (39,5%), aulas sucias (35,7%) y la mala ventilacion de las aulas (34,3%).
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VI. CONCLUSIONES

o El estudio de la calidad de vida y el estrés son temas de interés actual, aunque las
definiciones conceptuales siguen siendo debatidas, su impacto en el bienestar humano es
innegable. Por consiguiente, la mejora de los indicadores en pro de la salud mental de la poblacién
son un tema de investigacién necesario. Nuestro estudio como tal reflejé caracteristicas
importantes en una poblacion estudiantil, caracterizada por tener niveles de estrés por encima de
la media, un aumento relativo de la asimilacion del género femenino a la practica médica y la
calidad de vida diversa que puede brindar una institucion publica.

. La investigacion confirmd la hipotesis de que la calidad de vida, representada por
un entorno propicio, una salud psicoldgica estable y una condicion fisica apropiada para la edad;
esta correlacionada con niveles menos intensos de estrés, una mejor percepcion del entorno y el
desarrollo de estrategias de afrontamiento mas efectivas. Si bien, antiguamente, la calidad de vida
se entendia dependiente Unicamente de variables econdmicas, se sabe actualmente que esta es
complementada en gran medida por la salud tanto fisica como psicoldgica, por ende, no toda
practica orientada a mejorar la calidad de vida debe ser orientada Unicamente en una direccion
social o econdmica, sino multifactorial. Estos factores reflejan la dificultad y complejidad del
manejo de una estrategia de afrontamiento “ideal”, al mismo tiempo que presentan oportunidades
y desafios para la integracion de nuevos recursos al &mbito educativo.

. También se encontré diferencias significativas respecto al afio de estudios, que
cursaban los estudiantes, con el nivel de estres académico, teniendo asi un aumento importante en
los primeros afios para encontrar una estabilidad en afios intermedios y un ligero aumento en los

altimos afios; relacionados en gran medida a la exposicion de entornos nuevos, como lo son los
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cursos de primeros afios quienes al ser densos de contenido, necesitan una gran aptitud para poder
sobrellevarlos; asi también como los afios de précticas clinicas e internado médico que representa

un nuevo contexto y reto para el estudiante previo al ejercicio de la labor médica.
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VIl. RECOMENDACIONES

o La calidad de vida es un precepto complejo y variado, se recomienda ampliar el
rango de estudio con variables socioeconémicas, con integracion de universidades publicas y
privadas, quienes podran brindar de esta manera intervenciones directas y eficientes en sus
estudiantes.

. Considerando la notable presencia de estrés académico en estudiantes de medicina,
se sugiere realizar una investigacion con una muestra mas amplia de corte longitudinal, el cual
determine los factores estresantes especificos, detallando su impacto respectivo, con el fin de
identificar y abordar las fuentes de estrés en el futuro.

o Los centros de estudios deben ofrecer programas en pro de mejorar las estrategias
de afrontamiento ante el estrés, estas enfatizan la importancia de la condicion fisica y psicoldgica
de un individuo, implicando indirectamente su calidad de vida.

o Se deben reconocer y proponer proyectos de intervencién multidisciplinario para
mejorar la calidad de vida en las universidades, estas practicas deben ser validadas y sustentadas
previamente en poblaciones similares, las cuales tengan aceptacion y respuesta apropiada por los

estudiantes.
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IX.  ANEXOS

Anexo A. Consentimiento informado

Nombre de la investigacion: “Estrés académico y calidad de vida en estudiantes de medicina de
una universidad nacional peruana”

Investigador: Toledo de la Torre Jesus Dario

Proposito de esta investigacion: El estudio a realizar y en el cual se pide su valiosa participacion
se centrard en determinar la asociacion entre el estrés académico y la calidad de vida en los
estudiantes de medicina peruanos. Se busca analizar las variables que estén implicadas y poder asi
también disefiar estrategias que puedan mejorar su formacidn universitaria.

