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INTRODUCCION

La ansiedad es una emocion experimentada normalmente en algunas situaciones que
suponen un peligro para la vida, la cual, si se desarrolla de manera desproporcionada y
descontrolada pueden ocasionar un trastorno de ansiedad, el cual es uno de los trastornos

de salud mental mas frecuentes en toda la poblacién.

La ansiedad es muy comin en los estudiantes del area de salud, en especial los
estudiantes de Medicina Humana, quienes en su gran mayoria no realizan la actividad
fisica necesaria. La ansiedad esta muy relacionada con la actividad fisica, ya que la
actividad fisica ademas de mejorar el estado fisico, y prevenir enfermedades; tiene gran

importancia en la salud mental, siendo incluso parte del manejo terapéutico de la ansiedad.

Por otro lado, la actividad fisica se define como todos aquellos movimientos efectuados
por el cuerpo humano con un consumo de energia, el cual tiene gran importancia para
mantener la buena salud. Actualmente se conoce que aproximadamente el 60% de la
poblacion mundial no realiza suficiente actividad fisica, lo que se ve reflejado en varios
aspectos, como el incremento de enfermedades metabdlicas, sedentarismo, y a nivel de

la salud mental: mayor prevalencia de ansiedad y depresion.

Esta investigacion se realiz6 porque en la actualidad los trastornos de salud mental estan
incrementando de manera considerable, uno de los mas comunes es la ansiedad. Se
conoce que mas del 70% de estudiantes de Medicina Humana presentan algun nivel de
ansiedad, esto tiene como consecuencia la limitacion funcional de las personas. Una
herramienta efectiva y de poco costo es la realizacion de actividad fisica, la cual, si se
desarrolla de manera adecuada y de forma regular puede mejorar e incluso reducir los
problemas de ansiedad, y de esta manera mejorar el desempefio académico y la calidad

de vida de los estudiantes de la Facultad de Medicina Humana.

Por todo lo expuesto, la finalidad de esta investigacion es crear conciencia de cuan
importante es el cuidado de la salud mental y promover un adecuado abordaje terapéutico
en los estudiantes que presenten ansiedad, asi como también implementar areas
accesibles y seguras para realizar actividad fisica, de manera preferente en los niveles
recomendados por la Organizacion Mundial de la Salud, en todos los estudiantes de la
Facultad de Medicina Humana, de modo que se logre tener estudiantes con una buena

salud mental, y un estado fisico saludable.



RESUMEN

“ANSIEDAD Y ACTIVIDAD FISICA EN ESTUDIANTES DE LA FACULTAD DE
MEDICINA HUMANA DE LA UNIVERSIDAD NACIONAL DE SAN ANTONIO ABAD DEL
CUSCO, 2024~

Antecedentes: la ansiedad tiene una prevalencia de 48.6% en estudios internacionales, a
nivel nacional se hallé una prevalencia de hasta 75.4%, asi mismo Peru es considerado
como uno de los paises con menor actividad fisica, en estudios nacionales realizados en
estudiantes de Medicina Humana se hallé hasta un 39.5% de niveles bajos de actividad

fisica.

Objetivos: determinar la asociacion entre ansiedad y actividad fisica en estudiantes de la
Facultad de Medicina Humana de la Universidad Nacional de San Antonio Abad del Cusco,
2024.

Materiales y métodos: el estudio es de tipo transversal, correlacional y cuantitativo; y el
disefio de estudio es observacional, la poblacién estd conformada por los estudiantes de la
Facultad de Medicina Humana, se hall6 un tamafio muestral de 235 participantes mediante
un muestreo aleatorio. Los instrumentos utilizados fueron: Inventario de Ansiedad de Beck
y el Cuestionario Mundial de Actividad Fisica. Los datos fueron recolectados mediante
fichas de recoleccién, y fueron analizados estadisticamente mediante el programa STATA
16.

Resultados: de los 235 participantes, el 46% fue de sexo femenino. Se encontré que el
72.8% de los estudiantes presentaron algun grado de ansiedad. El 54% realiz6 actividad
fisica leve. En el andlisis de regresion logistica multivariada, se hall6 que la actividad fisica
vigorosa se asocié con una probabilidad 70% menor de presentar ansiedad (OR ajustado
0.30, 1C95% 0.13 a 0.72, valor de p = 0.006), luego de ajustar por edad, sexo, religion,
ocupacion, tipo de familia, tipo de vivienda, escuela profesional, indice de masa corporal y

riesgo cardiovascular segun circunferencia abdominal.

Conclusién: existe una asociacion estadisticamente significativa entre ansiedad y

actividad fisica, el sexo femenino se asocié con mayores niveles de ansiedad.

Palabras clave: Ansiedad, Actividad fisica, Sedentarismo, indice de masa Corporal,

Estudiantes de Medicina.



ABSTRACT

“ANXIETY AND PHYSICAL ACTIVITY IN STUDENTS OF THE FACULTY OF HUMAN
MEDICINE OF THE NATIONAL UNIVERSITY OF SAN ANTONIO ABAD OF CUSCO,
2024~

Background: In international studies anxiety has a prevalence of 48.6%, in national studies
was found a prevalence of anxiety of up to 75.4%. Likewise, Peru is considered one of the
countries with the least physical activity. In national studies carried out on medical students,

it was found up to 39.5% of low levels of physical activity.

Objectives: determine the association between anxiety and physical activity in students of
the Faculty of Human Medicine of the National University of San Antonio Abad of Cusco,
2024.

Materiales y métodos: The study is cross-sectional, correlational and quantitative; and the
study design is observational, the population is made up of students from the Faculty of
Human Medicine, the sample size found through random sampling was 235 participants.
The instruments used were: Beck Anxiety Inventory and the Global Physical Activity
Questionnaire. The data were collected using collection forms, and it was statistically
analyzed using the STATA 16 program.

Results: From 235 participants, 46% were female. It was found that 72.8% of the students
presented some grade of anxiety. 54% performed mild physical activity. In the multivariate
logistic regression analysis, it was found that vigorous physical activity was associated with
a 70% lower probability of presenting anxiety (adjusted OR 0.30, 95% CI 0.13 to 0.72, p
value = 0.006), after adjusting for age, sex, religion, occupation, type of family, type of
housing, school, body mass index and cardiovascular risk according to abdominal

circumference.

Conclusions: There is a statistically significant association between anxiety and physical

activity, the female sex was associated with higher levels of anxiety.

Key words: Anxiety, Physical Activity, Sedentary lifestyle, Body Mass Index, Medical

students.



CAPITULO I: EL PROBLEMA DE LA INVESTIGACION

1.1. Fundamentacion del problema

La ansiedad es definida como una emociéon normal, la cual es experimentada en
aqguellas situaciones que ponen en amenaza la vida, implicando un incremento del ritmo
cardiaco, tensién arterial, respiracion y el movimiento muscular. Pero si la respuesta del
organismo se da de manera desproporcionada llevara a un problema mucho mayor, el
cual es conocido como trastorno de ansiedad, formando parte de las enfermedades
psiquiatricas, teniendo como caracteristica el miedo y alteraciones en la conducta
humana, los cuales persisten por mas tiempo respecto a la ansiedad considerada como
normal ¥@, Entendemos de esa manera que la ansiedad puede ser experimentada
normalmente, pero cuando las reacciones sobrepasan el limite normal, es considerada

como trastorno de ansiedad.

El 20% de la poblacibn adulta padece de algin trastorno mental, los cuales
principalmente son: depresion, trastornos de ansiedad, el uso y abuso de sustancias
dependientes como el alcohol. Adicionalmente se investigd que los principales
problemas de salud mental encontrados en jovenes universitarios fueron: ansiedad,

depresioén y estrés @.

A nivel nacional se realizaron estudios sobre ansiedad en estudiantes de Medicina en el
afio 2020, encontrandose que, el 75,4% de los estudiantes de la carrera de Medicina
mostraron algin nivel de ansiedad, también se encontré6 una mayor asociacion de la
ansiedad con el sexo femenino (42.9%) ©®. A nivel local, un estudio realizado en el 2020
sobre estrés, ansiedad y depresién en adultos cusquefios, mostré una prevalencia de
ansiedad del 20.7% @,

La actividad fisica es definida como cualquier movimiento del cuerpo, el cual es
producido por los musculos de tipo esqueléticos, y que ademas necesita un consumo
energético. Mundialmente se conoce que 1 de entre 4 adultos no realiza suficiente
actividad fisica. Aproximadamente no realizan ejercicio fisico un 60% de la poblacion ©.
Adicionalmente, se encontr6 que el sexo femenino realiza menor actividad (32%) a
comparacion del sexo masculino (23%) y la actividad fisica disminuye mientras mas

edad se tenga ®©.

En América Latina los paises mas activos son Uruguay (22%), Chile (26%) y Ecuador
(27%). Mientras que los paises mas inactivos son Brasil (47%), Costa Rica (46%) y
Colombia (44%) (). En Perq, segln el Instituto Nacional de Estadistica e Informatica
(INEI), en la Encuesta Demografica y de Salud Familiar (ENDES) en el afio 2018, el 60

% de los mayores de 15 afios tenia sobrepeso, debido a la falta de actividad fisica ©®.



En un estudio hecho en Perl, en el afio 2021 sobre Actividad fisica en estudiantes de
Medicina se hall6 que el 39.5% de estudiantes ejecuta actividad fisica en un nivel bajo,
aproximadamente el 20.9% moderada y un 39.5% alta, ademas un 36,8% de los
estudiantes tenian un indice de masa corporal (IMC) superior a 25 ©. Por otro lado, en
Cusco se hizo una investigacion acerca de actividad fisica y la calidad de suefio en
el afio 2021, donde se encontr6 que la gran mayoria de estudiantes de la carrera
profesional de Medicina Humana tienen bajos niveles de actividad fisica, el cual se
represent6 en un 74.26% (9,

Realizar actividad fisica es muy importante, por los multiples beneficios que proporciona,
tales como el mejoramiento del estado muscular, 6éseo y cardiorrespiratorio, incluso
disminuye el peligro de sufrir enfermedades (cardiacas, sobrepeso, cancer, depresion,
etc.). Tiene una importancia tanto a nivel del estado fisico, mental y el desarrollo en la
sociedad. La Organizacion Mundial de la Salud (OMS) recomienda que se deben
efectuar actividades fisicas de tipo aerébicas, de intensidad moderada, durante un
minimo de dos horas y media a cinco horas semanales; o actividades fisicas de tipo
aerobicas de gran intensidad durante al menos 75 minutos a dos horas y media; o una

mezcla que sea equivalente a estas en el transcurso de una semana ©.

La falta de actividad fisica esta asociada al sedentarismo, los estudios han demostrado
que estar sentados mas de 8 horas al dia aumenta el riesgo de sobrellevar alguna
enfermedad de tipo cardiovascular. La actividad fisica mejora el bienestar psiquico,
reduce el estrés, mejora la memoria a corto plazo, reduce los problemas de ansiedad y
mejora la calidad de suefio ®V., El ministerio de salud peruano recomienda que realizar
actividad fisica tiene que ir de la mano de una sana alimentacién, siendo importante la

clase de alimentos ingeridos antes y después de realizar la actividad fisica ®.

El acto de realizar actividad fisica y su efecto en la ansiedad es un tema de gran
importancia en todas las etapas del desarrollo humano, y de manera especial en los
jovenes y adultos debido a la mayor prevalencia de ansiedad y la poca realizacion de la
actividad fisica, por lo expuesto es necesario realizar un estudio que determine la
asociacion entre ansiedad y actividad fisica en estudiantes de la Facultad de Medicina

Humana de la Universidad Nacional de San Antonio Abad del Cusco.
1.2. Antecedentes tedricos

Amekran y col. (Taner Marruecos, 2022), en su estudio: "Patrones de actividad fisica
de estudiantes de la universidad durante la pandemia por COVID-19: el impacto en el
estado de ansiedad", el estudio realizado por los investigadores fue de tipo transversal,
quienes tuvieron como principal objetivo evaluar los patrones de la actividad fisica y

analizar cudl es la asociacion con las caracteristicas de los participantes y su nivel de

10



ansiedad. Participaron 717 universitarios. Como resultado se tuvo que el 33,2% no
alcanz6 los niveles recomendados, el tiempo promedio fue de 34,3 (2.7-98.6)
min/semana, el tiempo promedio de sedentarismo fue de 10h (6-14) por dia. También
se encontro que sexo femenino (JOR= 0,63]; IC 95% 0,44-0,90;p < 0,05) tuvo més alto
nivel de ansiedad ([OR]= 0,43; IC 95% 0,20-0,92; p < 0,05), esto se asocio
negativamente con el logro del nivel recomendado. Se concluyé que no se realizaba

suficiente actividad fisica, ademas el nivel de ansiedad encontrado fue alto 2.

Chootong y col. (Songkhla Tailandia, 2022), en su estudio: “La asociacién entre la
actividad fisica y la prevalencia de ansiedad y depresion en estudiantes de Medicina
durante la pandemia de COVID-19: un estudio transversal”, cuyo fin fue explorar la
asociacion existente entre algunos problemas de salud mental y los diferentes niveles de
Actividad Fisica. Entre 325 estudiantes, el 42,8% eran varones. La prevalencia de
depresion fue del 31%, mientras que la ansiedad tuvo una prevalencia del 12,9%. El
49,7% de todos los estudiantes de Medicina tenian bajos niveles de Actividad Fisica.
Los estudiantes preclinicos tenian un mayor riesgo de depresion ([OR=2,11]; IC 95%;
p= 0,001) y ansiedad ([OR=2,20]; IC 95%; p=0,045) que los estudiantes clinicos. Se
concluy6 que hay muchos estudiantes con depresion y ansiedad de moderada a grave,
y aproximadamente la mitad de ellos tenian niveles bajos de actividad fisica. Se debe

reconsiderar y redisefiar el plan de estudios implementando la actividad fisica 2.

Short y col. (Ontario Canad4, 2021), en su estudio: “Actividad fisica, sedentarismo y
sintomas de ansiedad en estudiantes de nivel medio superior: un estudio transversal de
dos facultades”, cuya finalidad fue examinar la asociacién existente entre la Actividad
fisica, sedentarismo y sintomas caracteristicos de la ansiedad en estudiantes de las
Facultades de Ciencias dela Salud y Educacién. Participaron 882 estudiantes, la
prevalencia de ansiedad fue de 48,6% y la prevalencia de actividad fisica aerébica fue
del 40,1% del total de estudiantes del area de salud. La actividad fisica de tipo aerdbica
no estuvo asociada con sintomatologia de tipo moderados a severos de ansiedad ([OR=
1,25]; IC 95% 0,91-1,72; p <0,05), ademas los bajos niveles de actividad se relacionaron
con sintomas de ansiedad moderados a extremadamente severos ([OR=1,55]; IC 95%
1,13- 2,12; p <0,05). Los investigadores concluyeron que hay una relacion entre la
actividad fisica y los sintomas de ansiedad de moderados a extremadamente graves, se
sugiere la incorporacion de mayor actividad fisica en el plan de estudios extracurriculares

de la institucion .

Mendes y col. (S&o Paulo Brasil, 2021), en su investigacion titulada: “Actividad fisica,
sintomas de ansiedad y depresion en estudiantes de Medicina durante la pandemia”,
cuyo objetivo fue contrastar por grupos de estudiantes de la facultad de Medicina que

practican distintos niveles de actividad fisica tanto de manera moderada a vigorosa, con

11



sintomatologia caracteristica de ansiedad y depresion, la relacion entre la calidad de
suefio y la practica de actividad fisica. En total participaron 1000 estudiantes. Como
resultados se obtuvo que el 64% no realiza suficiente actividad fisica, y para la
sintomatologia de la depresién se obtuvo (JOR= 0.26] IC 95% 0,00-0,53; p= 0.029), con
diferencias caracteristicas (p<0.05), para la sintomatologia de la ansiedad ([OR= 0,17]
IC 95% 0,09 - 0.44; p = 0.037). Finalmente se llegd a las conclusiones que los
estudiantes con actividad fisica moderada y vigorosa mas alta tienen menos sintomas

de ansiedad y depresion ),

Stanton y col. (Rockhampton Australia, 2020), en su estudio: “Depresion, Ansiedad
y Estrés durante COVID-19: Asociaciones con cambios en la actividad fisica, el suefio,
Consumo de tabaco y alcohol en adultos australianos”, este estudio transversal tuvo
como objetivo determinar las relaciones existentes entre la ansiedad patologica y los
diferentes cambios hechos respecto al cuidado de su salud desde el comienzo de la
pandemia por el COVID-19. Se realiz6 una entrevista a 1491 adultos, como resultados
se tuvo que el 67% del total de participantes fueron mujeres, el estudio mostré el impacto
negativo de aquellas personas con actividad fisica insuficiente (48,9%) con mayor
probabilidad de tener mayores sintomas de depresion ([OR= 1,08]; IC 95% 1,06-1,11; p
<0,05), ansiedad (JOR=1,09]; IC 95 % 1,05-1,13; p <0,05) y estrés (JOR= 1,08]; IC 95%
1,05-1,11; p <0,05). Se llegd a la conclusién que se deben utilizar conductas positivas
afines con el estado de salud para confrontar los aumentos de la ansiedad

experimentados durante el confinamiento por la pandemia del COVID-19 #6),

Schuch y col. (Santa Maria Brasil, 2020), en su estudio: “La actividad fisica protege de
la incidencia de ansiedad: un metaanalisis de estudios de cohortes prospectivos”, el
objetivo era el de examinar la asociacion prospectiva entre la actividad fisica y la
incidencia de ansiedad, ademas de explorar sus posibles moderadores. Se realizé la
busqueda bibliografica durante el afio 2018. En el estudio participaron 75,831 adultos.
La calidad metodolégica se evalu6 mediante la Newcastle-Ottawa Scale (NOS). Como
resultados se encontrd que las personas con actividad fisica alta tenian probabilidades
reducidas de desarrollar ansiedad (OR ajustado = 0,74]; IC 95 % 0,62-0,88; p <0,05 y
[OR= 0,80];IC 95 % 0,69-0,92; p <0,05). Se concluy6 que se deben utilizar conductas

positivas relacionados con el estado de salud para frenar la ansiedad @7,

Ming Qv col. (Guangzhou China, 2020), en su estudio: “Relacion de la actividad fisica
con los sintomas de ansiedad y depresién en estudiantes universitarios chinos durante
el brote de COVID-19”, cuyo objetivo fue examinar y evaluar la prevalencia de actividad
fisica inadecuada, ansiedad y depresion, asi como la relacion de la actividad fisica con
los sintomas de ansiedad y depresién, se analizaron los datos completos de 1421

participantes (36.9 % mujeres, edad media = 20.6 afos). Aquellos que realizaron
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actividad fisica inadecuada fueron 52.3%, la prevalencia de ansiedad fue de 31 % y
depresion 42.8%. El nivel de actividad fisica alto (8 = -0,121, P < 0,001) se asoci6 con
menor prevalencia de ansiedad. Se concluyé que las actividades fisicas realizadas en el
hogar se deben tomar en cuenta para la proteccion de la salud mental de los estudiantes
(18).

Schuch y col. (Santa Maria Brasil, 2020), en su estudio: “Asociaciones de actividad
fisica moderada a vigorosa y sedentarismo con sintomas depresivos y de ansiedad en
personas en autoaislamiento durante la pandemia de COVID-19: una encuesta
transversal en Brasil”, cuyo objetivo fue valorar las relaciones de actividad fisica de tipo
moderada a vigorosa, y el mal habito del sedentarismo con depresién y ansiedad. Se
usaron los Inventarios de Depresién y Ansiedad de Beck (BDI y BAI). Participaron 937
adultos. Los resultados mostraron, los que reportan 230 min de actividad fisica al dia
tenian una probabilidad reducida de depresion ((OR=0.71]; IC 95 % 0,53-0,96; p <0,05),
ansiedad (JOR=0,72],IC 95 % 0,54-0,96) y aquellos con =215 min, tuvieron menores
sintomas de depresion ([OR=0,60]; IC 95% 0,43-0,82; p <0,05), ansiedad (OR=0,70,
IC 95% 0.51-0.96; p<0,05). Se llegd a concluir que las personas que informan mas de
30 min o méas de 15 min de actividad fisica al dia son menos propensos a presentar
sintomas de depresion y ansiedad 9.

Delgado y col. (Bogota Colombia, 2019), en su estudio: “Efectos del ejercicio fisico
sobre la depresion y la ansiedad”. Se desarroll6 una revisién sistematica que vincule el
ejercicio fisico como una alternativa terapéutica para disminuir aquellos trastornos de
depresién y ansiedad, la blsqueda se hizo en las bases de datos: PubMed, Redalyc,
Elsevier, Scielo, EBSCO host, DialNet, tomando en cuenta a partir de marzo del 2018.
Se estudiaron 45 investigaciones, los resultados encontrados fueron que la actividad
fisica que se realizaba de una manera mas estructurada estaba asociada
significativamente a una menor prevalencia de depresion ((OR=0.52], IC 95% 0,32-0,83;
p = 0.006 y de ansiedad [OR= 0,61]; IC 95% 0,39-0,97; p= 0.04). Se concluyé que el
ejercicio fisico tiene efectos positivos en la sintomatologia de la ansiedad y depresion en
las diferentes poblaciones, siendo esta terapéutica muy efectiva y ademas de conllevar

un bajo costo para su realizacion 9.

Lima y col. (Minas Gerais Brasil, 2018), en su estudio: “El impacto positivo de la
actividad fisica en la reduccién de las puntuaciones de ansiedad: un estudio piloto”, se
plantearon como objetivo comparar puntuaciones de ansiedad entre practicantes que
hacen actividad fisica y sedentarios, se compard una muestra de 256 participantes que
realizan actividad fisica aerébica con una muestra de 256 participantes sedentarios.
Como resultado se tuvo que existe una diferencia significativa entre los puntajes

promedio de la ansiedad (p <0,001), ademas la prueba del chi-cuadrado mostré que
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existe una elevada prevalencia de ansiedad de tipo severa (p<0,001) en el grupo de
participantes sedentarios. La edad no se correlaciond con peores puntuaciones de
ansiedad; p <0,05. En ambos grupos, se hall6 una prevalencia mayor de ansiedad en
mujeres ([OR= 2,83]; IC 95% para el grupo activo y [OR= 4,42]; IC 95%; p <0,05 para el
grupo sedentario). Se concluy6 que los participantes que realizan actividad fisica de
manera regular obtienen menores manifestaciones de ansiedad, y tanto mujeres como
varones se ven beneficiados por la actividad fisica, el cual tiene capacidad de ser un

ansiolitico con buena potencia V.

