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RESUMEN

Objetivo: Determinar la asociacion entre el estrés académico y el sedentarismo
en estudiantes de la Escuela Profesional de Medicina Humana de una
universidad de Lima Este, 2025.

Métodos: Estudio analitico transversal realizado en 262 estudiantes
seleccionados medianfe muestreo no probabilistico por conveniencia. El estrés
académico se evalud con el Inventario SISCO SV-21 y el sedentarismo mediante
el Cuestionario Mundial de Actividad Fisica (GPAQ). Se realizaron anélisis
descriptivos y bivariados mediante pruebas no paramétricas. Para identificar
factores asociados al sedentarismo se empleé regresion de Poisson con
varianza robusta, estimandose razones de prevalencia (RP) e intervalos de
confianza al 95% (IC95%).

Resultados: El 29,0% de los estudiantes presentd alfo sedentarismo y el 24,4%
alto estrés académico. En el analisis multivariado, los estudiantes que no
trabajaban presentaron mayor prevalencia de sedentarismo (RPa = 4,40, IC95%:
1,67-11,67; p = 0,003). Asimismo, cada incremento en el puntaje de estresores
académicos se asocié con mayor prevalencia de sedentarismo (RPa = 1,03;
1C95%: 1,01-1,06; p = 0,019). Por el contrario, cursar afios basicos se asocid
con menor prevalencia de sedentarismo (RPa = 0,35; 1C95%: 0,17-0,68; p =
0,002). Ademas, mayores niveles de afronfamiento se asociaron con menor
prevalencia de sedentarismo (RPa = 0,97; IC95%: 0,94-0,99; p = 0,024)..

Conclusiones: Los estimulos estresores y la etapa de formacién clinica se
asociaron con mayor prevalencia de sedentarismo en estudiantes de medicina,
mientras que las estrategias de afrontamiento se relacionaron con menor
sedentarismo.

Palabras clave: Sedentarismo; Estrés académico; Estudiantes de medicina;
Actividad fisica; Universidades (DeCS).

ABSTRACT

Objective: To defermine the association between academic stress and sedentary
behavior among medical students from a university in East Lima, 2025.




Methods: An analytical cross-sectional study was conducted in 262 students
selected through non-probabilistic convenience sampling. Academic stress was
assessed using the SISCO SV-21 Inventory and sedentary behavior using the
Global Physical Activity Questionnaire (GPAQ). Descriptive and bivariate
analyses were performed using non-parametric tests. Factors associated with
sedentary behavior were evaluated using Poisson regression with robust
variance, estimating prevalence ratios (PR) and 95% confidence intervals (95%
cl).

Results: High sedentary behavior was observed in 29.0% of students and high
academic stress in 24.4%. In the multivariable analysis, students who did not
work showed a higher prevalence of sedentary behavior (aPR = 4.40; 95% CI:
1.67-11.57; p = 0.003). Additionally, higher academic stressor scores were
associated with greater sedentary behavior (aPR = 1.03; 95% Ci: 1.01-1.06, p =
0.019). Conversely, being in the basic sciences stage was associated with a lower
prevalence of sedentary behavior (aPR = 0.35; 95% CI: 0.17-0.68; p = 0.002).
Higher coping scores were also associated with lower sedentary behavior (aPR
=0.97; 95% CI: 0.94-0.99; p = 0.024).

Conclusions: Stressors and the clinical training stage were associated with a
higher prevalence of sedentary behavior among medical students, while coping
strategies were associated with lower sedentary behavior.

Keywords: Sedentary behavior; Academic stress; Medical students; Physical
acfivity; Universifies (MESH).

ademas de incrementar la mortalidad

eneral [3].
INTRODUCCION g Bl
El sedentarismo constituye uno de En . poblacién un}versnana,
. especialmente en estudiantes de
los principales problemas de salud L g
medicina, el sedentarismo

publica a nivel mundial. Se estima
que aproximadamente el 31% de la
poblacion mundial de 15 afios 0 mas
realiza niveles insuficientes de
actividad fisica, lo que contribuye a
cerca de 3,2 millones de muertes
anuales [1,2]. Asimismo, alrededor

representa una problematica
relevante. Un estudio realizado en
médicos internos evidencid una
elevada prevalencia de estilos de
vida sedentarios, describiéndolo
como un “asesino silencioso” en esta
poblacion [2]. Durante el

