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RESUMEN

Este estudio tiene como objetivo establecer la relacion entre la calidad de vida y el
autoestima entre el alumnado de medicina del 11 al XII ciclo, matriculados durante el
periodo 2022-1 en la Universidad Peruana los Andes durante el rebrote de la COVID-19

y asi evidenciar los cambios que presentaron.

La presente investigacion es de naturaleza cualitativa, correlacional y transversal. La
poblacion fueron los estudiantes de Medicina Humana de la Universidad Peruana Los
Andes constituyeron del ciclo académico 2022-1. El tamafio de muestra final ajustado a
perdidas fue de 270 estudiantes. En los criterios de inclusion estuvieron los inscritos en
el semestre académico 2022-1 y cuentan con asistencia regular para participar en el
estudio.

Tenemos como variables autoestima y calidad de vida. Los datos se obtuvieron con una
encuesta digital con las variables que se iban a investigar. Los mismos fueron analizados
mediante el uso de una aplicacion estadistica como el SPSS version 29, que permitié
calcular las frecuencias, porcentajes y medidas de asociacion.

Se establecié la existencia de una asociacion significativa estadistica (p=0,000) y
positivamente correlacionada (0=0.05), entre el autoestima y la calidad de vida para los

participantes del estudio.

Se encontr6 una alta correlacion a nivel poblacional en este estudio que comparé la
calidad de vida y autoestima entre dichos estudiantes. Cuando la calidad de vida general
de una persona mejora, experimentara un aumento correspondiente en su sentimiento de

autoestima.

Palabras clave: calidad de vida; autoestima; estudiantes de medicina.



ABSTRACT

This study aims to establish the relationship between quality of life and self-esteem
among medicine students from the Il to the XII cycle, enrolled during the period 2022-1
at the Universidad Peruana los Andes during the outbreak of COVID-19 and thus

demonstrate the changes that occurred.

This research is qualitative, correlational and cross-sectional in nature. The population
was the students of Human Medicine of the Universidad Peruana Los Andes constituted
the academic cycle 2022-1. The final sample size adjusted for losses was 270 students. In
the inclusion criteria were those enrolled in the academic semester 2022-1 and have
regular attendance to participate in the study.

We have self-esteem and quality of life as variables. The data was obtained with a digital
survey with the variables to be investigated. They were analyzed using a statistical
application such as SPSS version 29, which allowed calculating the frequencies,

percentages and association measures.

The existence of a statistically significant (p=0.000) and positively correlated (0=0.05)
association between self-esteem and quality of life for the sample participants was
established.

A high correlation was found at the population level in this study that compared the
quality of life and self-esteem among these students. When a person's overall quality of

life improves, he will experience a corresponding increase in his sense of self-worth.

Keywords: quality of life; Self-esteem; Medicine students; Peru. (Source: MeSH).
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INTRODUCCION

En marzo 11 del afio 2020, la OMS anunci6 que el recién descubierto coronavirus SARS-
CoV-2 era ahora una pandemia mundial(1). Las personas se vieron obligadas a dejar de
realizar actividades presenciales causadas por una crisis global, nacional y local. Ademas,
el inminente cierre de los departamentos de nivel superior debido a esta enfermedad; hizo
que la gente tuviera que tomar esta medida, es claro que asi fue. El impacto que se
evidencio en universidades, se caracterizo por el cambio de actividades por parte de los
docentes, investigadores, estudiantes, trabajadores, administrativos y autoridades que, en
conjunto con otros sectores sociales, tuvieron que reorganizar sus labores, para dar
continuidad al ejercicio de sus funciones, promoviendo asi la continuidad de los estudios

en linea (1).

En el caso del estudiante de Medicina Humana, este es vulnerable a recibir presion
academica y social por parte de los docentes, estudiantes y su entorno familiar o
econdmico, siendo estos factores para una posible deficiencia en la calidad de vida(2),
porque no logra satisfacer sus necesidades y no sabe como enfrentarse a diferentes
problemas de la vida, por ello la percepcidn que tiene del ambiente les aporta una idea de
calidad de vida, siendo afectado posiblemente su autoestima (3).

Puede traer consecuencias negativas a nivel personal, en su desarrollo educativo y
profesional, que puede impactar de forma negativa la forma en como decidimos el manejo
con el paciente, desincentivarlos a elegir una especialidad, llevarlos a abandonar la

profesidn o crear profesionales con relaciones violentas y desproporcionadas (4).

Actualmente, no existen estudios que analicen las repercusiones sobre calidad de
vida sobre la autoestima del estudiante de medicina en Junin, lo cual es preocupante ya
que en el departamento de los 1246380 un 20.8 % esta considerado en categoria de

pobreza, mientras que el 40% de jovenes tiene acceso a instituciones de nivel superior(5).

El motivo principal de la investigacion fue delimitar si hubo o no una correlacion entre
los niveles de autoestima de los estudiantes y su calidad de vida en general, del semestre

académico 2022-1.
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CAPITULO |
PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

1.1. Descripcion del problema

Actualmente en el contexto universitario se carece de investigaciones mas amplias sobre
el autoestima, que es parte fundamental para un mejor desempefio tanto social como
académico en los estudiantes, si bien existe un trabajo de investigacion sobre la
autoestima asociado a el rendimiento académico, este no se delimita a un contexto de la
COVID-19 y su impacto, por lo que en nuestra poblacion universitaria, carece de estudios
que lo relacionen a un contexto de confinamiento y pandemia, asi como también hay
ausencia de trabajos de investigacion asociados a calidad de vida en la misma poblacién

ya mencionada.

La calidad de vida es definida como "el sentido de la posicion de uno con respecto a sus
propios valores, ambiciones, expectativas y otros aspectos de su vida” por La
Organizacién Mundial de la Salud(8), por tal motivo, conocer las evocaciones de los seres

humanos sobre su autoestima y calidad de vida en salud es complejo y multifacético (9).

Los estudiantes de Medicina Humana, son vulnerables a tener una calidad de vida
modificable segln su estilo de vida, pero el factor mas negativo es la transicion a cursos
méas complejos ya que les puede generar cierto grado de inseguridad el no haber tenido
rotaciones presenciales en los hospitales y haberlo hecho de forma virtual debido a la
pandemia por COVID-19. Por lo que esto genera mayor inseguridad que se asocia a
cambios en el autoestima (7), por lo tanto, la autoestima asociada a la calidad de vida es
crucial en el desarrollo de los estudiantes de medicina humana, para asi alcanzar sus
logros y metas en la vida personal y profesional(4), esta es afectada por factores externos
y emocionales, siendo esta una manera de poder evaluar el nivel de la calidad de vida de
los participantes (10).

Actualmente faltan estudios que analicen la correlacion entre el sentido de autoestima de
los estudiantes de medicina y su bienestar subjetivo en la region Junin, lo que es motivo
de preocupacion dado que solo el 37,1% de los jovenes del pais tiene acceso a la

educacion superior, y de ellos, el 25% vive en la pobreza (11).

12



1.2 Delimitacion del Problema

1.2.1. Delimitaciéon del Contenido

La actual investigacion aborda la autoestima corresponde al tipo de calidad de vida en los
estudiantes de Medicina Humana de la Universidad Peruana los Andes durante el rebrote

de la COVID-19, en el periodo 2022-1, aceptables para los criterios de inclusion.

1.2.2. Delimitacién espacial

El presente trabajo se efectud la indagacion en la Facultad de Medicina Humana de la

Universidad Peruana Los Andes, de la ciudad de Huancayo, Junin-Perd.

1.2.3. Delimitacion temporal

El estudio actual se desarrollé entre el 16 de mayo de 2022 al 20 de julio de 2022.

1.3. Formulacién del problema

1.3.1. Problema general

¢Cual es la relacion entre autoestima y calidad de vida en estudiantes de Medicina

Humana de la Universidad Peruana Los Andes durante el rebrote de la COVID-19?

1.3.2. Problemas especificos

¢Cudl es el nivel de autoestima prevalente en estudiantes de Medicina Humana de la
Universidad Peruana Los Andes durante el rebrote de la COVID-19?

¢Cual es el nivel de calidad de vida prevalente en estudiantes de Medicina Humana de la

Universidad Peruana Los Andes durante el rebrote de la COVID-19?

¢Como se relaciona la calidad de vida con autoestima positiva en estudiantes de Medicina

Humana de la Universidad Peruana los Andes durante el rebrote de la COVID-19?

¢ Como se relaciona la calidad de vida con autoestima negativa en estudiantes de Medicina

Humana de la Universidad Peruana los Andes durante el rebrote de la COVID-19?

13



1.4. Justificacion
1.4.1. Social

A luz de la reciente pandemia por COVID-19 en nuestra &rea, este estudio amplia nuestra
comprension de como el sentido de autoestima de los estudiantes esta conectado con su
sensacion general de bienestar mientras estudian medicina humana en la Universidad
Peruana Los Andes. Estos hallazgos pueden allanar el camino para nuevos enfoques de
la politica de salud mental en los &mbitos de los métodos de formacion e instruccion, asi
como el seguimiento psicoldgico, todo ello al servicio de proporcionar a los estudiantes
de la Universidad Peruana Los Andes el apoyo emocional y el fortalecimiento que

requieren a fin de conseguir la superioridad en sus estudios y la vida.
1.4.2. Teobrica

Araiz de la epidemia de COVID-19, los estudiantes de Medicina Humana se replantearon
ideas fundamentales sobre la salud, el bienestar y la autoestima. El objetivo es ampliar
las investigaciones asociadas al autoestima y calidad de vida y crear un precedente para

investigaciones futuras relacionadas al tema.
1.4.3 Metodoldgica

La aplicacion en tema de metodologia del trabajo de investigacion fue factible para el
alumnado de Medicina Humana de la Universidad Peruana Los Andes, inscritos en el
periodo 2022 - 1; una vez que se haya establecido su validez y confiabilidad, otros

investigadores podran replicar el estudio.
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1.5. Objetivos
1.5.1 Objetivo general:

Establecer la relaciéon entre autoestima y calidad de vida en estudiantes de Medicina
Humana de la Universidad Peruana Los Andes durante el rebrote de la COVID-19.

1.5.2 Objetivos especificos:

Indagar el nivel de autoestima prevalente en estudiantes de Medicina Humana de la
Universidad Peruana Los Andes durante el rebrote de la COVID-19.

Precisar el nivel de calidad de vida prevalente en estudiantes de Medicina Humana de la
Universidad Peruana Los Andes durante el rebrote de la COVID-19.

Correlacionar la relacion que existe entre calidad de vida con autoestima positiva en
estudiantes de Medicina Humana de la Universidad Peruana Los Andes durante el rebrote
de la COVID-19.

Reconocer la relacion que existe entre calidad de vida con autoestima negativa en
estudiantes de Medicina Humana de la Universidad Peruana Los Andes durante el rebrote
de la COVID-19.