Objetivos: El objetivo general de esta investigacion es determinar la relacion entre el estrés
académico y la calidad de vida. En el presente estudio participaran los estudiantes de medicina de
1° a 7° afo, que cursen el periodo académico presente.

¢ Cémo participara cada estudiante?: El estudiante que haya aceptado participar en el estudio
se compromete en:

1. Participar de forma Unica y anénima en dos encuestas escritas llamadas “WHOQOL
BREF” y “SISCO SV-21” las cuales evaluaran la calidad de vida y el estrés académico
respectivamente.

Riesgos: La participacion del estudiante no implica ningun riesgo, pues el cuestionario brindado
no afecta directamente al estado psicoldgico ni fisico del participante, asi también los datos seran
debidamente codificados y usados Unicamente para el presente estudio, siendo destruidos al
termino de este, manteniendo la reserva total de las preguntas e informacion de los participantes.

Beneficios: Los beneficios del presente estudio estan sustentados en el bien comin, ya que los
resultados de este brindaran nuevas nociones con relacion al estrés académico y la calidad de vida,
siendo un precedente para la toma de decisiones en esta poblacion.

La participacion del estudiante en esta investigacion es voluntaria. Si existen incertidumbres o
interrogantes respecto a esta investigacion, se le anima a formular preguntas en cualquier momento
durante su participacion en ella. Si se niega a participar esto no lo afectara, en ningun sentido.
Usted puede retirarse en cualquier momento del estudio si lo cree necesario. Sin embargo, le
recordamos que su participacién serd sumamente valiosa tanto para la ciencia como para la
sociedad asi también como para los actuales y futuros estudiantes.



Anexo B. Operacionalizacion de variables
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primarias

Nombre de | Definicion Definicion Tipo de Escalade | Dimension
la variable | Conceptual operacional variable Medicién | y Valores
Puntajes de
Estimacion 0a100;
mediante cuanto
cuestionario mayor la
WHOQOL BREF puntuacion,
Son las el cual mide la mejor
percepciones | interpretacion del calidad de
de los individuo con vida para
individuos respecto a los 4
sobre su dimensiones: dominios:
posicion en la | sociales,
vida segun el | psicologicas, salud Salud fisica
contexto de fisica y ambiente. items:
la cultura y Los cuales nos 3,4,10,15,16
los sistemas | proporcionaran los , 17,18
Calidad de | de valores de | efectos que estos Cuantitativa | Intervalo
Vida la sociedad causan al individuo Salud
en la que y como son psicoldgica
viven, toda entendidos como items:
ella en medidas de 5,6,7,11,19,
relacion con | proteccion o riesgo. 26
sus: metas, Este instrumento
expectativas, | no acepta una Relaciones
estandares e | puntuacion sociales
inquietudes. | total, de calidad de items:
vida, pues 20,21,22
considera que es un
constructo Ambiente
multidimensional items:
(Hernandez et al., 8,9,12,13,14
2016) 23,24y 25
Edad Anos de vida ' o .
de un ser Cantidad de afos Cuantitativa | Afios Numérica
humano
Caracteristica D ,
Sexo . o Dicotomic | Varén,
s sexuales Sexo cromosomico | Cualitativa .
a Mujer
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Aﬁ(zl, ) 1 1 afio, 2
Ano de academico el 1\ 54 académico que N afio, 3 ano,
. cual cursa el . Ano de -
estudio tudiante en figura en la ficha Ordinal estudios 4 afio, 5
T: udia de matricula afio, 6 afo,
) 7 afio
universidad
Dimension
de
Estresores:
Items 3.1,
3.2,3.3,34,
3.5,3.6,3.7,
INVENTARIO 3 8’ 39
SISCO SV-21 R
I;}Vﬁtﬁ;g;) Dimension
isté S EEE—
de
(L Cognoscitivista o
. Sint S
extrosora de || Para el estudio de Reacciones
. estrés Tt A1
) : It 4.1,
un individuo, académico. Consta lems
la cual se de 31 items (1 de 42,4.3,4.5,
S o .6,4.7,4.8
Estres’ . presenta en el filtro, 1 de Cuantitativa | Intervalo 4.6,4.7, 4.8,
Académico | contexto del |. . 4.9, 4.10,
rendizaic intensidad general 411.4.12
op démi J en | Y 29 especificos) 4 13’ 4 14’
acadetnico divididos en tres I
una dimensiones 4.15,4.16,
S ime :
) 4.17,4.18
mstitucion. estresores,
smtomas Dimension
(reacciones) y de

estrategias de
afrontamiento.

