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RESUMEN 

Este estudio tiene como objetivo establecer la relación entre la calidad de vida y el  

autoestima entre el alumnado de medicina del II al XII ciclo, matriculados durante el 

periodo 2022-I en la Universidad Peruana los Andes durante el rebrote de la COVID-19 

y así evidenciar los cambios que presentaron. 

La presente investigación es de naturaleza cualitativa, correlacional y transversal. La 

población fueron los estudiantes de Medicina Humana de la Universidad Peruana Los 

Andes constituyeron del ciclo académico 2022-I. El tamaño de muestra final ajustado a 

perdidas fue de 270 estudiantes. En los criterios de inclusión estuvieron los inscritos en 

el semestre académico 2022-I 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 aplicación estadística como el SPSS versión 29, que permitió 

calcular las frecuencias, porcentajes y medidas de asociación. 

Se estableció la existencia de una asociación significativa estadística (p=0,000) y 

positivamente correlacionada (α=0.05), entre el autoestima y la calidad de vida para los 

participantes del estudio. 

Se encontró una alta correlación a nivel poblacional en este estudio que comparó la 

calidad de vida y autoestima entre dichos estudiantes. Cuando la calidad de vida general 

de una persona mejora, experimentará un aumento correspondiente en su sentimiento de 

autoestima. 

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

This study aims to establish the relationship between quality of life and self-esteem 

among medicine students from the II to the XII cycle, enrolled during the period 2022-I 

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-I. The final sample size adjusted for losses was 270 students. In 

the inclusion criteria were those enrolled in the academic semester 2022-I 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 (α=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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INTRODUCCIÓN 

 

En marzo 11 del año 2020,  la OMS anunció 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. Además, 

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 así fue. El impacto que se 

evidenció en universidades, se caracterizó 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 así la continuidad de los estudios 

en línea (1). 

 

En el caso del estudiante de Medicina Humana, este es vulnerable a recibir presión 

académica y social por parte de los docentes, estudiantes y su entorno familiar o 

económico, siendo estos factores para una posible deficiencia en la calidad de vida(2), 

porque no logra satisfacer sus necesidades y no sabe cómo enfrentarse a diferentes 

problemas de la vida, por ello la percepción 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 

profesión 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 Junín, lo cual es preocupante ya 

que en el departamento de los 1246380 un 20.8 % está considerado en categoría de 

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

 

El motivo principal de la investigación fue delimitar si hubo o no una correlación entre 

los niveles de autoestima de los estudiantes y su calidad de vida en general, del semestre 

académico 2022-I. 
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CAPÍTULO I 

PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA 

1.1. Descripción del problema 

Actualmente en el contexto universitario se carece de investigaciones más amplias sobre 

el autoestima, que es parte fundamental para un mejor desempeño tanto social como 

académico en los estudiantes, si bien existe un trabajo de investigación 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 población universitaria, carece de estudios 

que lo relacionen a un contexto de confinamiento y pandemia, así como también hay 

ausencia de trabajos de investigación asociados a calidad de vida en la misma población 

ya mencionada. 

La calidad de vida es definida como "el sentido de la posición de uno con respecto a sus 

propios valores, ambiciones, expectativas y otros aspectos de su vida” por La 

Organización 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 según su estilo de vida, pero el factor más negativo es la transición a cursos 

más 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 así 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 correlación entre el sentido de autoestima de 

los estudiantes de medicina y su bienestar subjetivo en la región Junín, lo que es motivo 

de preocupación dado que solo el 37,1% de los jóvenes del país tiene acceso a la 

educación superior, y de ellos, el 25% vive en la pobreza (11). 
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1.2 Delimitación del Problema 

1.2.1. Delimitación del Contenido 

La actual investigación 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 inclusión. 

1.2.2. Delimitación espacial 

El presente trabajo se efectuó la indagación en la Facultad de Medicina Humana de la 

Universidad Peruana Los Andes, de la ciudad de Huancayo, Junín-Perú. 

1.2.3. Delimitación temporal 

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

1.3. Formulación del problema  

1.3.1. Problema general 

¿Cuál es la relación 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 específicos 

¿Cuál es el nivel de autoestima prevalente en estudiantes de Medicina Humana de la 

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

¿Cuál 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? 

¿Cómo 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? 

¿Cómo 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? 
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1.4. Justificación 

1.4.1. Social 

A luz de la reciente pandemia por COVID-19 en nuestra área, este estudio amplía nuestra 

comprensión de cómo el sentido de autoestima de los estudiantes está conectado con su 

sensación general de bienestar mientras estudian medicina humana en la Universidad 

Peruana Los Andes. Estos hallazgos pueden allanar el camino para nuevos enfoques de 

la política de salud mental en los ámbitos de los métodos de formación e instrucción, así 

como el seguimiento psicológico, 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. Teórica 

A raíz 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 Metodológica 

La aplicación en tema de metodología del trabajo de investigación 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 podrán replicar el estudio. 
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1.5. Objetivos  

1.5.1 Objetivo general: 

Establecer la relación 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 específicos: 

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 relación 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 relación 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. 
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CAPÍTULO II 