15



CAPITULO 1
MARCO TEORICO

2.1. Antecedentes de la investigacion
2.1.1. Internacionales

Medina-Toro F, y col (2022), En su estudio de tipo cualitativo, de corte trasversal, se
realizd una encuesta en una universidad privada en México el 2018, en el alumnado
perteneciente a ciencias de la salud. Su poblacion fue de 611 estudiantes, con una mediana
para la edad de 20 afios, y el género femenino (58,6%), fue mayor que el sexo masculino
(41,4%), para la metodologia utilizaron el formulario de calidad de vida elaborada por la
OMS en su minima version que le permite medir su nivel, concluyeron que ésta se ve
directamente alterada por factores como la carrera profesional, edad y el origen étnico se
ven directamente afectadas con tienen un impacto, esto requiere estrategias integrales de
promocion de la salud que brinden a los estudiantes para afrontar los desafios de la vida,
incluidas mejoras en su salud mental y conexiones interpersonales, por ende mejorar
calidad de vida. (p<0.005) (13).

Irribarra T, y col (2018), Desempefiaron un analisis cuantitativo, transversal en Chile, su
poblacion de estudio fue de cuatrocientos once estudiantes de medicina de 22 + 2 afios
(51% mujeres) que estudian en Santiago de Chile, respondieron en linea una version
validada en espafiol de la encuesta WHOQOL-BREF que son medibles para la
cuantificacion de calidad de vida (puntuada de 0 a 100). Se analizaron los resultados
globales del cuestionario teniendo en cuenta las siguientes categorias: entorno,
interacciones interpersonales, salud psicoldgica y salud fisica. Los resultados del estudio
Ilevaron a los investigadores a la deduccion en que la calidad de vida de los estudiantes
podria verse afectada por variables tanto internas como externas. EI mayor efecto

negativo se observo con la progresion a cursos mas complejos (p<0.005) (14).

Delannays B. (2020), Desarroll6 un trabajo de tipo descriptivo, de tipo trasversal en una
Universidad del sur de Chile, posterior a una encuesta a 159 estudiantes (97 femenino y
62 masculino), la media de sus edades era 25 afios, respondieron la encuesta de
WHOQOL-BREF el cual utiliza datos de 4 afios de la Universidad Andres Bello, facultad
de medicina (UABC) en Concepcion para producir una medida de calidad de vida.,

16



Concluyen mencionando los estudiantes de universidades privadas que estudian medicina
humana tienen una elevada calidad de vida, y sea determinado por la posicion
socioecondémica mas alta de los estudiantes (p = 0,01) (16).

Arevalo M, y col (2020), Realizaron un estudio transversal en Arizona, se entrevisto a
160 adolescentes latinos con obesidad que fueron reclutados para un ensayo de
prevencion de diabetes controlado y aleatorizado. Los participantes fueron reclutados a
través de asociaciones comunitarias en Arizona. La apreciacion de incomporacion
incluyeron el cumplimiento de las pautas de diagnéstico de obesidad definidos por un
IMC > percentil 95 para edad y sexo o un IMC > 30 kg/m evalué caminos desde el
familismo hasta la autoestima positiva, el auto desprecio y la calidad de vida especifica
del peso, y los caminos desde la autoestima positiva y el auto desprecio hasta la calidad
de vida especifica del peso. Un mayor familismo se asocié positivamente con una
autoestima positiva, pero no con el auto desprecio. A su vez, la autoestima positiva se
asocio positivamente con una mayor calidad de vida especifica del peso, mientras que el
auto desprecio se asocio negativamente. Ademas, hubo un efecto indirecto del familismo
en la calidad de vida a través de una autoestima positiva. Concluyeron que el familismo
y la autoestima positiva pueden operar como factores protectores asociados con una
calidad de vida especifica de peso mas alta en adolescentes latinos con obesidad
(p<0.005) (17).

Mikkelsen H, y col (2020), En Noruega ejecutaron una investigacion con un disefio
transversal., utilizaron datos recopilados al inicio de la investigacion. La investigacién
Start Young se realiz6 en la parte sureste de Noruega, con aproximadamente 1,6 millones
de habitantes (30 % de la poblacion total de Noruega) y una poblacion adolescente (de 14
a 15 afos) de aproximadamente 37 000. Las escuelas que cubren el noveno grado (de 14
a 15 afios) en la escuela primaria se estratificaron segun la region, los distritos rurales y
urbanos y el tamafio de la escuela. Se seleccionaron aleatoriamente dos escuelas de cada
estrato. A cada escuela se le envié una carta de invitacion, seguido de una llamada
telefénica al director de la escuela, Los adolescentes generalmente relataron altos niveles
de calidad de vida asociada con la salud. Pese a que, las nifias puntuaron
significativamente menor para ello concerniente con la salud, autoeficacia, autoestima,
dolor, suefio, soledad y estrés en comparacion con los nifios. Usando analisis de regresion
jerérquica encontramos que Autoeficacia (p = 0.11-0.24), Autoestima: (p = 0.12-0.21),
Soledad: (B =—0.24 a — 0.45) y Estrés: (B = — 0.26 a — 0,34) mostro las correlaciones
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mas fuertes con las circunstancias asociadas a la salud de la satisfaccion con la vida.
Concluyeron que la autoeficacia (B = 0.11-0.24), Autoestima: (B = 0.12-0.21), Soledad:
(B=-0.24 a—0.45) y Estrés: (B =— 0.26 a — 0,34), tienen asociaciones fuertes con la
calidad de vida (p<0.005) (18).

2.1.2. Nacionales

Aldeak, y col (2019), En su trabajo de investigacion que tuvo el designio de averiguar la
conexion entre la calidad de vida y el sentido de autoestima., fue un estudio de tipo
cuantitativo transversal en Per(, para obtener los resultados se entrevistd a pacientes con
diagnostico de lupus eritematoso que acudieron en diversos especialistas en un par de
Hospitales del departamento de Lambayeque-Peru en el afio 2017. Su poblacion consta
de 96 pacientes, la media de estos pacientes fue de 40 afios de edad, Con el uso de una
encuesta confiable, los investigadores pudieron determinar que existe una fuerte

correspondencia positiva para la calidad de vida y la autoestima. (p<0.005) (19).

Mufioz Kk, y col (2021), Dentro de este estudio se tratd de evaluar si existia 0 no una
correlacion significativa para los altos niveles de autoestima y los altos niveles de calidad
de vida, estudio observacional, de tipo transversal, con una tasa de respuesta de cuarenta
pacientes, y el objetivo principal de esta investigacion era conformadas por mujeres y una
mediana para edad 45 afios, en sus resultados aplicando la estadistica significativa dio
valores menores a 0,05, concluyeron que la autoestima y la satisfaccion con la vida de las
personas del sexo femenino aumentan dréasticamente después de la menopausia.
(p<0.005) (20).

Avaristo T, y col (2012), plantearon su estudio de investigacion para determinar si existia
asociacion por el sustento econdmico de la familia y su calidad de vivencia, realizando
un estudio de tipo estudio observacional, correlacional, y una muestra de 149, el género
masculino tuvo una mayor frecuencia en comparacion del género femenino, se observo
que el dolor fisico es muy frecuente en los educandos y que solo el 22,8% de los
estudiantes no requiere ningun tipo de soporte médico para llevar una vida normal en su
dia a dia. Concluyeron que a menor sustento economica del alumno, presentara un
deficiente nivel de calidad de vida (p<0.005) (21).

Trujillo J, y col (2020), ejecuto6 un trabajo cual finalidad era delimitar la correlacion entre

el bienestar psicoldgico con bienestar de vida, aplicaron la metodologia de tipo analitico,
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correlacional y transversal, con una muestra de 120 participantes de la policia nacional
de Per0, se realizd una encuesta para medir el bienestar psicologico, la presente
investigacion concluyo que el bienestar psicolégico, la aceptacion/control no guarda
paralelismo con la calidad de vida, ademas hay una asociacion positiva entre el bienestar

psicoldgico con la autoestima (p<0.005) (22)

2.1.3. Regionales:

Esta investigacion carece de antecedentes regionales.
2.2. Bases teoricas:

2.2.1. Calidad de vida:

2.2.1.1. Definicion:

Se define de la siguiente manera: " Nivel deseable de la propia salud fisica y mental,
que consiste en una serie de aspectos fundamentales que pueden verse afectados por
circunstancias tanto internas como externas a la persona”. Todos los individuos tienen
acceso a los mismos recursos, pero pueden asignar diferentes valores a esos recursos.”
(27).

2.2.1.2. Factores:

Los factores que consideramos en la presente investigacion son (25):

El Bienestar emocional

El bienestar material y Riqueza material

La Salud

Trabajo y otras formas de actividad productiva
Relaciones sociales y familiares

Seguridad

N o g s~ w D Pe

La Integracion con la comunidad
Asimismo, se ha separado la calidad de vida en dos aspectos:

o Aspectos objetivos: Los indicadores de bienestar social incluyen la prosperidad

monetaria, las conexiones amistosas con la propia comunidad y el mundo natural y,
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por ultimo, pero no menos importante, una valoracion imparcial del propio estado de
salud. (26).

e Aspectos subjetivos: El aislamiento, la capacidad de expresar las propias emociones,
la sensacion de seguridad, la consecucion de objetivos personales y la percepcion de
la propia salud son factores importantes del placer vital; es decir, necesitamos creer
que somos saludables, productivos, emocionalmente inteligentes y seguros para tener

una vida plena (26).

Por ende, la multidimensionalidad de la calidad de vida que hoy se conoce esta presentada
por un modelo planteado por Schalock y Verdugo compuesta por ocho dimensiones que

se utilizan hasta la actualidad (27).
2.2.1.1. Instrumento de evaluacion

Escala de Calidad de Vida de Olson & Barnes (2003) (28):

En medida de satisfaccion con la calidad de vida desarrollada por Olson y Barnes en 1982.
Para la encuesta se utilizdé una version validada de un marco peruano que habia sido
adoptado por Grimaldo en 2003. EI marco consistia en 25 preguntas que se calificaban en
una escala de Likert que iba de 1 a 5 (1=Insatisfecho, 2 = Un poco satisfecho, 3= Méas o

menos satisfecho, 4= Bastante satisfecho, 5 = Completamente satisfecho) (28).

Los items se evaluan directamente, por lo que puntuaciones mas altas indican mayor
presencia del constructo adquirido. Los mayores de 13 afios estan incluidos en el publico
objetivo. Se requiere un promedio de 25 minutos para completar la administracion, que
se puede realizar personal o en grupo.

Instrucciones:

Se instruy6 a los individuos de los grupos evaluados para que escribieran detalles sobre
si mismos, incluidos datos demogréaficos y como se sentian acerca de varios aspectos de
la vida. Eligen una de cinco respuestas posibles: insatisfecho, algo satisfecho, satisfecho,

bastante satisfecho o completamente satisfecho.

Calificacion de los items:
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La herramienta se utiliza para determinar la calidad de vida del encuestado en muchas
areas. Es una prueba donde los indicadores son escalas tipo Likert. (1 = Insatisfecho, 2 =
Un poco satisfecho, 3 = Mas o menos satisfecho, 4 = Bastante satisfecho y 5 =

Completamente satisfecho) (28).