Estrategias
de
afrontamie
ntilrtems
5.1,5.2,5.3,
54,5.5,5.6,
5.7,5.8




Anexo C. Figuras adicionales

Figura 20
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Anexo D. Tablas adicionales

Tabla 3

Total de estudiantes por afio de estudios segun su calidad de vida (salud fisica)
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Calidad Vida Salud Fisica

Baja calidad Media calidad Alta calidad
Recuento %  Recuento % Recuento %
Afo de 1° Afio de Estudios 12 27.3% 6 13.6% 26 59.1%
Estudios 2° Afio de Estudios 20 50.0% 8 20.0% 12 30.0%
3° Afio de Estudios 13 37.1% 9 25.7% 13 37.1%
4° Afo de Estudios 14 36.8% 11 28.9% 13 34.2%
5° Afo de Estudios 13 36.1% 12 33.3% 11 30.6%
6° Afo de Estudios 15 37.5% 12 30.0% 13 32.5%
7° Aho de Estudios 16 39.0% 11 26.8% 14 34.1%
Tabla 4
Total de estudiantes por afio de estudios segun su calidad de vida (salud psicolédgica)
Calidad Vida Salud Psicolégica
Baja calidad Media calidad Alta calidad
Recuento % Recuento % Recuento %
Afio de  1° Afo de Estudios 7 15.9% 14 31.8% 23 52.3%
Estudios 2° Afio de Estudios 14 35.0% 15 37.5% 11 27.5%
3° Afio de Estudios 9 25.7% 13 37.1% 13 37.1%
4° Afo de Estudios 13 34.2% 11 28.9% 14 36.8%
5° Afo de Estudios 11 30.6% 15  41.7% 10 27.8%
6° Afo de Estudios 13 32.5% 16 40.0% 11 27.5%
7° Afo de Estudios 14 34.1% 17 41.5% 10 24.4%
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Tabla 5
Total de estudiantes por afio de estudios seguin su calidad de vida (relaciones sociales)

Calidad Vida Relaciones Sociales

Baja calidad Media calidad Alta calidad
Recuento % Recuento % Recuento %
Afio de 1° Afo de Estudios 9 20.5% 16 36.4% 19 43.2%
Estudios , = de Estudios 17 42.5% 11 27.5% 12 30.0%
3° Afio de Estudios 10 28.6% 12 34.3% 13 37.1%
4° Afio de Estudios 12 31.6% 11 28.9% 15 39.5%
5° Afio de Estudios 8 22.2% 14 38.9% 14 38.9%
6° Afio de Estudios 12 30.0% 11 27.5% 17 42.5%
7° Afio de Estudios 16 39.0% 10 24.4% 15 36.6%

Tabla 6
Total de estudiantes por afo de estudios segun su calidad de vida (ambiente)
Calidad Vida Ambiente

Baja calidad Media calidad Alta calidad

Recuento % Recuento % Recuento %
Afo de 1° Afio de Estudios 8 18.2% 16 36.4% 20 45.5%
Estudios 5o Ao de Estudios 12 30.0% 16 40.0% 12 30.0%
3° Afio de Estudios 9 25.7% 11 31.4% 15 42.9%
4° Afio de Estudios 8 21.1% 18 47.4% 12 31.6%
5° Afio de Estudios 7 19.4% 14 38.9% 15 41.7%
6° Afio de Estudios 11 27.5% 14 35.0% 15 37.5%