del 80% de los adolescentes y el
27% de los adultos no cumplen con
las recomendaciones de actividad
fisica establecidas por la
Organizacion Mundial de la Salud
(OMS). El estilo de vida sedentario
se asocia con mayor riesgo de
enfermedades cardiovasculares,
diabetes  mellitus, hipertension
arterial y diversos tipos de cancer,

confinamiento por COVID-19,
estudiantes de medicina italianos
mostraron una disminucion
significativa en los niveles de
actividad fisica total y un incremento
en los comportamientos sedentarios
[4-7]. Hallazgos similares se
reportaron en Canadd, Suiza y
Espafa, donde el confinamiento y
las exigencias académicas




incrementaron el tiempo sedentario
entre estudiantes universitarios [5—
7]. Ademas, investigaciones en

Espafia demostraron que el
sedentarismo aumenté
significativamente durante el

aislamiento, con diferencias segun
género [8]. En Latinoamérica, se ha
descrito que el tiempo sedentario
varia segun sexo, edad y afio
académico, siendo mayor en
mujeres y en determinados afos de
formacion médica [9]. En el contexto
peruano, estudios recientes en
estudiantes de medicina han
reportado elevada prevalencia de
sedentarismo, independientemente
del género o afio académico [10].

Por otro lado, el estrés académico se
define como la respuesta fisica y
psicolégica que ocurre cuando las
demandas académicas superan la
capacidad de afrontamiento del
estudiante [11]. La carrera de
medicina se caracteriza por una alta
carga académica, exigencias
clinicas, evaluaciones constantes y
expectativas  sociales elevadas,
factores que incrementan la
wvulnerabilidad al estrés [12]. Se ha
descrito que los periodos de
evaluacién académica se asocian
con mayores niveles de agotamiento
y sintomas  psicolégicos en
estudiantes de medicina [13].

La magnitud del estrés académico es
considerable a nivel internacional.
Una revision sistematica reciente
evidenci® que mas del 60% de
estudiantes universitarios presentan
niveles significativos de estrés
percibido [14]. En Latinoamérica,
investigaciones han mostrado alta
prevalencia de estrés en estudiantes
de medicina, identificando factores
asociados como sexo femenino,

primeros afios de carrera vy
condiciones socioeconomicas
desfavorables [9,15]. En Perq,
estudios han reportado que una
proporcion importante de
universitarios experimenta estrés
académico a lo largo de su
formacion, relacionado con
caracteristicas sociodemograficas y
conductas de salud [16,17].

La literatura sugiere que el
sedentarismo y el estrés académico
podrian estar interrelacionados.
Durante la pandemia, un estudio
brasilefio evidencié que individuos
con mayores niveles de estrés,
ansiedad y depresion realizaban
menos actividad fisica [11]. De
manera consistente, una revision de
alcance concluy6 que estilos de vida
sedentarios se asocian con mayores
niveles de estrés y ansiedad,
mientras que la actividad fisica actua
como un factor protector para la
salud mental [18]. Asimismo,
estudios longitudinales han
demostrado que el estrés académico
impacta negativamente el bienestar
psicoldgico y las conductas de salud,
incluyendo la disminucién de la
actividad fisica [19].

Por lo tanto, el estudio tuvo como
objetivo determinar la asociacién
entre el estrés académico y el
sedentarismo en estudiantes de
medicina de una universidad de Lima
Este.

METODOS

Se realizé6 un estudio analitico de
corte transversal durante el afio 2026
en estudiantes de la Escuela
Profesional de Medicina Humana de
la Universidad Peruana Union,
ubicada en Lima Este. La poblacion




estuvo conformada por 743
estudiantes matriculados en el
periodo académico 2025-1.

El tamafio muestral minimo se
calculé utilizando la férmula para
poblaciones finitas, considerando un
nivel de confianza del 95% (Z =
1,96), una proporcién esperada del
50% (p =0,5), un margen de error del
5% (d = 0,05) y una poblacion total
de 743 estudiantes, obteniéndose un
tamafio requerido de 254
participantes. El muestreo fue no
probabilistico por conveniencia. Se
invitd a participar a los estudiantes
disponibles durante el periodo de
recoleccion de datos que cumplian
los criterios de seleccion.
Finalmente, se obtuvo una muestra
de 262 estudiantes, lo que
represent6 una tasa de respuesta del
80%.