Categorizaciones de los puntuaciones en la escala T para medir la calidad de vida
(28):

Tabla 01: Categorizacion de los puntajes T para la escala de calidad de vida

Puntuacion Categoria

Mas de 61 Calidad de vida Optima

51a60 Tendencia a calidad de vida buena
40a 50 Tendencia baja calidad de vida

39 a menos Mala calidad de vida

Fuente: Muchotrigo, G. Psicologia de la escala de calidad de vida de Olson-Barnes en
estudiantes universitarios de Lima, Perti en el afio 2017.

2.2.2. Autoestima
2.2.3.1 Definicién:

Se caracteriza como una evaluacion de la autopercepcion basada en caracteristicas
cognitivas, fisicas y psicoldgicas, indicadores positivos o neutros del desarrollo de la
personalidad. Dicha calificacion se basa en la autoimagen de cada persona, en funcion de

las caracteristicas que le otorgan las caracteristicas antes mencionadas. (30).

La autoestima es una evaluacion positiva de la propia persona, incluyendo sus
caracteristicas fisicas, mentales y espirituales. Es algo que se puede aprender, evolucionar
y mejorar. Alrededor de los cinco o seis afios, empezamos a crearnos una idea de quiénes
somos y de como funciona el mundo basandonos en los ejemplos que nos dan nuestros

padres, profesores, compafieros de trabajo, amigos y las experiencias que tenemos (25).

El sentido de la autoestima de una persona se nutre desde el momento de su principio de
la solidez, el cuidado y el amor que admite de su familia y su comunidad. En la primera
infancia y la adolescencia, las influencias mas formativas en el sentido de la autoestima

provienen de las personas que le rodean (23).
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“La toma de conciencia del propio valor y significado, asi como la aceptacion de la
responsabilidad de uno mismo, asi como de sus relaciones, tanto con uno mismo como

con otras personas. Interacciones tanto con uno mismo como con otras personas”(18).

2.2.3.2 Niveles de autoestima:

Los fracasos o triunfos personales de un estudiante universitario en su hogar, salon de
clases y comunidad son, en ultima instancia, su propia responsabilidad, dependiendo de

cOmo se vean a si mismos.
Segun Stanley Coopersmith, "hay 3 niveles de autoestima™ (alta, media y baja) (30).
Autoestima Alta:

Son mantenidas por colaboradores que dicen ser honestos, responsables, carifiosos y
comprensivos; se aman, confian y dependen unos de otros, se respetan y aprecian la ayuda
mutua. Poseer un fuerte sentido de autoestima, ser capaz de lidiar con las presiones de la
vida, creer en uno mismo pase lo que pase, aceptar los errores y las criticas de los demas
como un medio de crecimiento personal, tener la valentia de probar cosas nuevas, incluso
si eso significa fracasar, siempre que no veas los fracasos como una derrota, Sino como

una oportunidad para mejorar tu persona y tus habilidades. (30).

No desperdiciar el tiempo inquietandonos por las cosas malas del pasado o por el futuro.

Absorbe cosas del pasado, planifica bien un futuro y vivir el presente (30).
Autoestima Media:

Los estudiantes universitarios con autoestima promedio tienen un nivel aceptable de
confianza. Sin embargo, puede caer de vez en cuando, bajo la influencia de las opiniones
de quienes te rodean. En otras palabras, los estudiantes se muestran como seguros con los

demas, aunque no hayan interiorizado los conocimientos(30).

Los estudiantes suelen tener confianza en si mismos, pero a veces cede. Estas son
personas que tratan de mantenerse fuertes en sus relaciones con los demas, incluso si

tienen dificultades internas. (30).
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Las personas con este grado viven de una manera relativamente dependiente, lo que
significa que, si ven a otros apoyandolos en una accion que realizan, su autoestima

aumentara, pero al reveés, cualquier error lo culpan. Le ayudara a bajar su confianza (30).
Autoestima Baja:

Los educandos con un nivel bajo de autoestima suelen ser inseguros y carecen de
confianza en sus capacidades o en sus capacidades educativas y personales. No se
arriesgan a tomar sus propias decisiones por miedo al fracaso. Tienen la necesidad de
estar constante aprobacion por parte del entorno familiar o social, lo que les genera més
dificultades en las relaciones sociales, depresion porque sufren de auto rechazo, se
consideran insignificantes y sin valor, viven aislados, por lo que son vulnerables ante
cualquier critica que la gente les haga, tienden a autodestruirse por sus defectos y
debilidades (30).

2.2.3.3 Tipos de autoestima

La autoestima tiene dos significados, autoestima alta y autoestima baja, que también se

denominan autoestima positiva y autoestima negativa respectivamente (31):
Autoestima positiva:

La autoestima alta, también conocida como autoestima positiva o saludable, se desarrolla
cuando una persona se respeta y valora a si misma. La expresion Unica de la personalidad
y la perspectiva de la vida de cada persona es un reflejo de los efectos positivos que una
autoimagen saludable llega a mejorar la calidad de vivir y la salud. El verdadero valor
radica en el impulso para tomar medidas, progresar y perseguir metas (31).

Autoestima negativa:

La baja autoestima o la autoestima negativa son actitudes, emociones y comportamientos
negativos, como ser: critico, enojado, desafiante y derrotista. La necesidad de llamar la
atencion y buscar la aprobacion por todas las personas ya que existe el temor a
equivocarse. Por lo tanto, el individuo se enfrenta a una tendencia a ser timido e inseguro,
tiene dudas para tomar decisiones, suele carecer de confianza en sus capacidades y por lo

tanto renuncia a sus objetivos (31).
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2.2.3.4 Instrumento de evaluacion:
ESCALA DE AUTOESTIMA DE ROSEMBERG (32):

El propdsito de esta encuesta es medir el nivel de satisfaccion de una persona consigo

misma.

La escala tiene 10 items: cinco afirmaciones afirmativas y cinco negativas. Invertir los
items 3, 5, 8, 9 y 10 arroja una medida de autoestima negativa, mientras que los items 1,

2,4, 6y 7 arrojan una positiva.
Instrucciones:

Se orientdé que marque con una X en las siguientes alternativas (muy de acuerdo, de

acuerdo, en desacuerdo y muy en desacuerdo).
Calificacion de los items:

items 1, 2, 4, 6,7 se clasifican del 4 al 1.

items 3, 5, 8, 9,10 se calificacion del 1 al 4.

Validacién del instrumento

En un estudio realizado por Martinez G, y col (42) , concluyeron que la escala de
medicion de la autoestima tiene propiedades psicométricas satisfactorias, obteniendo un
alfa de Cron Bach de 0.966.

Tabla 02: Baremos de la escala de autoestima.

Puntaje
Autoestima (Baremos)
Baja Media Alta
Autoestima (+) <=10 11-15 16 - 20
Autoestima (-) <=10 11-15 16 - 20
Autoestima Global <=25 26 - 29 30-40

Fuente: Inventarios internos
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Analisis de escalas para interpretacion de resultados.
Las puntuaciones entre 30 y 40 indican una autoestima saludable.

Si su autoestima se encuentra entre 26 y 29 en la escala, tiene una autoestima moderada

que no estéa relacionada con problemas graves de autoestima.

Menos de un puntaje de 25 indica baja autoestima y la presencia de problemas de

relevancia personal.
2.2.3. COVID-19:

2.2.3.1. Definicién:

A finales del 2019 en una ciudad China llamada Wuahn inicio la sintomatologia de una
enfermedad infecciosa causada por un virus, siendo la primera notificacion de esta a la
OMS. La misma que anuncio el 11 de marzo del afio 2020, que el recién descubierto
coronavirus SARS-CoV-2 era ahora una pandemia mundial(1). Cuccinota lo describe
como una nueva enfermedad con una sintomatologia y curso clinico no descrito por
completo, en el cual los sintomas predominantes son la tos y fiebre. Se puede asociar a
factores de riesgo siendo predominantemente la edad una de las comorbilidades méas

frecuentes en mencionados pacientes. (12).
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2.2.4 Marco conceptual:
2.2.4.1 Calidad de vida

Es la conglomeracion de condiciones favorables que se asocian a ser agradable y valiosa
la vida (34).

2.2.4.3 Autoestima

El auto concepto de las personas se forma como resultado de la acumulacién de las
numerosas sensaciones, experiencias, emociones, ideas y actitudes que se producen a lo

largo de su vida (35).
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CAPITULO 111
HIPOTESIS

3.1. Hipdtesis general

Hi: Existe relacion entre el nivel de autoestima y calidad de vida en estudiantes de
Medicina Humana de la Universidad Peruana Los Andes durante el rebrote de la COVID-
19.

Ho: No existe relacion entre el nivel de autoestima y calidad de vida en estudiantes de
Medicina Humana de la Universidad Peruana Los Andes durante el rebrote de la COVID-
19.

3.2. Hipotesis especificas:

3.2.1. La prevalencia del nivel de la calidad de vida es 6ptima en estudiantes de Medicina
Humana de la Universidad Peruana Los Andes, durante el rebrote de la COVID-19.

3.2.2. La prevalencia del nivel de autoestima serd media, en estudiantes de Medicina

Humana de la Universidad Peruana Los Andes durante el rebrote de la COVID-19.

3.2.3. La calidad de vida se relaciona de manera directa con autoestima negativa en
estudiantes de Medicina Humana de la Universidad Peruana los Andes durante el rebrote
de la COVID-19.

3.2.4. La calidad de vida se relaciona de manera directa con autoestima positiva en
estudiantes de Medicina Humana de la Universidad Peruana los Andes durante el rebrote
de la COVID-19.
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3.3. Variables:
3.3.1. Variable dependiente
Autoestima.

3.3.2. Variable independiente
Calidad de vida.
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3.3.3. Operacionalizacion de variables

VARIABLES | DEFINICION DEFINICION DIMENSIONES | INDICADORES | TIPO DE ESCALA VALORES
CONCEPTUAL OPERACIONAL VARIABLE | DE
MEDICION
Calidad de Segun el trabajo de | El bienestar esta | Hogar y | Condiciones de | Cualitativa | Ordinal Likert
vida Grimaldo, M (2003), se | relacionado bienestar vivienda
puede definir Nivel | estrechamente con la | econdmico Amistades
deseable de la propia | calidad de vida de un | Amigos, Relacién
salud fisica y mental, | individuo, que se | vecindario y | intrafamiliar
que consiste en una |asocia a multiples | comunidad. Contexto
serie  de  aspectos [ dominios que se|Vida familiar y | educativo
fundamentales que | comprometieron en | familia extensa | Pasatiempos
pueden verse afectados |un  contexto  de | Educacion y | Entretenimiento
por circunstancias tanto | pandemia por la | ocio. Vida religiosa
internas como externas | COVID-19. Para | Medios de | Salud personal
a la persona. evidenciarlo, comunicacion Salud familiar
utilizaremos la | Religion
Escala de Calidad de | Salud
Vida desarrollada
por Olson y Barnes.
Autoestima [ Segin  Rengifo  Z. | Indicacion de algun | Autoestima (-) Importancia Cualitativa | Ordinal Likert
(2017), es la | tipo de autoestima, Cualidades
autopercepcion basada | segun las opiniones Capacidad
en caracteristicas | de los estudiantes de Actitud
cognitivas, fisicas y|la Facultad de Satisfaccion
psicoldgicas, Autoestima (+)
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indicadores positivos o
neutros del desarrollo
de la personalidad.
Estara basada en la
autoimagen  personal,
en funcion de las
caracteristicas antes
mencionadas

Medicina Humana
de la Universidad.