Arrascuey col. (Lima Peru, 2023), en su investigacion “Asociacion entre los niveles de
actividad fisica y los sintomas de depresion y ansiedad en estudiantes de Medicina
Humana”, el objetivo de este estudio transversal observacional fue determinar cudl era
la asociacion entre los sintomas de depresion y ansiedad con los niveles de actividad
fisica, en total evaluaron a 146 alumnos. Se utilizo el Cuestionario sobre la Salud del
Paciente (PHQ-9), la Escala de Ansiedad Generalizada (GAD-7) y el Cuestionario
Internacional de Actividad Fisica. Como resultados se hall6 que la edad promedio fue
de 20.5 afos, el 52.1 % fueron mujeres, a mayor actividad fisica se tuvo menor puntaje
en las escalas de depresion y ansiedad; el 17,1 % (n = 13) de las mujeres mostrd
ansiedad severa en comparaciéon con el 5,7 % (n = 4) de varones (p = 0,002), y el 28,3
% (n = 15) del total no tuvo sintomas depresivos. Entre los que tenian baja actividad
fisica, solo el 32,1% no tuvo sintomas de ansiedad. Se concluye que hay una correlacion
inversa no significativa entre la actividad fisica y los sintomas de depresién y ansiedad,

asi como una mayor asociacion con el sexo femenino 2.

Gordillo y col. (Lima Peru, 2021), en su investigacion: “Asociacion entre los niveles de
ansiedad y actividad fisica en estudiantes de terapia fisica de una universidad privada
durante periodo de aislamiento social por pandemia de COVID-19 en Lima, Per0”, el
estudio fue de tipo transversal analitico y tuvo como finalidad analizar la asociacion entre
la ansiedad y actividad fisica, participaron 86 estudiantes y se utilizé el Inventario de
Estado de Ansiedad y el Cuestionario Mundial de Actividad Fisica. Como resultados se
tuvo que el 72.1% fueron mujeres, la edad promedio fue de 21 afios. El 83.7% realizaba
baja actividad fisica. Los que presentan mayor ansiedad, tienen 68% mas veces de
menor actividad fisica. Se concluye que no hay una correlacion significativa entre la

actividad fisica y la ansiedad @3,

1.3. Formulacion del problema

13.1. Problema general

¢ Cudl es la asociacion entre ansiedad y actividad fisica en estudiantes de la Facultad
de Medicina Humana de la Universidad Nacional de San Antonio Abad del Cusco,
20247
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1.3.2. Problemas especificos

¢ ;. Cual es el nivel de ansiedad en estudiantes de la Facultad de Medicina Humana
de la Universidad Nacional de San Antonio Abad del Cusco, 20247

e ;Cual es el nivel de actividad fisica en estudiantes de la Facultad de Medicina
Humana de la Universidad Nacional de San Antonio Abad del Cusco, 20247

¢ ., Cudles son las caracteristicas generales de los estudiantes de la Facultad de
Medicina Humana de la Universidad Nacional de San Antonio Abad del Cusco, en

cuanto al indice de masa corporal, circunferencia abdominal y sedentarismo?

1.4. Objetivos de lainvestigacion

14.1. Objetivo general

Determinar la asociacion entre ansiedad y actividad fisica en estudiantes de la Facultad
de Medicina Humana de la Universidad Nacional de San Antonio Abad del Cusco,
2024.

1.4.2. Objetivos especificos

e Evaluar el nivel de ansiedad en estudiantes de la Facultad de Medicina
Humana de la Universidad Nacional de San Antonio Abad del Cusco, 2024.

e Estimar el nivel de actividad fisica en estudiantes de la Facultad de Medicina
Humana de la Universidad Nacional de San Antonio Abad del Cusco, 2024.

¢ Describir las caracteristicas generales de los estudiantes de la Facultad de
Medicina Humana de la Universidad Nacional de San Antonio Abad del Cusco, en

cuanto al indice de masa corporal, circunferencia abdominal y sedentarismo.

1.5. Justificaciéon

Es importante realizar un proyecto de investigacion acerca de la actividad fisica ademas
de su relacion con la ansiedad, no solo por el impacto en la salud de cada persona, sino
también por el impacto en la salud publica, ya que puede prevenir la aparicion de varias
enfermedades crénicas en un futuro. Los alumnos de las carreras profesionales del area
de salud, y en general todos los individuos que laboren en el area de salud, tienen el
deber de fomentar y ayudar a las personas para que tomen conciencia de cuan
importante es realizar una adecuada actividad fisica. Sin embargo, hoy en dia, la gran
mayoria de estudiantes universitarios realizan menor actividad fisica, pudiendo presentar
problemas, tales como sobrepeso y obesidad. Ademas, los estudiantes presentan cada
vez mas un mal habito de sedentarismo, especialmente los alumnos de la Escuela

Profesional de Medicina Humana.

Es muy importante que todas las personas lleven una condicién de vida mas saludable,

y parte de esto es realizar actividad fisica de manera regular, los alumnos que
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pertenecen a escuelas profesionales del area de la salud, y en especial los alumnos de
la carrera de Medicina pasan muchas horas del dia sentados, y la falta de una adecuada
actividad fisica es un problema que necesita atenciébn urgente en el campo de la

investigacion.

Los problemas de ansiedad representan un obstaculo para la mayoria de la poblacién
cusquefia, los estudiantes también sufren de estos trastornos, por esto, la realizacion de
la presente investigacion también es dirigida a implementar servicios de salud mental en
la universidad, asi como un acompafiamiento psicolégico a aquellos estudiantes que lo

necesiten.

Por ello es necesario investigar sobre la actividad fisica actual en los universitarios de
las escuelas profesionales de la Facultad de Medicina, de igual manera también conocer
la conexién de esta con los trastornos de ansiedad; de esta manera se puede proponer
opciones de solucion para optimizar el estilo de vida y aprendizaje, y lo mas importante
ser ejemplo e inculcar a la poblaciébn para que mantenga niveles adecuados de
actividad fisica de manera que se pueda prevenir muchas enfermedades.

Los resultados del presente estudio permitiran identificar la correlacién entre la ansiedad
y actividad fisica, con estos datos se podra proponer a las autoridades y docentes
universitarios de la Facultad de Medicina Humana, y en general a todas las escuelas
profesionales para que implementen programaciones de actividad fisica dentro de la
malla curricular desde el primer ciclo académico, o como parte de actividades
extracurriculares semestrales, asi también como la implementacién de areas adecuadas
para realizar actividad fisica. Asimismo, con los resultados obtenidos se podra solicitar
y exigir un mayor nuimero de especialistas en salud mental, como, por ejemplo:
psicélogos y médicos especialistas en psiquiatria. Un buen acompafiamiento psicologico
y ejercicios realizados regularmente pueden mejorar el rendimiento académico de los

estudiantes, y principalmente se puede mejorar el estilo de vida de los mismos.

En la presente investigaciéon se tiene como utilidad practica la implementacion de
espacios y horarios para la practica de actividad fisica, asi también brindar mayores
atenciones psicolégicas a los estudiantes. La utilidad metodolégica se basa en los
instrumentos: Inventario de Ansiedad de Beck y el Cuestionario Mundial de Actividad

Fisica, los cuales fueron validados por expertos.
1.6. Limitaciones de la investigacién

Las limitaciones que se alcanzan a observar son principalmente el sesgo de informacion,
especialmente durante la recoleccion de datos, ya que los participantes pudieron omitir
e introducir informacién falsa en los cuestionarios, como por ejemplo datos del peso y

talla, este sesgo se pudo controlar mediante la medicién antropométrica del peso, talla
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y circunferencia abdominal de cada uno de los participantes.
Otras limitaciones son la falta de colaboracion de los alumnos en el estudio, el llenado

incompleto del cuestionario, asi como las limitaciones en el tiempo.
1.6. Aspectos éticos

La investigacion se desarrollé tomando en cuenta la Declaracion de Helsinki, que priorizd
su principio basico, el cual es el respeto hacia la persona y a su derecho de decidir su
participacidn en el presente trabajo de investigacion, priorizando siempre el bienestar de
los participantes sobre cualquier interés, ademas se adquirié el consentimiento

informado de manera escrita de todos los participantes 4.

Se conté con la aprobacién por parte de la universidad para la realizacion de la presente
investigacion, ademas se tomd en consideracion el Codigo de Etica Médica de
Nuremberg, por lo que la participacion fue voluntaria, buscando el beneficio para todos
los estudiantes, también se mantendr& el anonimato de las identificaciones personales
de todos los estudiantes, buscando el bien del participante y evitando en todo momento
cualquier acto de maleficencia, cabe recalcar que los resultados obtenidos seran usados

solamente para fines académicos .

Asi mismo se toma en cuenta el informe Belmont, cuyos principios son la justicia, el

respeto hacia todas las personas y la beneficencia 9,
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2.1.

CAPITULO II: MARCO TEORICO CONCEPTUAL

Marco tedrico

2.1.1. Ansiedad

2.1.1.1. Definicién

Ansiedad es una emocién normal experimentada en situaciones amenazantes,
conllevando a un aumento del ritmo cardiaco, la tension arterial, la frecuencia
respiratoria 'y la tension de los musculos. Cuando la ansiedad es
desproporcionada para una determinada situacion o respecto al tiempo es muy

prolongada, se define como ansiedad patoldgica @7,

La ansiedad es conocida como un fenbmeno adaptativo y natural, que moviliza
el cuerpo preparandolo asi para realizar un esfuerzo tanto fisico como
psicolégico, el cual esta consignado a superar las distintas dificultades, pero en
demasia esta reaccién provocara una activacion psicoldgica y fisica en exceso,
de una manera no adaptativa, lo cual dificulta la superacion de las limitaciones

gue se puedan presentar @9,

Un trastorno de ansiedad se caracteriza por poseer niveles calificados como
patoldgicos, reacciones que se dan de manera no adaptativa, la intensidad de
esta puede ser leve, media o grave, producido por causantes ya sea enddgeno

como exdgeno, o una combinacién de ambas. @9,

Estos trastornos de ansiedad son relacionados a una significativa morbilidad y
en su mayoria son problemas crénicos y que incluso pueden llegar a ser

refractarios a la terapéutica brindada 9.
La ansiedad patoldgica se puede manifestar de 3 formas:

e Preocupacion excesiva, constante, que persiste, hay inseguridad, insomnio.
Disnea, debilidad y temblor.

e Ataques de panico, miedo sin causa, dolor precordial, sudoracién y
parestesias.

e Temor muy intenso, evitamiento ©9,

2.1.1.2. Epidemiologia

Dentro de los trastornos psiquiatricos, uno de los mas frecuentes es el trastorno
de ansiedad. Muchas veces son diagnosticados de manera errénea. Se estima

que la ansiedad tiene una incidencia del 10% en toda la poblacion y la prevalencia



a lo largo de la vida llega a ser hasta el 20% @9,

Es mas prevalente en el sexo femenino (prevalencia a lo largo de la vida del
30.5%) en relacion al sexo masculino (se obtuvo una prevalencia del 19.2% a lo
largo de la vida), debido esto a factores biol6gicos y sociales G2,

2.1.1.3. Etiologia

Es una combinacion de multiples factores, como factores genéticos, el cual
estaria asociado a que el sistema nervioso simpético se active de una manera
excesiva, es debido a que también existe una desregulacion del sistema nervioso
simpético y parasimpético manifestandose a través de una mayor activacion

simpética ¢,

La mayor actividad simpética podria verse ocasionada por el incremento de
muchas neuronas de tipo noradrenérgicas ubicadas en los locus ceruleos, el cual
es un nucleo a nivel cerebral que almacena aproximadamente el 70% de todas
las neuronas de tipo adrenérgicas, que pertenecen al sistema nervioso central.
También esté implicado el déficit de GABA (acido gammaaminobutirico), el cual
es un neurotransmisor de tipo inhibitorio, a nivel del I6bulo de la insula, este
representa un tercio de todas las sinapsis a nivel cerebral. La ansiedad también
es parte de la clinica de muchas enfermedades psiquiatricas y médicas ©9.

Otra causa son los factores psicosociales y psicologicos, la ansiedad aparece en
todo tipo de conflictos, si se presentan los acontecimientos vitales estresantes

(tanto positivos como negativos) se genera un desequilibrio G9,

2.1.1.4. Perfil clinico

2.1.1.4.1. Sintomas a nivel de Sistema Nervioso

e No existe la suficiente capacidad para poder relajarse, o estd muy
tensionado.

e Hay una dificultad marcada para concentrarse.

e Se pierde el interés en realizar las actividades del dia a dia.

e Puede presentarse: irritabilidad y poca tolerancia al esfuerzo fisico.

e Alteraciones del suefio, como pesadillas y problemas para conciliar

adecuadamente el suefio.

e Cefalea, dificultad para la coordinacion.

e Temblor, parestesias, piloereccion ¢V,
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2.1.1.4.2. Signos a nivel del Sistema Nervioso

o La expresién facial se muestra tensa.

e La conducta humana puede mostrar movimientos anormales, como por

ejemplo tics.

e A nivel psicomotriz hay una inquietud.

o Durante el examen fisico se puede mostrar irritable o tener movimientos

involuntarios.

e Pueden presentar sudoracion en las manos, y raramente una exoftalmia G,

2.1.1.4.3. Sintomas a nivel cardiovascular

e Pueden percibir palpitaciones o0 una presion a nivel subesternal.

e En ocasiones hay un dolor precordial, el cual no esta relacionado al ejercicio.

e Una manifestacion pueden ser los bochornos ¢,

2.1.1.4.4. Signos a nivel cardiovascular

e En las pruebas puede mostrar un patron de taquicardia sinusal.

e La presion sistélica puede elevarse de forma transitoria.

e Alaauscultacion se puede oir un soplo sistélico de tipo funcional G9,

2.1.1.45. Sintomas a nivel respiratorio
e Disnea a diferentes esfuerzos, sensacion de ahogo GY.
2.1.1.4.6. Signos a nivel respiratorio

e Puede llegar a observar una hiperventilacion.

e Mayor frecuencia de suspiros @,

2.1.1.4.7. Sintomas a nivel gastrointestinal

¢ Pueden manifestarse problemas como: epigastralgia, llenura precoz, acidez

estomacal, dispepsia, etc.

e De igual manera pueden alternarse problemas en el ritmo defecatorio,

manifestandose en ocasiones estrefliimiento o diarrea.
e Otras manifestaciones son: la anorexia, hiperorexia, etc. G,

2.1.1.4.8. Sintomas a nivel genito-urinario

e Aumento de la frecuencia urinaria, y en las mujeres pueden presentar

alteraciones en los ciclos menstruales @b,
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2.1.15. Tipos
Segun la clasificacién de DSM V, son:
2.1.15.1. Trastorno de Ansiedad generalizada

Este trastorno se caracteriza por una ansiedad y una preocupacion producidos
de manera excesiva, los sintomas de este trastorno estan presentes por al
menos seis meses, esta relacionado a diferentes eventos o acciones (ya sean

en el trabajo, o en el lugar de estudio) ©2.

Los problemas sefalados: ansiedad y preocupacion, se han relacionado a tres
0 mas de la siguiente sintomatologia, es importante recalcar que al menos
algunos de estos sintomas han estado presentes por mas dias de los que estuvo

ausente, en los Ultimos seis meses 2,

e Sensacion de estar encerrado, con inquietud o nerviosismo.
e Sensacion de fatiga con mayor frecuencia.

e La capacidad de concentrarse disminuye, o se tiene la sensacion de estar

con la mente en blanco.

o Estarirritable
e  Sentir mayor tension muscular
e Presentar problemas para poder conciliar el suefio adecuadamente 2,

2.1.15.2. Trastorno de ansiedad por separacion

Este tipo de trastorno se caracteriza por presentar un miedo o ansiedad
excedida, ademas de impropia para el correcto desarrollo del ser humano, el
cual gira en torno a la separacion de aquella(a)s personas por quienes sentia

un apego emocional ¢2,

2.1.1.5.3. Trastorno de ansiedad inducido por sustancias y/o
medicamentos

Este trastorno se caracteriza por que se desarrolla durante o poco tiempo

después de un proceso de intoxicacion o de un periodo de abstinencia de una

determinada sustancia, también se puede dar posterior a una exposicién a una

droga 2,

En el cuadro clinico sobresalen sintomas como: ataques de panico o ansiedad.
También el diagnostico se basa en la historia clinica del paciente, en los
hallazgos durante el examen fisico, o también mediante algunas pruebas

laboratoriales 2,



El trastorno de ansiedad inducido por drogas o medicamentos no es exclusivo
de un sindrome confusional, los sintomas suelen causar malestares
clinicamente importantes, incluso llegar a progresar a un deterioro en el &mbito

social, laboral, etc. ¢2,
2.1.1.5.4. Mutismo selectivo

Este tipo de ansiedad se manifiesta por una constante ausencia del habla en
determinadas situaciones sociales, en las cuales hay una gran expectativa de
hablar, a pesar de que en otras situaciones cotidianas si logre hacerlo con
normalidad. Este tipo de ansiedad puede afectar el desenvolvimiento en
distintas areas, como, por ejemplo: escuela, universidad, trabajo y actividades
sociales. Para que una persona padezca de mutismo selectivo, el tiempo

minimo en el cual se desarrolla es un mes ©2,
2.1.15.5. Fobia especifica

La ansiedad o miedo intenso frente a un objeto o alguna situacion especifica es
lo que caracteriza a la fobia especifica, este miedo puede ser frente a: las alturas,
una inyeccion, algunos animales (insectos, serpientes, arafias, etc.) e incluso ver
sangre. Esta fobia usualmente causa una ansiedad de manera inmediata, que es
desproporcionada en comparacion al peligro real que representa el objeto o una
situacion determinada. De igual manera, para su diagnostico se necesita una

duraciéon minima de un mes ©2,
2.1.1.5.6. Trastorno de ansiedad social

Este trastorno es conocido también como fobia social, se caracteriza por el
miedo o ansiedad intensa que se manifiesta en una persona en una situacion
en la cual es expuesta frente a otras personas. Por ejemplo: el momento en el
gue una persona tiene que actuar frente a otras, mientras es observado o tiene
gue interactuar con otros. Una persona con fobia social tiene miedo de actuar
de un determinado modo, se muestra ansioso e incluso puede llegar a sentir

humillacién, vergiienza, generando asi un rechazo ¢2,
2.1.1.5.7. Trastorno de panico

Conocido también como ataque de panico, es propio de este trastorno el miedo
intenso e incomodidad de aparicion de forma repentina, que llega a su pico
maximo en cuestion de minutos, durante este periodo se manifiestan cuatro o

mas de los sintomas a continuacion: ©2.

Cabe recalcar que los sintomas pueden surgir aun desde un estado de calma.
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¢ Aumento de la frecuencia cardiaca, asi como palpitaciones
e Temblor o movimientos involuntarios

e Sudoracion, sensacion de calor

e Sensacion de dificultad respiratoria, dolor toracico

o Nauseas, que pueden llegar al vomito

e Mareos, inestabilidad y perdida del equilibrio

o Escalofrios, parestesias

e Sensacion de que todo es irreal (desrealizacion)

e Despersonalizacion (estado en el que una persona percibe o experimenta
una sensacion de irrealidad respecto a si mismo o al ambiente).

e Miedo a volverse loco, o a perder el control, miedo a morir ©?,
2.1.1.58. Agorafobia

La agorafobia es el miedo o ansiedad intensa por mas de seis meses, frente a

dos 0 mas de las cinco situaciones que se muestran a continuacion:

e Usar un trasporte publico (autobus, avién, barco, tren).

e Permanecer en lugares abiertos (puentes, mercado, Ilugar de
estacionamiento)

e Estar en medio de una multitud de gente o hacer cola.
e Encontrase fuera de casa solo

e Permanecer en espacios cerrados (cines, teatros, centros comerciales) ©2.

2.1.15.9. Otro trastorno de ansiedad especificado

Dentro de este trastorno hay un predominio de sintomas tipicos del trastorno
de ansiedad, los cuales ocasionan un deterioro clinico, social, laboral, etc. la
persona se ve limitada para desarrollarse. Pero la diferencia es que no cumple
todos los criterios antes mencionados, es decir no se los puede colocar en
alguna categoria de trastorno de ansiedad. En esta clasificacion se especifica

el motivo por el cual no cumplen los criterios diagnésticos 2.
Por ejempilo:

e Ataques de sintomas que son limitados
e Ataque del viento o Khyal cap (termino de origen camboyano que hace

referencia la sensacion de angustia, falta de aire, mareos, etc)

e Ansiedad generalizada que se da en la menor cantidad de dias establecidos
@2



2.1.15.10. Otro trastorno de ansiedad no especificado

Estos trastornos son manifestaciones en las que hay un predominio de
sintomas caracteristicos del trastorno de ansiedad, de igual manera causan un
deterioro social, clinico y laboral, pero que no cumplen todos los criterios para
algun trastorno de ansiedad mencionados antes. No se puede especificar la
razon por la cual no cumple los criterios de diagndéstico, por la falta de

informacion que se da, por ejemplo, en el servicio de urgencias ©2.
2.1.1.6. Diagnhdstico

Se considera de gran importancia como se desarroll6 el cuadro clinico, para ello
es de suma importancia un adecuado interrogatorio, tratar de determinar los
eventos relacionados, preguntar si usa medicamentos o drogas, antecedentes
familiares y un examen fisico completo. Se debe efectuar un diagndstico
diferencial entre todos los tipos de trastorno de ansiedad, en especial aquellos
gque son ocasionados por el consumo de alcohol o drogas, incluso es importante

diferenciar la ansiedad causada por enfermedades médicas crénicas ©3.