Se incluyeron estudiantes
matriculados en el periodo 2025-,
con carga académica completa, de
ambos sexos y que aceptaron
participar mediante consentimiento
informado. Se excluyeron
estudiantes no matriculados, de
primer y sexto afio académico,
aquellos que no firmaron el
consentimiento informado y quienes
reportaron diagndstico previo de
trastorno psiquiatrico o psicoldgico.

La técnica de recoleccion de datos
fue la encuesta mediante
cuestionarios  autoaplicados.  El
estrés académico se evalu6 con el
Inventario SISCO SV-21,
instrumento compuesto por 21 items
distribuidos en tres dimensiones:
situaciones estresantes (items 1-7),
reacciones sintomaticas (items 8-
14) y estrategias de afrontamiento
(items 15-21), con respuestas tipo

Likert. El puntaje total permitio
clasificar el estrés académico en
leve, moderado y severo. La version
adaptada a poblacion peruana
reporta adecuada validez de
contenido (V de Aiken = 0,75) y alta
confiabilidad (a de Cronbach = 0,92)
[20].

El sedentarismo se evalué mediante
el Cuestionario Mundial de Actividad
Fisica (GPAQ), desarrollado por la
OMS vy adaptado a poblacién
universitaria peruana por Apaza [21].
El instrumento consta de 16 items
distribuidos en tres dimensiones:
actividad fisica (6 items),
desplazamiento (3  items) vy
actividades recreativas (6 items).

Cada item presenta tres alternativas
de respuesta que se punttian de la
siguiente manera: 0 puntos cuando
la conducta refleja mayor
sedentarismo, 2 puntos cuando
corresponde a un nivel intermedio y
4 puntos cuando refleja menor
sedentarismo. En consecuencia, a
mayor puntaje total, menor nivel de
sedentarismo; mientras que a menor
puntaje, mayor sedentarismo.

El andlisis estadistico se realizd
utilizando el programa IBM SPSS
Statistics. La variable dependiente
fue el sedentarismo dicotomizado
(alto vs. Medio-bajo).

Las variables categoricas incluyeron
sexo (0 = femenino, 1 = masculino),
etapa de formacion académica (0 =
ciencias basicas, 1 = clinicas),
situacion laboral (0 = sin trabajo, 1 =
con trabajo) y lugar de procedencia
(0 = provincia, 1 = Lima y 2=
extranjero). Las variables
correspondientes al estrés
academico se analizaron como




puntajes continuos, incluyendo sus
dimensiones: estresores, sintomas o
reacciones y estrategias de
afrontamiento.

La distribucién de las variables
cuantitativas fue evaluada mediante
la prueba de normalidad de
Kolmogorov-Smirnov. Dado que no
presentaron distribucién normal (p <
0,05), se opté por describirlas
mediante  mediana y  rango
intercuartilico (Me [RIC]). Las
variables categdricas se
describieron mediante frecuencias
absolutas y porcentajes.

Para el analisis bivariado se
emplearon pruebas no paramétricas.
Se utilizé la prueba U de Mann—
Whitney para comparaciones entre
dos grupos independientes, la
prueba de Kruskal-Wallis para
comparaciones entre tres o mas
grupos, y el coeficiente de
correlacion Rho de Spearman para
evaluar la asociacion entre variables
cuantitativas. Se considerd un nivel
de significancia estadistica de p <
0,05 (bilateral).

Para identificar factores asociados al
sedentarismo se empled un modelo
de regresion de Poisson con
varianza robusta, estimandose
razones de prevalencia (RP) con sus
respectivos intervalos de confianza
al 95% (IC95%). El modelo incluyé
variables sociodemograficas
relevantes (sexo, lugar de
procedencia, etapa de formacion
académica y situacion laboral), asi
como las dimensiones del estrés
académico.

RESULTADOS

Se incluyeron 262 estudiantes
universitarios, con una mediana de

edad de 22 afios (RIC: 20-24). El
56,9% fueron mujeres y el 76,3%
pertenecian a la etapa clinica de
formacion académica. La mayoria no
tenfa pareja (73,7%), no trabajaba
(79,4%) 'y presentaba carga
académica completa (76,7%). En
relacion con el indice de masa
corporal, el 52,3% se encontraba en
rango normal y el 42,7% presentd
sobrepeso u obesidad (tabla 1).