MARCO TEÓRICO 

2.1. Antecedentes de la investigación 

2.1.1. Internacionales 

Medina-Toro F, y col (2022), En su estudio de tipo cualitativo, de corte trasversal, se 

realizó una encuesta en una universidad privada en México el 2018, en el alumnado 

perteneciente a ciencias de la salud. Su población fue de 611 estudiantes, con una mediana 

para la edad de 20 años, y el género femenino (58,6%), fue mayor que el sexo masculino 

(41,4%), para la metodología utilizaron el formulario de calidad de vida elaborada por la 

OMS en su mínima versión 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 

promoción de la salud que brinden a los estudiantes para afrontar los desafíos 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), Desempeñaron un análisis cuantitativo, transversal en Chile, su 

población de estudio fue de cuatrocientos once estudiantes de medicina de 22 ± 2 años 

(51% mujeres) que estudian en Santiago de Chile, respondieron en línea una versión 

validada en español de la encuesta WHOQOL-BREF que son medibles para la 

cuantificación de calidad de vida (puntuada de 0 a 100). Se analizaron los resultados 

globales del cuestionario teniendo en cuenta las siguientes categorías: entorno, 

interacciones interpersonales, salud psicológica y salud física. Los resultados del estudio 

llevaron a los investigadores a la deducción en que la calidad de vida de los estudiantes 

podría verse afectada por variables tanto internas como externas. El mayor efecto 

negativo se observó con la progresión a cursos más complejos (p<0.005) (14). 

Delannays B. (2020), Desarrolló 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 años, respondieron la encuesta de 

WHOQOL-BREF el cual utiliza datos de 4 años de la Universidad Andrés Bello, facultad 

de medicina (UABC) en Concepción para producir una medida de calidad de vida., 
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Concluyen mencionando los estudiantes de universidades privadas que estudian medicina 

humana tienen una elevada calidad de vida, y sea determinado por la posición 

socioeconómica más alta de los estudiantes (p = 0,01) (16). 

Arevalo M, y col (2020), Realizaron un estudio transversal en Arizona, se entrevistó a 

160 adolescentes latinos con obesidad que fueron reclutados para un ensayo de 

prevención de diabetes controlado y aleatorizado. Los participantes fueron reclutados a 

través de asociaciones comunitarias en Arizona. La apreciación de incomporación 

incluyeron el cumplimiento de las pautas de diagnóstico de obesidad definidos por un 

IMC ≥ percentil 95 para edad y sexo o un IMC ≥ 30 kg/m evaluó caminos desde el 

familismo hasta la autoestima positiva, el auto desprecio y la calidad de vida específica 

del peso, y los caminos desde la autoestima positiva y el auto desprecio hasta la calidad 

de vida específica del peso. Un mayor familismo se asoció positivamente con una 

autoestima positiva, pero no con el auto desprecio. A su vez, la autoestima positiva se 

asoció positivamente con una mayor calidad de vida específica del peso, mientras que el 

auto desprecio se asoció negativamente. Además, 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 específica de peso más alta en adolescentes latinos con obesidad 

(p<0.005) (17). 

Mikkelsen H, y col (2020), En Noruega ejecutaron una investigación con un diseño 

transversal., utilizaron datos recopilados al inicio de la investigación. La investigación 

Start Young se realizó en la parte sureste de Noruega, con aproximadamente 1,6 millones 

de habitantes (30 % de la población total de Noruega) y una población adolescente (de 14 

a 15 años) de aproximadamente 37 000. Las escuelas que cubren el noveno grado (de 14 

a 15 años) en la escuela primaria se estratificaron según la región, los distritos rurales y 

urbanos y el tamaño de la escuela. Se seleccionaron aleatoriamente dos escuelas de cada 

estrato. A cada escuela se le envió una carta de invitación, seguido de una llamada 

telefónica al director de la escuela, Los adolescentes generalmente relataron altos niveles 

de calidad de vida asociada con la salud. Pese a que, las niñas puntuaron 

significativamente menor para ello concerniente con la salud, autoeficacia, autoestima, 

dolor, sueño, soledad y estrés en comparación con los niños. Usando análisis de regresión 

jerárquica encontramos que Autoeficacia (β = 0.11–0.24), Autoestima: (β = 0.12–0.21), 

Soledad: (β = − 0.24 a − 0.45) y Estrés: (β = − 0.26 a − 0,34) mostró las correlaciones 
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más fuertes con las circunstancias asociadas a la salud de la satisfacción con la vida. 

Concluyeron que la autoeficacia (β = 0.11–0.24), Autoestima: (β = 0.12–0.21), Soledad: 

(β = − 0.24 a − 0.45) y Estrés: (β = − 0.26 a − 0,34), tienen asociaciones fuertes con  la 

calidad de vida (p<0.005) (18). 

2.1.2. Nacionales 

Aldea k, y col (2019), En su trabajo de investigación que tuvo el designio de averiguar la 

conexión entre la calidad de vida y el sentido de autoestima., fue un estudio de tipo 

cuantitativo transversal en Perú, para obtener los resultados se entrevistó a pacientes con 

diagnóstico de lupus eritematoso que acudieron en diversos especialistas en un par de 

Hospitales del departamento de Lambayeque-Perú en el año 2017. Su población consta 

de 96 pacientes, la media de estos pacientes fue de 40 años 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). 