Orgullo, Fracaso
Respeto, Indtil
Maldad
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CAPITULO IV
METODOLOGIA

4.1. Método de Investigacion
Observacional (no experimental) (36).
4.2. Tipo de Investigacion (36)

« Cualitativo, correlacional, transversal, retrospectivo y de campo.

« Segun el enfoque: Cualitativo.

« Segun manipulacion de variable: Observacional (no experimental).

e Segun el nimero de grupos: correlacional.

e Segun la cifra de mensuraciones: Transversal

« Segln el momento de la recopilacion de informacion: Retrospectivo.

e Seguln propdsito: Basica.

e Segun fuente de datos: De campo, a través de una encuesta virtual a los

estudiantes.

4.3. Nivel de Investigacion

Relacional

4.4. Disefio de Investigacion

Correlacional
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* M= muestra

* R=relacion.

» X=variable 1 (nivel de autoestima).

Y= variable 2 (nivel de calidad de vida).
4.5. Poblacién y muestra
4.5.1. Poblacion:

Dirigida hacia el alumnado de la facultad de Medicina Humana de la
Universidad Peruana los Andes, provincia de Huancayo - Junin, durante el

periodo de tiempo del 15 de mayo hasta el 20 julio de 2022.

4.5.2. Muestra:

Los estudiantes de segundo a doceavo ciclo de la Facultad de Medicina
Humana de la Universidad Peruana los Andes aportaron la muestra, Huancayo,

etapa que comenzo el 15 de mayo y concluyo el 20 de julio de 2022.

4.6. Tipo y técnica de muestreo

Para realizar el calculo del tamafio muestral utilizamos la férmula enfocada en estimar

una proporcion de poblacion finita, en donde se reemplazara el valorde py g.
Siendo la formula la siguiente: (36).

NZ’ PQ

d? (N-1) + 22 PQ

Donde:

Z:, = 1.96: (por el indice de confiabilidad del 95%).

p = correspondencia deseada (para este estudio 38% = 0.30).
q=1-p (para el estudio 1 — 0.30 = 0.70).

d = exactitud (para este estudio conlleva un 5%).
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N = poblacion= 675 estudiantes del segundo al doceavo ciclo de la facultad de

Medicina Humana de la Universidad Peruana Los Andes.

675 x 1.96 x 0.30x 0.95
n=

52 (675-1) + 1.96 x 0.95 x 0.30

Tamafo muestral ajustado a pérdidas: 245 + 10% (25) = 270 estudiantes de Medicina

Humana.

Tamaro de muestra final: 270 estudiantes de Medicina Humana.
4.7. Analisis de datos

La correlacién Rho de Spearman se utiliza para la demostracion del supuesto. Ya que
mide la direccion y fuerza de las relaciones entre variables. Ademas, se determiné su
grado de alcance para aceptar (=0.05) o declinar (>=0.05) la hipétesis general. Ademas,
se realiz6 un tratamiento estadistico descriptivo utilizando medidas de tendencia central

para determinadas hipétesis. (37).
4.8. Consideraciones éticas

Se solicitd el dictamen de anuencia de la delegacion de ética en la Facultad de Medicina
Humana de la Universidad Peruana los Andes. Todos los estudiantes encuestados
conocian su participacion en la investigacidn actual antes de que comenzara, y se utilizo
el permiso informado mediante firma electronica para garantizar el cumplimiento de
todos los principios escritos en la Declaracion de Helsinki. Se cumplié con la
confidencialidad de los datos, por lo tanto, el desenlace obtenido no indicara la

informacion personal de los seres estudiados.
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CAPITULO V
RESULTADOS

5.1. Descripcion de los resultados de las variables de estudio

Se manifiesta los resultados estadisticos descriptivo para ambas variables

descritas y se realizan comparaciones de hipotesis utilizando la analogia de rangos de

Spearman (Rho).

5.1.1. Resultados descriptivos de la variable autoestima

Tabla 03: Frecuencia y porcentaje de la variable autoestima

) Frecuencia  Porcentaje Porcentaje
Niveles _
(ni) (%) acumulado
BAJA [0 — 26> 106 39,3 39,3
MEDIA [26 — 30> 119 44,1 83,3
ELEVADA [30 — 40] 45 16,7 100,0
Total 270 100,0

Fuente: Elaboracion propia.

Con respecto a la variable autoestima, se puede observar que el 39.3% del total de
estudiantes tienen autoestima baja, mientras que los 44.1% de estudiantes tienen

autoestima media y finalmente los 16.7% tienen autoestima elevada.

a) Hipotesis operacional
Ho: La prevalencia del nivel de autoestima baja (70%) en estudiantes de Medicina
Humana de la Universidad Peruana Los Andes, en el periodo 2022-1.
Ha: La prevalencia del nivel de autoestima media (70%) en estudiantes de
Medicina Humana de la Universidad Peruana Los Andes, en el periodo 2022-
1.
b) El nivel de autoestima de estudiantes de Medicina Humana de la Universidad

Peruana Los Andes.
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Tabla 04: Estadisticos de la variable autoestima

N 270
Media 26,05
Mediana 26,00
Moda 25y 27
Desv. Desviacion 4,224

Fuente: Elaboracion propia.

Luego de aplicar los cuestionarios a los estudiantes y procesar los datos puedo
mencionar que el promedio de los puntajes es de 26.05; lo que denota que los estudiantes
tienen nivel medio de autoestima de forma general. Ademas, la mitad de los discentes
obtuvieron puntajes como 26 o inferiores al puntaje mencionado. La otra mitad de los
discentes lograron puntajes superiores de 26. Asi mismo, los valores de mas frecuencia

fueron 25y 27, lo que denota una autoestima baja y media, respectivamente.

Admitimos el supuesto alterno (Ha), mientras desistimos del supuesto nulo (HO),
con el banco de registro de la Tabla 2. (Ho). Se ha encontrado que los estudiantes tienen
un nivel de autoestima medio debido al promedio de 26.05 durante el afio académico
2021-22.

5.1.1.1. Resultados descriptivos de la dimensidn autoestima negativa

Tabla 05: Frecuencia y porcentaje de la dimension autoestima negativa

Niveles Frecuencia Porcentaje Porcentaje

(ni) (%) acumulado
BAJA (0 - 6) 27 10,0 10,0
MEDIA (7 - 13) 191 70,7 80,7
ELEVADA (14 - 20) 52 19,3 100,0
Total 270 100,0

Fuente: Elaboracién propia.

Con respecto a la dimension autoestima negativa, se puede observar que el 10% del
alumnado tienen autoestima negativa baja, mientras que los 70.7% de estudiantes tienen

autoestima negativa media y finalmente los 19.3% tienen autoestima negativa elevada.
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5.1.1.2. Resultados descriptivos de la dimension autoestima positiva

Tabla 06: Frecuencia y porcentaje de la dimension autoestima positiva

Niveles Frecuencia Porcentaje Porcentaje

(ni) (%) acumulado
BAJA (0 - 6) 19 7,0 7,0
MEDIA (7 — 13) 52 19,3 26,3
ELEVADA (14 - 20) 199 73,7 100,0
Total 270 100,0

Fuente: Elaboracion propia.

Con la autoestima negativa como factor determinante, se puede observar que el 7.0% del
alumnado tienen autoestima positiva baja, mientras que los 19.3% de estudiantes tienen

autoestima positiva media y finalmente los 73.7% tienen autoestima positiva elevada.

5.1.2. Resultados descriptivos de la variable calidad de vida

Tabla 07: Frecuencia y porcentaje de la variable de calidad de vida.

Niveles Frecuencia  Porcentaje  Porcentaje
{(m1) (%) acumulado
Mala calidad de vida (0 — 39) 1 0,4 4
Tendencia baja calidad de vida (40-50) 82 30,4 30,7
Tendencia a calidad de vida buena (51-60) 12 4.4 35,2
Calidad de vida Optima (61 a mas) 175 04,8 100.0
Total 270 100.0

Fuente: Elaboracion propia.

En cuanto a la variable calidad de vida, observamos que el 0,4% de los estudiantes tiene
mala calidad de vida, mientras el 30.4% de los mismos muestran predisposicion a la mala
calidad de vida, el 4,4 % hacia la buena calidad de vida, y el 64.8% tienen O6ptima calidad

de vida.
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a) Hipotesis operacional
Ho: La prevalencia del nivel de la calidad de vida NO es 6ptima en estudiantes de
Medicina Humana de la Universidad Peruana Los Andes, en el periodo 2022-
1.
Ha: La prevalencia del nivel de la calidad de vida es Optima en estudiantes de
Medicina Humana de la Universidad Peruana Los Andes, en el periodo 2022-
1.

b) El nivel de calidad de vida de estudiantes de Medicina Humana de la Universidad

Peruana Los Andes.

Tabla 08: Estadisticos de la variable calidad de vida

N Vélido 270
Media 85,66
Mediana 86,00
Moda 72y 91
Desv. Desviacion 17,930

Fuente Elaboracion propia.

Luego de aplicar los cuestionarios al alumnado y procesar la pesquisa podemos
mencionar que el promedio de los puntajes es de 85.66; lo que denota que los estudiantes
tienen calidad de vida optima de manera generalizada. Ademas, la mitad de discentes
obtuvieron puntajes como 86 o inferiores al puntaje mencionado. La otra mitad de los
discentes lograron puntajes superiores de 86. Asi mismo, los valores de mas frecuencia
fueron 72 y 91, lo que denota calidad de vida 6ptima, respectivamente.

Posterior a la resolucion de la informacion de la Tabla 6, admitimos el supuesto
alterno (Ha) y desistimos del supuesto nulo (Ho). Los estudiantes obtuvieron un promedio

de 85,66 en una escala de 0 a 100, lo que indica una optima calidad de vida.
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5.1.2.1. Resultados descriptivos de la dimensidn hogar y bienestar econémico

Tabla 09: Frecuencia y porcentaje de la dimensidn hogar y bienestar economico

Niveles Frecuencia Porcentaje Porcentaje

(1) (%) acumulado
Mala calidad [0 — 6> 8 3,0 3,0
Baja calidad [6 — 12> 23 8,5 11,5
Buena calidad [12 — 18> 148 54,8 66,3
Optima calidad [18 — 25] 91 33,7 100,0
Total 270 100,0

Fuente: Elaboracion propia.

Al observar la dimension del hogar y el bienestar economico de los estudiantes,
encontramos que el 3% del tienen una mala calidad, mientras que los 8.5% de estudiantes
tienen baja calidad, ademas los 54.8% de estudiantes tienen buena calidad y los 33.7% de
estudiantes es Optima para las dimensiones mencionadas.

5.1.2.2. Resultados descriptivos de la dimensién amigos, vecindario y comunidad

Tabla 10. Frecuencia y porcentaje de la dimension amigos, vecindario y comunidad.