Asi mismo es importante realizar examen de laboratorio, entre ellos un
hemograma o pruebas hormonales para asi poder descartar enfermedades de la

glandula tiroides, o cualquier otra enfermedad ©3,

2.1.1.7. Tratamiento

El abordaje de esta afeccion se basa en el manejo integral del paciente, soporte
emocional y la diminucién de los niveles de ansiedad, se debe considerar la
gravedad de los sintomas y el tiempo de evolucién de estos. El tratamiento
psicofarmacolégico se basa principalmente en medicamentos: antidepresivos
(tienen accion a nivel del sistema monoaminérgico, en especial la dopamina,
serotonina y noradrenalina, aumentado su disponibilidad en la hendidura
sinaptica) y antidepresivos. El efecto comienza a las 2 a 4 semanas de haber
iniciado el tratamiento @9,

Uno de los principales objetivos del tratamiento de la ansiedad, son: calmar la
ansiedad, disminuir la discapacidad, mejorar la calidad de vida, y también tratar
las comorbilidades existentes. El tratamiento es de larga duracion, el tratamiento
de primera linea son los antidepresivos que son inhibidores selectivos de la
recaptacion de serotonina (ISRS) los cuales se dan durante aproximadamente 6
y 12 meses. Se debe empezar con dosis bajas y se van aumentando

progresivamente segun la tolerancia y eficacia 4.
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Dentro de los medicamentos antidepresivos tenemos principalmente a los
inhibidores selectivos de la recaptacion de serotonina (ISRS) como la Sertralina
y Escitalopram; Inhibidores de la recaptaciéon de serotonina noradrenalina (IRSN)
como la duloxetina, venlafaxina y paroxetina. El tratamiento es personal, segun

cada paciente, en funcion a caracteristicas personales y su propia patologia ©4.

Las benzodiacepinas son medicamentos psicotrépicos con efecto ansiolitico,
anticonvulsivante, relajante muscular e hipnéticos. Actian a nivel del sistema
limbico, en receptores con capacidad de ser ansioliticos y sedantes, pasan
facilmente la barrera hematoencefélica, estos medicamentos se pueden clasificar

segun la semivida de eliminacién, teniendo asi:

- Accion larga (méas de 24h):Diazepam, Clonazepam, Flurazepan

- Accion intermedia (6 a 24h): Lorazepam, Alprazolam, Lormetazepam

- Accion corta (menos de 6h): Bentazepam, Bromazepam, Midazolam ©4).

El uso prolongado puede ocasionar dependencia en algunos pacientes, por lo

gue su uso debe ser de forma racional y bajo control médico ©4.

La Pregabalina, usado como tratamiento coadyuvante en crisis epilépticas, dolor
neuropatico, fibromialgia; también ha demostrado eficacia en el tratamiento de
los Trastornos de Ansiedad Generalizada, ya que al ser una molécula similar al
GABA, disminuye la activacién insular y amigdalar. La pregabalina tiene afinidad
por la subunidad alfa 2 delta de los canales de calcio en las neuronas que estan
sobreexcitadas, logrando asi disminuir la liberacion de neurotransmisores de tipo
excitatorio como el glutamato. Las dosis recomendadas, de 150mg a 600mg, han
demostrado ser bien toleradas, ademas de lograr una eficacia en la disminucion

de la ansiedad, también logré disminuir los problemas de suefio ¢4,

Es muy aconsejable que este tratamiento en base a farmacos sea acompafiado
de una buena psicoterapia, en el mejor de los casos con un médico especialista
en psiquiatria. La psicoterapia que se desarrolla hoy en dia es una terapia
conductivo conductual, la cual es una de las mas recomendadas y debe estar
dirigida hacia los sintomas especificos que presente el paciente. La terapia

conductivo conductual debe durar entre 10 a 20 semanas ©4.

En las fobias hay un predominio de los aspectos de tipos conductuales, en
especial cuando concierne a la exposicion de manera progresiva frente al
estimulo al cual se tiene miedo, la terapia debe estar dirigida a moderar

adecuadamente la respuesta ansiosa ©4.

25



2.1.2. Actividad fisica

2.1.2.1. Definicion

La actividad fisica hace referencia al gasto energético adicional que el cuerpo
requiere para mantener las funciones vitales: como por ejemplo la respiracion,

digestion, circulacion de la sangre, etc. ©.

El atributo esencial de la actividad fisica que se realiza dia a dia, es debido a
acciones como caminar, cargar algun objeto, bajar y subir escaleras o hacer las
tareas del hogar. El mundo actual donde vivimos no favorece la realizacién de
actividad fisica, ya que la amplia variedad de dispositivos electrénicos usados en
los hogares y la globalizacion redujeron la necesidad dedesarrollar actividad

fisica y asi mismo han fomentado el sedentarismo ¢,

La expresion “ejercicio” hacen referencia a todos los movimientos organizados y
previstos para mantener la buena salud y el cuerpo en forma. Por ejemplo,
aerdbicos, ciclismo, etc. Si se realiza en una competencia se denomina deporte.
Los factores genéticos tienen gran influencia sobre la forma fisica de las
personas, pero el hecho de realizar actividad fisica también influye mucho en el

aspecto fisico 9,

Algunos componentes de una condicion fisica que estan relacionados a la salud
son: la fuerza y resistencia muscular, la capacidad de resistencia muscular, la

flexibilidad y la composicion de cuerpo humano ©%.

La actividad fisica no todas las veces cumple las caracteristicas del ejercicio
fisico, pero puede cumplirlas. A la actividad fisica también se le debe sumar las

caracteristicas de experiencia personal, asi como la practica a nivel sociocultural
(35)

Al realizar actividad fisica se puede cambiar en gran medida la composicion del
cuerpo humano, logrando asi un nivel adecuado de la masa magra, y
aumentando en gran medida la pérdida de masa grasa corporal, esto es
importante desde la base del metabolismo ya que se incrementa la tolerancia al

ejercicio y ademas mejora la sensacion del bienestar en general G7,

Toda practica de ejercicio fisico es considerada como un beneficio para la salud,
Yy No necesariamente tiene que ser una actividad fisica extenuante. Muchas
investigaciones han puesto de manifiesto que el ejercicio fisico no incrementa el
apetito, sino induce un aumento de la ingesta de tipo compensatorio, el cual no

produce una ganancia de peso, sino mas bien la mantiene ¢7,
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El gasto energético asociado al ejercicio fisico se puede cuantificar en base a las

kilocalarias o kilojoules (1 kcal es equivalente a 4.2 kilojoules).

La unidad conocida como MET, significa equivalente metabdlico, esta unidad
hace referencia al nimero de calorias que son consumidas mientras el cuerpo
humano esta en reposo, los METs se incrementan a medida que crece la
intensidad de la actividad fisica ¢

Los compuestos base de la energia necesaria para el movimiento del cuerpo y
gue participan en todas las reacciones metabdlicas que se dan en el organismo,
en particular sobre los musculos esqueléticos, son el ATP (adenosin trifosfato),
estos son importantes para la contraccion muscular, el ATP es una fuente Unica
e importante de energia para que los musculos se puedan contraer, la cantidad
de energia libre de cada uno de sus enlaces de alta energia es de

aproximadamente 7.3 calorias ©9.

Cuadro 1. Ejemplos de actividades cuantificadas en MET 5,

Tipo de intensidad

Actividades dentro
del hogar

Actividades en el
trabajo

Actividad fisica

Muy livianas: 3 MET

Tomar una ducha,
afeitarse, vestirse.

Estar parado, o
trabajar con una
computadora.

Hacer una caminata
lenta en terrenos
planos

Livianas: 3 a5 MET

Ordenar, barrer la
casa, limpiar
ventanas.

Hacer trabajos
manuales en una
oficina o en el hogar

Andar en bicicleta o
hacer una caminata
ligera

Pesadas: 6 a 9 MET

Subir las escaleras
con moderada
velocidad, cargar

Trabajar como
albafiil

Jugar futbol, subir
una montaa, jugar

Muy pesadas: mas
de 9 MET

objetos pesados, tenis
barrer.
Subir las escaleras Cortar la lefa, Jugar rugby o
rapidamente, o levantar pesas squash.

cargar bolsas muy
pesadas

Fuente: Actividad fisica y salud. Sara Marquez

2.1.2.2. Finalidad

o Utilitaria: actividades laborales y domésticas.

e De tiempo libre: de caracter ladico y recreativo.

e Educacion fisica: de caracter educativo ©7.
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2.1.2.3. Tipos

Segun la intensidad:

CUADRO 2. Tipos de actividad fisica ®°.

VARIABILIDAD DE
INTENSIDAD
INTENSIDAD TIPO DE -
INTENSIDAD SEGUN LA
MEDIDA EN MET ACTIVIDAD PERSONA
Liviana y muy Manejar bicicleta,
livianas 3a5MET pasear, hacer Poco
carreras suaves
Nadar, jugar tenis,
Pesada 6 a9 MET patinar Segun la habilidad
Jugar baloncesto,
Muy pesada Mayor a 9 MET frontdn o rugby Mucho

Fuente: Actividad fisica y salud. Sara Marquez

2.1.2.4. Beneficios

2.1.2.4.1. A nivel cardiovascular

Al realizar una comparaciéon entre deportistas o personas que son muy
activas frente a personas que son sedentarias del mismo sexo y de la
misma edad, el perfil lipidico en el plasma serd mas saludable en las
personas que realizan actividad fisica ©7.

Se hizo una investigacién para encontrar una asociacion entre la actividad
fisica con el riesgo de padecer un infarto agudo al miocardio, donde se
demostré que aquellas personas que tenian mayor actividad fisica
presentaban un riesgo relativamente menor de padecer eventos
cardioldgicos @7,

Cuando una persona realiza actividad fisica aerébica, la presion arterial
disminuye, la presion arterial sistélica baja 5.3 mmHg aproximadamente, y
la presion arterial diastélica disminuye 4.8 mmHg aproximadamente ©7,

2.1.2.4.2. Anivel endocrinolégico

e La actividad fisica aumenta la masa muscular y ademas disminuye la

cantidad de grasa en el cuerpo ©9,

El ejercicio fisico supone una accion de tipo sinérgica a la insulina, de este
modo facilita que la glucosa entre a la célula, y de esta manera aumenta la
sensibilidad de los receptores hacia la insulina €9,

¢ Al realizar actividad fisica se evita la insulinorresistencia, a la cual algunas

personas estan predispuestas genéticamente 9,
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2.1.2.4.3. A nivel respiratorio

Parte del programa de rehabilitacion de las diferentes enfermedades
broncopulmonares croénicas, es realizar adecuada actividad fisica, pero se
debe tener en cuenta la precauciones de esta y evitar que se convierta en

perjuicio para la salud G7,

2.1.2.4.4. A nivel 6seoy muscular

Al realizar actividad fisica se logra adquirir la capacidad de potencialmente
reducir los riesgos de sufrir una fractura patolégica, por osteoporosis ¢,

La actividad fisica mejora las funciones de motricidad en los nifios y
adolescentes, lo cual es esencial para mantener una adecuada médula 6sea
durante la adultez ),

Cuando se aumenta la masa y fuerza muscular esta implicado un aumento

de la independencia funcional, logrando asi una buena calidad de vida ©9,

2.1.2.45. A nivel de la salud mental

Un desafio grande en la salud publica lo constituyen los trastornos mentales,
se observé que la edad promedio para el inicio de ansiedad es de 11 afios
(37).

La actividad fisica mejora los estilos de vida, ademas reduce el nivel de
estrés. Se ha visto que, realizar la actividad fisica mejora el estado emocional
y el estado de animo también, realizar ejercicio fisico mejora el autoconcepto,
disminuye los niveles de depresion y ansiedad, tiene un rol importante en el
desarrollo de una buena autoestima 7,

Realizar actividad fisica de moderada intensidad por lo menos media hora al
dia, durante diez dias seguidos produce una mejora significativa en la terapia
de la depresion G,

En el ambito de la salud mental, la actividad fisica previene y también es
parte de la recuperacion de muchas enfermedades. Tiene gran eficacia como

tratamiento coadyuvante de la ansiedad, depresion, estrés y adiccion ©7,

2.1.2.4.6. A nivel renal

La insuficiencia renal crénica es consecuencia de muchas enfermedades,
muchos urélogos modernos utilizan el ejercicio para mejorar la salud o

rehabilitarla.

El ejercicio fisico es usado incluso en estadios finales de esta enfermedad
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renal; aunque se esta utilizando en un menor nimero de pacientes sus
resultados parecen ser buenos, ya que se debe considerar que estos
pacientes tienen el nivel de potasio elevado y al hacer actividad fisica

podrian agravar la enfermedad.

e Los estudios muestran que la actividad fisica aumenta la resistencia
muscular y desciende la presion arterial, asi como los triglicéridos y la
glucosa, lo cual también mejora la anemia. El ejercicio de resistencia es mas
favorable en estos pacientes, pero siempre debe ser con vigilancia del

médico “D,

2.1.2.5. Relacion de actividad fisica y otros problemas de salud.

El indice de masa corporal, medido de la siguiente manera: IMC=Peso en Kg /
Talla en metros al cuadrado, se usa como una guia del peso corporal que se
debe tener idealmente. Cuando se obtiene un IMC mayor a 30, se considera
como obesidad. Cuando el IMC esta entre 29.9 a 25, es considerado como
sobrepeso. Los valores de 18.5 a 24.9 son considerados como normales @, El
sobrepeso y la obesidad son consecuencia en parte de una progresiva reduccion
del gasto energético, cuyas causantes principales son el trabajo y poca actividad
laboral, incluido el sedentarismo; asi como el elevado aporte de calorias en la

alimentacion. Este problema es mas comun en los adultos ©9,

En la actualidad, debido a que el cancer es una enfermedad de gran mortalidad,
se demostroé el beneficio de realizar actividad fisica en la prevencion de esta, ya
que previene gue se desarrollen tumores, mediante diversos mecanismos como:
mejora del sistema inmune, las hormonas se manejan en niveles adecuados, el
transito digestivo disminuye, la motilidad gastrica e intestinal aumentan y ademas

la actividad fisica evita la sintesis excesiva de prostaglandinas ©9).

El peso por si mismo da poca informacion, pero el peso corregido por la talla
ofrece méas ventajas, aunque esta relacion no sea completamente lineal, ya que
se altera en situaciones como los periodos de crecimiento, y también, no todas
las personas tienen igual proporcion entre los distintos segmentos del cuerpo.
Aun con estas observaciones el IMC sigue siendo el criterio mas utilizado para

evaluar la presencia de obesidad o sobrepeso “?,

Para evaluar el exceso del tejido graso corporal se usa el indice de masa
corporal, el cual fue establecido como la forma mas universal de medicion, por el

Centro Nacional de Estadisticas de la Salud de los EE.UU.
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Cuadro 3. Clasificacion del estado nutricional en base al IMC

IMC DIAGNOSTICO
BAJO PESO <18.5
PESO NORMAL 18.5-24.9
SOBREPESO 25-29.9
OBESIDAD TIPO 1 30-34.9
OBESIDAD TIPO 2 35-39.9

Fuente: Nutricion, tecnologia y docencia

Ademas de hallar el IMC, es necesario medir la circunferencia abdominal (a
nivel de cintura y cadera), especialmente la cintura, ya que la grasa corporal se
distribuye de diferente manera en las personas, algunas lo hacen mas en la
parte superior llamada también como obesidad abdominotroncular o androide)
y en otras lo hacen mas en la parte inferior, denominada también como
obesidad ginoide o femoroglutea). Existe mas riesgo de padecer obesidad si la
grasa tiende a disponerse en la parte superior del tronco 3,

La medicién de la circunferencia abdominal es una manera indirecta de
cuantificar la grasa intraabdominal, ya que su medicion es sencilla y de bajo
costo, es considerado como un indicador de riesgo cardiovascular. La
Organizacién Mundial de la Salud (OMS) propone como valor maximo
saludable 88 centimetros en el sexo femenino y en el sexo masculino se

establece como limite superior 102 centimetros “3).

Cuadro 4. Valores de circunferencia abdominal segin sexo y riesgo
cardiovascular

Valores de circunferencia abdominal

<95 cm Normal

g95-102cm Riesgo elevado

>102cm Riesgo muy elevado

Normal

Riesgo elevado

Riesgo muy elevado

Fuente: OSPAT (Obra social del personal de la actividad de turf)
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2.1.2.6. Relacién entre actividad fisicay suefio

Los problemas de consolidacién del suefio y somnolencia durante el dia son de
gran incidencia en pacientes que realizan menor actividad fisica. Cuando se
realiza ejercicio fisico de tipo moderado se puede mejorar la conciliacion del
suefio. Pero contrariamente también se observd que realizar actividad fisica en

exceso puede llegar a causar trastornos del suefio ©7,
2.1.2.7. Relacion de actividad fisicay rendimiento académico

Las respuestas moleculares inducidas por la actividad fisica, estan dadas por el
incremento de sustancias neurotroéficas como lactato, Factor neutrofilo derivado
del cerebro, conocido como BDNF, noradrenalina. Estudios mostraron que la
realizacion de carreras de elevada intensidad incrementaba el aprendizaje de
modo verbal, también incrementaba la memoria a un largo plazo. La realizacion
de actividad fisica de tipo moderada por al menos una hora y media en promedio

mejora el rendimiento académico hasta en un 6% “9,
2.1.2.8. Relacién de actividad fisica y el sedentarismo

El comportamiento sedentario y la actividad fisica son dos comportamientos
diferentes porque las personas pueden realizar actividad fisica vigorosa, pero
pueden estar sedentarias el resto del tiempo. El comportamiento sedentario
incluye el uso de una amplia variedad de pantallas como ver la televisién, el uso
de computadora, uso de smartphone, tablet. etc. Los estudios muestran que las
personas que estan sentadas mas de ocho horas al dia, a futuro tienen como

consecuencia multiples enfermedades cronicas “V.
2.1.2.9. Recomendaciones

Debe ser segun la edad, en adultos se recomienda realizar actividad fisica de
tipo moderado al dia por al menos media hora, o una hora si la actividad fisica
es de intensidad suave. Este tiempo puede dividirse en segmentos de 10 a 15

minutos aproximadamente en el dia. Las actividades deberian:

e Tener un consumo minimo de 700 kilocalorias por semana.
e Ser realizadas regularmente

e Incluir periodos de actividad vigorosa

e Ser variados

e Utilizar la mayor parte de los masculos ©9),

Para los nifios se recomienda como minimo 60 minutos diarios de actividad fisica

de intensidad moderada (3 a 6 MET) y vigorosa (6 a 9 MET), también deben



realizarse varias series de actividad fisica de 15 minutos o mas. Periodos largos
de inactividad (2 o mas horas) no se aconsejan para los nifios especialmente

durante las horas del dia ©9.

Gréfico 1: Piramide de actividad fisica segun frecuencia de actividad fisica

(35),

2-3 VECES A LA SEMANA

Baile
Flexiones
Artes marciales

3-5 VECES A LA SEMANANELILLE e B-1o 8 RTTT S g0

Gimnasia
Correr Natacion
Ciclismo Patinaje

Kayak
Véleibol Tenis
Basketbol Futbol

CADA DIA / FRECUENTEMENTE

Jugar al aire libre  Recoger los juguetes
Ayudar con las tareas de lacasa  Banar a las mascotas
Utilizar las escaleras en vez del ascensor  Caminar al colegio y pasear

Fuente: Actividad fisica y salud. Sara Marquez

El ejercicio fisico pone en marcha muchos procesos fisiolégicos (incremento del
flujo sanguineo, mejora de la oxigenacion a nivel capilar), mejorando la
concentracion de oxigeno, de esta manera contribuye a la memoria, asertividad,
razonamiento, etc. El grafico muestra las recomendaciones de actividad fisica

gue deberian realizarse idealmente ¢7,

2.1.2.10. Riesgos de la actividad fisica

e Actividad fisica que incluya movimientos muy bruscos.
e Problemas para tener autocontrol de la intensidad en deportes como el futbol

o baloncesto.

e Posible impacto contra los oponente u objetos.
e Alteraciones psicoldgicas y problemas sociales ocasionado por el nivel de

competitividad.

e Ausencia de seguridad, riesgos de caidas, accidentes, etc.

e Lesiones ocasionadas por accidentes o por un sobrecalentamiento de los
musculos ©7,

2.1.2.11. Diferencias entre actividad fisicay el ejercicio

Ambos términos hacen referencia a aquellos movimientos de tipo voluntarios que



consumen calorias. El realizar actividad fisica implica las actividades que
provocan el movimiento del cuerpo, asi por ejemplo caminar, bailar, subir
escaleras, etc. el término “ejercicio” es un tipo de actividad fisica, pero que es
planeada, estructurada, ademas de repetitiva. La actividad fisica y el ejercicio

son importantes para mantener y mejorar la fuerza, y condicion fisica 9.
2.1.3. Actividad fisicay ansiedad

La actividad fisica a largo plazo origina una elevacion de los niveles de
neurotransmisores como la adrenalina, esta sustancia se encarga de la respuesta
del organismo frente a agentes estresores, la actividad fisica también incrementa
la serotonina, este neurotransmisor cerebral se encarga de mejorar el estado de
animo, y de esta manera reduce la ansiedad “4.

En un estudio realizado, donde participaron 69 participantes, el 35% fueron del
sexo masculino, a todos ellos se les sugirid participar en un programa de
preparacion fisica por el lapso de cuatro meses y medio. Cuando finalizaron este
periodo, se dividié al grupo en tres subgrupos, el primero fue conformado por
aguellos que no siguieron el programa, el segundo por aquellos que siguieron
parcialmente el programa, y el ultimo subgrupo conformado por aquellos que
cumplian todo el programa. Los resultados hallados mostraron que en el segundo
y tercer grupo se vio disminuido significativamente los niveles de ansiedad,
depresion y el Sindrome de Burnhout, conocido también como Sindrome de
desgaste o agotamiento profesional. En conclusién, para disminuir la ansiedad, se
aconseja cumplir con las recomendaciones de actividad fisica brindadas por la
OMS @4,

Otro estudio realizado con mas de 11000 participantes adolescentes, de diez
paises europeos diferentes, establecieron que los niveles elevados de actividad
fisica correspondian a menores niveles de ansiedad, y afiadié que las politicas
gubernamentales deberian incrementar y promocionar el deporte y mayor

actividad fisica en aquellos jovenes y adolescentes menos dinamicos “4.