En cuanto a las variables principales,
el 29,0% presenté alto nivel de
sedentarismo. Respecto al estrés
académico, el 24,4% reportd nivel
severo. En las dimensiones del
estrés, el 27,5% presentd altos
estresores académicos, el 21,0%
altos niveles de sintomas y el 36,3%
alto uso de estrategias de
afrontamiento (tabla 2).

En el andlisis bivariado, el puntaje de
sedentarismo mostré diferencias
significativas seguin sexo, etapa de

formacién  académica, situacion
laboral y lugar de procedencia. Los
hombres  presentaron  mayores

rangos promedio del puntaje de
sedentarismo en comparacién con
las mujeres (U=7196,5; p=0,044), lo
gue indica menor nivel de
sedentarismo. Asimismo, los
estudiantes de ciencias basicas
obtuvieron mayores rangos
promedio que los de etapa clinica
(U=4483,5; p=0,001), sugiriendo
menor sedentarismo en este grupo.
Los estudiantes que trabajaban
presentaron mayores rangos
promedio del puntaje de
sedentarismo en comparacién con
quienes no trabajaban (U=3184,0;
p<0,001), evidenciando  menor
sedentarismo en el grupo que
combinaba estudio y trabajo.
También se observaron diferencias




segun lugar de procedencia
(x*=6,897; p=0,032). No se
encontraron diferencias
significativas segun situacion
sentimental, carga académica

completa ni indice de masa corporal
(tabla 3).

En relacion con las variables
cuantitativas, se identific6 una
correlacién  negativa significativa
entre los estresores académicos y el
puntaje de sedentarismo (Rho = -
0,162; p=0,009), lo que indica que, a
mayor  nivel de estresores
académicos, mayor sedentarismo.
No se observaron asociaciones
significativas entre sedentarismo y
edad, sintomas ni estrategias de
afrontamiento (tabla 3).

En el analisis multivariado mediante
regresion de Poisson con varianza
robusta, se identificaron varios
factores asociados al sedentarismo.
Los estudiantes que no trabajaban

presentaron una mayor prevalencia
de sedentarismo en comparacién
con aquellos que si trabajaban (RPa
= 4,40; IC95%: 167-1157; p =
0,003). Asimismo, un mayor puntaje
en estimulos estresores se asocio
con  mayor  prevalencia  de
sedentarismo (RPa = 1,03; 1C95%:
1,01-1,06; p = 0,019). En contraste,
los estudiantes que cursaban
ciencias basicos presentaron menor
prevalencia de sedentarismo en
comparacion con aquellos en

ciencias clinicas (RPa = 0,35;
IC95%: 0,17-0,68; p = 0,002).
Ademas, mayores niveles de

estrategias de afrontamiento se
asociaron con menor prevalencia de
sedentarismo (RPa = 0,97; 1C95%:
0,94-0,99; p = 0,024). No se
observaron asociaciones
estadisticamente significativas para
sexo, lugar de procedencia ni
sintomas relacionados al estrés.
(tabla 4).

Tabla 1. Caracteristicas sociodemogréaficas y académicas de los estudiantes de
medicina de una universidad de Lima este, 2025.

Variables n=262 %
Sexo Femenino 149 56,9
Masculino 113 43,1
Edad Me[RIC] 22[4)
Lugar de procedencia Lima 123 48,9
Provincia 118 45,0
Extranjero 21 8,0
Etapa de formacion académica Ciencias basicas 62 23,7
Clinicas 200 76,3
Situacion sentimental Con pareja 69 26,3
Sin pareja 193 73,7
Situacion laboral Con trabajo 54 20,6
Sin trabajo 208 79,4
Tipo de convivencia Solo 95 36,3
Padres 96 36,6

Familiares 52 19,8




Carga académica completa

indice de Masa Corporal (IMC)

Comparieros

Si
No

Bajo peso

Normal

Sobrepeso
Obesidad

19 73
201 76,7
61 233
13 50
137 52,3
87 33,2
25 95

Me: mediana; RIC: Rango intercuartilico

Tabla 2. Analisis descriptivo del estrés académico y el sedentarismo en
estudiantes de medicina de una universidad de Lima este, 2025.