Muñoz k, y col (2021), Dentro de este estudio se trató de evaluar si existía o no una 

correlación 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 investigación era conformadas por mujeres y una 

mediana para edad 45 años, en sus resultados aplicando la estadística significativa dio 

valores menores a 0,05, concluyeron que la autoestima y la satisfacción con la vida de las 

personas del sexo femenino aumentan drásticamente después de la menopausia. 

(p<0.005) (20). 

Avaristo T, y col (2012), plantearon su estudio de investigación para determinar si existía 

asociación por el sustento económico 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 comparación del género femenino, se observó 

que el dolor físico es muy frecuente en los educandos y que solo el 22,8% de los 

estudiantes no requiere ningún tipo de soporte médico para llevar una vida normal en su 

día a día. Concluyeron que a menor sustento económica del alumno, presentara un 

deficiente nivel de calidad de vida (p<0.005) (21). 

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

el bienestar psicológico con bienestar de vida, aplicaron la metodología de tipo analítico, 
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correlacional y transversal, con una muestra de 120 participantes  de la policía nacional 

de Perú, se realizó una encuesta para medir el bienestar psicológico, la presente 

investigación concluyo  que el bienestar psicológico, la aceptación/control no guarda 

paralelismo con la calidad de vida, además hay una asociación positiva entre el bienestar 

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

2.1.3. Regionales: 

Esta investigación carece de antecedentes regionales. 

2.2. Bases teóricas:  

2.2.1. Calidad de vida: 

2.2.1.1. Definición: 

Se define de la siguiente manera: " Nivel deseable de la propia salud física 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 investigación son (25): 

1. El Bienestar emocional 

2. El bienestar material y Riqueza material 

3. La Salud 

4. Trabajo y otras formas de actividad productiva 

5. Relaciones sociales y familiares 

6. Seguridad 

7. La Integración con la comunidad 

Asimismo, se ha separado la calidad de vida en dos aspectos: 

 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 último, pero no menos importante, una valoración imparcial del propio estado de 

salud. (26). 

 Aspectos subjetivos: El aislamiento, la capacidad de expresar las propias emociones, 

la sensación de seguridad, la consecución de objetivos personales y la percepción 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 está 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 evaluación 

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

En medida de satisfacción con la calidad de vida desarrollada por Olson y Barnes en 1982. 

Para la encuesta se utilizó una versión validada de un marco peruano que había sido 

adoptado por Grimaldo en 2003. El marco consistía en 25 preguntas que se calificaban en 

una escala de Likert que iba de 1 a 5 (1=Insatisfecho, 2 = Un poco satisfecho, 3= Más o 

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

 Los ítems se evalúan directamente, por lo que puntuaciones más altas indican mayor 

presencia del constructo adquirido. Los mayores de 13 años están incluidos en el público 

objetivo. Se requiere un promedio de 25 minutos para completar la administración, que 

se puede realizar personal o en grupo. 

Instrucciones: 

Se instruyó a los individuos de los grupos evaluados para que escribieran detalles sobre 

sí mismos, incluidos datos demográficos y cómo se sentían acerca de varios aspectos de 

la vida. Eligen una de cinco respuestas posibles: insatisfecho, algo satisfecho, satisfecho, 

bastante satisfecho o completamente satisfecho. 

Calificación de los ítems: 
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La herramienta se utiliza para determinar la calidad de vida del encuestado en muchas 

áreas. Es una prueba donde los indicadores son escalas tipo Likert. (1 = Insatisfecho, 2 = 

Un poco satisfecho, 3 = Más 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):  

2.2.2. Autoestima 

2.2.3.1 Definición: 

Se caracteriza como una evaluación de la autopercepción basada en características 

cognitivas, físicas y psicológicas, indicadores positivos o neutros del desarrollo de la 

personalidad. Dicha calificación se basa en la autoimagen de cada persona, en función de 

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

La autoestima es una evaluación positiva de la propia persona, incluyendo sus 

características físicas, mentales y espirituales. Es algo que se puede aprender, evolucionar 

y mejorar. Alrededor de los cinco o seis años, empezamos a crearnos una idea de quiénes 

somos y de cómo funciona el mundo basándonos en los ejemplos que nos dan nuestros 

padres, profesores, compañeros 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 más 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, así como la aceptación de la 

responsabilidad de uno mismo, así 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, salón de 

clases y comunidad son, en última instancia, su propia responsabilidad, dependiendo de 

cómo se vean a sí mismos. 

Según Stanley Coopersmith, "hay 3 niveles de autoestima" (alta, media y baja) (30). 