El ejercicio fisico no solamente tiene beneficio a nivel psicoldgico, se ha visto
también que tiene una influencia positiva también sobre el sistema nervioso
autbnomo, que lo prepara para reaccionar de mejor manera ante los estimulos
ambientales que pueden causarle ansiedad. Asi mismo, se encontr6 que la
actividad fisica de manera regular disminuye la tension arterial, asi como la

frecuencia cardiaca en momentos que conlleven demasiado estrés ¢4,

El ejercicio realizado de manera regular y de intensidad moderada debe ser

considerado parte del tratamiento de la ansiedad y depresion, ya que promueve el
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buen estado de la salud psicoldgica de la poblacién @9, Existe una suficiente
evidencia que revela los efectos de tipo preventivos de la actividad fisica sobre las

sintomatologias de la ansiedad y depresion en toda la poblacion en general 4,
2.1.4. Actividad fisica y ansiedad en el ambito social

Muchos estudios analizaron la actividad fisica como un componente importante
para fomentar el respeto hacia las demas personas, como, por ejemplo: al realizar
algun deporte en equipo, los jugadores deben mostrar el respeto, responsabilidad
y el compafierismo los unos con los otros. También se ha visto que al realizar mayor
actividad fisica se lograba obtener mayores habilidades sociales, incluso

mejorando la autoestima “9).

Este dato es importante ya que al fomentarse la actividad fisica se podria mejorar
las habilidades sociales de los estudiantes del area de la salud, lo cual implicara un
mejor desenvolvimiento al momento de cumplir con sus funciones, como por

ejemplo mejorar el trato a los pacientes y lograr un mejor clima laboral “9.

Algunos autores afirman que el deporte y la actividad fisica influyen en el dia a dia
de las personas, incluso puede favorecer la capacidad de aceptar los valores
morales y la ética. La Organizacién Mundial de la Salud dispuso desde el afio 2002
celebrar el dia mundial de la Actividad Fisica cada 6 de abril, con el fin de fomentar
su practica. Se puede concluir que el realizar actividad fisica mejora las habilidades
sociales, la autorrealizacion, la autodisciplina y el autoconocimiento, los cuales son

herramientas importantes para el correcto desarrollo del ser humano “9,

Por otro lado, la ansiedad, en el caso de los estudiantes puede deberse a muchos
factores, como: la carga académica, la falta de recursos econdémicos, problemas
personales y/o sociales, la incertidumbre del futuro laboral, etc. Este problema en
muchas ocasiones va a reducir la calidad de vida, hard mas dificiles las relaciones
interpersonales, lo que, en el caso de los estudiantes del area de salud, en especial
la carrera de Medicina, pone en desafio su carrera universitaria y sus actividades
laborales, por que limita las interacciones que se dan entre el personal de salud y

el paciente “9),

Actualmente se conoce que posterior a la aparicién del COVID 19, las afecciones
mentales han incrementado, segun el Instituto de Medicion y Evaluacién de la
Salud la ansiedad incrementé en 76 millones de casos nuevos, llama la atencién
gue en su gran mayoria son menores de 25 afios y siendo el sexo femenino el mas

afectado, lo cual nos pone en reflexion sobre como mejorar esta situacion “9,

Si bien es cierto que la pandemia por COVID 19 esta siendo superada, no significa

gue los problemas de salud mental vayan a mejorar por si solos, multiples
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organizaciones indican que se requiere un conjunto de intervenciones: ampliar y
mejorar los servicios de salud mental, reforzar y fomentar la gran asociacién que
hay entre la salud fisica y la salud mental. Por lo tanto, los problemas de salud
mental como la ansiedad y depresién deben abordarse como otras enfermedades
cronicas como la Hipertension arterial o Diabetes mellitus, con un enfoque global

de la persona “9),
2.1.5. Inventario de Ansiedad de Beck

Este inventario fue desarrollado por Aaron Beck en el afio 1988, y posteriormente
fue corregido por Beck y Steer en el afilo 1993. Este inventario de ansiedad es un
instrumento de informe que consta de 21 items, el cual est4 programado para
valorar cuéan graves son los sintomas de ansiedad. Este auto informe de ansiedad
ha demostrado ser muy Util para diferenciar y detectar aquellos participantes que
muestren una patologia ansiosa, ademas tiene evidencia sobre su validez interna
en comparacion a las demas pruebas que también miden la presencia de sintomas

de ansiedad “7.

El cuestionario tiene dos indicadores: sintomas cognitivos y sintomas fisicos. En
cada pregunta del cuestionario se muestra un sintoma de la ansiedad, y para cada
item, el participante tiene que valorar en qué grado es afectado por ese sintoma a
lo largo de la ultima semana (considerando el mismo dia del llenado del
autoinforme), para valorar el grado de afectacion se utiliza la escala tipo Likert, con
un puntaje de cuatro puntos. En cada uno de los 21 items de este cuestionario de
ansiedad hay cuatro opciones, las cuales son: nada, levemente, moderadamente

y severamente “7,

Al finalizar el cuestionario, se obtiene una sumatoria de las 21 preguntas, cada uno
de los items tiene un puntaje que va desde el 0 a 3 puntos, por lo que el resultado
oscila en el rango de 0 a 63 puntos, el cual se puede clasificar de la siguiente
manera: ansiedad leve (con un puntaje de 10 a 18), ansiedad moderada (con un
puntaje de 19 a 25), ansiedad grave (con un puntaje de 26 a 35) y finalmente

ansiedad severa cuando se obtiene un puntaje de 36 a 63. 7).

Tiene una aceptable consistencia interna (a = 0.83). Este cuestionario de ansiedad
demostré ser un valioso instrumento, Util para separar y descubrir a los pacientes

con patologia tipo ansiosa “7.

El inventario de ansiedad cuenta con caracteristicas respecto al area cognitiva
como sintomas fisicos, los cuales son pertinentes para la poblacién peruana,

cuenta con una validez de constructo, medido mediante un analisis factorial
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confirmatorio, ademas posee una consistencia interna, con un alfa ordinal igual a

0.93, y un omega ordinal igual a 0.95 “7,

2.1.6. Cuestionario Mundial de Actividad fisica

Los diferentes cuestionarios de actividad fisica se han usado durante casi 70 afios,
estos pueden ser breves como de una sola pregunta o extensos como de 60 items
0 més. En los afios 2000 surgen el Cuestionario Internacional sobre Actividad
Fisica, conocido como IPAQ; y el Cuestionario Mundial de Actividad fisica,
conocido por las siglas GPAQ “9,

Este cuestionario indaga sobre la actividad fisica de tipo moderada y vigorosa en
los diferentes &mbitos: lugar de trabajo, en el tiempo libre, y al momento de
transportarse o desplazarse. En todos los casos se solicita que se respondan sélo
aguellas actividades fisicas que duren 10 minutos o mas. Tiene un alfa de
Cronbach de 0,71 “9,

La Organizacion Mundial de la Salud desarroll6 este cuestionario para poder
evaluar la actividad fisica en todo el mundo. Este cuestionario tiene como utilidad
recolectar toda la informacion posible sobre la actividad fisica y el sedentarismo,

el cual esta dividido en cuatro dominios “®.

e Actividades en el lugar de trabajo
e Actividades al momento de desplazarse
¢ Actividades durante el tiempo libre

¢ Comportamiento sedentario

Segun el Cuestionario Mundial de Actividad Fisica, se considera como actividad
fisica intensa minimo 3 dias/semana, en total 1500 MET o >= a 7 dias de cualquier
ejercicio, en total < a 3000 MET, actividad fisica Moderada: >= a 3 dias durante 20
minutos de actividad intensa o >= 5 dias de caminata, con una suma total minima
de 600 MET Yy actividad fisica leve o inactividad fisica: no cumple criterios de alto

y moderado “®),
2.2. Definicion de términos basicos

e Actividad fisica. — Son los movimientos corporales efectuados por el ser humano o
un animal como parte de un fenémeno conductual “9,

e Ansiedad. — Son los sentimientos 0 emociones de aprension, temor y desastre
inminente ©9),

e Indice de masa corporal (IMC). — Indicador de la densidad del cuerpo, determinado
por la relacién del peso con la estatura elevado al cuadrado. Para adultos el IMC por
debajo de 18.5 es bajo peso, y un IMC mayor a 30 es obesidad ®V.
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e Circunferencia abdominal. — predictor independiente de tener riesgo de alguna
enfermedad metabdlica. En varones es riesgo muy elevado cuando se sitla en valor
superior de 102 cm, y para mujeres cuando esta por encima de 88cm ©2).

o Equivalente metabdlico (METS). — Es la medicidén personal del consumo de Oxigeno
en reposo, un MET es equivalente a 3.5 ml O./Kg/min del peso corporal total. El
consumo de oxigeno en las actividades se puede medir en METs. 69,

2.3. Hipotesis
2.3.1. Hipoétesis general

Existe una relacion inversa entre el nivel de ansiedad y actividad fisica en los
estudiantes de la Facultad de Medicina Humana de la Universidad Nacional de San
Antonio Abad del Cusco, 2024.

2.3.2. Hipétesis Especificas

o Aproximadamente mas del 70% de los estudiantes de la Facultad de Medicina
Humana de la Universidad Nacional de San Antonio Abad del Cusco presentan algun
nivel de ansiedad.

e Cercadel 50% y mas de los estudiantes de la Facultad de Medicina Humana de
la Universidad Nacional de San Antonio Abad del Cusco realizan actividad fisica leve.

e Mas del 30% de los estudiantes de la Facultad de Medicina Humana de la
Universidad Nacional de San Antonio Abad del Cusco tienen un IMC superior a 25,
cerca del 30% presentan circunferencia abdominal superior a limite normal y més del
50% presentan sedentarismo.

2.4. Variables

Variable

: - Sintomas cognitivos
Al dad
dependiente nsieda {— Sintomas fisicos
Variables __

implicadas - Trabajo
Variable Actividad - Desplazamiento
independiente fisica - Tiempo libre
- Comportamiento sedentario

- Sexo
_ - Edad
Variables - Estado civil
- - Religion
- Procedencia
- Ocupacion
Variables no - _IA'_reaéiefresi_tl:_Iencia
: ; - Tipo de familia
implicadas - Nuimero de hijos
- Tipo de vivienda
- Comorbilidad
- Escuela profesional
- Semestre académico
- Peso
- Talla
- Indice de masa corporal
L - Circunferencia abdominal
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2.5. Definicion operacional de variable

desproporcionada
para la situacion
gue se da o es muy
prolongada en el

tiempo

NATURALEZ| DIMENSIO ESCALA DE| INSTRUMENTOY
VARIABLE DEFINICION A DE LA N O INDICADOR | MEDICION |[PROCEDIMIENTO DE| EXPRESION FINAL | ITEM | DEFINICION OPERACIONAL
CONCEPTUAL VARIABLE | DOMINIO MEDICION DE LA VARIABLE DE LA VARIABLE
VARIABLE DEPENDIENTE
Es la emocion
normalmente
experimentada en
aquellas La variable ansiedad se
situaciones expresard como la emocion
amenazantes, desproporcionada para una
conllevando a un 4580 situacion prolongada,
aumento del ritmo Simomas 10,14.1 segun el Inventario de
cardiaco, tension Cognitivos Inventario de ansiedad Ansiedad: cuando se 6.17 Ansiedad de Beck tenemos:
Ansiedad | arterial, frecuencia | Cuantitativa Fz,ac.tor ) Nominal de Beck obtiene un puntaje 1236 ansiedad leve (con un puntaje
respiratoria 'y la clinico S:(?Sti(::rgsas igual o superior a 10, 7,11 iz’ de 10 a 18), ansiedad
tensién muscular. se considera con 1’3,1’5’1’ moderada (con un puntaje de
La ansiedad es ansiedad. 819,20, 19 a 25), ansiedad grave (con
calificada como 21 un puntaje de 26 a 35) y
patolégica si es finalmente ansiedad severa

cuando se obtiene un puntaje
de 36 a 63. Estos datos se
tomaran del Inventario de

Ansiedad de Beck.
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VARIABLE INDEPENDIENTE

Actividad
fisica

Se refiere a la
actividad fisica
como la energia
usada para el
movimiento:

entendiéndose

como el gasto de
energia  adicional
que necesita el
cuerpo humano
para mantener las
funciones vitales y
esenciales, como la
circulacion de la
sangre, la
respiracion 'y la

digestion.

Cuantitativa

Factor

clinico

Trabajo
Desplazamient
0
Tiempo libre
Comportamient]

0 sedentario

Nominal

Cuestionario mundial
de Actividad Fisica
(GPAQ)

Actividad fisica:
La AF
moderada y

baja,

vigorosa fue igual a
<600, 600-1499 y >
0 = 1500 MET-
minutos/semana,

respectivamente.

1234,

5,6,
7,8,9
10,111

2,13,14,

15,
16

La variable actividad fisica
se expresard como el
movimiento adicional que el
cuerpo realiza, pudiendo ser
catalogada segun el GPAQ
fisica

como: actividad

intensa minimo 3
dias/semana, en total 1500
MET o >= a 7 dias de
cualquier ejercicio, en total <
a 3000 MET, actividad fisica
Moderada: >= a 3 dias
durante 20 minutos de
actividad intensa o >=5 dias
de caminata y/o actividad
moderada  durante 30
minutos por dia o >= 5 dias
de alguna actividad, que
sume un total minimamente
de 600 MET vy actividad
fisica leve o inactividad
fisica: no cumple criterios de

alto y moderado.
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VARIABLES INTERVINIENTES

Es el término que

Sexo

e Femenino ()

Se expresara a la variable
sexo como la identificacién

sefiala la condicion Factor Masculino Ficha de recoleccién al nacer, pudiendo ser esta
Sexo orgéanica del | Cualitativa |sociodemog _ Nominal de datos ¢ Masculino () femenino o masculino, la
participante rafico Femenino cual se va obtener de la
ficha de recoleccion.
Se expresard la variable
Es el termino cuanto Factor AfRos Ficha de ¢Qué edad tiene edad como el numero de
Edad tiempo ha vivido el | Cuantitativa |[sociodemog| cumplidos Razon recoleccién de Usted? afios cumplidos, obtenida de
participante rafico datos En afios cumplidos la ficha de recoleccion de
datos.
Son un conjunto de ¢ Cudl es su estado Se expresard a la variable
circunstancias de la Soltero civil? estado civil como el registro
persona, que en base Factor Casado Ficha de e Soltero () civil, pudiendo ser soltero,
Estado | | registro civil Cualitativa |sociodemog Conviviente | Nominal | recoleccion de datos | e Casado () casado, divorciado y viudo,
civil determina sus rafico Divorciado e Conviviente () el cual se tomara de la ficha
derechos y Viudo ¢ Divorciado ( ) de recoleccion de datos.
obligaciones. e Viudo ()
Es un conjunto de ¢, Cual es su religion? La variable religion se
creencias en Factor Catdlica Ficha de e Catolica ( ) expresara como el conjunto
relacion a la| Cualitativa | sociodem Evangélica Nominal recoleccién de e Evangélica ( ) de creencias, pudiendo ser
Religion | naturaleza, la causa ogréafico Atea datos e Atea( ) catolica, evangélica,
y  propdsito  del Otro: e Otro: atea u otra religion,

universo, 0 €omo

creacion de un ente.

recolectada de la ficha de

datos.
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¢Cual es su lugar

Se expresara la variable

Es el origen o Factor | Departamento de procedencia? procedencia como el lugar
Proceden | principio, lugar | Cualitativa [sociodemog| Provincia Nominal Ficha de Departamento: de origen de la persona:
cia donde naci6 una rafico Distrito recoleccién de datos | Provincia: departamento, provincia, y
persona Distrito: distrito, obtenido de la ficha
de recoleccion de datos.
¢Cual es su
ocupacion? (puede La variable ocupaciéon se
Estudiante marcar varias expresard como el estado de
Es el estado de una Ama de casa opciones) una persona, ya sea
persona, ya sea Factor Trabajador Ficha de e Estudiante contratado o esta en alguna
Ocupacion| contratado o estd en | Cualitativa | sociodem | del estado Nominal recoleccion de e Amade casa actividad o servicio donde
alguna actividad o ogréfico | Trabajador datos e Trabajador del recibe un pago/salario o no;
servicio donde independient estado pudiendo ser estudiante,
recibe un e e Trabajador trabajador del estado o
pago/salario o no. Otro: ___ independiente independiente, u otros, el
e Oftro: cual se tomara de la ficha de
recoleccioén de datos.
La variable area de
Es el lugar donde residencia se expresara
vive una persona en Factor Ficha de ¢Cual es su area de como el lugar en el que vive
Area de la actualidad, vy Cualitativa | sociodem Urbano Nominal recoleccion de residencia? la persona en el momento
residencia mantiene la ografico Rural datos e Rural () actual, pudiendo ser rural o
intencién de e Urbana () urbana, el cual se obtendra
quedarse. de la ficha de recoleccion de

datos.
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Unipersonal
(vive solo
actualmente)
Compuesta

¢,Cudl es su tipo de

(progenitor familia? Se expresard a la variable
con hijos que e  Unipersonal tipo de familia como la
vive con otro e Compuesta clasificacion familiar segun

Es aquella Factor | Progenitory N . N.%Jclear sin la e?(fStemia‘O no del nicleo

Tipo de | clasificacion familiar | Cualitativa | sociodem con o sin Nominal recoleccién de hijo(s) ll‘;r?|I(|;:onp;d|end;;eleesst:1
familia | segun la existencia ografico | hijos) Nuclear datos ¢ ijclear con P o P '
o no del nicleo sin hijo(s) hijo(s) nuclear sin hijo(s), nuclear

familiar. Nuclear con e Monopaternal con hijo(s), monopaternal,

hijo(s) e Ampliada ampliada o polinuclear, el

Monopaternal e Polinuclear cual se obtendra de la ficha

Ampliada de recoleccion de datos.
(progenitor,
hijos y otros

parientes)

Polinuclear

Se expresara a la variable

Es la cantidad de ¢ Cuantos hijos tiene nimero de hijos como la

hijos nacidos vivos Factor Numero de Ficha de ud.? (incluidos cantidad de hijos nacidos

Namero de | inciuyendo los hijos | Cuantitativa | sociodem | hijos nacidos | Nominal recoleccion de aquellos que vivos incluyendo los hijos
hijos que luego ogréfico vivos datos fallecieron después) que luego fallecieron que

fallecieron que una

madre tuvo

una madre tuvo, obtenido de
la ficha de recoleccion de

datos.
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¢, Cudl es su tipo de

A. Vivienda vivienda?
particular A. Vivienda Se expresara a la variable
Casa particular tipo de vivienda como
Departamento e Casa aquellas caracteristicas de
Mediagua la vivienda donde reside
Son aquellas Factor g Ficha de e Departamento
. et o . Habitacion i i actualmente, pudiendo ser
Tipo de | caracteristicas de la | Cualitativa | sociodem . Nominal recoleccion de * Mediagua p
vivienda | vivienda en la cual ografico alquilada datos *  Habitacion 10 esta casa, departamento,
se reside Otro: Alquilada mediagua, habitacion
actualmente. B. Vivienda e Oftro: alquilada, residencial, etc.;
colectiva B. Vivienda el cual se obtendra de la
Residencial colectiva ficha de recoleccion de
Otro: e Residencial datos.
e Otro:
Es la presencia de ) . .
¢Tiene Ud. alguna Se expresara a la variable
enfermedades que .
q enfermedad que comorbilidad  como la
coexisten o0 son . ili . ; . . .
Cualitativa Factor | Comorbilidad | o ingy Ficha de fue diagnosticada presencia de enfermedades
- adicionales al e i i . .
Comorbilida clinico St() recoleccion anteriormente? 11 coexistentes, el cual se
diagndstico que se . i
d g q No (1) Si() obtendra de la ficha de
realizé al inicio, o e -
Especifique: recoleccién de datos.
respecto a la
No ()

condiciéon actual.
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Es el organo de
linea perteneciente
La variable escuela
a la facultad
encargada de Medicina ¢,Cual es su escuela profesional se expresara
Escuela administrarla Factor Humana Nominal |Ficha de recoleccién | profesional? como la carrera a cargo,
profesion | _ .\ has de | Cualitativa | educativo de datos e () Medicina 12 pudiendo ser esta Medicina
al formular, ejecutar y Odontologia Humana Humana y Odontologia.
evaluar la malla e () Obtenidos de la ficha de
curricular. Odontologia recoleccion de datos.
Es una division de ¢, Qué semestre Se expresard a la variable
un afio académico, cursa actualmente? semestre académico como
pertenecientes a AL, Sin considerar  si el afio académico que se
una institucion V.V, desaprob6 dos cursa pudiendo ser I, II, Il
Semestre | académica, la cual o Factor VI, VL, _ Ficha  de CUrsos 0 mas. 13 IV, V, VI, VII, VIII, 1X, X, XI,
académic | brinda a muchos Cualitativa | oy cativo VL 1X, Nominal | \ocoleccion de datos. YO O XIL, X1, XIV. Sin
0 estudiantes, X, XI, considerar si desaprobé dos
; X1, X1 V) V) viC) .
quienes cursan ' ! cursos o mas, el cual se
IV VIEC) V() IX
diferentes X () XI() XII() obtendra de la ficha de
asignaturas. Xl () XIV () recoleccién de datos.
Es la cantidad de Se expresard a la variable
peso o masa de una Ficha de peso como la masa de una
persona, expresada | Cuantitativa Factor Kg Nominal recoleccién de ¢ Cudl es su peso? 14 persona expresada en Kg, la
PesO | en  kilogramos o clinico datos y Kg cual se tomara de la ficha de

libras.

antropometria

Antropometria

recolecciéon de datos y la

antropometria.
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Es la distancia

medida desde la

Se expresara a la variable talla

como la medicion desde lo

parte alta de Ila Ficha de mas alto de la cabeza hasta la
cabeza con el recoleccién de ¢Cual es su talla? superficie plantar de una
Talla | ¢yerpo erguido, | Cuantitativa|  Factor mts Nominal datos y mts 15 persona, medido en metros, la
hasta la superficie clinico antropometria Antropometria cual se obtendra de la ficha de
plantar de una recolecciéon de datos y la
persona. antropometria.
Esta variable se expresara
Este indice no indica como el peso/talla, obtenidos
indice de | 12 densidad Normal Ficha de recoleccién de la ficha de recoleccion de
masa muscular de una | Cuantitativa | Factor Sobrepeso dedatos y El célculo del indice datos y la antropometria,
corporal persona, tomando personal Obesidad Nominal antropometria de masa corporal es: 16 pudiendo ser esta: de 18.5 a
(IMC) como datos su peso kg y mts 24.9 normal, sobrepeso si es
sobre la talla mayor o igual a 25 y obesidad
elevado al si el IMC es mayor a 30.
cuadrado.
La variable circunferencia
La circunferencia abdominal se expresara
abdominal es la Circunferencia ¢ Cuanto es su como la medicion alrededor
Circunfere distancia medida Cuantitativa Factor abdominal Ficha de recoleccion circunferencia del abdomen en cm,
ncia alrededor de Ila personal | Normal, con Nominal de datos y abdominal? pudiendo ser esta como: de
abdominal cintura - tomando riesgo elevado, antropometria cm o riesgo muy elevado: > 88 cm

como referencia a
la altura del
ombligo

con riesgo muy

elevado

Antropometria

en el sexo femenino y > 102
cm en el sexo masculino, la
cual se obtendra de la ficha
de recoleccion de datos y de

la antropometria.
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CAPITULO Ill: METODOS DE INVESTIGACION

3.1. Tipo de investigacion

En la presente investigacion el tipo de estudio es: cuantitativo, correlacional y transversal.