. _ Min- Me
Variables n=262 % Méax Rango [RIC]
aslgbe:”academ'c" Severo 64 244
Moderado 128 489 27126 99 80[33]
Leve 70 26,7

Estimulos

estresores Severo 72 27,5
Moderado 127 485 10-42 32 28[11)
Leve 63 24,0

;‘56'2212:2; Severo 55 21,0
Moderado 111 424 742 35 23018]
Leve 96 36,6

Estrategias de

afrontamiento Severo 85 36.3
Moderado 92 a5 142 35 28016
Leve 75 28,6

é?gg;‘l‘)a”sm" Alto 76 290
Medio 144 550 054 54 26[16]
Bajo 42 16,0

Actividad fisica Alto 96 36,6
Medio 131 50,0 0-24 24 10[8]
Bajo 35 13,4

Desplazamiento Alto 87 33,2
Medio 72 27,5 0-10 10 4[4]
Bajo 103 39,3

Actividad Alto 94 359

recreativa
Medio 115 439 028 28 12(10]
Bajo 53 20,2

Min: minimo; Max: méaximo; Me: mediana; RIC: Rango intercuartilico




Tabla 3. Andlisis bivariado entre factores sociodemograficos, académicos y
dimensiones del estrés académico con el sedentarismo en estudiantes de
medicina de una universidad de Lima este, 2025.

Sedentarismo

Factores Categoria Rango
promedio Estadistico p
Sexo Femenino 149 123,30 U=7196,5 0,044
Masculino 113 142,31
Edad (afios) 262 Rho =-0,051 0,415
Lugar de procedencia Lima 123 136,19 ¥*=6,897 0,032
Provincia 118 120,72
Extranjero 21 164,62
Etapa de formacion Ciencias
académica basicas 62 159,19 U=4483,5 0,001
Clinicas 200 122,92
Situacion sentimental ~ Con pareja 69 144,00 U=5796,0 0,110
Sin pareja 193 127,03
Situacion laboral Con trabajo 54 176,54 U=3184,0 <0,001
Sin trabajo 208 119,81
Tipo de convivencia Solo 95 118,44 X*=6,967 0,073
Padres 96 131,60
Familiares 52 152,29
Companeros 19 139,37
Carga académica
completa Si 201 130,51 U=5932,5 0,702
No 61 134,75
indice de Masa
Corporal (IMC) Bajo peso 13 144,96 ¥x3>=0,842 0,839
Normal 137 133,55
Sobrepeso 87 127,67
Obesidad 25 126,58
. L untaje
Estrés académico 'ﬁgtal) : 262 Rho =-0,075 0,228
. untaje
Estimulos estresores ‘Egtal) ; 262 Rho = -0,162 0,009
. . untaje
Sintomas o reacciones 'Ecr)’tal) ) 262 Rho = -0,034 0581
Estrategias de (puntaje
afrontamiento total) 262 Rho =-0,022 0,724
U = estadistico de Mann-Whitney; x* = estadistico de Kruskal-Wallis; Rho =

coeficiente de Spearman.
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DISCUSION

Los resultados del presente estudio
evidenciaron que los estudiantes de
ciencias basicas presentaron menor
prevalencia de sedentarismo en
comparacioén con los estudiantes de
etapa clinica (RPa = 0,35; 1C95%:
0,17-0,68; p = 0,002). Este hallazgo
sugiere que los estudiantes que se
encuentran en los afos clinicos
presentan mayor prevalencia de
sedentarismo. Una posible
explicacién podria relacionarse con
la mayor carga horaria hospitalaria y
las exigencias practicas propias de
los afios clinicos, que incluyen
rotaciones clinicas, actividades
hospitalarias prolongadas y mayor
dedicacion al estudio, lo cual reduce
el tiempo disponible para realizar
actividad fisica. Estudios realizados
en estudiantes de ciencias médicas
en Arabia Saudita han sefialado que
la falta de tiempo constituye la
principal barrera para la practica de
actividad  fisica en  contextos
académicos exigentes [22]. De
manera similar, investigaciones en
médicos internos en India
identificaron que los horarios
laborales acumulados y la presion
académica limitan la practica regular
de actividad fisica, favoreciendo el
comportamiento sedentario [2].

No obstante, nuestros resultados
difieren parcialmente de lo reportado
por Apaza et al. [23], quienes
encontraron mayor sedentarismo en
estudiantes de preclinica. Esta
discrepancia podria explicarse por
diferencias curriculares,
contextuales o culturales entre
instituciones, asi como por el
instrumento utilizado para medir el
sedentarismo  (IPAQ frente al
GPAQ). Asimismo, el estudio

multicéntrico realizado en
estudiantes de medicina en América
Latina evidencié que los niveles de
actividad fisica y sedentarismo
pueden variar segun el afo
académico y el pais, lo que sugiere
que los determinantes de estos
comportamientos dependen en gran
medida del entorno formativo
especifico [9].