) ) ) Porcentaje
Niveles Frecuencia Porcentaje
acumulado

Mala calidad [0-5> 3 1,1 1,1
Baja calidad [5-10> 32 11,9 13,0
Buena calidad [10 -15> 124 45,9 58,9
Optima calidad [15 -20] 111 41,1 100,0
Total 270 100,0

Fuente: Elaboracion propia.

Con respecto a la dimensién amigos, vecindario y comunidad, podemos observar que el
1.1% de los estudiantes tienen mala calidad, mientras que los 11.9% de estudiantes tienen
baja calidad, ademas los 45.9% de estudiantes tienen buena calidad y finalmente los
41.1% de estudiantes de tienen Optima calidad en la dimension amigos, vecindario y

comunidad.
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5.1.2.3. Resultados descriptivos de la dimension vida familiar y familia extensa

Tabla 11. Frecuencia y porcentaje de la dimension vida familiar y familia extensa

] ) ] Porcentaje
Niveles Frecuencia Porcentaje
acumulado

Mala calidad [0 — 5> 3 1,1 1,1
Baja calidad [5 — 10> 16 59 7,0
Buena calidad [10 — 15> 55 20,4 27,4
Optima calidad [15 — 20] 196 72,6 100,0
Total 270 100,0

Fuente: Elaboracion propia.

Con respecto a la dimension vida familiar y vida extensa, se puede observar que el 1.1%
del alumnado de Medicina Humana de la Universidad Peruana los Andes tienen mala
calidad, mientras que los 5.9% de estudiantes tienen baja calidad, ademas los 20.37%
tienen buena calidad y finalmente los 72.59% de estudiantes de tienen dptima calidad de
familia extensa y vida familiar.

5.1.2.4. Resultados descriptivos de la dimensidn educacion y ocio

Tabla 12. Frecuencia y porcentaje de la dimensién educacién y ocio.

Frecuencia Porcentaje Porcentaje

Niveles
(ni) (%) acumulado
Mala calidad [0-4> 4 1,5 1,5
Baja calidad [4-8> 38 14,1 15,6
Buena calidad [8-12> 143 53,0 68,5
Optima calidad [12-15] 85 31,5 100,0
Total 270 100,0

Fuente: Elaboracion propia.

Con respecto a la dimensién educacion y ocio, se puede observar que el 1.5% de los
estudiantes tienen mala calidad, mientras que los 14.1% de estudiantes tienen baja
calidad, ademas los 53.0% de estudiantes tienen buena calidad y finalmente los 31.5% de

estudiantes de tienen dptima calidad de ocio y educacién.
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5.1.2.5. Resultados descriptivos de la dimensién medios de comunicacién

Tabla 13. Frecuencia y porcentaje de la dimension medios de comunicacion

_ Frecuencia Porcentaje Porcentaje
Niveles )
(ni) (%) acumulado

Mala calidad [0-5> 4 15 1,5
Baja calidad [5-10> 46 17,0 18,5
Buena calidad [10 -15> 142 52,6 71,1
Optima calidad [15 -20] 78 28,9 100,0
Total 270 100,0

Fuente: Elaboracion propia.

En cuanto a la dimensién medios de comunicacién, se puede observar al 1.5% de los
estudiantes tienen mala, mientras que los 17.0% de estudiantes tienen baja calidad,
ademas los 52.6% de estudiantes tienen buena calidad y finalmente los 28.9% de

estudiantes de tienen dptima calidad de medios de comunicacion.

5.1.2.6. Resultados descriptivos de la dimensién religion

Tabla 14. Frecuencia y porcentaje para dimension religion

) ) ) _ Porcentaje
Niveles Frecuencia Porcentaje valido
acumulado

Mala calidad [0-3> 11 41 4,1
Baja calidad [3-6> 27 10,0 14,1
Buena calidad [6 -9> 165 61,1 75,2
Optima calidad [9 -10] 67 24,8 100,0
Total 270 100,0

Fuente: Elaboracion propia.

En cuanto a la dimension religion, se puede observar que el 4.1% del alumnado tienen
mala calidad de religién, mientras el 10.0% de estudiantes tienen baja calidad de religion,
ademas los 61.1% de estudiantes tienen buena calidad de religion y finalmente los 24.8%

de estudiantes de tienen optima calidad de religion.
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5.1.2.7. Resultados descriptivos de la dimensién salud

Tabla 15. Frecuencia y porcentaje de la dimension salud.

_ _ _ Porcentaje
Niveles Frecuencia Porcentaje
acumulado

Mala calidad [0-3> 5 1,9 1,9
Baja calidad [3-6> 38 14,1 15,9
Buena calidad [6 -9> 169 62,6 78,5
Optima calidad [9 -10] 58 21,5 100,0
Total 270 543

Fuente: Elaboracion propia.

Considerando la dimension salud, observamos que el 1.9% del alumnado tienen mala
calidad en salud, a comparacion del 14.1% de estudiantes que tienen baja calidad de salud,
ademas los 62.6% de estudiantes tienen buena calidad de salud y finalmente los 21.5%

de estudiantes de tienen éptima calidad de salud.

5.1.3. Contrastacion de hipotesis por variables y dimensiones de autoestima en
estudiantes de medicina de la Universidad Peruana los Andes durante el rebrote de
la COVID-19.

Para la estadistica inferencial, particularmente para la verificacion de hipdtesis
aplicamos el coeficiente Rho de Spearman para establecer la asociacion de variables

ordinales.

5.1.3.1. Autoestima y calidad de vida en estudiantes de medicina de la Universidad
Peruana los Andes durante el rebrote de la COVID-19.

a) Hipdtesis operacional
Ho: No existe relacion entre la calidad de vida y el nivel de autoestima de estudiantes
de Medicina Humana de la Universidad Peruana Los Andes.

Ho: ps =0

Hi: Existe asociacion entre la calidad de vida y el nivel de autoestima de estudiantes

de Medicina Humana de la Universidad Peruana Los Andes.
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Ho: o, #0

b) Correlacion entre la calidad de vida y el nivel de autoestima de estudiantes de
Medicina Humana de la Universidad Peruana Los Andes.

Tabla 16. Coeficiente de correlacion entre autoestima y calidad de vida.

Rho de Spearman Autoestima Cah(_iad de
vida
Autoestima Sig. (bilat.) . ,000
N 270 270
Calidad de vida Sig. (bilat.) ,000 .
N 270 270

Fuente: Elaboracion propia.

c) Interpretacion del coeficiente de correlacion.
Interpretacion:

n=270

re =0.738

Los hallazgos mostrados brindan certidumbre necesaria para garantizar la validez
de una asociacion estadisticamente significativa considerando la calidad de vida y la
dimension autoestima positiva en los estudiantes. En consecuencia, el coeficiente de
correlacion fue de 0,73, que es un valor bastante alto y positivo. Ademas, p < Alpha
(p=0,000 x=0,05), por lo que desistimos del supuesto nulo (Ho) y se admitimos el

supuesto alterno (Ha).

5.1.3.2. Calidad de vida y la dimension autoestima positiva en estudiantes de
medicina de la Universidad Peruana los Andes durante el rebrote de la COVID-19.

a) Hipdtesis operacional
Ho: La calidad de vida NO se relaciona de manera directa con la dimension
autoestima positiva de los estudiantes de medicina de la Universidad Peruana
los Andes durante el rebrote de la COVID-19.
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Ha: La calidad de vida se relaciona de manera directa con la dimension
autoestima positiva de los estudiantes de medicina de la Universidad Peruana
los Andes durante el rebrote de la COVID-19.

b) Correlacion entre la calidad de vida y la dimension autoestima positiva en
estudiantes de medicina de la Universidad Peruana los Andes durante el rebrote de
la COVID-19.

Tabla 17. Coeficiente de correlacion entre calidad de vida y la dimensién autoestima

positiva.
Rho de Spearman Calidad de vida Autoestima
positiva
Calidad de Sig. (bilateral) . ,000
vida N 270 270
Autoestima Sig. (bilateral) ,000 .
positiva N 270 270

Fuente: Elaboracion propia.

c) Interpretacion del coeficiente de correlacion.
Interpretacion:

n=270
rg =0.334

De acuerdo con los hallazgos presentados, brinda certidumbre comprobada para
sustentar la existencia de una débil correlacién estadisticamente significativa al
considerar calidad de vida y las dimensiones de autoestima positiva entre los estudiantes.
Obtuvo un coeficiente de correlacion de 0,334 de la muestra del estudio que sefiala una
relacion débil para las variables. Ademas, p < Alpha (p=0,000 x=0,05), por lo que se
desestima el supuesto nulo (Ho) y se admite el supuesto alterno (Ha).

5.1.3.3. Calidad de vida y la dimension autoestima negativa en estudiantes de
medicina de la Universidad Peruana los Andes durante el rebrote de la COVID-19.

a) Hipdtesis operacional
Ho: La calidad de vida NO se relaciona de manera directa con la dimension
autoestima negativa de los estudiantes de medicina de la Universidad Peruana
los Andes durante el rebrote de la COVID-19.
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Ha: La calidad de vida se relaciona de manera directa con la dimension

autoestima negativa de los estudiantes de medicina de la Universidad Peruana

los Andes durante el rebrote de la COVID-19.

b) Correlacion entre la calidad de vida y la dimension autoestima negativa en

estudiantes de medicina de la Universidad Peruana los Andes durante el rebrote de

la COVID-109.

Tabla 18. Coeficiente de correlacion entre la calidad de vida y la dimension autoestima

negativa.
Rho de Spearman Calidad de Autoestima
vida negativa
Calidad de vida Sig. (bilateral) . ,000
N 270 270
Autoestima negativa Sig. (bilateral) ,000 .
N 270 270

Fuente: Elaboracion propia.

c) Interpretacion del coeficiente de correlacion
Interpretacion:
n=270

ry =0.334

De acuerdo con los hallazgos presentados, basados en la certidumbre necesaria

sustentar la existencia de una débil correlacion estadisticamente significativa para la

calidad de vida y las dimensiones de autoestima positiva entre los estudiantes. Al obtener

un coeficiente de correlacién de 0,334 de la muestra del estudio revela una relacion débil

entre estas variables. Ademas, p < Alpha (p=0 000x=Q 05), por lo que sé que desistimos

del supuesto nulo (Ho) y se admitimos el supuesto alterno (Ha).
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ANALISIS Y DISCUSION DE RESULTADOS

Este trabajo manifesto delimitar la asociacion entre la autoestima y calidad de vida de los
estudiantes de la Facultad de Medicina de Universidad Peruana Los Andes durante el
rebrote de la COVID-19.

Se analizd los registros de los promedios y el test de medicion asignados al cuestionario
y la interpretacion de los resultados preexistentes, concluyendo que nuestro proyecto es

aceptable.

Como resultado, proponemos una fuerte correlacion positiva; que desistimos del supuesto
nulo (Ho) y se admitimos el supuesto alterno (Ha) ya que p es menor que Alfa (p=0,000
=0.05). Brindan certidumbre necesaria para garantizar la validez de una asociacion
estadisticamente significativa considerando la calidad de vida y la dimension autoestima
positiva en estudiantes de la Facultad de Medicina Humana de la Universidad Peruana
Los Andes durante el rebrote de la COVID-19.