7° Afo de Estudios 10 24.4% 14 34.1% 17 41.5%




Tabla7

Total de estudiantes por afio de estudios segun el nivel de percepcion del entorno
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Dimensién Percibir el Entorno como Estresor

Leve Moderado Profundo
Recuento %  Recuento % Recuento %

Afnode 1° Afo de Estudios 12 27.3% 21  47.7% 11 25.0%
Estudios 20 afio de Estudios 6 15.0% 19 47.5% 15 37.5%

3° Afio de Estudios 5 14.3% 16  45.7% 14 40.0%

4° Afo de Estudios 8 21.1% 19  50.0% 11 28.9%

5° Afio de Estudios 8 22.2% 17 47.2% 11 30.6%

6° Afo de Estudios 9 225% 13 32.5% 18 45.0%

7° Ano de Estudios 10 24.4% 12 29.3% 19 46.3%
Tabla 8

Total de estudiantes por afio de estudios segun el nivel de sintomas y reacciones

Dimension Presencia de Sintomas y Reacciones ante el Estrés

Leve Moderado Profundo
Recuento %  Recuento % Recuento %
Afode  1° Afio de Estudios 24 54.5% 19  432% 1 2.3%
Estudios 20 Afig de Estudios 11 27.5% 22 55.0% 7 17.5%
3° Afo de Estudios 9 25.7% 21 60.0% 5 14.3%
4° Afio de Estudios 11 28.9% 22 57.9% 5 13.2%
5° Afio de Estudios 12 33.3% 20 55.6% 4 11.1%
6° Afio de Estudios 10 25.0% 26 65.0% 4 10.0%
7° Afo de Estudios 15 36.6% 22 53.7% 4 9.8%
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Tabla 9
Total de estudiantes por afio de estudios segun el nivel de manejo de estrategias de afrontamiento

Dimension Estrategias de Afrontamiento ante el Estrés

Leve Moderado Profundo
Recuento %  Recuento % Recuento %
Afo de 1° Afio de Estudios 8 18.2% 13 29.5% 23 52.3%
Estudios 5o Ao de Estudios 8 20.0% 22 55.0% 10 25.0%
3° Afio de Estudios 9 25.7% 16  45.7% 10 28.6%
4° Afo de Estudios 10 26.3% 18  47.4% 10 26.3%
5° Afio de Estudios 10 27.8% 17 47.2% 9 25.0%
6° Afo de Estudios 7 17.5% 23  57.5% 10 25.0%
7° Afo de Estudios 9 22.0% 22  53.7% 10 24.4%

Tabla 10
Correlacion calidad de vida (salud fisica) con estrés académico (estresores)

Calidad Salud Dimensién

Fisica Estresores
Rho de Calidad Salud Fisica Coeficiente de correlacion 1.000 .084
Spearman Sig. (bilateral) . 168
N 274 274
Dimensidn Estresores Coeficiente de correlacion .084 1.000
Sig. (bilateral) .168

N 274 274




Tabla 11
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Correlacion de calidad de vida (salud fisica) con estrés académico (sintomas y reacciones)

Calidad

Dimensién
Sintomas y
Reacciones

Salud Fisica ante el Estrés

Rho de Calidad Salud Fisica Coeficiente de correlacion 1.000 -.322"
Spearman Sig. (bilateral) <.001
N 274 274

Dimension sintomas y Coeficiente de correlacion -.322" 1.000

Reacciones ante el Sig. (bilateral) <.001 _

Estres N 274 274

**_ La correlacion es significativa en el nivel 0,01 (bilateral).

Tabla 12
Correlacion de calidad de vida (salud fisica) con estrés académico (estrategias de afrontamiento)
Dimensién
Calidad  Estrategias de
Salud  Afrontamiento
Fisica ante el Estrés
Rho de Calidad Salud Fisica Coeficiente de correlacion 1.000 7327
Spearman Sig. (bilateral) <.001
N 274 274
Dimension Coeficiente de correlacion 732" 1.000
Estrategias de Sig. (bilateral) <.001 .
Afrontamiento ante el N 274 274
Estrés