Autoestima Alta: 

Son mantenidas por colaboradores que dicen ser honestos, responsables, cariñosos y 

comprensivos; se aman, confían 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 críticas de los demás 

como un medio de crecimiento personal, tener la valentía 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 inquietándonos 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 

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

Los estudiantes suelen tener confianza en sí mismos, pero a veces cede. Estas son 

personas que tratan de mantenerse fuertes en sus relaciones con los demás, 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 apoyándolos en una acción que realizan, su autoestima 

aumentará, pero al revés, cualquier error lo culpan. Le ayudará 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 aprobación por parte del entorno familiar o social, lo que les genera más 

dificultades en las relaciones sociales, depresión porque sufren de auto rechazo, se 

consideran insignificantes y sin valor, viven aislados, por lo que son vulnerables ante 

cualquier crítica 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 sí misma. La expresión única 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: crítico, enojado, desafiante y derrotista. La necesidad de llamar la 

atención y buscar la aprobación por todas las personas ya que existe el temor a 

equivocarse. Por lo tanto, el individuo se enfrenta a una tendencia a ser tímido 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 evaluación: 

ESCALA DE AUTOESTIMA DE ROSEMBERG (32): 

El propósito de esta encuesta es medir el nivel de satisfacción de una persona consigo 

misma. 

La escala tiene 10 ítems: cinco afirmaciones afirmativas y cinco negativas. Invertir los 

ítems 3, 5, 8, 9 y 10 arroja una medida de autoestima negativa, mientras que los ítems 1, 

2, 4, 6 y 7 arrojan una positiva. 

Instrucciones: 

Se orientó que marque con una x en las siguientes alternativas (muy de acuerdo, de 

acuerdo, en desacuerdo y muy en desacuerdo). 

Calificación de los ítems: 

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

Ítems 3, 5, 8, 9,10 se calificación del 1 al 4. 

Validación del instrumento 

En un estudio realizado por Martínez G, y col (42) , concluyeron  que la escala de 

medición de la autoestima tiene propiedades psicométricas satisfactorias, obteniendo un 

alfa de Cron Bach de 0.966.  

 

Tabla 02: Baremos de la escala de autoestima. 

Autoestima 

Puntaje 

(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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Análisis de escalas para interpretación 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 está 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. Definición: 

A finales del 2019 en una ciudad China llamada Wuahn inicio la sintomatología de una 

enfermedad infecciosa causada por un virus, siendo la primera notificación de esta a la 

OMS. La misma que anunció el 11 de marzo del año 2020, que el recién descubierto 

coronavirus SARS-CoV-2 era ahora una pandemia mundial(1). Cuccinota lo describe 

como una nueva enfermedad con una sintomatología y curso clínico no descrito por 

completo, en el cual los síntomas predominantes son la tos y fiebre. Se puede asociar a 

factores de riesgo siendo predominantemente la edad una de las comorbilidades más 

frecuentes en mencionados pacientes. (12).  
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2.2.4 Marco conceptual: 

2.2.4.1 Calidad de vida 

Es la conglomeración 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 acumulación de las 

numerosas sensaciones, experiencias, emociones, ideas y actitudes que se producen a lo 

largo de su vida (35). 
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CAPÍTULO III 

HIP0TESIS 

3.1. Hipótesis general 

Hi: Existe relación 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 relación 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. Hipótesis específicas:  

3.2.1. La prevalencia del nivel de la calidad de vida es óptima 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 será 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. Operacionalización de variables 

VARIABLES DEFINICIÓN 

CONCEPTUAL 

DEFINICIÓN 

OPERACIONAL 

DIMENSIONES INDICADORES TIPO DE 

VARIABLE 

ESCALA 

DE 

MEDICIÓN 

VALORES 

Calidad de 

vida 

Según el trabajo de 

Grimaldo, M (2003), se 

puede definir Nivel 

deseable de la propia 

salud física y mental, 

que consiste en una 

serie de aspectos 

fundamentales que 

pueden verse afectados 

por circunstancias tanto 

internas como externas 

a la persona. 

El bienestar está 

relacionado 

estrechamente con la 

calidad de vida de un 

individuo, que se 

asocia a múltiples 

dominios que se 

comprometieron en 

un contexto de 

pandemia por la 

COVID-19. Para 

evidenciarlo, 

utilizaremos la 

Escala de Calidad de 

Vida desarrollada 

por Olson y Barnes. 

Hogar y 

bienestar 

económico 

Amigos, 

vecindario y 

comunidad. 

Vida familiar y 

familia extensa 

Educación y 

ocio. 

Medios de 

comunicación 

Religión 

Salud 

Condiciones de 

vivienda 

Amistades 

Relación 

intrafamiliar 

Contexto 

educativo 

Pasatiempos 

Entretenimiento 

Vida religiosa 

Salud personal 

Salud familiar 

Cualitativa Ordinal Likert 

Autoestima Según Rengifo Z. 

(2017), es la 

autopercepción basada 

en características 

cognitivas, físicas y 

psicológicas, 

Indicación de algún 

tipo de autoestima, 

según las opiniones 

de los estudiantes de 

la Facultad de 

Autoestima (-) 

 

 

 

 
Autoestima (+) 

Importancia 

Cualidades 

Capacidad 

Actitud 

Satisfacción 

Cualitativa Ordinal Likert 
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indicadores positivos o 

neutros del desarrollo 

de la personalidad. 