Lo que se evidencio mediante los resultados tiene similitud con lo que se obtuvo en su
investigacion de: Rodney P. Joseph y col (38),aplicando una metodologia de estudio
transversal, en la que los datos se adjuntaron posterior a una encuesta anénima de N =
590 estudiantes de pregrado. La actividad fisica se evalu6 con la encuesta de ejercicio en
el tiempo libre de Godin y la calidad de vida se evalud con la Escala de satisfaccion. Tras
el andlisis de ruta para evidenciar la vinculacion entre actividad fisica y calidad de vida,
con indicadores de autoeficacia en el ejercicio, autoestima fisica y afecto, concluyeron
que la autoestima fisica y, menor proporcién, las emociones positivas resaltaron como
parte integral en la asociacion de actividad fisica y calidad de vida. Lo evidenciado
demuestra que los programas de educacion enfocados en salud disefiados para incentivar
la actividad fisica regular y aumentar la autoestima fisica podrian tener un impacto
positivo para elevar la calidad de vida en adultos jovenes. Esto significa que cuanto mayor

sea su calidad de vida, mayor sera su autoestima.

Respecto a la hipotesis especifica 1: La prevalencia del nivel de la calidad de vida es
optima en los estudiantes. Por cual se denota que los estudiantes evidencian calidad de
vida éptima de forma general. Demostrado la prevalencia del nivel de calidad de vida
Optima en estudiantes, en el periodo 2022-1. Los resultados revelaron leve similitud con

lainvestigacion Jurado R. (15), en su trabajo titulado donde también evidencio una éptima
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calidad de vida, sin embargo, el sexo se evidencié como variable que contribuyo en la

percepcion de esta.

Respecto a la hipotesis especifica 2: La prevalencia del nivel de autoestima sera media,
en los estudiantes. De los resultados obtenidos de la segunda hipdtesis especifica se
encontré un promedio 26.05; lo que denota que los estudiantes tienen nivel medio de
autoestima de forma general. Demostrado la prevalencia del nivel de autoestima media
en estudiantes de Medicina Humana de la Universidad Peruana Los Andes, en el periodo
2022-1. Llegando a cierta similitud demostrada por Cruz C y col (39), donde
Concluyeron que, de los 78 estudiantes de los primeros cursos de la carrera, del primer
curso (39) y del segundo curso (40). Las edades estuvieron entre 19 y 24 afios. Se
encontraron estudiantes con Autoestima Baja (19), estudiantes con Autoestimas Elevadas
(27) y estudiantes con Autoestima Media (37) (p<0.005). Contrario al estudio de Velasco
y col (37), los que mencionan que la autoestima alta con mayor frecuencia son 78
(73,30%). En particular, la baja autoestima fue la menos comdn, lo cual es alentador dado
que la baja autoestima puede tener un impacto negativo en el rendimiento académico.(41).

En mencion a la hipétesis especifica 3: La calidad de vida tiene relacion fuerte con la
dimensiéon autoestima positiva de los estudiantes. Los resultados de la prueba de
correlacion rho de Spearman arrojaron un coeficiente de 0,334, sugiriendo una
correlacion débil; por el contrario, dado que p < Alpha (p=0 000 =0 005), por lo que
desistimos del supuesto nulo (Ho) y se admitimos el supuesto alterno (Ha). Esto
proporciond evidencia de que los datos respaldaban la afirmacion de una correlacion débil
entre la calidad de vida y la dimensidn de autoestima negativa de los estudiantes.

Considerando al supuesto especifico 4: La calidad de vida es directamente proporcional
a la baja autoestima entre los estudiantes. Los resultados de la prueba de Spearman
arrojaron un coeficiente de 0,334, denotando una relacion débil; por el contrario, dado
que p < Alpha (p=0 000 =0, 05), por lo que desistimos del supuesto nulo (Ho) y se
admitimos el supuesto alterno (Ha), proporcionando certidumbre sustentada para afirmar
una correlacion estadistica débil entre la variable y dimension mencionada. Resultados
similares se encontrd en la investigacion Bastian H (15), donde indica que sus estudiantes
conllevaban una buena apreciacion de calidad de vida (p = 0,01). Esto significa que

cuanto mayor sea su calidad de vida, menor sera su autoestima negativa.
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CONCLUSIONES

Para el supuesto general, encontramos su coeficiente con un valor de 0,738, lo que
indica una fuerte correlacion efectiva. Ademas, puesto que p < que Alfa (p=0,000
=0,05), por lo que desistimos del supuesto nulo (Ho) y admitimos al supuesto alterno
(Ha), sugiere la existencia para sustentar la aseveracion de una correlacion positiva
para la calidad de vida y el nivel de autoestima en estudiantes de Medicina Humana
de la Universidad Peruana Los Andes. Esto significa cuanto mayor sea su calidad de
vida, mayor sera su autoestima.

En la primera hipotesis especifica, se encontré un promedio 26.05; lo que denota que
los estudiantes tienen nivel medio de autoestima de forma general. Demostrado la
prevalencia del nivel de autoestima media en estudiantes de Medicina Humana de la
Universidad Peruana Los Andes durante el rebrote de la COVID-19, indica un nivel
de autoestima medio.

En la segunda hipotesis especifica, encontramos un promedio de 85.66; lo que denota
que los estudiantes tienen calidad de vida 6ptima de forma general. Demostrado la
prevalencia del nivel de calidad de vida 6ptima en estudiantes de Medicina Humana
de la Universidad Peruana Los Andes durante el rebrote de la COVID-19, lo que
significa un nivel de calidad de vida 6ptima.

En la tercera hipotesis especifica. Al aplicar analisis por correlacién de Spearman
revel6 un coeficiente de 0,334, lo que indica una relacion débil; por el contrario, dado
que p < Alpha (p=0 000=Q 05), por lo que desistimos del supuesto nulo (Ho) y se
admitimos el supuesto alterno (Ha), sugiere afirmar una correlacion estadisticamente
importante entre la calidad de vida y la dimension autoestima positiva para los
estudiantes de Medicina Humana de la Universidad Peruana Los Andes. Esto significa
que cuanto mayor sea su calidad de vida, mayor sera su autoestima positiva.

En la cuarta hipotesis especifica, El analisis de correlacion por Spearman revel6 un
coeficiente de 0,334, lo que indica una relacién débil; por el contrario, dado que p <
Alpha (p=0000=005), por lo que desistimos del supuesto nulo (Ho) y se admitimos el
supuesto alterno (Ha), cual indica una evidencia suficiente y asi respaldar la afirmacién
de que existe una correlacion débil estadisticamente significativa entre la calidad de
vida y la dimension autoestima negativa en estudiantes de Medicina Humana de la
Universidad Peruana Los Andes. Esto significa que cuanto mayor sea su calidad de

vida, menor sera su autoestima negativa.
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RECOMENDACIONES

Para la Universidad Peruana los Andes, comunicar a las correspondientes autoridades
en implementar un departamento psicopedagogico en cada facultad que brinde
seguimiento a todo el alumnado y ver si hubo alguna modificacion a nivel de su

autoestima o calidad de vida por el impacto de la COVID-19.

Para la facultad de medicina humana, se sugiere introducir programas de soporte

psicoldgico, asi como actividades interactivas para aliviar el bienestar del alumnado.

Para los docentes, se debe mantener un trato 6ptimo a los estudiantes para mantener
en estos una autoestima alta a través del procesamiento horizontal en las relaciones
interpersonales, con el fin de promover resultados de aprendizaje adecuado y por ende

una calidad de vida 6ptima.
Para los estudiantes, tener mayor predisposicion en acudir al departamento

psicopedagdgico para solicitar soporte psicologico si lo requieren, asi como difundir

la accesibilidad al mismo departamento.
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ANEXOS

Matriz de consistencia

PROBLEMA

OBJETIVOS

HIPOTESIS

VARIABLES E
INDICADORES

DISENO
METODOLOGICO

Formulacion del problema
Problema General:

(Cudl es la relacion entre
autoestima y calidad de vida
en estudiantes de Medicina
Humana de la Universidad
Peruana Los Andes durante
el rebrote de la COVID-19?
Problema Especifico:
(Cudl es el mnivel de
autoestima prevalente en
estudiantes de Medicina
Humana de la Universidad
Peruana Los Andes durante
el rebrote de la COVID-19?

(Cudl es el nivel de calidad
de wvida prevalente en
estudiantes de Medicina
Humana de la Universidad
Peruana Los Andes durante
el rebrote de la COVID-19?

relaciona la
vida con

(Como  se
calidad de

Objetivo General:
Establecer la relacion entre
autoestima y calidad de vida
en estudiantes de Medicina
Humana de la Universidad
Peruana Los Andes durante el
rebrote de la COVID-19.
Objetivos especificos:
Indagar el nivel de autoestima
prevalente en estudiantes de
Medicina Humana de Ia
Universidad Peruana Los
Andes durante el rebrote de la
COVID-19.

Precisar el nivel de calidad de
vida prevalente en estudiantes
de Medicina Humana de la
Universidad Peruana Los
Andes durante el rebrote de la
COVID-19.

Correlacionar la relacion que
existe entre calidad de vida
con autoestima positiva en

Hipotesis general:

Existe asociacion entre la
calidad de viday el nivel de
autoestima de estudiantes de
Medicina Humana de la
Universidad Peruana Los
Andes.

Hipotesis especificas:

La prevalencia del nivel de la
calidad de vida optima en
estudiantes de Medicina
Humana de la Universidad
Peruana Los Andes durante el
rebrote de la COVID-19.

La prevalencia del nivel de
autoestima sera media en
estudiantes de Medicina
Humana de la Universidad
Peruana Los Andes durante el
rebrote de la COVID-19.

La calidad de wvida se
relaciona de manera directa
con la dimension autoestima

Variable
independiente:
Calidad de vida
Variable
dependiente:
Autoestima

Tipo de investigacion:
Cualitativo, correlacional,
transversal, retrospectivo
y de campo.

Nivel de investigacion:
Relacional

Diseiio de investigacion:
Correlacional
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autoestima  positiva  en
estudiantes de Medicina
Humana de la Universidad
Peruana los Andes durante el
rebrote de la COVID-19?

(Como se relaciona Ila
calidad de wvida con
autoestima negativa en
estudiantes de Medicina
Humana de la Universidad
Peruana los Andes durante el
rebrote de la COVID-19?

estudiantes de  Medicina
Humana de la Universidad
Peruana Los Andes durante el
rebrote de la COVID-19.

Reconocer la relacion que
existe entre calidad de vida
con autoestima negativa en
estudiantes de  Medicina
Humana de la Universidad
Peruana Los Andes durante el
rebrote de la COVID-19.

negativa de los estudiantes de
medicina de la Universidad
Peruana los Andes durante el
rebrote de la COVID-19.