**_La correlacion es significativa en el nivel 0,01 (bilateral).
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Tabla 13
Correlacion de calidad de vida (salud psicol6gica) con estrés académico (estresores)
Calidad
Salud Dimensién
Psicologica  Estresores
Rho de Calidad Salud Coeficiente de correlacion 1.000 -.037
Spearman Psicoldgica Sig. (bilateral) . 539
N 274 274
Dimension Estresores  Coeficiente de correlacion -.037 1.000
Sig. (bilateral) 539 :
N 274 274
Tabla 14

Correlacion de calidad de vida (salud psicologica) con estrés académico (sintomasy
reacciones)

Dimension

Calidad sintomas y

Salud Reacciones

Psicologica ante el Estrés

Rhode  Calidad Salud Psicolégica Coeficiente de 1.000 -500"
Spearman correlacion

Sig. (bilateral) . <.001

N 274 274

Dimension sintomas y Coeficiente de -.500"" 1.000
Reacciones ante el Estrés correlacion

Sig. (bilateral) <.001 :

N 274 274

**_La correlacion es significativa en el nivel 0,01 (bilateral).



Tabla 15

Correlacion de calidad de vida (salud psicoldgica) con estrés académico (estrategias de
afrontamiento)
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Dimension
Estrategias
de
Calidad  Afrontamie
Salud nto ante el
Psicologica  Estres

Rho de Calidad Salud Psicoldgica Coeficiente de correlacion 1.000 6717
Spearman Sig. (bilateral) . <.001
N 274 274

Dimension Estrategias de  Coeficiente de correlacion 6717 1.000
Afrontamiento ante el Sig. (bilateral) <.001 .

Estrés N 274 274

**_La correlacion es significativa en el nivel 0,01 (bilateral).

Tabla 16
Correlacion de calidad de vida (relaciones sociales) con estrés académico (estresores)

Calidad Dimensié

Relaciones n

Sociales  Estresores

Rho de Calidad Relaciones Sociales Coeficiente de 1.000 132"
Spearman correlacion

Sig. (bilateral) . .028

N 274 274

Dimension Estresores Coeficiente de 1327 1.000
correlacion

Sig. (bilateral) .028 :

N 274 274

*, La correlacion es significativa en el nivel 0,05 (bilateral).
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Tabla 17
Correlacion de calidad de vida (relaciones sociales) con estrés académico (sintomas y reacciones)
Dimension
Calidad sintomas y
Relaciones Reacciones ante
Sociales el Estrés
Rho de Calidad Relaciones Sociales Coeficiente de 1.000 -.154"
Spearman correlacion
Sig. (bilateral) : 011
N 274 274
Dimension sintomas y Coeficiente de -.154" 1.000
Reacciones ante el Estrés correlacion
Sig. (bilateral) 011
N 274 274

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

Tabla 18
Correlacion de calidad de vida (relaciones sociales) con estrés académico (estrategias de
afrontamiento)

Dimension
Calidad  Estrategias de
Relaciones Afrontamiento
Sociales  ante el Estrés

Rho de Calidad Relaciones Sociales Coeficiente de 1.000 380"
Spearman correlacion
Sig. (bilateral) . <.001
N 274 274
Dimension Estrategias de  Coeficiente de 380" 1.000
Afrontamiento ante el Estrés correlacion
Sig. (bilateral) <.001
N 274 274

**_La correlacion es significativa en el nivel 0,01 (bilateral).
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Tabla 19
Correlacion de calidad de vida (ambiente) con estrés académico (estresores)
Calidad Dimension
Ambiente Estresores
Rhode  Calidad Ambiente Coeficiente de correlacion 1.000 178"
Spearman Sig. (bilateral) . .003
N 274 274
Dimensién Estresores Coeficiente de correlacion 178" 1.000
Sig. (bilateral) .003
N 274 274