Los estudios de tipo cuantitativos son aquellos que se basan en la recoleccion de los
datos para poner en prueba las hipotesis, teniendo en cuenta el célculo numérico,
ademds de un andlisis estadistico, para asi poder establecer como son los modelos de
conducta y asi poner en prueba las teorias ©9.

El estudio de la presente investigacion es cuantitativo ya que se recolectaron los datos

de manera numeérica, los cuales fueron evaluados estadisticamente.

Los estudios de tipo correlacionales son aquellos que asocian las variables tomando en
cuenta un patron previsible para una determinada poblacion o grupo. En este tipo de
estudio la finalidad es llegar a conocer cual es el grado de asociacién o relacion entre
dos o0 mas variables, conceptos o incluso categorias tomadas de una muestra o0 una
situacion en particular. Muchas veces solo se hace un analisis de la relacién entre las
variables, pero también se puede hacer un estudio que vincule incluso de tres a mas

variables ©9).

El presente estudio es de tipo correlacional ya que se buscé la asociacion entre el nivel
de ansiedad y actividad fisica en los estudiantes de la Facultad de Medicina Humana de
la Universidad Nacional de San Antonio Abad del Cusco, 2024.

Los estudios de tipo transversal, llamado también transeccional, recolectan datos en un
solo momento, la finalidad de esto es relatar y describir las variables, ademas de analizar
cudl es la incidencia, también se puede hacer una interrelacion en un momento

determinado, simbdlicamente es similar a “tomar una fotografia” en un momento preciso

de algo que esta sucediendo en ese momento 9.

Este estudio es transversal ya que los datos se recolectaron en un solo momento, para

posteriormente analizarlos.

3.2. Disefio de investigacion

El estudio de tipo observacional, es donde la investigacion se realiza sin manipulacion
de las variables, inicamente se hace una observacion de los fenémenos tal igual como

se realizan en su &mbito natural, para posteriormente hacer un analisis de estos %,

En este tipo de estudios, se tiene como meta la observacion y la realizacién de un
registro de todos los acontecimientos, pero sin hacer una intervencion en el curso natural
de estos hechos, todas las mediciones se pueden hacer a lo largo del tiempo (conocido

como estudio longitudinal), teniendo como posibilidad de ser prospectivo o retrospectiva;
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o de una Unica forma (conocido como estudio transversal) 9.

En el presente estudio no se intervino en las variables, por lo que es de tipo

observacional, Unicamente se basé en la medicion y el andlisis posterior de las

variables.

Estudiantes de la Facultad de Medicina Humana

\
|
- Actividad fisica - Actividad fisica
Ansiedad moderada y alta Sin ansiedad -moderaday alta
- Actividad fisica leve - Actividad fisica leve
_ I D D A
TIEMPO

3.3. Poblacion

3.3.1. Descripcion de la poblacion

En esta investigacion la poblacion estuvo conformada por todos los estudiantes
universitarios mayores de 18 afios, varones y mujeres, matriculados y que pertenezcan
a la Facultad de Medicina Humana de la Universidad Nacional de San Antonio Abad
del Cusco, 2024. Siendo estos en total 785 estudiantes que estan distribuidos en las
escuelas profesionales, que se detalla de la siguiente forma: Medicina Humana (542)
y Odontologia (243).

3.3.2. Criterios de inclusién y exclusion
Inclusién

e Estudiantes de la Facultad de Medicina Humana, quienes aceptaron
participar en el presente estudio y brindaron el consentimiento informado.
e Estudiantes de la Facultad de Medicina Humana mayores de 18 afios.

e Estudiantes de la Facultad de Medicina Humana matriculados.

Exclusion

e Cuestionario Mundial de Actividad Fisica incompleto.
¢ Inventario de Ansiedad de Beck incompleto.

e Estudiantes bajo los efectos de alguna sustancia adictiva, como por
ejemplo el alcohol.

e Estudiantes que se encuentran recibiendo alguna medicacion psiquiatrica.

e Estudiantes de la Facultad de Medicina Humana que tengan alguna
enfermedad psiquiatrica diagnosticada previamente.
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3.3.3. Muestra: Tamafo de muestray métodos de muestreo

Para realizar en calculo del tamafio muestral se usé el programa de Epi Info de
version 7.2.5.0., en el que se eligio la ventana de cross sectional, y se procedi6 al

llenado de datos.

Se manejé como base del célculo del tamafio muestral a la muestra obtenida en el
estudio de referencia elaborado por Chootong y cols. (Tailandia-Songkhla, 2022),
cuyo titulo es “La asociacion entre la actividad fisica y la prevalencia de ansiedad y

depresién en estudiantes de Medicina durante la pandemia de COVID-19: un estudio

transversal”.
Ansiedad No ansiedad
Actividad fisica 55 105
baja
Actividad fisica 31 134
moderada y alta
Total 86 539

OR=55x134/31x105
OR=2.26
Porcentaje de control de expuestos: 31/ 86= 0.36 = 36%

Porcentaje de control de no expuestos: 134/ 239=0.56 = 56%

(o) - O X

StatCale - Sample Size and Power

Unmatched Cohort and Cross-Sechonal Studies (BExposed and Nonexposed)

Twa-sided confidence level: 95% -
Power: 80 =
Ralio (Unexposed : Exposed): 1

% outcome in unexposed group: 36
Risk ratio: 1.5547¢
Odds ratio: 2.26

% outcome in exposed group: 56.0 =
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La muestra estimada por el programa Epi Info versién 7.2.5.0 dio un total de 214
personas, pero se le afiadio el factor de pérdida del 10% de esta (21 personas), por
lo que la muestra final esta constituida por 235 personas.

En el actual estudio se realiz6 un muestreo de tipo aleatorio o probabilistico, de tipo
estratificado (multietdpico) ya que se realizd en dos diferentes escuelas

profesionales.
3.4. Técnicas, instrumentos y procedimientos de recoleccién de datos

Se desarroll6 la entrevista de forma personalizada, la encuesta tuvo una duracién
aproximada de 10 minutos y consta de 51 preguntas. Se realizé la antropometria: talla
y peso para el céalculo del indice de masa corporal, ademas se hizo la medicion de la
circunferencia abdominal. Asimismo, se usaron instrumentos ya validados, los cuales

son:
Inventario de Ansiedad de Beck

El cuestionario tiene dos indicadores: sintomas cognitivos y sintomas fisicos. Esta
constituido por 21 items, se obtiene una sumatoria de las 21 preguntas, cada uno de
los items tiene un puntaje que va desde el 0 a 3 puntos, por lo que el resultado oscila
en el rango de 0 a 63 puntos, el cual se puede clasificar de la siguiente manera:
ansiedad leve (con un puntaje de 10 a 18), ansiedad moderada (con un puntaje de 19
a 25), ansiedad grave (con un puntaje de 26 a 35) y finalmente ansiedad severa
cuando se obtiene un puntaje de 36 a 63 “%. Este cuestionario posee una consistencia

interna, con un alfa ordinal igual a 0.93, y un omega ordinal igual a 0.95 ©7),

Cuestionario Mundial de Actividad Fisica

El Cuestionario Mundial de Actividad Fisica ha sido desarrollado por la Organizacién
Mundial de la Salud (OMS), cuyo fin fue evaluar la actividad fisica en los diferentes
paises, tiene cuatro dominios: actividad en el lugar de trabajo, actividad al momento
de desplazarse, actividades en el tiempo libre y comportamiento sedentario. Segun el
Cuestionario Mundial de Actividad Fisica, se considera como actividad fisica
vigorosa/intensa: minimo 3 dias/semana, en total 1500 MET o >= a 7 dias de
cualquier ejercicio, en total < a 3000 MET, actividad fisica Moderada: >= a 3 dias
durante 20 minutos de actividad intensa o >= 5 dias de caminata y/o actividad
moderada durante 30 minutos por dia o >= 5 dias de alguna actividad, que sume
minimamente un total de 600 MET y actividad fisica leve o inactividad fisica: no
cumple criterios de vigorosa y moderado. Este cuestionario tiene un alfa de Cronbach
de 0.71 9,
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Los procedimientos son los siguientes:

e Preparacion del protocolo de investigacion
e Adaptacién de correcciones y sugerencias al Protocolo

e Validacion del instrumento por los expertos

e Generacion de registro de Protocolo en la EMH de UNSAAC

e Solicitar facilidades a la Facultad de Medicina Humana

e Socializar protocolo con especialistas del tema

e Aplicacion de instrumento de tesis en la Facultad de Medicina Humana
¢ Introduccién de los registros a la base de datos

e Limpieza de datos de las bases consolidadas

o Generacién de un andlisis estadistico con la descripcion general

e Generar un segundo analisis estadistico (bivariado)

e Elaboracion del Informe final

e Presentacion de los hallazgos a la universidad

3.5. Plan de analisis de datos

Los datos han sido recolectados mediante en llenado de la ficha de recolecciéon de
datos proporcionada por los estudiantes de la Facultad de Medicina Humana, el cual
contiene datos generales, el Cuestionario Mundial de Actividad Fisica y el Inventario
de Ansiedad de Beck.

La codificacion de datos se hizo asignandole un nimero a cada item de cada una de
las preguntas, posteriormente se ingresaron los datos a una hoja Excel 2017 para
construir la base de datos.

Se procedi6 a realizar un control de calidad de datos (missing; verificando que no
existan celdas vacias, inconsistencias y duplicados de las mismas), para cada una de
las fichas de datos recolectadas se les asigné un nimero.

Se ha realizado un analisis univariado para la estadistica descriptiva con las medidas
de tendencia central mas usadas: mediana y promedio; y también las medidas de
dispersion, las cuales son: desviacion estandar previa verificacion de su distribucion
normal o no,utilizando la mediana como rango intercuartilico o el promedio con la
desviacion estandar.

También los resultados se analizaron y expresaron como frecuencias y porcentajes,
se procedi6é a la comparacién de proporciones con el estadistico del chi cuadrado y
el valor de p significativo (< 0.05), y ademas considerando un intervalo de confianza
igual a 95%.

El andlisis estadistico se realiz6 con el programa estadistico STATA 16. Igualmente,

se realiz6 un analisis bivariado correlacional usando la Prueba T-student para
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varianzas iguales, la Prueba exacta de Fisher y la Prueba U de Mann-Whitney. Se

realizé el analisis de regresion logistica multivariada, para las variables categoricas

utilizamos medidas de asociacion, usando el Odds Ratio (OR), con un Intervalo de

Confianza del 95%, como se muestra en el ejemplo siguiente: OR: XX, XX IC95%

(XX, xx — XX,XX), p:X,xxX. Finalmente, todos los datos se muestran registrados y

entregados en tablas y graficos.

PRESUPUESTO
Categoria Descripcion Unidad de| Cantidad | Costo por| Total
del servicio medicion total unidad
Papel bond de tamafio | Unidad 1 millar S/.18.00 S/. 36.00
A4
Lapiceros Faber Unidad 10 S/. 1.50 S/. 15.00
Material de Castell
escritorio azul
Archivador tamafio oficio| Unidad 01 S/.12.00 | S/.12.00
Perforador Unidad 01 S/. 8.00 S/. 8.00
Engrampador Unidad 01 S/. 6.00 S/. 6.00
Tablero de escritorio A4 | Unidad 01 S/. 5.00 S/. 5.00
Corrector liquido Unidad 01 S/. 2.50 S/.5.00
Servicios de Cuestionarios del Unidad 300 S/. 0.30 S/. 90.00
impresién proyecto
Impresion del Unidad 5 S/.20.00 | S/.100.00
proyecto
Servicios Anillado del proyecto Unidad 3 S/. 4.00 S/.12.00
anillados
Servicios Servicio de telefonia | Servicio 12 S/.49.90 | S/.598.80
basicos movil
Mascarillas N95 Unidad 100 S/. 1.00 S/. 100.00
Materiales Alcohol en gel Unidad 01 S/.16.00 | S/.16.00
meédicos Tallimetro Unidad 01 S/.30.00 | S/.30.00
Balanza Unidad 01 S/.46.00 | S/.46.00
Cinta métrica Unidad 01 S/. 1.50 S/. 1.50
Transporte Movilidad Local Servicio 30 S/.7.00 |S/.210.00
TOTAL S/.1291.3

En total se ha necesitado S/. 1291.30, son mil doscientos y noventa y uno nuevos

soles con 30/100 céntimos, los cuales fueron financiados por la tesista.




CAPITULO IV: RESULTADOQOS, DISCUSION Y CONCLUSIONES

4.1. Resultados

Las encuestas fueron desarrolladas por los estudiantes de la Facultad de Medicina
Humana, participaron un total de 244, de los cuales se excluyeron 9 por no cumplir los
criterios de inclusion, teniendo finalmente 235 fichas de recoleccién de datos. A
continuacién, se muestran los principales resultados:

Tabla 1. Frecuencia de ansiedad y actividad fisica en la muestra total de

estudiantes

e Frecuencia o
(n)
Ansiedad
Sin ansiedad (< 10 puntos) 64 27.2
Ansiedad leve (10 a 18 puntos) 57 24.3
Ansiedad moderada (19 a 25 puntos) 42 17.9
Ansiedad grave (26 a 35 puntos) 49 20.9
Ansiedad severa (36 a 63 puntos) 23 9.7
Actividad Fisica
METs Med: 575 RIC: 480 - 1452
Actividad fisica leve (< 600 METSs) 127 54.0
Actividad fisica moderada (600-1499 METS) 58 24.7
Actividad fisica vigorosa (>= 1500 METs) 50 21.3

Fuente: Elaboracion propia. Ficha de recoleccion de datos. Categorias de ansiedad
obtenidos del Inventario de Ansiedad de Beck. METs, metabolic equivalents Med,
mediana; RIC, rango intercuartilico.

Segun la evaluacién de la presencia de ansiedad mediante el Inventario de Ansiedad
de Beck se hallé que el 27.2% de los participantes fueron categorizados con ausencia
de ansiedad, mientras que el 72.8% presentaron algun grado de ansiedad, siendo la
frecuencia de cada una de estas categorias de 24.3%, 17.9%, 20.9% y 9.7% para

ansiedad leve, moderada, grave y severa, respectivamente (Tabla 1) (Grafico 2).

Grafico 2: Nivel de ansiedad
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Respecto al Inventario de Ansiedad de Beck, los sintomas predominantes fueron:
miedo a que ocurra lo peor, estar nervioso, dificultad para relajarse, sensacion de
bloqueo, temor y sensacion de calor; los cuales afectaron a los estudiantes en un
71.9%, 71.4%, 74.8%, 65.9%, 69.8%, 65.9% y 69.8% respectivamente (Grafico 3).

Grafico 3: Relacion de los sintomas predominantes de ansiedad con los poco

frecuentes

Sintomas poco Sintomas
frecuentes predominantes

Sensacién de
bloqueo
Dificultad para
relajarse

Sensacion de

MiedO a que
ocurra lo peor

Segun la evaluacion de los METs, se hallé en la muestra total una mediana de 575
METs (RIC: 480 — 1452), siendo que la categoria actividad fisica leve estuvo presente
en el 54.0% de los participantes, mientras que aquellos categorizados con actividad
fisica moderada y vigorosa alcanzaron el 24.7% y 21.3%, respectivamente (Tabla 1)
(Gréafico 4).

Grafico 4: Nivel de Actividad fisica
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Tabla 2. Analisis bivariado de lafrecuenciade ansiedad segun las caracteristicas

de la muestra de estudiantes

Ansiedad
Variable Total Ausente Presente Valor P
n =235
n = 64 n=171
Edad (medianay RIC) 22 (19-24) 21 (19-23) 22 (19-24) 0.38
Sexo
Femenino 108 (46.0) 19 (17.6) 89 (82.4) 0.002*
Masculino 127(54.0) 45 (35.4) 82 (64.6)
Estado Civil
Soltero 234 (99.6) 64 (27.4) 170(72.6) 1.00**
Casado 1(0.4) 0 (0.0) 1 (100.0)
Religion
Catolico 167 (71.0) 46 (27.5) 121 (72.5) 0.68**
Evangélico 22 (9.4) 6 (27.3) 16 (72.7)
Adventista 3(1.3) 1(33.3) 2 (66.7)
Protestante 1(0.4) 1 (100.0) 0 (0.0)
Teista 2 (0.9) 0 (0.0) 2 (100.0)
Ateo 40 (17 .0) 10 (25.0) 30 (75.0)
Ocupacioén
Estudiante 226 (96.2) 61 (27.0) 165 (73.0) 0.77**
Estudiante y ama de casa 1(0.49) 0 (0.0) 1(100.0)
Estudiante y trabajador 8 (3.4) 3 (37.5) 5 (62.5)
Tipo familia
Compuesta 159 (67.6) 42 (26.4) 117 (73.6) 0.65**
Ampliada 3(1.3) 0 (0.0) 3 (100.0)
Monoparental 16 (6.8) 3(18.8) 13 (81.2)
Nuclear con hijo 5(2.1) 2 (40.0) 3 (60.0)
Polinuclear 2 (0.9) 0 (0.0) 2 (100.0)
Unipersonal 50 (21.3) 17 (34.0) 33 (66.0)

Fuente: Elaboracion propia. Ficha de recoleccion de datos. *Prueba Chi cuadrado. **
Prueba exacta de Fisher. RIC, rangos intercuartilicos.

Analizando la edad, el promedio de edad fue de 21,7 afios, mientras que la mediana
de edad fue 22 afios (RIC 19 — 24), siendo que no hubo diferencia estadisticamente
significativa de la mediana de edad en el grupo con ansiedad (Mediana 22, RIC 19 —
24), comparado con el grupo sin ansiedad (Mediana 21, RIC 19 — 23) (Tabla 2). El
sexo masculino fue hallado con mayor frecuencia en la muestra total con un 54.0%,

mientras que el sexo femenino tuvo una frecuencia del 46% (Gréfico 5).
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Grafico 5: Sexo
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La frecuencia de ansiedad fue mayor en el sexo femenino (82.4%) comparado con el
sexo masculino (64.6%), siendo esta diferencia estadisticamente significativa (p =
0.002) (Tabla 2) (Gréfico 6).

Grafico 6: Frecuencia de ansiedad segln sexo
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Los participantes fueron en su mayoria solteros (99.6%), siendo que no hubo diferencia
estadisticamente significativa de frecuencia entre los participantes casados y solteros
(p = 1.00) (Tabla 2).
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Gréfico 7: Religién

2.60%

17%

9.4%

OCatolica @Evangélica OAtea @Otros

La religién catolica fue reportada con mayor frecuencia (71.0%) en la muestra total,
seguida de los participantes ateos (17.0%) y de religibn evangélica (9.4%). La
frecuencia de ansiedad fue mayor en los participantes teistas y ateos, comparados con
la religibn mas frecuente reportada; sin embargo, estas diferencias no fueron

estadisticamente significativas (p = 0.68) (Tabla 2) (Gréfico 7).

Los participantes en su mayoria reportaron tener como ocupacion ser estudiantes
(96.2%). Respecto a la frecuencia de ansiedad segun la ocupacion del participante, no

se hallaron diferencias estadisticamente significativas (p = 0.77) (Tabla 2).

Grafico 8: Frecuencia de ansiedad segun el tipo de familia
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El tipo de familia compuesta fue el més frecuente reportado en la muestra total (67.6%),
seguida del tipo unipersonal (21.3%) y monoparental (6.8%). La frecuencia de
ansiedad segun el tipo de familia fue mayor en aquellos participantes con tipo de familia
polinuclear y ampliada, comparada con los tipos de familia universal y nuclear con hijo;
sin embargo, estas diferencias no fueron estadisticamente significativas (p = 0.65)
(Tabla 2) (Gréfico 8).

57



Tabla 2 continuacion. Anédlisis bivariado de la frecuencia de ansiedad segun las

caracteristicas de la muestra de estudiantes

) Total Ansiedad Valor
Variable Ausente Presente
n =235 p
n = 64 n=171
Numero de hijos
Cero 250 (97.9) 62 (27.0) 168 (73.0) 0.62*
1 hijo 5(2.1) 2 (40.0) 3(60.0)
Tipo de vivienda
Alquilado 47 (20.0) 15 (31.9) 32 (68.1) 0.31*
Casa 134 (57.0) 33 (24.6) 101 (75.4)
Departamento 51 (21.7) 14 (27.5) 37 (72.5)
Media agua 3(1.3) 2 (66.7) 1(33.3)
Antecedentes
Sin antecedentes 224 (95.3) 64 (28.6) 160 (71.4) 0.92*
Gastritis 4 (1.7) 0 (0.0) 4 (100.0)
SOP 2(0.9) 0 (0.0) 2 (100.0)
Disfuncion articular 1(0.4) 0 (0.0) 1 (100.0)
Hipotiroidismo 1(0.4) 0 (0.0) 1 (100.0)
Ulcera antral 1 (0.4) 0 (0.0) 1 (100.0)
Vitiligo 1(0.4) 0 (0.0) 1 (100.0)
Quiste dermoide 1(0.4) 0 (0.0) 1 (100.0)
Escuela profesional
Medicina Humana 148 (63.0) 36 (24.3) 112 (75.7) 0.19*
Odontologia 87 (37.0) 28 (32.2) 59 (67.8)
Semestre
_ 6 (3-9) 6 (2-9) 6 (4-9) 0.16**
(mediana y RIC)
Procedencia
Apurimac 25 (10.6) 6 (24.0) 19 (76.0) 0.87*
Cusco 209 (89.0) 58 (27.8) 151 (72.2)
Puno 1(0.4) 0 (0.00) 1 (100)

Fuente: Elaboracion propia. Ficha de recoleccion de datos. * Prueba Exacta de Fisher.