La calidad de wvida se
relaciona de manera directa
con la dimension autoestima
positivo de los estudiantes de
medicina de la Universidad
Peruana los Andes durante el
rebrote de la COVID-19.
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Matriz de operacionalizacion de variables

VARIABLES | DEFINICION DEFINICION DIMENSIONES | INDICADORES | TIPO DE ESCALA VALORES
CONCEPTUAL OPERACIONAL VARIABLE | DE
MEDICION
Calidad de Segin el trabajo de|El bienestar estd | Hogar y | Condiciones de | Cualitativa | Ordinal Likert
vida Grimaldo, M (2003), se | relacionado bienestar vivienda
puede definir Nivel | estrechamente con la | econdmico Amistades
deseable de la propia | calidad de vida deun | Amigos, Relacidon
salud fisica y mental, | individuo, que se | vecindario y | intrafamiliar
que consiste en una|asocia a multiples | comunidad. Contexto
serie de  aspectos | dominios que se | Vida familiar y | educativo
fundamentales que | comprometieron en | familia extensa | Pasatiempos
pueden verse afectados [un  contexto  de | Educacién y | Entretenimiento
por circunstancias tanto | pandemia por la | ocio. Vida religiosa
internas como externas | COVID-19. Para | Medios de | Salud personal
a la persona. evidenciarlo, comunicacion Salud familiar
utilizaremos la [ Religion
Escala de Calidad de | Salud
Vida  desarrollada
por Olson y Barnes.
Autoestima Segun  Rengifo  Z. | Indicacion de algin | Autoestima (-) | Importancia Cualitativa | Ordinal Likert
(2017), €s la | tipo de autoestima, Cualidades
autopercepcion basada | segin las opiniones Capacidad
en caracteristicas | de los estudiantes de Actitud
cognitivas, fisicas y|la  Facultad de Satisfaccion
psicologicas, Medicina Humana | Autoestima (+)

indicadores positivos o

de la Universidad.

Orgullo, Fracaso
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neutros del desarrollo
de la personalidad.
Estara basada en la
autoimagen personal,
en funcion de las
caracteristicas antes
mencionadas

Respeto,
Maldad

Inutil
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Escala de autoestima de Rosenberg

huy an En De My de
dezacuerdo dezacuerde | acuerde | acuerdo
1 | Id= ziento unz persona fan 1 2 3 4
valiosa come las ofras
2 | Generalments me meling a 1 2 3 4 |
pensar que soy un fracaso
3 | Creo que tengo alpunas 1 2 3 4
cuzlidades buenas
4 | Soy capaz de hacer las cosaz | 1 2 3 4
tan bien como loz demas
3 | Creo qua no tengo mucho da | 1 2 3 4
lo que estar orzullozo
§ | Tengo una actitud pozitiva 1 2 3 4
hacia mi mizmo
7 | En general me sianto 1 2 3 4
satizfacho conmizo mismo
g | ha zustaria tenmer mas respete | 1 2 3 4
POoT Ml mismo
9 | Eealments me siento muhl an | 1 2 3 4
alzunaz ocasiones
10 | A veces pienzo que Bo SIrvo 1 2 3 4
para nada
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Escala de calidad de vida de Olson & Barnes

Que tan =absfacho astas 1

Comn; [n=atisfacho

-

Un poco

inszatizfecho

3

hiZ= 0 menos

satizfacha

Bastante
Satisfacho

[

Completaments
satizfacho

Hozar ¥ Bienestar Economico

1.Tus actuales condiciones

de vrienda

2. Tusz responzabilidades

1 La capacidad de tu famili3
para satisfacer tus

necesidades basicas

4 La capacidad de tu famuli3
para darte lujoz

FLa cantidad de dinero qus

tienes para gastar

Amigoz vecindario ¥ comunidad

6. Tus amigos

7 La= facilidades para hacer

compras en tu conmmidad

E.La segunidad en tu

comutudad

9 Lasz facilidades para la
TecTeacion (parque, Campos

de juegos, etc.)

Vida familiar ¥ familia extenza

10.Tu fanmha

11.Tu= hermanaos

12.El mimero de hijos da ta
il
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13.Tuz relaciones con fus
parientes {zbuelo, tios,

Educacion v ocio

14 Tu actuzl sitnacion

univer=itariz

13 El tiempo libre que

tienes

16.La fomma como usas fu

tiempo libra

Medio: de comunicacion

17 La cantidad de tiempo
que loz puembros de to
familia pazan viendo
telavision.

18.Caldiad de los
programas de televizion.

15.Calidad del cine

20.Calidad de penodices ¥

revistas

Relizien

21 Lawvidareliziosa de tu
il

22Lawvidareliziosa de tu

comunidad,

Salud |

23.Tu propia =alud

24 La =alud de ofros
rmuembros de tu familia.
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CONFIABILIDAD DEL INSTRUMENTO

Ezcala de Calidad de Vida de Olzon & Barnes
Ezcala de Calidad de Vida de Ol=on & Bames

Se utilizd lz version validada en el contexto pemuano adaptada por Grimalde (20033,
compuesta por 23 items escalados en formade Likert de cinco puntos (1=Inzatizfacho,
2=Un poco szatisfacho, 3=Nhi3: o menos satisfachod= Bastante satisfacho, 5 =
Completamente satisfecho (23,

Los items za califican de forma directa, por lo que mayor puntuzcion hace referancia a
maver prasencia del constructo evaluado. Se aplica a perzonas con adades dz 13 atoz a
mas. La admmistracion puede ser mdividual v eolectiva, v su aplicacion dura en promedio
23 mumatos (28).

Validacion del instrumento

En un estudio realizade por Grnmaldo, M v gglz (41), cuyo titulo es propriedadsz
peicometricas de la ezcala de calidad de vida de Bames v Olzon en extediantes limedios,
ze concluyve que los resultados hallades imdican que la aplicado en estudiantes de
secundaria v wmversitarios pemuanos coenta con adecuzdas propiedades pesicométricas
que permiten considerarlo comoe una medida valida v confiable que pueds zar empleada
en mvestigaciones fithiras como nstrumento da medicion de la calidad de vida. El analizis
de fiahilidad == realizd por el metodo de conmistencia mtama reportando un cosficiants
Alfs de B2 para el Factor Bisnestar Econcmuco; 67 para Amigos, Vecindano v
Commdad; .71 para Vida Famuliar; 539 para Educacicn v Ocio; 64 de Madioz de
Comnmicacion; .47 para Felimion v .38 para el faetor Salud.
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Ezcala de antoestima de Bozembere

Ezte test tiene por objeto evaluar el sentomiento de satisfaccion que la persona tiene de =1

misma. [32).
La escala consta de 10 ttems, 5 eminciados en fonma positrva v 3 de formaz negativa.

Ze mide la autcestima glokal con los tems invertidos 3, 5, 8, 8, 10 la aufoestima nagativa,
igualmente la zutoestima positiva con los tems 1, 2.4 6, 7.

Esta azrala da Bozanberg sa contesta con 4 alternativas de raspuesta de acnerdo a la escala
Likert de=de muy de acuerdo a muy en dezacnardo (330,

Calificacion de loz 1tems:

Lz Cahficacion de los tems 1,2, £.6, 7T se puntian de 4 2 1. De los ttems 3, 3, 8, 9. 10 .52
punhian d= 1 a 4.

Validacion del inztrumento

En un estudio realizade por Martines, G v oplsl42), cwve titulo o5 Validacion de lz escala
de autoestima de Fosenberg en estudiantes pacefios |, se concluye que la escala poszes
propiedades peicometrias satisfactorias habendo obtemide un alfa de Cronbach de 966,
3e alaboraron baremos sagim zexo v edad, asi mizmo =2 enconfrd en el andlizis de la
validez de contenido que 2l mdice da validez se encuentrz an niveles satisfactorios.
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FICHA TECNICA DE LA ESCALA DE CALIDAD DE VIDA DE OLSON &
BARNES
1. Datos generales

1.1 Titulo orizinal de la prueba: Ezczlz de Cahdad de Vidz de Olson & Bames
1.2  Autor: Bames & Olson
13 Ao de la aplicacion: 2003

2. Adminiztracion
2.1 Duracion: 13 mimtos
2.2 Aplicacion: mayores de 13 afos
2.3 Adminiztracion: Individuzl o colectiva
2.4 Aspecto a evaluar: Nivel de la calidad de vida
III. Validez v confiabilidad del instrumento:

En 1m estudio realizado por Grimaldo, M v gols(41), onyo trulo 22 propisdades paicometricas
de |2 esc2la de calidad de vida de Bames v Clson en estudizetes lomesios, ze conchoye goe los
resultados kallados mndican que dicha 2:cala aplicado en extudiantes de secundaria v uriversitarios
peTuaros cwena con adecoadas propiedads:s psicometricas goe permiten considararlo como ma
medida valida ¥ confiable que puede ser empleada en mvestizacionss firharas como instrumento
de medicion de la calidad de wvida

IV. Descripcion de la prueba:

Ezcala de Calidad de Vida de Olzon & Bames (E CV OB sbrevizda; Bames & Olson,
1927). Se utilizo la version validada en el comtexto peruano adaptada por Grimsldo
{2003}, compuesta por 25 fems sscalados en formado Likert de cinco pumtos (1 =
Inzatizfecho, 2 =TUn poco zatisfecho, 3 =hi3s o menos satisfecho, 4= Bastants satizfacho,
5 = Comgpletaments satizfacho. (28)

Los ttems se califican de forma directa, por lo gue mavor punteacion hace referencia a
mayvar presencia del constructo evaluado. Se aplica a personas con edades de 15 anos a
mas. La admimistracion puade ser individual v colectiva, v su aplicacion dura en promsdio
25 minutos (28)
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FICHA TECNICA DE LA ESCALA DE AUTOESTIMA DE ROSEMBERG

I
1. Datox generales
1.1 Titulo original de la proeba: Ezcala de Autoestima da Bgzembers

1.2 Auntor: Epzsmiers
1.2 Ano de la aplicacion: 1963

2. Administracion
2.1 Duracion: 15 minutos
2.2 Aplicacion: Mavores de 16 anos
1.3 Administracion: Individual o colectiva
1.4 Aspecto a evaluar: MNivel de autoestima
III. Validez v confiabilidad del insirumento:

En un estudio realizado por Martinez, G. v ools(42). cuyo titalo e Validacion de 1z ascala
de autoestima de Fosenberg en sstudiante: pacenos , se coachnve gue la escala posse
propiedades peicometrizs satisfactorizs habiendo obtamido un zlfa de Cramnhach de 0.966.
Se elaboraron baremoes segim sexo v edad, asi mismo 8 encontro en el analiziz de la

valider da contenido que &l mdice da valider s encuentra en niveles satisfactorios.
IV. Descripcion de la prueba:

Ezcala de Autoestima de Foeenberg Sa trata de una de las escalss mas utilizadss parz la
medicicn global de 1z autoestima. Desarrollsda originabmente por Bosenberz (1965) para
lz evaluacion de la autoestima en adolescentes, inchrve disz ftems crvos comteridos se
centran en lps sentimientos de respeto v aceptacion de =1 mizmo'a. La mitad de los jiapgs,
sstan emmciados positivaments v 1z otra mitsd pegativamente (42).

63



DATA DE PROCESAMIENTO DE DATOS

Figura 1: Base de datos en Excel 2017 dela variable autoestima.