**_La correlacion es significativa en el nivel 0,01 (bilateral).

Tabla 20
Correlacién de calidad de vida (ambiente) con estrés académico (sintomas y reacciones)
Dimensién
sintomas y
Calidad  Reacciones
Ambiente ante el Estrés
Rhode  Calidad Ambiente Coeficiente de correlacion 1.000 -.164™
Spearman Sig. (bilateral) . .007
N 274 274
Dimensidn sintomas y Coeficiente de correlacion -.164™ 1.000
Reacciones ante el Estrés  sjg. (bilateral) 007 .
N 274 274

**_La correlacion es significativa en el nivel 0,01 (bilateral).
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Tabla 21
Correlacion de calidad de vida (ambiente) con estrés académico (estrategias de afrontamiento)

Dimension

Calidad Estrategias de
Ambien Afrontamiento
te ante el Estrés

Rhode  Calidad Ambiente Coeficiente de correlacion 1.000 418"
Spearman Sig. (bilateral) : <.001
N 274 274

Dimensién Estrategias de Coeficiente de correlacion 418™ 1.000
Afrontamiento ante el Sig. (bilateral) <.001 .

Estrés N 274 274

**_La correlacion es significativa en el nivel 0,01 (bilateral).



Anexo E. Encuesta WHOQOL-BREF
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rodea?

Muy mala Regular Normal | Bastante Muy buena
buena
1 (,Como calificaria su calidad de vida? 1 2 3 4 5
Muy Un poco Lo Bastante Muy
insatisfecho | insatisfecho/a | normal | satisfecho | satisfecho/a
/a /a
2 (,Qué tan satisfecho esta con su salud? 1 2 3 4 5
Las siguientes preguntas indagan sobre la medida en que ha experimentado ciertos eventos durante las tltimas dos semanas.
Nada Un poco Lo Bastante Extremadame
normal nte
3 (En qué medida cree que el dolor fisico le dificulta 1 2 3 4 5
realizar lo que debe hacer?
4 (En qué grado necesita de un tratamiento médico para 1 2 3 4 5
realizar su vida diaria?
5 (,Cuénto disfruta de la vida? 1 2 3 4 5
6 (Hasta qué punto siente que su vida tiene un 1 2 3 4 5
propdsito?
7 (Cual es su nivel de concentracién? 1 2 3 4 5
8 (Qué tan seguro se siente en su vida diaria? 1 2 3 4 5
9 (Qué tan saludable percibe el entorno fisico que le 1 2 3 4 5

Las siguientes preguntas indagan sobre si usted ha experimentado

o logrado realizar ciertas activida

des en las Gltimas dos se

manas, y en qué

necesario?

medida.

10 1 2 3 4 5
(Cuenta con la energia necesaria para llevar a cabo sus
actividades diarias?

11 (Se siente comodo con su aspecto fisico? 1 2 3 4 5

12 (Dispone de los recursos econdmicos suficientes para 1 2 3 4 5
satisfacer sus necesidades?

13 ( Tiene acceso a la informacion requerida para su vida 1 2 3 4 5
cotidiana?

14 (Qué tan disponible estd para participar en actividades | 1 2 3 4 5
recreativas?

15 (Puede movilizarse de un lugar a otro segun sea 1 2 3 4 5

Las siguientes preguntas se refieren a si ha experimentado satisfaccion en varios aspectos de su vida durante la:

s ultimas dos

seémanas, y €n

transporte disponibles en su area?

qué medida.

16 (Qué tan contento/a esta con la calidad de su suefio? 1 3 5

17 (Qué tan satisfecho/a esta con su capacidad para llevar | 1 3
a cabo actividades cotidianas?

18 (Qué tan satisfecho/a esta con su desempeiio laboral? 1 3 5

19 (Qué tan satisfecho/a esta consigo mismo/a? 1 2 3 4 5

20 (Qué tan satisfecho/a esta con sus relaciones 1 2 3 4 5
interpersonales?