Estará basada en la 

autoimagen  personal, 

en función de las 

características antes 

mencionadas  

Medicina Humana 

de la Universidad. 
 

Orgullo, Fracaso 

Respeto, Inútil 

Maldad 
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CAPÍTULO IV 

METODOLOGÍA 

4.1. Método de Investigación 

Observacional (no experimental) (36). 

4.2. Tipo de Investigación (36) 

 Cualitativo, correlacional, transversal, retrospectivo y de campo. 

 Según el enfoque: Cualitativo. 

 Según manipulación de variable: Observacional (no experimental). 

 Según el número de grupos: correlacional. 

 Según la cifra de mensuraciones: Transversal 

 Según el momento de la recopilación de información: Retrospectivo. 

 Según propósito: Básica. 

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

estudiantes.  

4.3. Nivel de Investigación 

 Relacional 

4.4. Diseño de Investigación 

Correlacional 
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• M= muestra 

• R= relación. 

• X= variable 1 (nivel de autoestima). 

• Y= variable 2 (nivel de calidad de vida). 

4.5. Población y muestra 

4.5.1. Población: 

Dirigida hacia el alumnado de la facultad de Medicina Humana de la 

Universidad Peruana los Andes, provincia de Huancayo - Junín, 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 comenzó el 15 de mayo y concluyo el 20 de julio de 2022. 

4.6. Tipo y técnica de muestreo 

Para realizar el cálculo del tamaño muestral utilizamos la fórmula enfocada en estimar 

una proporción de población finita, en donde se reemplazará el valor de p y q.  

 Siendo la formula la siguiente: (36). 

         NZ2 PQ 
  n =  
   d2 (N-1) + Z2 PQ 

Dónde:  

Z2
α = 1.962 (por el índice 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 = población= 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 

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

Humana. 

Tamaño de muestra final: 270 estudiantes de Medicina Humana. 

4.7. Análisis de datos  

La correlación Rho de Spearman se utiliza para la demostración del supuesto. Ya que 

mide la dirección y fuerza de las relaciones entre variables. Además, se determinó su 

grado de alcance para aceptar (=0.05) o declinar (>=0.05) la hipótesis general. Además, 

se realizó un tratamiento estadístico descriptivo utilizando medidas de tendencia central 

para determinadas hipótesis. (37). 

4.8. Consideraciones éticas 

Se solicitó el dictamen de anuencia de la delegación de ética en la Facultad de Medicina 

Humana de la Universidad Peruana los Andes. Todos los estudiantes encuestados 

conocían su participación en la investigación actual antes de que comenzara, y se utilizó 

el permiso informado mediante firma electrónica para garantizar el cumplimiento de 

todos los principios escritos en la Declaración de Helsinki. Se cumplió con la 

confidencialidad de los datos, por lo tanto, el desenlace obtenido no indicara la 

información personal de los seres estudiados. 
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CAPÍTULO V 

RESULTADOS 

5.1. Descripción de los resultados de las variables de estudio 

Se manifiesta los resultados estadísticos descriptivo para ambas variables 

descritas y se realizan comparaciones de hipótesis utilizando la analogía de rangos de 

Spearman (Rho). 

5.1.1. Resultados descriptivos de la variable autoestima  

Tabla 03: Frecuencia y porcentaje de la variable autoestima 

 

Niveles 
Frecuencia 

(ni) 

Porcentaje 

(%) 

Porcentaje 

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: Elaboración 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) Hipótesis 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: Estadísticos de la variable autoestima 

N  270 

Media 26,05 

Mediana 26,00 

Moda 25 y 27 

Desv. Desviación 4,224 

 

Fuente: Elaboración 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. Además, 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. Así mismo, los valores de más frecuencia 

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

 

Admitimos el supuesto alterno (Ha), mientras desistimos del supuesto nulo (H0), 

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 año académico 

2021-22. 

5.1.1.1. Resultados descriptivos de la dimensión autoestima negativa 

Tabla 05: Frecuencia y porcentaje de la dimensión autoestima negativa 

 

Niveles Frecuencia 

(ni) 

Porcentaje 

(%) 

Porcentaje 

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: Elaboración propia. 

 

Con respecto a la dimensión 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 dimensión autoestima positiva 

Tabla 06: Frecuencia y porcentaje de la dimensión autoestima positiva 

 

Niveles Frecuencia 

(ni) 

Porcentaje 

(%) 

Porcentaje 

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: Elaboración 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 

 

 

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 predisposición a la mala 

calidad de vida, el 4,4 % hacia la buena calidad de vida, y el 64.8% tienen óptima calidad 

de vida. 
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a) Hipótesis operacional 

Ho: La prevalencia del nivel de la calidad de vida NO es óptima 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 óptima 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: Estadísticos de la variable calidad de vida 

N Válido 270 

Media 85,66 

Mediana 86,00 

Moda 72 y 91 

Desv. Desviación 17,930 

Fuente Elaboración 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 óptima de manera generalizada. Además, la mitad de discentes 

obtuvieron puntajes como 86 o inferiores al puntaje mencionado. La otra mitad de los 

discentes lograron puntajes superiores de 86. Así mismo, los valores de más frecuencia 

fueron 72 y 91, lo que denota calidad de vida óptima, respectivamente. 