**Prueba U Mann-Whitney

El 97.9% de los participantes reportaron no tener hijos. La frecuencia de ansiedad fue
mayor en los participantes sin hijos (73.0%) comparado con aquellos que reportaron
tener 1 hijo (60.0%); sin embargo, esta diferencia no fue estadisticamente significativa
(p = 0.62) (Tabla 2).
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Grafico 9: Frecuencia de ansiedad segun el tipo de
vivienda
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El 57.0% de los participantes reportaron tener como tipo de vivienda una casa,
mientras que el 21.7% lo reportaron como departamento. Respecto a la frecuencia de
ansiedad no se hallaron diferencias estadisticamente significativas segun el tipo de
vivienda (p = 0.31) (Tabla 2) (Gréafico 9).

El 95.3% de los participantes no reportaron antecedentes patoldgicos, siendo que el
1.7% reportaron gastritis y el 0.9% sindrome de ovario poliquistico. La frecuencia de
ansiedad fue mayor en aquellos participantes que reportaron al menos un antecedente
patolégico (100.0%), comparado con aquellos sin antecedentes (71.4%); sin embargo,

esta diferencia no fue estadisticamente significativa (p = 0.92) (Tabla 2).

Gréfico 10: Escuela profesional

OMedicina Humana @ Odontologia

El 63.0% de la muestra pertenecia a la escuela profesional de Medicina Humana. La
frecuencia de ansiedad fue mayor en los participantes de esta escuela (75.7%),
comparado con la escuela profesional de Odontologia (67.8%); sin embargo, esta
diferencia no fue estadisticamente significativa (p = 0.19) (Tabla 2) (Gréfico 10).
Segun el semestre, no se hallaron diferencias respecto a la mediana de esta variable
segun la presencia o ausencia de ansiedad (p = 0.16) (Tabla 2).

El 89.0% de los participantes reportaron ser procedentes de Cusco, seguido del 10.6%
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que reportaron como departamento Apurimac y el 0.4% a Puno. Respecto a la
frecuencia de ansiedad segun el departamento de procedencia reportado, no se hallé
diferencia estadisticamente significativa (p = 0.87) (Tabla 2).

Tabla 3. Analisis bivariado de la frecuencia de ansiedad segun el indice de masa

corporal y circunferencia abdominal en la muestra de estudiantes

Total Ansiedad Valor
Variable Ausente Presente
n =235 P
n = 64 n=171
IMC (Kg/m?)
Media y DE 24.14+3.26 2486+3.70 23.87+3.05 0.04*
Delgadez extrema 2 (0.9) 0 (0.0) 2 (100.0) 0.08**
Delgadez 4 (1.7) 2 (50.0) 2 (50.0)
Normopeso 143 (60.9) 33 (23.1) 110 (76.9)
Sobrepeso 73 (31.0) 22 (30.1) 51 (69.9)
Obesidad 13 (5.5) 7 (53.9) 6 (46.1)
Riego Cardiovascular
segun CA
Media y DE 81.28+887 8291+9.26 80.67 +8.67 0.09*
Normal 176 (74.9) 49 (27.8) 127 (72.2) 0.19**
Riesgo elevado 39 (16.6) 7 (17.9) 31 (82.1)
Riesgo muy elevado 20 (8.5) 8 (40.0) 12 (60.0)

Fuente: Elaboracion propia. Ficha de recoleccion de datos. *Prueba T-student para
varianzas iguales. ** Prueba exacta de Fisher. DE, desviacion estandar. CA,
circunferencia abdominal.

Respecto al indice de masa corporal, el promedio encontrado fue de 24.1kg/m?,
ademas se hall6 que los participantes con ansiedad tenian una mediana de 23.87
kg/m? (DE 3.05), siendo esta menor comparada con aquellos participantes sin
ansiedad (Mediana 24.86 kg/m?, DE 3.70), siendo esta diferencia estadisticamente
significativa (p = 0.04) (Tabla 3) (Grafico 11) (Grafico 12).

Grafico 11: Indice de masa corporal
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Gréfico 12: Frecuencia de ansiedad segun el Indice de masa

corporal
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Respecto a la circunferencia abdominal, se hall6 un promedio de 81.3 cm, y una
mediana de 82.91 cm (DE 9.26) en aquellos participantes sin ansiedad y una mediana
de 80.67 cm (DE 8.67) en aquellos participantes con ansiedad; sin embargo, no se

hallaron diferencias estadisticamente significativas (p = 0.09) (Tabla 3).

Gréafico 13: Circunferencia abdominal
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El riesgo cardiovascular mas frecuente encontrado fue el normal (74.9%); sin embargo,
no se hallaron diferencias estadisticamente significativas segun la categorizacion del
riesgo segun la circunferencia abdominal (p = 0.19) (Tabla 3) (Grafico 13). El sexo
femenino tuvo mayor riesgo cardiovascular con un 32.4%, en comparacion con el sexo

masculino con un 28.8% (Grafico 14).

Gréfico 14: Riesgo cardiovascular segun sexo
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Tabla 4. Analisis bivariado de la frecuencia de ansiedad segun la categoria de

actividad fisicay horas de sedentarismo

Ansiedad
_ Total
Variable Ausente Presente  Valor p
n =235
n=~64 n=171
Actividad Fisica (AF)
575 976 560
METs (Med y RIC) 0.04*
(480-1452)  (480-1829) (480-1386)
AF leve 12 (54.0) 28 (22.1) 99 (77.9) 0.01**
AF moderada 58 (24.7) 14 (24.1) 44 (75.9)
AF vigorosa 50 (21.3) 22 (44.0) 28 (56.0)
Sedentarismo
Horas (Med y RIC) 6 (4-8) 5 (4-7) 7 (5-8) <0.001*

Fuente: Elaboracién propia. Ficha de recoleccion de datos. *Prueba U Mann-Whitney.
**Prueba Chi cuadrado. Med, mediana. RIC, rango intercuartilico

Segun los METS, se hallaron diferencias estadisticamente significativas (p = 0.04) de
la mediana de este valor en el grupo de participantes con ansiedad (Mediana 560, RIC
480 — 1386), comparado con los participantes sin ansiedad (Mediana 976, RIC 480 —
1829 (Tabla 4).
Gréfico 15: Frecuencia de ansiedad segun nivel de
Actividad Fisica
90.00%

80.00% 17.9% 75.9%

70.00%
60.00% 56%

50.00% 44%
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ONo Ansiedad OAnsiedad

Respecto a la actividad fisica derivada de la categorizacion de los METSs, se hallé que
el 54% de la muestra total realizaba actividad fisica leve. La frecuencia de ansiedad
fue mayor en los participantes con actividad fisica leve (77.9%), comparado con
aquellos con actividad fisica vigorosa (56.0%), siendo esta diferencia estadisticamente
significativa (p = 0.01) (Tabla 4) (Gréfico 15).
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Segun las horas de sedentarismo, el promedio de horas fue de 6.4, ademas se hallaron
diferencias estadisticamente significativas (p < 0.001) de la mediana de horas en el
grupo de participantes con ansiedad (Mediana 7, RIC 5 — 8), comparado con los
participantes sin ansiedad (Mediana 5, RIC 4 — 7). (Tabla 4). Se hall6 que el 36.1 % de
todos los participantes presentaron mas de 8 horas de sedentarismo respecto al total
(Gréfico 16).

Grafico 16: Sedentarismo

36.10%

OMenor de 8h @EMas de 8h

Tabla 5. Analisis de regresion cruday ajustada de laasociacién entre la ansiedad

y actividad fisica

il Ansiedad
OR crudo p OR ajustado * P

Actividad Fisica (AF)

AF leve Valor de Referencia

AF moderada 0.88 (0.43 a 1.85) 0.75 1.07 (0.46 a 2.52) 0.86

AF vigorosa 0.36 (0.18 2 0.72) 0.004 0.30 (0.13 a0.72) 0.006
Sedentarismo

Horas 1.23(1.08a 1.40) 0.002 1.24 (1.09 a 1.42) 0.002

Fuente: Elaboracion propia. Ficha de recoleccion de datos. *OR ajustado por edad,
sexo, religién, ocupacion, tipo de familia, tipo de vivienda, escuela profesional, indice de
masa corporal, riesgo cardiovascular segun circunferencia abdominal.

En el andlisis de regresion logistica cruda se hallé que la actividad fisica vigorosa se
asocié con una probabilidad 64% menor de presentar ansiedad (OR crudo 0.36, IC95%
0.18 a 0.72, valor de p = 0.004) (Tabla 5).

Por su parte, se hall6 que por cada una hora mas de sedentarismo reportada, la
probabilidad de presentar ansiedad fue 23% mayor (OR crudo 1.23, IC 95% 1.08 a
1.40, valor de p = 0.002) (Tabla 5).

En el andlisis de regresion logistica multivariada, se hallé que la actividad fisica
vigorosa se asocio con una probabilidad 70% menor de presentar ansiedad (OR

ajustado 0.30, 1C95% 0.13 a 0.72, valor de p = 0.006), luego de ajustar por edad, sexo,
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religiébn, ocupacion, tipo de familia, tipo de vivienda, escuela profesional, indice de

masa corporal y riesgo cardiovascular segun circunferencia abdominal.

Por su parte, por cada una hora mas de sedentarismo reportada, la probabilidad de
presentar ansiedad fue 24% mayor (OR ajustado 1.24, IC95% 1.09 a 1.42, valor de p=
0.002), luego de ajustar por edad, sexo, religion, ocupacion, tipo de vivienda, escuela
profesional, indice de masa corporal y riesgo cardiovascular segun circunferencia
abdominal (Tabla 5).

4.2. Discusioén

En este estudio se buscé la asociacion entre ansiedad y actividad fisica en los
estudiantes de la Facultad de Medicina Humana, se analiz6 el nivel de ansiedad y
actividad fisica en los estudiantes, y los resultados mas importantes de la asociacion
de estos, con las caracteristicas de los estudiantes.

Como objetivo general de la presente investigacion, se tuvo: determinar la asociacion
entre ansiedad y actividad fisica en los estudiantes, en base a ello se estudio la teoria
de Méarquez (2013), quien sefiala que la actividad fisica incrementa los niveles de
serotonina, disminuyendo asi la ansiedad; por su parte Butcher (2014), sefiala que
parte del tratamiento de la ansiedad es mejorar el estilo de vida, lo cual incluye la
realizacion de actividad fisica de manera regular. En nuestro estudio se hallé que la
actividad fisica vigorosa se asocié con una probabilidad 70% menor de presentar
ansiedad (OR ajustado 0.30, IC95% 0.13 a 0.72, valor de p = 0.006), ademas la
frecuencia de ansiedad fue mayor en los participantes con actividad fisica leve
(77.9%); los resultados tienen relacion con el estudio de Schuch (2020), quien
identificd que las personas con actividad fisica alta tenian 26% menos probabilidades
de desarrollar ansiedad (OR ajustado = 0,74]; IC 95 % 0,62-0,88; p <0,05 y [OR= 0,80];
IC 95 % 0,69-0,92; p <0,05). Delgado (2019), a su vez encontrd que los participantes
que realizaban actividad fisica alta tenian 39% menor probabilidad de sufrir ansiedad
[OR=0,61]; IC 95% 0,39-0,97; p= 0.04).

Por otro lado, Chootong (2022), encontré que aquellos alumnos con menor actividad
fisica presentaron 1.2 veces mas probabilidades de presentar ansiedad ([OR=2,20]; IC
95%; p=0,045), estos datos son elevados respecto a nuestros resultados, los cuales
podrian deberse al contexto de pandemia que se vivia en ese momento.

Los resultados obtenidos en la presente investigacion también concuerdan con el
estudio de Short (2021), donde se muestra que los estudiantes que realizan bajos
niveles de actividad fisica se relacionaron con un 55% mas probabilidades de tener
sintomas de ansiedad moderados a extremadamente severos ([OR=1,55]; IC 95%
1,13- 2,12; p <0,05); y Mendes (2021) quien encontrd 83% mas probabilidad de sufrir
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ansiedad al tener bajos niveles de Actividad fisica.

A nivel nacional Arrascue (2023) encontré que, dentro de los alumnos con menor
actividad fisica, el 67.9% presentdé mayores sintomas de ansiedad, estos datos
coinciden méas con los resultados obtenidos en el presente estudio, esto podria

deberse a similitudes de la muestra.

Los antecedentes y sus coincidencias con los resultados de la presente investigacion,
evidencian que la actividad fisica realizada de manera vigorosa protege de la ansiedad,
asi de igual manera, las personas que realizan menor actividad fisica muestran
mayores probabilidades de sufrir ansiedad segun los resultados de la presente

investigacion.

Dentro de los objetivos especificos se plante6é hallar el nivel de ansiedad en los
estudiantes de la Facultad de Medicina Humana. En la literatura, Kaplan y Sadock
(2017) indican que la ansiedad puede llegar a tener una prevalencia del 20%, en la
presente investigacion la ansiedad estuvo presente en el 72.8% del total de
participantes (24.3% ansiedad leve, 17.9% ansiedad moderada, 20.9% ansiedad grave
y 9.7% ansiedad severa), dato que es superior a las investigaciones realizadas por
Short (2021) quien encontrd 48.6% de prevalencia de ansiedad y Ming (2023), quien
encontré una prevalencia de ansiedad del 31%. A nivel nacional Arrascue (2023) hallé
una prevalencia de ansiedad del 71.7%, adicionalmente el estudio realizado por
Saravia (2020), sefiala una prevalencia de ansiedad del 75.4%. Por lo que, estudios
nacionales tienen una mayor similitud con los resultados obtenidos, posiblemente por
las similitudes sociodemogréficas, afirmando asi que la ansiedad en muy comun en

los estudiantes universitarios.

Como segundo objetivo especifico se plante6 estimar el nivel de Actividad fisica en los
estudiantes de la Facultad de Medicina Humana. La Organizacién Mundial de la Salud
detalla que el bajo nivel de actividad fisica es considerado como ausencia de actividad
fisica, pero, dado que una persona no es completamente inactiva, se prefiere usar el
término de Actividad fisica leve para un mejor entendimiento de la investigacion. Los
resultados obtenidos en la presente investigacion, fueron: actividad fisica leve (54.0%),
actividad fisica moderada (24.7%) y actividad fisica vigorosa (21.3%). Resultados que
concuerdan con los hallazgos obtenidos por Stanton (2020), quien hallé que el 48.9%
tuvo actividad fisica leve, y Ming (2020) quien concluyé que los que realizaban
actividad fisica inadecuada fueron 52.3%; por otro lado, Amekran (2022), mostré que
el 33.2% de estudiantes realizd actividad fisica leve; la variabilidad de este ultimo
estudio puede ser debido a las caracteristicas de la poblacion, pudiendo explicarse por

factores que no se describen, tales como mayor disponibilidad de ambientes.
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A nivel nacional, Aguilar (2021) encontr6 que el 39.5% de estudiantes realiza actividad
fisica leve, el 20.9% moderada y el 39.5% vigorosa. Gordillo (2021) encontr6é que el
83.7% de estudiantes realizé actividad fisica leve. A nivel local los hallazgos hechos
por Villanueva (2021) muestra que el 74.26% de estudiantes tuvo bajos niveles de
actividad fisica. Los porcentajes de baja actividad fisica dados por Gordillo (2021) Y
Villanueva (2021) son superiores a nuestros resultados, pudiendo explicarse esto
debido al inicio de la pandemia y el estado de autoaislamiento que se dio en ese afio.
De esta manera con los resultados obtenidos y sus coincidencias con otros estudios,
se demuestra que los estudiantes, en su mayoria presentan un nivel de actividad fisica
leve.

Como tercer objetivo especifico se propuso estimar el indice de masa corporal,
circunferencia abdominal y sedentarismo de los estudiantes de la Facultad de Medicina
Humana. Se conoce por Soriguer (2019), quien en la literatura sefiala que al poseer
un IMC superior a 25 kg/m2 representa mayor riesgo de enfermedad metabdlica. En
nuestro estudio se hallé que el 31% del total present6 sobrepeso y el 5.5% obesidad,
datos que son muy similares a los resultados obtenidos por Aguilar (2021), quien hallé
que el 36.8% de estudiantes tuvo un IMC superior a 25 kg/m2; resultados que podrian
explicarse a la similitud de la poblacion, mostrando asi que mas de un tercio de los

estudiantes presentan un indice de masa corporal en rango de sobrepeso y obesidad.

Por otro lado, la OMS establece como riesgo cardiovascular muy elevado si se obtiene
una circunferencia abdominal superior a 88 cm y 102 cm en mujeres y varones
respectivamente, en el estudio la circunferencia abdominal hallada fue: 16.6% con
riesgo cardiovascular elevado y 8.5% con riesgo muy elevado. Por lo que se da a
conocer que, segun la OMS, existe un riesgo cardiovascular elevado en los estudiantes

de la Facultad de Medicina Humana.

Respecto al sedentarismo, Janampa (2021) sefiala en su teoria que estar sentados
durante mas de 8 horas al dia, aumenta el riesgo de sufrir una enfermedad
cardiovascular. En el presente estudio se hall6 que el promedio de horas de
sedentarismo fue de 6.4 horas. Amekran (2022) en su estudio hall6 un promedio de
sedentarismo de 10 horas, este resultado difiere a nuestro hallazgo, lo cual se puede
explicar por factores sociodemogréficos, y por el contexto de la pandemia que se vio
en ese momento, ya que los estudiantes llevaban clases de manera virtual. También
en la presente investigacion se hallé que el 36.1% de todos los estudiantes pasan mas
de 8 horas al dia sentados, lo cual, conforme a Janampa (2021), presentan mas riesgo
de padecer una enfermedad cardiovascular. En la presente investigacion también se
demuestra que por cada hora méas de sedentarismo se tiene 24% mas probabilidad de

presentar ansiedad. Lima (2018), en su estudio hall6 que las personas con
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comportamiento sedentario tenian cuatro veces mas de riesgo de sufrir ansiedad,

coincidiendo asi con nuestros resultados.

Respecto a la variable sexo, De la Fuente (2017), en su libro sefala que el sexo
femenino tiene mayor prevalencia de ansiedad en comparaciéon al sexo masculino,
esto debido a multiples factores, como por ejemplo el ciclo menstrual. En nuestra
investigacion se encontré que el 82.4% de mujeres tiene ansiedad. Amekran (2022),
muestra en sus resultados que el sexo femenino ([OR= 0,63]; IC 95% 0,44-0,90;p <
0,05) tuvo méas alto nivel de ansiedad (JOR]= 0,43; IC 95% 0,20-0,92; p < 0,05). A nivel
nacional Saravia (2020), sefiala en su investigacion que el 42.9% de mujeres tuvo
ansiedad; y Arrascue (2023) encontr6 que el 17,1% de las mujeres mostré ansiedad
severa. En la presente investigacion se hallé6 que el 6.3% de las mujeres present6
ansiedad severa, en nuestro estudio el porcentaje obtenido es menor, esto puede ser
en parte, debido a la diferencia del tamafio muestral, ya que en nuestra investigacion
participaron mayor cantidad de estudiantes. De esta manera, los antecedentes y los

resultados obtenidos evidencian que la ansiedad es mas comudn en las mujeres.

En tanto, en el presente estudio, por los resultados obtenidos y las relaciones con otros
estudios internacionales y nacionales, se evidencia la existencia de la asociacién entre
la ansiedad y la actividad fisica en los estudiantes de la Facultad de Medicina Humana,
mostrando una asociacion estadisticamente significativa, ya que al realizar mayor

actividad fisica hay menor probabilidad de tener ansiedad.

4.3. Conclusiones

e En esta tesis se determiné la asociacién entre ansiedad y actividad fisica en
estudiantes de la Facultad de Medicina Humana de la Universidad Nacional de
San Antonio Abad del Cusco, porque se hall6 una asociacion significativa entre
la ansiedad y actividad fisica, ya que a mayor actividad fisica se presenté menor
ansiedad.

o En la presente investigacion se evalué el nivel de ansiedad en estudiantes de
la Facultad de Medicina Humana de la Universidad Nacional de San Antonio
Abad del Cusco, encontrandose que el 24.3% de estudiantes tiene ansiedad
leve, 17.9% ansiedad moderada, 20.9% ansiedad grave y el 9.7% ansiedad
severa.

e En la presente tesis se estimé el nivel de actividad fisica en estudiantes de la
Facultad de Medicina Humana de la Universidad Nacional de San Antonio Abad
del Cusco, encontrandose que el 54.0% de estudiantes realiza una actividad

fisica leve, 24.7% actividad fisica moderada y 21.3% actividad fisica vigorosa.
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En esta tesis se describio las caracteristicas generales de los estudiantes de la
Facultad de Medicina Humana la Universidad Nacional de San Antonio Abad
del Cusco, en cuanto al indice de masa corporal, circunferencia abdominal y
sedentarismo, hallandose que el 36.8% de estudiantes tuvo un IMC superior a
25 kg/m?, el 25.1% de estudiantes tiene un riesgo cardiovascular elevado segun
la medicion de la circunferencia abdominal y el 36.1% de estudiantes pasa mas
de 8 horas al dia sentado.

4.4. Sugerencias

Establecidas las conclusiones de esta investigacion se recomienda a las
autoridades universitarias fomentar y apremiar la practica de actividad fisica
(campeonatos interescuelas profesionales cada mes, campeonatos
intersemestrales semanales), asi como los medios necesarios; también se
recomienda a todos los estudiantes tomar conciencia de la importancia de
realizar adecuada actividad fisica, para asi presentar con menor probabilidad
ansiedad u otros problemas de salud.

Se sugiere al decano de la Facultad de Medicina Humana la adecuacion de un
aula para la implementacion de un espacio recreativo e implementos
necesarios para realizar actividad fisica.

Se recomienda implementar los servicios de psicologia en la universidad y
asignacion de mayores especialistas para asi alcanzar un diagnéstico y
tratamiento precoz a aquellos estudiantes que muestren sintomas de ansiedad.
Se sugiere la atencion oportuna y derivacion con médicos especialistas
(psiquiatras) a los estudiantes que lo requieran.