Ho ¢ §v:
v v 212 a
4 € | 0 | E | FE | G H | ! Ll K L Ll IS S S S R S D
1 AUTOESTIMA
[E0 general me
[Soy capaz de siento

[Mesientouna  [Ceneralments me  [Creo quetengo  hacerlescoses  [Creoquanotengo  [Tengounaectitud  seisfecho  [Ma gustaratenar  [Raalmenta me siento [Generalmente me [

porsona fan vaosa nchine a pensar quo algunas cuabdades 1an bien como los - much da lo qua eslr postia haciami conmigo jpelo por i nil en algunas |Awces ponso queno PUNTAJE OE inclino a pansar quo 1
2 como las otras]  soy unfacase]  |buenas] demas| orguloso] migme] misma] migmo] ocasionss| 5iN0 para nads] AUTOESTIMA _ NNVELDEAUTO  OTRO soyunfracase] o
3 1 2 2 2 2 2 2 3 2 BAIA BAA 2
4 3 1 3 3 1 3 3 3 3 BAA BAIA 1
§ ] 2 K 3 3 3 3 3 2 MEDIA MEDIA 2
6 4 1 4 4 4 4 4 | 1 MEDIA MEDIA 1
1] q 1 ] 3 1 ] 1 3 1 BAW 1
8 3 2 3 3 2 3 3 3 ] MEDIA MEDIA 2
9] 3 3 3 3 3 3 3 4 3 ELEVADA 3
10 3 ? 1 3 ) 3 3 3 2 MEDIA 2
1 4 2 3 3 3 3 3 2 3 MEDIA 2
12| 4 1 4 4 1 4 4 3 1 MEOIA 1
1% 4 2 4 3 ] Kl 3 2 1 MEDIA 2
i 2 2 3 3 i 3 2 4 3 MEDIA 2
15 3 2 3 3 2 3 3 3 2 MEDIA ?
16 4 1 4 1 1 1 Ll 1 1 MEDIA 1
1| 3 2 3 3 2 3 3 3 2 MEDIA 2
18 1 2 3 4 3 2 3 2 3 MEDIA 2
it 3 1 3 3 2 2 3 2 2 BAA 1
2, 3 2 3 3 2 3 3 3 2 MEDIA 2
il 3 1 1 1 1 3 3 3 1 BAA 1
2 3 3 3 2 k) 2 3 2 2 BAIA 3
bl 4 1 4 4 1 4 4 ? 1 MEOIA 1
il 4 1 4 1 ] 3 3 1 2 ELEVADA 3
% 3 2 3 3 2 3 3 3 2 MEDIA MEDIA 2
% 4 ? 4 4 4 3 3 4 1 ELEVAOA ?
xa 3 2 ] 3 2 3 3 3 4 MEDIA 2
» 4 1 4 4 1 i 4 3 1 MEDIA MEDA 1
il 4 2 4 Ll 1 4 3 4 2 ELEVADA 2
0 ] 2 ] 3 2 3 3 3 2 MEDIA MEDIA 2
kil 3 2 3 3 2 3 2 2 3 MEDIA 2
2 3 3 3 3 2 Kl 2 3 3 MEDIA 3
) 3 2 3 3 2 3 3 2 2 BAIA BAIA 2
E 3 3 3 2 3 2 3 4 3 MEDIA 3

esuestsdeformulrio | | AVTOESTIMA @) | AUTOESTMA | Hoja) | CAUDADDEVIDA | CALOADOEVOAQ) | @) 0
listo ¥ i Accermiiac s necesro Ivestigar B E D

Fuente: Base de datos de la variable autoestima.
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Base de datos en Excel 2017 de la variable Calidad de vida.

Figura 2

Hl)~,4 ‘v;

CALIDAD DEVIDA
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|

ok iy
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okt s Cprmy
okt s Cprmy
Cab e s Cprmy
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b de ia Cpomy
Cabte s Cprmy
b de ia Cpomy
bt s Cpemy
ol s Cpemy
ol s Cpemy

£
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£
£
£
£

il |MMIMMIM¢J

ELI
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4

[EE

]
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‘CALIDAD DE VIDA

C et eer s e e

Vot ey

Vit s Cpemy
M 6 s iy
ot A oy
VAt s gy
I
ol s Cprmy
ol s Cpimy
bt ia Cpomy
Cabod e s Cpemy
GaHEod dh s Cprmy
Gk oo i Cpomy-
okt s Cpemy
okt s Cpemy
okt s Cpemy
okt s Cpemy
okt eaCpemy
Hiod 80 Wi Oy
LEET )
o e i oy
o de Wi Oy

£
2
)

0
Cabeod de Wia Cpomy

Cabd 6 Ea Cpmy.
oM e s Cprma
Cabiod oo Wi Cpomy

e L

ol

Respuestas e fomulaio | | AUTOESTMA() | AUTOESTIMA | Hojal | CALIDAD DEVIDA | CALDAD DEVIoA @)

Uity 41 (5 Acceibiidad: e necesaio ivesigst

Base de datos de la variable calidad de vida.

Fuente
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Tabla 3: Base de datos en SPSS de la variable Calidad de vida y Autoestima.

Autoestima Callglad de
vida
Rho de Autoestima Coeﬂme_rlte de 1,000 738"
Spearman correlacion
Sig. (bilateral) : ,000
N 270 270
Calidad de vida Coeﬂme_rlte de 738" 1,000
correlacion
Sig. (bilateral) ,000 :
N 270 270

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

Fuente: Elaboracion propia.
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CONSENTIMIENTO INFORMADO

UNIVERSIDAD PERUANA LOS ANDES
FACTULTAD DE MEDICINA HUMANA

Auntoeztima ¥ calidad de vida en eztudiantes de medicina de la universidad peruana
loz andes durante &l rebrote de la COVID-19

AUTORES: Edzar, Mignel Comtreras.

INSTITUCTION: Universidad Peruama lps Amdes,

PROFPOSITO DEL ESTUDIO: Lo estamo: mvitando a participar sn un estadio para ver si existe relacion
exire 1a prevalencia autoestina y calidad de wida en bos estudiamtes de hediciea Humana ds la Universidad
Peruana los Andes, bucando as1 perceprionss v conductas gue revelan serios problemas de =zhed mental,
¥ proponer ideas con la finalidad de ayudar a I2 comunidad estadiantil universitaria, ¥ 251 prevenir futuros
svenin: Tagicos. Exte ex um estudio deszrrollado por investizadores de |2 Univerzidad Penzna Los Andas,
5i luego de haber leido la informacion pentimente decide formar parte de esta imvestigacion, debera dar su
aprobacion para rall=nar la encuesta virhaal

PROCEDIMIENTO A SEGUIR- 3z le efectuara mma encuesta. Posteriormente 22 realizara mma
tabulzcion v analisiz de los resaltados obtenido:, con 2l fin de determinar cual es la relacion enmtre el
trastorno depresivo vo e ansisdad con el desempenio academico.

CONFIDENCIALIDAD: Selo los imvestizadores, gue tambier cumplen el rol de comite 2 interpretar,
terdran acceso a los datas, su identificacion ro 2parecera en ningus informe ni poblicacion resultames del
pressnte exmudia,

BIESGOS Y COSTO5: El pressnts trabajo, no contempla riezgoes ni reguiers costos por parte de los
participartes.

PARTICTPACION VOLUNTARIA- La participacion =a &l estudio es Lbee v vohmizzia, Usied poeds
negarse 2 participar o puede interrumpir su participacion er cuzlguier momento durante &l estudio.
CONSENTIMIENTO INFORMADD: He leado v entendide este consentipiento informada, fambian he
recibido las respuestzs 2 todas mis pregumtas, por lo que acepto voluntariamente participar em esta
irvestizacion

BENEFICTOS: 3e le otorgara un drive con libros, ¥ resumenss dz cursos da l2 caorera,

Nombre: v Apellidos Fecha v Hors

DParticipante

imvestizador
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FOTOS DE LA APLICACION DE INSTRUMENTO

Figura 4: Conversacion de WhatsApp — Rellenado de encuesta

B3 il D

Ale Huaman Huaroc @ " 3

Autoestima y calidad de vida en
estudiantes de medicina de la
universidad peruana los andes durante el

Autoestima y calidad de vida en
estudiantes de medicina de la universi...
Lo estamos invitando a participar en un estudi...
docs.google.com

https:/forms.gle
/8NdENDozW8K3gFxSA 12:24

Hola @8 5.

Claro esta bien ahorita lo hare 5.,

Me avisas si al final te sale el drive
13:28 &

Jaja a que salia algo? 55,

No salio nada ‘&> pero bueno ya acabe
13:37

Autoestima y calidad de vida en
estudiantes de medicina de la
universidad peruana los andes durante el

rebrote de la COVID-19

«

—

& Mensaje > D o

- O <

Fuente: Mensajes de WhatsApp.
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Figura 5: Conversacion de WhatsApp — Rellenado de encuesta

19:03 @

< . +51 922 923 423

actualmente egresado de la facultad
de medicina de la UPLA, me dirijo

a ustedes para que me apoyen
rellenando la siguiente encuesta es
para mi tesis

Al finalizar les brindara un link con
mi drive hay contenido de libros,
examenes, pdfs, bancos, inclusive
los examenes de ENAM ordinario y
extraordinario resueltos, banco de
residentado

https:/forms.gle
/8NdENDozW8K3gFxSA 1318

Bueno esta bien 5.,

Autoestima y calidad
de vida en
estudiantes de
medicina de la
universidad peruana
los andes durante el
rebrote de la COVID-
19

Se ha registrado tu respuesta

nido no ha sido creado ni aprobado por Goog
g 103 del Servicic

Srmin
de Privacid,

Google Formularios

Ya esta 13:26

'\/Iensaje » (O] o

= (O <

Fuente: Mensajes de WhatsApp.
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Figura 6: Conversacion de WhatsApp — Rellenado de encuesta

B8 “Caal 2D

Vairyolet =
’ en linea ~ =

e
https://forms.gle
/8NdENDozWS8K3gFxSA

10:47 &

ad de vida en
cina de la univers__

A todo mi salén ya les envie

Ya rellenaron mis amigas

Autoestima y calidad
de vida en estudiantes
de medicina de la
universidad peruana
los andes durante el
rebrote de la COVID-

Google Formularios

—r

Thanks >

16:12 &

& Mensaje > = o

= (O -

Fuente: Mensajes de WhatsApp.
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Figura 7: Conversacion de WhatsApp — Rellenado de encuesta

aZall @D

19:00 @

<—‘ +51 901 887 076 g

Autoestima y calidad de vida en
estudiantes de medicina de la
universidad peruana los andes durante el
rebrote de la COVID-19

Autoestima y calidad de vida en
estudiantes de medicina de la universi...
Lo estamos invitando a participar en un estudi...
(1"!’7ﬁ_(}:i(l!)l(‘ com

https://forms.gle
/8NdENDozW8K3gFxSA 1314 &

Claro, no hay Problema 5.,
Perfecto ;3.5
Me avisas site sale 5.5

El link del drove 5.,

. ’ sme-oe

e medicina de la

Ya termine pero no me sale el drive
18:16 =

® Mensaje SO © | o

- ® <

Fuente: Mensajes de WhatsApp.
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