Posterior a la resolución de la información 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 óptima calidad de vida. 
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5.1.2.1. Resultados descriptivos de la dimensión hogar y bienestar económico 

 

 

Al observar la dimensión del hogar y el bienestar económico de los estudiantes, 

encontramos que el 3% del tienen una mala calidad, mientras que los 8.5% de estudiantes 

tienen baja calidad, además los 54.8% de estudiantes tienen buena calidad y los 33.7% de 

estudiantes es óptima para las dimensiones mencionadas. 

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

 

 

Con respecto a la dimensión 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, además los 45.9% de estudiantes tienen buena calidad y finalmente los 

41.1% de estudiantes de tienen óptima calidad en la dimensión amigos, vecindario y 

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

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

 

Niveles Frecuencia Porcentaje 
Porcentaje 

acumulado 

Mala calidad [0 – 5> 3 1,1 1,1 

Baja calidad [5 – 10> 16 5,9 7,0 

Buena calidad [10 – 15> 55 20,4 27,4 

Óptima calidad [15 – 20] 196 72,6 100,0 

Total 270 100,0  

Fuente: Elaboración propia. 

 

Con respecto a la dimensión 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, además los 20.37% 

tienen buena calidad y finalmente los 72.59% de estudiantes de tienen óptima calidad de 

familia extensa y vida familiar. 

5.1.2.4. Resultados descriptivos de la dimensión educación y ocio 

Tabla 12. Frecuencia y porcentaje de la dimensión educación y ocio. 

 

Niveles 
Frecuencia 

(ni) 

Porcentaje 

(%) 

Porcentaje 

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 

Óptima calidad [12-15] 85 31,5 100,0 

Total 270 100,0  

Fuente: Elaboración propia. 

 

Con respecto a la dimensión educación 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, además los 53.0% de estudiantes tienen buena calidad y finalmente los 31.5% de 

estudiantes de tienen óptima calidad de ocio y educación. 
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5.1.2.5. Resultados descriptivos de la dimensión medios de comunicación 

Tabla 13. Frecuencia y porcentaje de la dimensión medios de comunicación 

 

Niveles 
Frecuencia 

(ni) 

Porcentaje 

(%) 

Porcentaje 

acumulado 

Mala calidad [0-5> 4 1,5 1,5 

Baja calidad [5-10>  46 17,0 18,5 

Buena calidad [10 -15> 142 52,6 71,1 

Óptima calidad [15 -20] 78 28,9 100,0 

Total 270 100,0  

Fuente: Elaboración propia. 

 

En cuanto a la dimensión medios de comunicación, se puede observar al 1.5% de los 

estudiantes tienen mala, mientras que los 17.0% de estudiantes tienen baja calidad, 

además los 52.6% de estudiantes tienen buena calidad y finalmente los 28.9% de 

estudiantes de tienen óptima calidad de medios de comunicación. 

 

5.1.2.6. Resultados descriptivos de la dimensión religión 

Tabla 14. Frecuencia y porcentaje para dimensión religión  

Niveles Frecuencia Porcentaje válido 
Porcentaje 

acumulado 

Mala calidad [0-3> 11 4,1 4,1 

Baja calidad [3-6> 27 10,0 14,1 

Buena calidad [6 -9> 165 61,1 75,2 

Óptima calidad [9 -10] 67 24,8 100,0 

Total 270 100,0  

Fuente: Elaboración propia. 

 

En cuanto a la dimensión religión, se puede observar que el 4.1% del alumnado tienen 

mala calidad de religión, mientras el 10.0% de estudiantes tienen baja calidad de religión, 

además los 61.1% de estudiantes tienen buena calidad de religión y finalmente los 24.8% 

de estudiantes de tienen óptima calidad de religión. 
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5.1.2.7. Resultados descriptivos de la dimensión salud 

 

 

Considerando la dimensión salud, observamos que el 1.9% del alumnado tienen mala 

calidad en salud, a comparación del 14.1% de estudiantes que tienen baja calidad de salud, 

además los 62.6% de estudiantes tienen buena calidad de salud y finalmente los 21.5% 

de estudiantes de tienen óptima calidad de salud.  

5.1.3. Contrastación de hipótesis 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 estadística inferencial, particularmente para la verificación de hipótesis 

aplicamos el coeficiente Rho de Spearman para establecer la asociación 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) Hipótesis operacional 

Ho: No existe relación entre la calidad de vida y el nivel de autoestima de estudiantes 

de Medicina Humana de la Universidad Peruana Los Andes. 

Ho: ρs = 0 

Hi: Existe asociación 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: σs ≠ 0 

 

b) Correlación entre la calidad de vida y el nivel de autoestima de estudiantes de 

Medicina Humana de la Universidad Peruana Los Andes. 

 

 

c) Interpretación del coeficiente de correlación. 