A la Facultad de Medicina Humana se sugiere la incorporacion de actividades
fisicas, de preferencia de tipo moderada a vigorosa, como parte de la malla
curricular o actividades extracurriculares recreativas dentro de la universidad,
como por ejemplo la contratacién de un instructor de aerébicos, asi como los
espacios adecuados para su realizacion.

Se recomienda llevar a cabo talleres de estilos de vida saludable, consultas por
nutricionistas a aquellos estudiantes que tenga un IMC fuera de rango normal,
asi como aquellos que presenten una circunferencia abdominal sugerente de
riesgo cardiovascular. Finalmente se sugiere a los docentes universitarios
disminuir las horas de sedentarismo, mediante la implementacion de pausas
activas (ejercicios de estiramiento, etc.) durante las clases universitarias.

A los estudiantes se les sugiere plantearse nuevas preguntas de investigacion

en base a los resultados obtenidos en la presente investigacion.
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CRONOGRAMA

Actividades Fechade Duracion Fecha final
inicio (dias)

Elaboracion del Protocolo de Investigacion 1/06/2023 60 1/08/2023

Elaboracion del Plan de trabajo 2/08/2023 73 15/10/2023

Socializar el Plan de trabajo 16/10/2023 43 29/11/2023

Adaptacion de correcciones y sugerencias al Protocolo 30/11/2023 60 01/01/2023
Validacion del instrumento por los expertos 02/01/2024 7 09/01/2024

Generacion de registro de Protocolo en la EMH de UNSAAC 15/01/2024 2 17/01/2024
Solicitar aprobacién de tesis a la UNSAAC 18/01/2024 45 23/02/2024
Solicitar facilidades a la facultad de Medicina Humana 24/02/2024 14 09/03/2024
Socializar protocolo con especialistas del tema 10/03/2024 3 13/03/2024

Aplicacion del instrumento 14/03/2024 23 06/04/2024

Verificacidn de las fichas de recoleccion de datos 07/04/2024 7 14/04/2024
Entrada de los registros a la base de datos 15/04/2024 3 18/04/2024

Limpieza de datos de las bases consolidadas 19/04/2024 3 21/04/2024

Generacion de un analisis estadistico con descripcién general 22/04/2024 3 24/04/2024
Generar un segundo andlisis estadistico (bivariado) 25/04/2024 2 26/04/2024

Plantear modelo de regresion lineal 27/04/2024 2 28/04/2024

Redaccion y analisis de resultados 29/04/2024 2 01/05/2024

Discutir los resultados con los expertos 02/05/2024 5 07/05/2024

Elaboracion de informe final 08/05/2024 42 22/06/2024

Presentacion de resultados ante las autoridades de escuela de Medicina Humana 23/06/2024 7 30/06/2024
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ANEXOS

ANEXO 1. - Matriz de consistencia

Titulo de investigacion: “Ansiedad y actividad fisica en estudiantes de la Facultad de Medicina Humana de la Universidad Nacional de San
Antonio Abad del Cusco, 2024”

Nacional de San
Antonio Abad del

Cusco, 2024?

PE1l: ¢Cudl es el
nivel de ansiedad en
estudiantes de la
Facultad de
Medicina Humana
de la Universidad
Nacional de San
Antonio Abad del

Cusco, 2024?

de la Universidad
Nacional de San
Antonio Abad del
Cusco, 2024.

OE1l: Evaluar el
nivel de ansiedad
fisica en
estudiantes de la
Facultad de
Medicina
Humana de la
Universidad
Nacional de San
Antonio Abad del
Cusco, 2024.

Medicina Humana
de la Universidad

Nacional de San
Antonio Abad del
Cusco, 2024.
HG1:

Aproximadamente

mas del 70% de los
estudiantes de la
Facultad de
Medicina  Humana
de la Universidad
Nacional de San

Antonio Abad del

Cusco presentan
algun nivel de
ansiedad.

Variables no
implicadas:
Sexo

Edad
Estado civil
Religién
Procedencia
Ocupacion

Area de
residencia

Tipo de
familia
NUumero de
hijos

Desplazamient
o0 o Tiempo
libre

Comportamient

0 0 sedentario

Actividad Fisica
y el Inventario
de Ansiedad de
Beck.

Asi mismo se
realizé la
medicion
antropométrica
del peso, tallay
circunferencia
abdominal de
cada uno de los

participantes.

Problemas Objetivos Hipotesis Variables Indicadores | Metodologia Recoleccion y plan de analisis
PG: ¢Cuédl es la | OG: determinarla | HG: Existe una | Variable Ansiedad: Se utilizdé un Los datos han sido recolectados mediante la
asociacion entre | asociacion entre | relaciéon inversa dependiente Sintomas instrumento el ficha de recoleccion brindada a los
ansiedad y actividad | ansiedad y | entre el nivel de | :ansiedad cognitivos cual contiene estudiantes, el cual contiene datos
fisica en estudiantes | actividad fisica en | ansiedad y Sintomas fisico | datos generales, el Cuestionario Mundial de
de la Facultad de | estudiantes de la | actividad fisica en | Variable generales, actividad fisica y el Inventario de Ansiedad
Medicina Humana | Facultad de | estudiantes de la | independiente: Actividad Cuestionario de Beck. La codificacién de los datos se
de la Universidad | Medicina Humana | Facultad de | actividad fisica fisica: Mundial de | realiz6 asignandole un nimero a cada item

Trabajo

de cada wuna de las preguntas,
posteriormente se ingreso los datos a una
hoja Excel 2017 para construir la base de
datos. Se hizo un control de calidad (missing;
verificando que no existan celdas vacias,
inconsistencias y duplicados de las mismas),
para cada una de las fichas se asign6 un
namero. Se hizo el andlisis univariado para
la estadistica descriptiva con las medidas
central

de tendencia y medidas de

dispersion.
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PE2: ¢Cual es el
nivel de actividad
fisica en
estudiantes de la
Facultad de
Medicina Humana
de la Universidad
Nacional de San
Antonio Abad del
Cusco, 20247
PE3: ¢Cuales son
las caracteristicas
generales de los
estudiantes de la
Facultad de
Medicina Humana
de la Universidad
Nacional de San
Antonio Abad del
Cusco, en cuanto al
indice de masa
corporal,
circunferencia
abdominal y

sedentarismo?

bEZ: Estimar el
nivel de actividad
fisica en
estudiantes de la
Facultad de
Medicina Humana
de la Universidad
Nacional de San
Antonio Abad del
Cusco, 2024.
OE3: Describir las
caracteristicas
generales de los
estudiantes de la
Facultad de
Medicina Humana
de la Universidad
Nacional de San
Antonio Abad del
Cusco, en cuanto
al indice de Masa
Corporal,
circunferencia
abdominal y

sedentarismo.

HG2: Cerca del
50% y mas de los
estudiantes de la
Facultad de
Medicina Humana
de la Universidad
Nacional de San
Antonio Abad del
Cusco realizan
actividad fisica
leve.

HG3: Mas del 30%
de los estudiantes
de la Facultad de
Medicina Humana
de la Universidad
Nacional de San
Antonio Abad del
Cusco tienen un
IMC superior a 25,
cerca del 30%
presentan
circunferencia
abdominal elevada
y mas del 50%
presentan

sedentarismo.

Tipo de
vivienda
Comorbilidad
Escuela
profesional
Semestre
académico
Peso

Talla

indice de
masa corporal
Circunferenci

a abdominal

También los resultados se analizaron vy
expresaron como frecuencias y porcentajes,
se procedi6 a la comparacion de
proporciones con el estadistico del Chi
cuadrado un valor de p que sea significativo.
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ANEXO 2.- Instrumento de investigacién

FICHA PARA RECOLECTAR DATOS

ANSIEDAD Y ACTIVIDAD FISICA EN ESTUDIANTES
; DE LA FACULTAD DE MEDICINA HUMANA DE LA

UNIVERSIDAD NACIONAL DE SAN ANTONIO ABAD DEL CUSCO,
2024.

Estimado participante, previo un cordial saludo le presento el instrumento de
recoleccion de datos sobre el estudio “Ansiedad y actividad fisica en estudiantes
de la Facultad de Medicina Humana de la Universidad Nacional de San Antonio
Abad del Cusco, 2024”; el cual posee como un objetivo determinar la asociacion
entre ansiedad y actividad fisica en estudiantes de la Facultad de Medicina

Humana de la Universidad Nacional de San Antonio Abad del Cusco.

La presente ficha de recoleccién toma en cuenta el informe de Belmont, la
declaracion de Helsinki, ademas del codigo de ética de Nuremberg, reservando

de esta manera su identidad y evitando causarle algun dafio.

Este cuestionario consta de 54 preguntas, el cual durara 10 minutos aproximadamente.

¢(ACEPTA UD PARTICIPAR Y COMPLETAR ESTE CUESTIONARIO?
a) Sl

b) NO

Si su respuesta es Sl, a continuacion, responda con sinceridad las siguientes preguntas

con una “X", y no se olvide que todas las respuestas son validas.

SEGUNDA PARTE: Inventario de Ansiedad de Beck
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PRIMERA PARTE: Datos generales

1. Sexo: Femenino ( ) Masculino ()
Edad: anos
3. Estado civil Soltero () Conviviente () Casado () Divorciado (
) Viudo ()
4. Religién
Lugar de Departamento: Provincia: Distrito:
procedencia
6. Ocupacion (Puede Estudiante ( ) Amadecasa () Trabajador del estado ()
marcar varios) Trabajador independiente () Otros:
7. Areade residencia Rural () Urbana ()
8. Tipo de familia Unipersonal ( ) Compuesta ( )  Nuclear sin hijo(s) ()
Nuclear con hijo(s) ( ) Monopaternal ( ) Ampliada ( )
Polinuclear ()
9. Numero de hijos
10. Tipo de vivienda A. Vivienda particular
. Casa ()
. Departamento ()
. Mediagua ()
. Habitacién alquilada ()
. Otro:
B. Vivienda colectiva
. Residencial ( )
. Otro:
11. ¢ Tiene Ud. Alguna
enfermedad  que Si( ), especifique No ()
fue diagnosticada
anteriormente?
12. Escuela () Medicina Humana
profesional () Odontologia
13. ¢ Qué semestre
I() VI() XI()
eursa () VII() XI()
actualmente?
() VIII() X1N()
V() IX () XIV()
V() X()
14. Peso en kg
15. Talla en mts
16. IMC (Kg/mts)
17. Circunferencia

abdominal en cm
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En el presente cuestionario se muestran una lista de los sintomas de ansiedad mas
comunes. Lee cada item con atencidn, y sefiale cuanto le afectd en los dltimos 7 dias,
tomando en cuenta el dia de hoy.

0. No me afect6 en lo absoluto
1. Me afect6 levemente

2. Me afect6 moderadamente
3

Me afectd severamente

¢Se ha sentido? 0 1 2 3
1. Entumecido o torpe
2. Con calor
3. Con un temblor en las piernas
4. Sin poder relajarse
5. Con miedo a que lo peor ocurra
6. Con mareos
7. Con los latidos del corazén acelerados y fuertes
8. Inestable
9. Con susto o temor
10. Nervioso
11. Con una sensacion de estar bloqueado
12. Con las manos temblorosas
13. Inseguro o inquieto
14. Con temor a perder el control
15. Con la sensacion de estar ahogado
16. Con miedo a morir
17. Con miedo
18. Con problemas a nivel digestivo

=
©

. Con la sensacién de desvanecimiento

N
o

. Con el rostro sonrojado

N
=

. Con sudoracion fria o caliente




TERCERA PARTE: Cuestionario Mundial de Actividad Fisica

En el trabajo

El tiempo que Ud. pasa en el trabajo (remunerado o no), en su lugar de estudio, cuando

arregla su hogar, cuando trabaja en la tierra o al buscar un empleo.

1. ¢Su trabajo le exige una intensa actividad fisica
gue impligue que su ritmo cardiaco 0 su
respiracion se incrementen, por al menos 10 min

seguidos?

Si() No ()

Si su respuesta es NO, pasa a
la pregunta 4

2. Normalmente en una semana ¢En su trabajo,

cuantos dias hace actividad fisica intensa?

NUmero de dias:

3. Dentro de esos dias que realiza intensa actividad
fisica ¢cuanto tiempo les dedica a esas

actividades aproximadamente?

Horas:

Minutos:

4. ¢Su trabajo le exige una moderada actividad
fisica que le haga acelerar el ritmo cardiaco o la
respiracion ligeramente, ej. caminar apurado,
cargar ligeros pesos, por al menos 10 min

continuos?

Si() No ()
Si su respuesta es NO, pasa a
la pregunta 7

5. Normalmente en una semana, ¢Cuantos dias

hace actividad fisica moderada?

NUmero de dias:

6. Dentro de esos dias que realiza moderada

actividad fisica ¢cuanto tiempo les dedica a

esas actividades aproximadamente?

Horas:

Minutos:

Para desplazarse

iglesia.

Como, por ejemplo: ir a trabajar, ir a estudiar, salir de compras, ir al mercado o ir a la

7. ¢Ud. camina o usa bicicleta por al menos 10 min?

Si() No ()
Si su respuesta es NO, pasa a

la pregunta 10

8. Normalmente en una semana ¢, Cuantos dias camina

0 usa bicicleta por al menos 10 min?

NUmero de dias:

9. En un dia ¢ Cuanto tiempo va caminando o usando

la bicicleta para trasladarse?

Horas:

Minutos:
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En el tiempo libre

Como, por ejemplo, al realizar deporte u otra actividad fisica que desarrolla en sus

tiempos libres

10. ¢ En el tiempo libre, Ud. realiza un deporte de gran
intensidad, el cual implique que su ritmo cardiaco o
la respiracion se acelera de manera importante, e;.

correr, jugar futbol, durante 10 minimamente?

Si() No ()
Si su respuesta es NO, pasa a
la pregunta 13

11. En una semana, ¢cuantos dias realiza deportes|

intensos en su tiempo libre?

Numero de dias:

12. Dentro de esos dias que realiza un deporte intenso

¢, Qué tiempo le dedica?

Horas:

Minutos:

13. ¢Ud. en su tiempo libre practica actividades de
moderada intensidad que le haga acelerar la
respiracion o el ritmo cardiaco ligeramente, como
por ej. Caminar rapido, nadar, jugar véley, por al

menos 10 minutos?

Si ()

Si su respuesta es NO, pasa a

No ()

la pregunta 16

14. En una semana ¢,Cuantos dias realiza actividades

de moderada intensidad en su tiempo libre?

NUmero de dias:

15. En los dias que practica actividad fisica moderada

¢, Qué tiempo lo practica?

Horas:

Minutos:

Comportamiento sedentario

Por ejemplo: estar sentado, o recostado en la casa o trabajo, cuando camina con sus|
amigos, viajando en los buses, jugando cartas o viendo la TV, excepto cuando Ud. duerme.

16. ¢ Cuanto tiempo Ud. pasa sentado o recostado en
un dia normal

Horas:

Minutos:

iMuy agradecida por su participacion!
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ANEXO N°3: VALIDACION DE INSTRUMENTO

UNIVERSIDAD NACIONAL DE SAN ANTONIO
ABAD DEL CUSCO

ESCUELA PROFESIONAL DE MEDICINA HUMANA

CUADERNILLO DE VALIDACION DE INSTRUMENTO

"ANSIEDAD Y ACTIVIDAD FISICA EN ESTUDIANTES DE CIENCIAS DE LA
SALUD DE LAUNIVERSIDAD NACIONAL DE SAN ANTONIO ABAD DEL
CUSCO, 2022"
Solicitud
Estimado(a) doctor(a): £l mec Ploming \le a3

Motiva la presente el solicitar su valiosa colaboracion en la revision del instrumento
anexo, el cual tiene como objeto obtener la validacién del cuestionario, que se aplicara
para el desarrollo del tema, denominado:

"ANSIEDAD Y ACTIVIDAD FISICA EN ESTUDIANTES DE CIENCIAS DE LA
SALUD DE LA UNIVERSIDAD NACIONAL DE SAN ANTONIO ABAD DEL CUSCO,
2022"

Acudo a usted, debido a sus conocimientos y experiencias en la materia, los cuales
aportarian una util y completa informacion para la culminacion exitosa de este trabajo
de investigacion.

Gracias por su valioso aporte y participacion



UNIVERSIDAD NACIONAL DE SAN ANTONIO
ABAD DEL CUSCO

ESCUELA PROFESIONAL DE MEDICINA HUMANA

FICHA DE VALIDACION POR EXPERTOS

"ANSIEDAD Y ACTIVIDAD FISICA EN ESTUDIANTES DE CIENCIAS DE LA
SALUD DE LAUNIVERSIDAD NACIONAL DE SAN ANTONIO ABAD DEL
CUSCO, 2022

En las siguientes preguntas Ud. EvalGa el cuestionario para poder validarlo.

En las respuestas de las escalas tipo Likert, por favor, marque con una X la respuesta
escogida de entre cinco opciones que se presentan en los casilleros, siendo:

1= Muy en desacuerdo
2= En desacuerdo
3= Indeciso
4= De acuerdo
5= Muy de acuerdo
HOJA DE PREGUNTAS PARA LA VALIDACION DE LA ENCUESTA

—

. ¢Considera Ud. que las preguntas del instrumento, miden lo que pretender medir?

=

1 2 3 = ><

2. ¢Considera Ud. que la cantidad de preguntas registradas en esta version son
suficiente para tener comprension de la materia de estudio?

-

1 2 3 4 %

==

3. ¢Considera Ud. que las preguntas contenidas de este instrumento, son una muestra
representativa del universo materia de estudio?

1 2 3 4 X

\

4. ¢Considera Ud. si aplicamos en reiteradas oportunidades este instrumento a muestra
similares, obtendremos también datos similares?

1 2 3 % 5

"

5. ¢Considera Ud. que, los conceptos utilizados en este instrumento, son todos y cada
uno de ellos propios de las variables de estudio?

1 2 3 14 X’\
X
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10.

¢ Considera Ud. que todos y cada una de las preguntas contenidos en este instrumento
tienen los mismos objetivos?

iy )

1 2 3 4)&.

¢ Considera Ud. que el lenguaje utilizado en el presente instrumento es claro, sencillo y
no da lugares a diversas interpretaciones?

Z

1 2 3 4 X

—

¢ Considera Ud. que |a estructura del presente instrumento es adecuada al tipo de
usuario a quien se dirige el instrumento?

1 2 3 4

A\
¢ Estima Ud. que las escalas de medicion utilizadas son pertinentes a los objetivos
materia de estudio?

1 2 3 l 4

¢ Qué aspecto habria que modificar o que aspectos tendrian que incrementarse o
suprimirse?

..................................................................................................................

Identificacién del experto

Nombre y apellido CLMEA PALOMR(ro VEGA

Filiacion (Ocupacion, grado académico y

r . . :
lugar de trabajo) Metica s Y‘*""“"I’V‘

Fecha de validacion (dia, mes, afio) 06 b S >
i —— £

Firma

Muchas gracias por su valiosa contribucion a la validacion de este
cuestionario
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ANEXO N°3: VALIDACION DE INSTRUMENTO

UNIVERSIDAD NACIONAL DE SAN ANTONIO
ABAD DEL CUSCO

ESCUELA PROFESIONAL DE MEDICINA HUMANA

CUADERNILLO DE VALIDACION DE INSTRUMENTO

“"ANSIEDAD Y ACTIVIDAD FISICA EN ESTUDIANTES DE CIENCIAS DE LA
SALUD DE LAUNIVERSIDAD NACIONAL DE SAN ANTONIO ABAD DEL
CUSCO, 2022"
Solicitud
Estimado(a) doctor(a): _He'ctoc Qanile \lillayicencio fHHunoz

Motiva la presente el solicitar su valiosa colaboracién en la revision del instrumento
anexo, el cual tiene como objeto obtener la validacién del cuestionario, que se aplicara
para el desarrollo del tema, denominado:

"ANSIEDAD Y ACTIVIDAD FISICA EN ESTUDIANTES DE CIENCIAS DE LA
SALUD DE LA UNIVERSIDAD NACIONAL DE SAN ANTONIO ABAD DEL CUSCO,
20227

Acudo a usted, debido a sus conocimientos y experiencias en la materia, los cuales
aportarian una util y completa informacion para la culminacion exitosa de este trabajo
de investigacion.

Gracias por su valioso aporte y participacion



UNIVERSIDAD NACIONAL DE SAN ANTONIO
ABAD DEL CUSCO

ESCUELA PROFESIONAL DE MEDICINA HUMANA

FICHA DE VALIDACION POR EXPERTOS

"ANSIEDAD Y ACTIVIDAD FISICA EN.ESTUDIANTES DE CIENCIAS DE.LA
SALUD DE LAUNIVERSIDAD NACIONAL DE SAN ANTONIO ABAD DEL
CUSCO, 2022"

En las siguientes preguntas Ud. Evalia el cuestionario para poder validarlo.

En las respuestas de las escalas tipo Likert, por favor, marque con una X la respuesta
escogida de entre cinco opciones que se presentan en los casilleros, siendo:

1= Muy en desacuerdo
2= En desacuerdo -
3= Indeciso
4= De acuerdo
5= Muy de acuerdo
HOJA DE PREGUNTAS PARA LA VALIDACION DE LA ENCUESTA

1. ¢Considera Ud. que las preguntas del instrumento, miden lo que pretender medir?
1 2 3 4 \§</

2. ¢Considera Ud. que la cantidad de preguntas registradas en esta version son
suficiente para tener comprensién de la materia de estudio?

1 2 3 4 S|

3. ¢Considera Ud. que las preguntas contenidas de este instrumento, son una muestra
representativa del universo materia de ‘estudio? '

1 2 3 4 }<

4. ;Considera Ud. si aplicamos en reiteradas oportunidades este instrumento a muestra
similares, obtendremos también datos similares?

1 2 3 o \g/

5. ¢Considera Ud. que, los conceptos utilizados en este instrumento, son todos y cada
uno de ellos propios de las variables de estudio?

BRI o nhE o
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6. ¢Considera Ud. que todos y cada una de las preguntas contenidos en este instrumento
tienen los mismos objetivos?

1 23!4%/

7. ¢Considera Ud. que el lenguaje utilizado en el presente instrumento es claro, sencillo y
no da lugares a diversas interpretaciones?

1 2 3

¥

8. ¢;Considera Ud. que la estructura del presente instrumento es adecuada al tipo de
usuario a quien se dirige el instrumento?

i 1 2 3 4 ;,\/

9. ¢Estima Ud. que las escalas de medicion utilizadas son pertinentes a los objetivos
materia de estudio?