21 (Qué tan satisfecho/a esta con su vida sexual? 1 2 3 4 5

22 (Qué tan satisfecho/a esta con el apoyo que recibe de 1 2 3 4 5
sus amigos/as?

23 (Qué tan satisfecho/a esta con las condiciones de su 1 2 3 4 5
entorno residencial?

24 (Qué tan satisfecho/a esta con el acceso a servicios de 1 2 3 4 5
atencién médica?

25 (Qué tan satisfecho/a esta con los servicios de 1 2 3 4 5

La siguiente pregunta se refiere a la frecuencia con la que ha expe

rimentado ciertos sentimientos durante las 1l

timas dos semanas.

26

(Con qué regularidad experimenta emociones
negativas como tristeza, desesperanza, ansiedad o
depresion?

1

2

3

4

5




Anexo F. Encuesta SISCO SV-21

conductuales cuando te sentias preocupado o nervioso.

Nunca Rara vez Algunas Casi Siempre
veces siempre

DIMENSION DE ESTRESORES
Indica con una "X" la frecuencia con la que te preocuparon las siguientes situaciones en la tabla siguiente:
3.1 La rivalidad con los compaiieros de clase. 1 2 3 4 5
32 Sentirse excesivamente responsable de cumplir con las

tareas escolares.
33 Carga excesiva de tareas y trabajos escolares.
34 La personalidad y el estilo de ensefianza del profesor.
3.5 Evaluaciones del profesor (examenes, ensayos, trabajos

de investigacion, etc.).
3.6 Tipos de tareas asignadas por los profesores

(investigaciones, fichas de trabajo, ensayos, mapas

conceptuales, etc.).
3.7 Dificultad para comprender los temas discutidos en

clase.
3.8 Participacion en clase (responder preguntas, realizar

exposiciones, etc.).
39 Restriccion de tiempo para completar las tareas.
DIMENSION SINTOMAS Y REACCIONES:
En el cuadro siguiente, indica con una "X" la frecuencia con la que experimentaste las siguientes reacciones fisicas, psicologicas y

4.1 Problemas de sueflo (insomnio o pesadillas)

4.2 Fatiga persistente (cansancio constante)

43 Cefaleas o migrafias

44 Trastornos digestivos, dolor abdominal o diarrea

4.5 Comportamientos como rascarse, morderse las ufas,
frotarse, etc.

4.6 Somnolencia o mayor necesidad de dormir

4.7 Inquietud (dificultad para relajarse y estar tranquilo)

4.8 Sentimientos de depresion y melancolia (sentirse
abatido)

4.9 Ansiedad, angustia o desesperacion

4.10 | Dificultad para concentrarse

4.11 Sensacion de tener la mente en blanco

4.12 | Problemas de memoria

4.13 Sentimientos de agresividad o aumento de irritabilidad

4.14 | Tendencia a conflictos o discusiones

4.15 Aislamiento de otros

4.16 | Falta de motivacion para realizar tareas escolares

4.17 | Ausentismo de clases

4.18 | Cambios en el consumo de alimentos

DIMENSION ESTRATEGIAS DE AFRONTAMIENTO
En el cuadro siguiente, indica con una "X" la frecuencia con la que
te generaba preocupacion o nerviosismo.

empleaste las siguientes estrategias para hacer frente a la

situacion que

5.1 Expresion asertiva (defender preferencias, ideas o
sentimientos sin perjudicar a otros)

52 Planificacion y ejecucion de tareas

5.3 Enfrentar la situacién con humor

5.4 Reconocimiento de logros personales

5.5 Distraerse para evitar pensar en la situacion

5.6 Practicas religiosas (oracion o asistencia a servicios
religiosos)

5.7 Busqueda de informacion sobre la situacion

5.8 Desahogo y confesion (compartir la situacion

preocupante verbalmente).
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