Interpretación: 

n = 270  

rs = 0.738 

Los hallazgos mostrados brindan certidumbre necesaria para garantizar la validez 

de una asociación estadísticamente significativa considerando la calidad de vida y la 

dimensión autoestima positiva en los estudiantes. En consecuencia, el coeficiente de 

correlación fue de 0,73, que es un valor bastante alto y positivo. Además, 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 dimensión autoestima positiva en estudiantes de 

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

a) Hipótesis operacional 

Ho: La calidad de vida NO se relaciona de manera directa con la dimensión 

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 dimensión 

autoestima positiva de los estudiantes de medicina de la Universidad Peruana 

los Andes durante el rebrote de la COVID-19. 

 

b) Correlación entre la calidad de vida y la dimensión autoestima positiva en 

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

la COVID-19. 

Tabla 17. Coeficiente de correlación entre calidad de vida y la dimensión autoestima 

positiva. 

Rho de Spearman Calidad de vida Autoestima 
positiva 

 Calidad de 
vida 

Sig. (bilateral) . ,000 
N 270 270 

Autoestima 
positiva 

Sig. (bilateral) ,000 . 
N 270 270 

 

Fuente: Elaboración propia. 

 

c) Interpretación del coeficiente de correlación. 

Interpretación: 

n = 270  

rs = 0.334 

De acuerdo con los hallazgos presentados, brinda certidumbre comprobada para 

sustentar la existencia de una débil correlación estadísticamente significativa al 

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

Obtuvo un coeficiente de correlación de 0,334 de la muestra del estudio que señala una 

relación débil para las variables. Además, 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 dimensión autoestima negativa en estudiantes de 

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

 

a) Hipótesis operacional 

Ho: La calidad de vida NO se relaciona de manera directa con la dimensión 

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 dimensión 

autoestima negativa de los estudiantes de medicina de la Universidad Peruana 

los Andes durante el rebrote de la COVID-19. 

 

b) Correlación entre la calidad de vida y la dimensión autoestima negativa en 

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

la COVID-19. 

Tabla 18. Coeficiente de correlación entre la calidad de vida y la dimensión autoestima 

negativa. 

Rho de Spearman Calidad de 
vida 

Autoestima 
negativa 

 Calidad de vida Sig. (bilateral) . ,000 
N 270 270 

Autoestima negativa Sig. (bilateral) ,000 . 
N 270 270 

 
 

Fuente: Elaboración propia. 

 

c) Interpretación del coeficiente de correlación 

Interpretación: 

n = 270  

rs = 0.334 

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

sustentar la existencia de una débil correlación estadísticamente significativa para la 

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

un coeficiente de correlación de 0,334 de la muestra del estudio revela una relación débil 

entre estas variables. Además, p < Alpha (p=O, OOO x=O, O5), por lo que sé que desistimos 

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

Este trabajo manifestó delimitar la asociación 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 analizó los registros de los promedios y el test de medición asignados al cuestionario 

y la interpretación de los resultados preexistentes, concluyendo que nuestro proyecto es 

aceptable. 

Como resultado, proponemos una fuerte correlación 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 asociación 

estadísticamente significativa considerando la calidad de vida y la dimensión 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 evidenció mediante los resultados tiene similitud con lo que se obtuvo en su 

investigación de: Rodney P. Joseph y col (38),aplicando una metodología de estudio 

transversal, en la que los datos se adjuntaron posterior a una encuesta anónima de N = 

590 estudiantes de pregrado. La actividad física se evaluó con la encuesta de ejercicio en 

el tiempo libre de Godin y la calidad de vida se evaluó con la Escala de satisfacción. Tras 

el análisis de ruta para evidenciar la vinculación entre actividad física y calidad de vida, 

con indicadores de autoeficacia en el ejercicio, autoestima física y afecto, concluyeron 

que la autoestima física y, menor proporción, las emociones positivas resaltaron como 

parte integral en la asociación de actividad física y calidad de vida. Lo evidenciado 

demuestra que los programas de educación enfocados en salud diseñados para incentivar 

la actividad física regular y aumentar la autoestima física podrían tener un impacto 

positivo para elevar la calidad de vida en adultos jóvenes. Esto significa que cuanto mayor 

sea su calidad de vida, mayor será su autoestima. 

Respecto a la hipótesis específica 1: La prevalencia del nivel de la calidad de vida es 

óptima en los estudiantes. Por cual se denota que los estudiantes evidencian calidad de 

vida óptima de forma general. Demostrado la prevalencia del nivel de calidad de vida 

óptima en estudiantes, en el periodo 2022-1. Los resultados revelaron leve similitud con 

la investigación Jurado R. (15), en su trabajo titulado donde también evidenció una óptima 
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calidad de vida, sin embargo, el sexo se evidenció como variable que contribuyo en la 

percepción de esta.  

Respecto a la hipótesis específica 2: La prevalencia del nivel de autoestima será media, 

en los estudiantes. De los resultados obtenidos de la segunda hipótesis específica se 

encontró 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 años. 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 común, lo cual es alentador dado 

que la baja autoestima puede tener un impacto negativo en el rendimiento académico.(41). 