\ 1 2 3 4

—

10. ; Qué aspecto habria que modificar o0 que aspectos tendrian que incrementarse o

suprimirse?
Identificacion del experto
- N | A . }
Nombre y apellido jo ',1/5 &,./?ZL Ucemcir :
Filiacion (Ocupacion, grado académico y _ /1«,"' Al S %
lugar de trabajo) vieotdo  JA]er0ifTA

Fecha de validacitn (dia, mes, ario)

Firma

C
: ‘_?I:l- n/
.. wu Michas gracias por su valiosa contribucion a la validacion de este
DN GNE.12303 cuestionario



ANEXO N°3: VALIDACION DE INSTRUMENTO

UNIVERSIDAD NACIONAL DE SAN ANTONIO
ABAD DEL CUSCO

ESCUELA PROFESIONAL DE MEDICINA HUMANA

CUADERNILLO DE VALIDACION DE INSTRUMENTO

“"ANSIEDAD Y ACTIVIDAD FISICA EN ESTUDIANTES DE CIENCIAS DE LA
SALUD DE LAUNIVERSIDAD NACIONAL DE SAN ANTONIO ABAD DEL
CUSCO, 2022°
Solicitud
Estimado(a) doctor(a). _Gocky (=cazas Aedo

Motiva la presente el solicitar su valiosa colaboracion en la revision del instrumento
anexo, el cual tiene como objeto obtener la validacion del cuestionario, que se aplicara
para el desarrollo del tema, denominado:

"ANSIEDAD Y ACTIVIDAD FISICA EN ESTUDIANTES DE CIENCIAS DE LA
SALUD DE LA UNIVERSIDAD NACIONAL DE SAN ANTONIO ABAD DEL CUSCO,
2022°

Acudo a usted, debido a sus conocimientos y experiencias en la materia, los cuales
aportarian una util y completa informacion para la culminacion exitosa de este trabajo
de investigacién.

Gracias por su valioso aporte y participacion



UNIVERSIDAD NACIONAL DE SAN ANTONIO
ABAD DEL CUSCO

ESCUELA PROFESIONAL DE MEDICINA HUMANA

FICHA DE VALIDACION POR EXPERTOS

"ANSIEDAD Y ACTIVIDAD FISICA EN ESTUDIANTES DE CIENCIAS DE LA
SALUD DE LAUNIVERSIDAD NACIONAL DE SAN ANTONIO ABAD DEL
CUSCO, 2022"

En las siguientes preguntas Ud. Evallia el cuestionario para poder validarlo.

En las respuestas de las escalas tipo Likert, por favor, marque con una X la respuesta
escogida de entre cinco opciones que se presentan en los casilleros, siendo:

1= Muy en desacuerdo
2= En desacuerdo

3= Indeciso

4= De acuerdo

5= Muy de acuerdo

HOJA DE PREGUNTAS PARA LA VALIDACION DE LA ENCUESTA

-t

¢Considera Ud. que las preguntas del instrumento, miden lo que pretender medir?

1 2 3 4 5

2. ¢(Considera Ud. que la cantidad de preguntas registradas en esta version son
suficiente para tener comprension de la materia de estudio?

1 2 3 j@ 5

3. ¢Considera Ud. que las preguntas contenidas de este instrumento, son una muestra
representativa del universo materia de estudio?

1 2 3 AR a8

4. ;Considera Ud. si aplicamos en reiteradas oportunidades este instrumento a muestra
similares, obtendremos tambien datos similares?

1 2 3 >.Q 5

5. ¢Considera Ud. que, los conceptos utilizados en este instrumento, son todos y cada
uno de ellos propios de las variables de estudio?

1 2 3i‘>4'_"5
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6. ;Considera Ud. que todos y cada una de las preguntas contenidos en este instrumento
tienen los mismos objetivos?

1 2 3 ,;ﬁ) S

Z

7. ¢Considera Ud. que el lenguaje utilizado en el presente instrumento es claro, sencillo y
no da lugares a diversas interpretaciones?

1 2 3 7@ 5

8. ;Considera Ud. que la estructura del presente instrumento es adecuada al tipo de
usuario a quien se dirige el instrumento?

< 2 3 }d 5

T

9. ¢Estima Ud. que las escalas de medicion utilizadas son pertinentes a los objetivos
materia de estudio?

\1\2 3>C4i5

10. ¢ Qué aspecto habria que modificar o que aspectos tendrian que incrementarse o
suprimirse?

g

.......................................... Do SRS O L TR Tt o S I L |, Tl L
Identificacion del experto
Nombre y apellido é w @Z N e Y&ﬁﬂ@’
Filiacion (Ocupacion, grado académico y , ? % Y / —
lugar de trabajo) Mmvwico T2 ¥ FHAUARY
Fecha de validacion (dia, mes, afio) / -B /0 e /'Z o Z’Z/ 7

Firma

Muchas gracias por su valiosa contribucion a la validacion de este
cuestionario
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ANEXO N°3: VALIDACION DE INSTRUMENTO

UNIVERSIDAD NACIONAL DE SAN ANTONIO
ABAD DEL CUSCO

ESCUELA PROFESIONAL DE MEDICINA HUMANA

CUADERNILLO DE VALIDACION DE INSTRUMENTO

“ANSIEDAD Y ACTIVIDAD FISICA EN ESTUDIANTES DE CIENCIAS DE LA
SALUD DE LAUNIVERSIDAD NACIONAL DE SAN ANTONIO ABAD DEL
CUSCO, 2022"

Solicitud
Estimado(a) doctor(a): John Owmar Hermoza Ll

Motiva la presente el solicitar su valiosa colaboracion en la revision del instrumento
anexo, el cual tiene como objeto obtener la validacién del cuestionario, que se aplicara
para el desarrollo del tema, denominado:

“ANSIEDAD Y ACTIVIDAD FISICA EN ESTUDIANTES DE CIENCIAS DE LA

SALUD DE LA UNIVERSIDAD NACIONAL DE SAN ANTONIO ABAD DEL CUSCO,
2022°

Acudo a usted, debido a sus conocimientos y experiencias en la materia, los cuales
aportarian una 0til y completa informacion para la culminacion exitosa de este trabajo
de investigacion.

Gracias por su valioso aporte y participacion
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UNIVERSIDAD NACIONAL DE SAN ANTONIO
ABAD DEL CUSCO

ESCUELA PROFESIONAL DE MEDICINA HUMANA

FICHA DE VALIDACION POR EXPERTOS

“"ANSIEDAD Y ACTIVIDAD FISICA EN ESTUDIANTES DE CIENCIAS DE LA
SALUD DE LAUNIVERSIDAD NACIONAL DE SAN ANTONIO ABAD DEL
CuscaQ, 2022"

En las siguientes preguntas Ud. Evalua el cuestionario para poder validarlo,

En las respuestas de las escalas tipo Likert, por favor, marque con una X la respuesta
escogida de entre cinco opciones que se presentan en los casilleros, siendo:

1= Muy en desacuerdo
2= En desacuerdo
3= Indeciso
4= De acuerdo
5= Muy de acuerdo
HOJA DE PREGUNTAS PARA LA VALIDACION DE LA ENCUESTA

1. ¢Considera Ud. que las preguntas del instrumento, miden lo que pretender medir?

1 2 3 4 X

2. ¢Considera Ud. que la cantidad de preguntas registradas e esta versién son
suficiente para tener comprension de la materia de estudio?

1 2 3 4

4

3. ¢Considera Ud. que las preguntas contenidas de este instrumento, son una muestra
representativa del tuniveérso materia de estudio?

123)(‘-5

4. ;Considera Ud. si aplicamos en reiteradas oportunidades este instrumento a muestra
similares, obtendremos también datos similares?

1 2 3 /\(“ 5

5. ¢Considera Ud. que, los conceptos utilizados en este instrumento, son todos y cada
uno de ellos propios de las variables de estudio?

T T - o)
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6. (Considera Ud. que todos y cada una de las preguntas contenidos en este instrumento
tienen los mismos objetivos?

1 2 )g 4 5

7. (Considera Ud. que el lenguaje utilizado en el presente instrumento es claro, sencillo y
no da lugares a diversas interpretaciones?

1 2 3 4 )5:

8. (Considera Ud. que la estructura del presente instrumento es adecuada al tipo de
usuario a quien se dirige el instrumento?

1 2 3 X 5

9. ¢Estima Ud. que las escalas de medicion utilizadas son pertinentes a los objetivos
materia de estudio?

{123){5

7

10. ; Qué aspecto habria que modificar o que aspectos tendrian que incrementarse o
suprimirse?

Identificacion del experto

Nombre y apellido /aﬁu Oruczn /éfé-’«w&}a‘ /K

Filiacién (Ocupacion, grado académico y
lugar de trabajo)

Fecha de validacion (dia, mes, afno) C-19-9€ -2022
Vd

Firma

Muchas gracias por su valiosa contribucion a la validacion de este
cuestionario
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ANEXO N°3: VALIDACION DE INSTRUMENTO

UNIVERSIDAD NACIONAL DE SAN ANTONIO
ABAD DEL CUSCO

ESCUELA PROFESIONAL DE MEDICINA HUMANA

CUADERNILLO DE VALIDACION DE INSTRUMENTO

"ANSIEDAD Y ACTIVIDAD FISICA EN ESTUDIANTES DE CIENCIAS DE LA
SALUD DE LAUNIVERSIDAD NACIONAL DE SAN ANTONIO ABAD DEL
CUSCO, 2022
Solicitud

- ) =« (o]
Estimado(a) doctor(a): _ Richavrd Pacedes  Salas

Motiva la presente el solicitar su valiosa colaboracién en la revision del instrumento
anexo, el cual tiene como objeto obtener la validacion del cuestionario, que se aplicara
para el desarrollo del tema, denominado:

"ANSIEDAD Y ACTIVIDAD FISICA EN ESTUDIANTES DE CIENCIAS DE LA
SALUD DE LA UNIVERSIDAD NACIONAL DE SAN ANTONIO ABAD DEL CUSCO,
2022°

Acudo a usted, debido a sus conocimientos y experiencias en la materia, los cuales
aportarian una util y completa informacion para la cuiminacion exitosa de este trabajo
de investigacion.

Gracias por su valioso aporte y participacion



UNIVERSIDAD NACIONAL DE SAN ANTONIO
ABAD DEL CUSCO

ESCUELA PROFESIONAL DE MEDICINA HUMANA

FICHA DE VALIDACION POR EXPERTOS

“"ANSIEDAD Y ACTIVIDAD FISICA EN ESTUDIANTES DE CIENCIAS DE LA
SALUD DE LAUNIVERSIDAD NACIONAL DE SAN ANTONIO ABAD DEL
CuUsCO, 2022

En las siguientes preguntas Ud. Evaltia el cuestionario para poder validarlo.

En las respuestas de las escalas tipo Likert, por favor, marque con una X la respuesta
escogida de entre cinco opciones que se presentan en los casilleros, siendo:

1= Muy en desacuerdo
2= En desacuerdo

3= Indeciso

4= De acuerdo

5= Muy de acuerdo

HOJA DE PREGUNTAS PARA LA VALIDACION DE LA ENCUESTA

—_—

¢Considera Ud. que las preguntas del instrumento, miden lo que pretender medir?

1 2 3 4 N4

2. ¢Considera Ud. que la cantidad de preguntas registradas en esta versién son
suficiente para tener comprension de la materia de estudio?

1 2 3 4 (4

3. iConsidera Ud. que las preguntas contenidas de este instrumento, son una muestra
representativa del universo materia de estudio?

1 2 3 4 8¢

4. ;Considera Ud. si aplicamos en reiteradas oportunidades este instrumento a muestra
similares, obtendremos también datos similares?

1 2 3 4 4 |

5. ¢Considera Ud. que, los conceptos utilizados en este instrumento, son todos y cada
uno de ellos propios de las variables de estudio?

1 2 3\4!!@(
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10.

¢ Considera Ud. que todos y cada una de las preguntas contenidos en este instrumento
tienen los mismos objetivos?

1 2 3 4 N4

¢ Considera Ud. que el lenguaje utilizado en el presente instrumento es claro, sencillo y
no da lugares a diversas interpretaciones?

1 2 3 4 ﬁ\

¢ Considera Ud. que la estructura del presente instrumento es adecuada al tipo de
usuario a quien se dirige el instrumento?

1 2 3 2 -4

¢ Estima Ud. que las escalas de medicion utilizadas son pertinentes a los objetivos
materia de estudio?

R N R

¢ Qué aspecto habria que modificar o que aspectos tendrian que incrementarse o

suprimirse? :

Identificacion del experto

P
Nombre y apellido i gﬁ:ﬁa ’,/ CZ’W V’};,ac(; >1/

e

Filiacion (Ocupacion, grado académico y / i
lugar de trabajo) Mé/ ?(; ;/W . [/e /(/ﬂu rruégﬁ

Fecha de validacion (dia, mes, ano) s S Mc( [ /6 {/ > ¥

Firma
SERARQ PAREDED §
e MEDICT :tnmﬁu
Muchas gracias por su valiosa contribucion a la valf#aéfén de este

cuestionario
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"ANSIEDAD Y ACTIVIDAD FISICA EN ESTUDIANTES DE CIENCIAS DE LA SALUD DE LA
UNIVERSIDAD NACIONAL DE SAN ANTONIO ABAD DEL CUSCO, 2022"

ANEXO N°3: VALIDACION DE INSTRUMENTO

UNIVERSIDAD NACIONAL DE SAN ANTONIO
ABAD DEL CUSCO

ESCUELA PROFESIONAL DE MEDICINA HUMANA

CUADERNILLO DE VALIDACION DE INSTRUMENTO

"ANSIEDAD Y ACTIVIDAD FISICA EN ESTUDIANTES DE CIENCIAS
DE LA SALUD DE LAUNIVERSIDAD NACIONAL DE SAN ANTONIO
ABAD DEL CUSCO, 2022~

Solicitud

Estimado(a) doctor(a):
Carlos Alberto Virto Concha

Motiva la presente el solicitar su valiosa colaboracion en la revision del
instrumento anexo, el cual tiene como objeto obtener la validacién del
cuestionario, que se aplicara para el desarrollo del tema, denominado:

"ANSIEDAD Y ACTIVIDAD FISICA EN ESTUDIANTES DE CIENCIAS DE LA
SALUD DE LA UNIVERSIDAD NACIONAL DE SAN ANTONIO ABAD DEL
CUSCO, 2022°

Acudo a usted, debido a sus conocimientos y experiencias en la materia, los
cuales aportarian una util y completa informacion para la culminacion exitosa de
este trabajo de investigacion.

Gracias por su valioso aporte y participacion
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"ANSIEDAD Y ACTIVIDAD FISICA EN ESTUDIANTES DE CIENCIAS DE LA SALUD DE LA
UNIVERSIDAD NACIONAL DE SAN ANTONIO ABAD DEL CUSCO, 2022"

UNIVERSIDAD NACIONAL DE SAN ANTONIO
ABAD DEL CUSCO

ESCUELA PROFESIONAL DE MEDICINA HUMANA

FICHA DE VALIDACION POR EXPERTOS

"ANSIEDAD Y ACTIVIDAD FISICA EN ESTUDIANTES DE CIENCIAS
DE LA SALUD DE LAUNIVERSIDAD NACIONAL DE SAN ANTONIO
ABAD DEL CUSCO, 2022"

En las siguientes preguntas Ud. Evalua el cuestionario para poder validarlo.

En las respuestas de las escalas tipo Likert, por favor, marque con una X la respuesta
escogida de entre cinco opciones gque se presentan en los casilleros, siendo:

1= Muy en desacuerdo
2= En desacuerdo

3= Indeciso

4= De acuerdo

5= Muy de acuerdo

HOJA DE PREGUNTAS PARA LA VALIDACION DE LA ENCUESTA

1. ¢Considera Ud. que las preguntas del instrumento, miden lo que pretender
medir?

2. ¢Considera Ud. que la cantidad de preguntas registradas en esta version son
suficiente para tener comprension de la materia de estudio?

1 2 3 a4 5

3. ¢Considera Ud. que las preguntas contenidas de este instrumento, son una
muestra representativa del universo materia de estudio?

1 2 3 4 5

4. ¢Considera Ud. si aplicamos en reiteradas oportunidades este instrumento a
muestra similares, obtendremos también datos similares?

1 2 3 a4 5

5. ¢Considera Ud. que, los conceptos utilizados en este instrumento, son todos y
cada uno de ellos propios de las variables de estudio?
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1 2 3 a 5

¢, Considera Ud. que todos y cada una de las preguntas contenidos en este
instrumento tienen los mismos objetivos?

1 2 3 a4 5

¢, Considera Ud. que el lenguaje utilizado en el presente instrumento es claro,
sencillo y no da lugares a diversas interpretaciones?

1 2 3 a4 5

¢, Considera Ud. que la estructura del presente instrumento es adecuada al tipo
de usuario a quien se dirige el instrumento?

1 2 3 a4 5

¢Estima Ud. que las escalas de medicion utilizadas son pertinentes a los
objetivos materia de estudio?

1 2 3 4 5

¢ Qué aspecto habria que modificar o que aspectos tendrian que incrementarse
0 suprimirse?
El instrumento debe adaptarse al entorno cultural e idiosincratico de Cusco.

Identificacion del experto

Carlos Alberto Virto Concha
Nombre y apellido

Filiacién (Ocupacién, grado
académico y lugar de trabajo)

Medico psiquiatra, magister en
neurociencias, Universidad Andina del
Cusco

Fecha de validacion (dia, mes, afio)

19/08/2022

Firma

.............
............................ !

Carlos Alberte Virte Cencha
MEDIC® CIRUJAN® CMP. 43023
ESPECIALIYA EN PSIQUIATRIA RNE. 26595
AUDITOR MEBICO RNE A91375
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VALIDEZ Y CONFIABILIDAD DEL INSTRUMENTO

Se utilizé el método de “Distancia del punto del punto medio”

Resultados:

Tabla 2: Validacién por juicio de expertos

Expertos
C

ITEMS PROMEDIO

4.8

4.8

4.8

4.4

4.6

4.4

4.6

4.6

oloNlo|ga M w| NP
alalajala|hlajla|lo| >
gloaldlajlajla|a|o|o| @
AP OOGDDS

Al O W ADoK O
aloajalalaa|a|o|o|m

4.6

Determinacion de la distancia del punto multiple (DPP):

DPP = V(x = y1)* + (x = y2)* + (x = y3)*+. .. (x = yo)?

DPP =+ 0.04+0.04+0.04+0.36+0.16+0.36+0.16+0.16+0.16
DPP =1,216

x = Valor maximo concedido a cada item en la escala

yn = Valor promedio de cada item

Resultado: DPP = 1.22

Determinacion de la distancia maxima (Dmax) del valor obtenido respecto al
punto de referencia cero (0):

Dmax = V(x1 = y1)2 + (x2 = y2)2 + (x3 — y3)2+. . . (X0 — yo)2

Dmax =V 1+1+1+1+1+4+1+1+1

Dmax =3.46

xn = Valor maximo concedido a cada item en la escala
yn = Valor minimo concedido a de cada item en la escala

Resultado: Dmax = 12

Se debe dividir la Distancia maxima (Dmax) entre el valor maximo concedido en la escala.
Dmax/X = 3.46/5 = 0.69



Construccién de escala valorativa: Se establece intervalos de valoracion tomando como
punto partida el valor “cero” (0), cada intervalo tendra una distancia de 1.22 debido al calculo
que se hizo previamente.

El valor del punto DPP nos indicara en que region de la escala se encuentra la valoracion de

nuestro instrumento.

ADECUACION ADECUACION EN ADECUACION ESCASA
TOTAL GRAN MEDIDA PROMEDIO ADECUACION
0 2.4 4.8 7.2 9.6 12
Conclusion:

El valor de la distancia del punto multiple (DPP) para nuestro instrumento fue de 1.43
ubicandose en la categoria de “Adecuacién total’, considerandose, asi como validado

permitiendo su aplicacion.



UNIVERSIDAD NACIONAL DE SAN ANTONIO ABAD DEL CUSCO
FACULTAD DE MEDICINA HUMANA

Escuela Profesional de Medicina Humana
AVENIDA DE LA CULTURA N2 733 TEL 252170

Cusco, 24 de MAYO de 2024

Oficio Nro.042 -2022- DEPMH-FMH-UNSAAC/

Serfores

SHERLI YATAYRA BARRIENTOS VALVERDE

ESTUDIANTES ESCUELA PROFESIONAL DE MEDICINA HUMANA
Presente. -

ASUNTO: AUTORIZA APLICACION DE INSTRUMENTO A ESTUDIANTES
DEL 1ER AL 11VO SEMESTRE DE LA CARRERA PROFESIONAL
DE MEDICINA HUMANA

De mi mayor consideracion:

Es grato dirigirme a usted con la finalidad de expresar mi saludo como director
de la Escuela Profesional de Medicina -UNSAAC y presentar a la sefiorita
Bachiller SHERLI YATAYRA BARIENTOS VALVERDE estudiante de la Escuela
Profesional de Medicina Humana, quien viene desarrollando su proyecto de
tesis: “ANSIEDAD Y ACTIVIDAD FISICA EN ESTUDIANTES DE LA FACULTAD DE
MEDICINA HUMANA DE LA UNIVERSIDAD NACIONAL DE SAN ANTONIO ABAD
DEL CUSCO, 2024”;

Mediante expediente N° 642117 solicita a esta Direccion de Escuela autorizacion
para la aplicacion de instrumento para el desarrollo de su Tesis, motivo por lo
gue agradeceré a ustedes se sirvan brindar las facilidades necesarias a la Bach.
SHERLI YATAYRA BARIENTOS VALVERDE para la aplicacion de dicho
instrumento; cabe mencionar que dicha aplicacion de instrumento, debe ser
realizada previa autorizacion expresa de los sefiores estudiantes.

Seguro de contar con su valioso apoyo, hago propicia la oportunidad para
expresar mas distinguidas consideraciones.

Atentamente

JWEF‘!DﬁD NACIONAL DE SANf
ULTAD DE MER1g
\ ESCU EU‘. P NAE

v'l Nl() ABRD nacusm

T T - - - TeSestonepanane

DR. O$CAR VALIENTE CASTILLO
IRECTOR.
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