En relacién con la situacion laboral,
se observé que los estudiantes que
no trabajaban presentaron mayor
prevalencia de sedentarismo en
comparacién con aquellos que si
trabajaban (RPa = 4,40; |C95%:
1,67-11,57; p = 0,003). Este hallazgo
podria indicar que el trabajo
desempenado implica mayor
movilidad o actividad fisica
ocupacional, especialmente si se
trata de actividades clinicas o
asistenciales. Si bien diversos
estudios sefialan que las
responsabilidades laborales pueden
limitar la practica de actividad fisica
por falta de tiempo [2,22], también se
ha descrito que la actividad fisica
ocupacional contribuye al gasto
energético total diario [24], lo cual
podria explicar nuestros resultados.

Respecto al estrés académico, se
evidencié que mayores niveles de
estresores académicos se asociaron
con una mayor prevalencia de
sedentarismo (RPa = 1,03; 1C95%:
1,01-1,06; p = 0,019). Esto sugiere
que el incremento de las demandas
académicas podria favorecer
comportamientos sedentarios,
probablemente debido al mayor
tiempo dedicado al estudio, al uso
prolongado de dispositivos
electrénicos y a la reduccion del
tiempo disponible para la practica de
actividad fisica. Este hallazgo es




consistente con estudios previos que
reportan una relacion entre actividad
fisica y estrés académico. En
estudiantes de ciencias de la salud
en Cajamarca, quienes presentaban
menor nivel de actividad fisica
mostraron mayores niveles de estrés
[25]. Asimismo, una revisién reciente
concluyé que la actividad fisica
cumple un rol protector frente al
estrés mental en  poblaciéon
universitaria [18].

Por otfro lado, se observd que las
estrategias de afrontamiento se
asociaron con menor prevalencia de
sedentarismo (RPa = 0,97; 1C95%:
0,94-0,99; p = 0,024). Estudios
previos han demostrado que la
actividad fisica puede favorecer el
uso de estrategias de afrontamiento
adaptativas frente al estrés y los
problemas de salud mental.
Dahlstrand et al. evidenciaron que
los adolescentes que realizan mayor
actividad fisica presentan mayor
probabilidad de emplear estrategias
de afrontamiento adaptativas, las
cuales median la relacion entre
actividad fisica y estrés percibido
[26]. De manera similar,
investigaciones en estudiantes de
medicina durante la pandemia de
COVID-19 han mostrado que la
ausencia de  estrategias de
afrontamiento se asocia con estilos
de vida menos saludables,
incluyendo menor actividad fisica y
mayor malestar psicolégico [27].
Asimismo, estudios recientes han
sefialado que los habitos de vida
saludables y los estilos de
afrontamiento pueden actuar como
factores  protectores frente a
problemas de salud mental en
estudiantes universitarios, mediando
la relacion entre los

comportamientos de estilo de vida y
el bienestar psicoldgico [28].

Desde el punto de vista descriptivo,
la elevada proporcion de estudiantes
en etapa clinica y el predominio del
sexo femenino podrian haber influido
en la magnitud global del
sedentarismo observado, dado que
estudios previos han reportado
mayor tiempo sedentario en mujeres
universitarias [9,26]. Ademas, la alta
frecuencia de estrés académico en la
muestra podria estar contribuyendo
al patrén conductual identificado.

En conclusion, el estudio evidencio
que los estresores académicos y la
etapa de formacion clinica se
asocian con mayor prevalencia de
sedentarismo, mientras que las
estrategias de afrontamiento se
relacionan con menor sedentarismo
en estudiantes de medicina. Estos
resultados resaltan la importancia de
implementar intervenciones
institucionales orientadas a
promover la actividad fisica y
fortalecer las  estrategias de
afrontamiento  frente al estrés
académico durante la formacién
médica.

No obstante, el estudio presenta
algunas limitaciones. El disefio
transversal impide establecer
relaciones causales entre estrés
académico y sedentarismo.
Asimismo, el muestreo no
probabilistico por conveniencia limita
la generalizacion de los resultados a
otras poblaciones universitarias.
Finalmente, el uso de cuestionarios
autoaplicados  podria  introducir
sesgo de informacion debido a la
autopercepcion de los participantes.
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