En mención a la hipótesis específica 3: La calidad de vida tiene relación fuerte con la 

dimensión autoestima positiva de los estudiantes. Los resultados de la prueba de 

correlación rho de Spearman arrojaron un coeficiente de 0,334, sugiriendo una 

correlación débil; por el contrario, dado que p < Alpha (p=O, OOO =O, OO5), por lo que 

desistimos del supuesto nulo (Ho) y se admitimos el supuesto alterno (Ha). Esto 

proporcionó evidencia de que los datos respaldaban la afirmación de una correlación débil 

entre la calidad de vida y la dimensión de autoestima negativa de los estudiantes. 

Considerando al supuesto específico 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 relación débil; por el contrario, dado 

que p < Alpha (p=O, OOO =O, O5), por lo que desistimos del supuesto nulo (Ho) y se 

admitimos el supuesto alterno (Ha), proporcionando certidumbre sustentada para afirmar 

una correlación estadística débil entre la variable y dimensión mencionada. Resultados 

similares se encontró en la investigación Bastián H (15), donde indica que sus estudiantes 

conllevaban una buena apreciación de calidad de vida (p = 0,01). Esto significa que 

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

 

1. Para el supuesto general, encontramos su coeficiente con un valor de 0,738, lo que 

indica una fuerte correlación efectiva. Además, 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 aseveración de una correlación 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 será su autoestima.  

2. En la primera hipótesis específica, se encontró 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. 

3. En la segunda hipótesis específica, encontramos un promedio de 85.66; lo que denota 

que los estudiantes tienen calidad de vida óptima de forma general. Demostrado la 

prevalencia del nivel de calidad de vida óptima 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 óptima. 

4. En la tercera hipótesis especifica. Al aplicar análisis por correlación de Spearman 

reveló un coeficiente de 0,334, lo que indica una relación débil; por el contrario, dado 

que p < Alpha (p=O, OOO =O, O5), por lo que desistimos del supuesto nulo (Ho) y se 

admitimos el supuesto alterno (Ha), sugiere afirmar una  correlación estadísticamente 

importante entre la calidad de vida y la dimensión 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 será su autoestima positiva. 

5. En la cuarta hipótesis específica, El análisis de correlación por Spearman reveló un 

coeficiente de 0,334, lo que indica una relación débil; por el contrario, dado que p < 

Alpha (p=O,OOO =O,O5), por lo que desistimos del supuesto nulo (Ho) y se admitimos el 

supuesto alterno (Ha), cual indica una evidencia suficiente y así respaldar la afirmación 

de que existe una correlación débil estadísticamente significativa entre la calidad de 

vida y la dimensión autoestima negativa en estudiantes de Medicina Humana de la 

Universidad Peruana Los Andes. Esto significa que cuanto mayor sea su calidad de 

vida, menor será su autoestima negativa. 
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RECOMENDACIONES 

 

1. Para la Universidad Peruana los Andes, comunicar a las correspondientes autoridades 

en implementar un departamento psicopedagógico en cada facultad que brinde 

seguimiento a todo el alumnado y ver si hubo alguna modificación a nivel de su 

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

 

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

psicológico, así como actividades interactivas para aliviar el bienestar del alumnado. 

 

3. Para los docentes, se debe mantener un trato óptimo 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 óptima. 

 

4. Para los estudiantes, tener mayor predisposición en acudir al departamento 

psicopedagógico para solicitar soporte psicológico si lo requieren, así como difundir 

la accesibilidad al mismo departamento. 
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ANEXOS 

Matriz de consistencia 
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 Matriz de operacionalización de variables 
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Escala de autoestima de Rosenberg 
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Escala de calidad de vida de Olson & Barnes 
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CONFIABILIDAD DEL INSTRUMENTO 
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FICHA TECNICA DE LA ESCALA DE CALIDAD DE VIDA DE OLSON & 

BARNES 
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FICHA TECNICA DE LA ESCALA DE AUTOESTIMA DE ROSEMBERG 
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DATA DE PROCESAMIENTO DE DATOS 

 

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

 

Fuente: Base de datos de la variable autoestima. 
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Figura 2: Base de datos en Excel 2017 de la variable Calidad de vida. 

 

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

 
Autoestima 

Calidad de 

vida 

Rho de 

Spearman 

Autoestima Coeficiente de 

correlación 
1,000 ,738** 

Sig. (bilateral) . ,000 

N 270 270 

Calidad de vida Coeficiente de 

correlación 
,738** 1,000 

Sig. (bilateral) ,000 . 

N 270 270 

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

Fuente: Elaboración propia. 
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                           CONSENTIMIENTO INFORMADO 
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FOTOS DE LA APLICACIÓN DE INSTRUMENTO 

Figura 4: Conversación de WhatsApp – Rellenado de encuesta 

 

Fuente: Mensajes de WhatsApp. 
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Figura 5: Conversación de WhatsApp – Rellenado de encuesta 

 

Fuente: Mensajes de WhatsApp. 
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Figura 6: Conversación de WhatsApp – Rellenado de encuesta 

 

Fuente: Mensajes de WhatsApp. 
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Figura 7: Conversación de WhatsApp – Rellenado de encuesta 

 

Fuente: Mensajes de WhatsApp. 


