UNIVERSIDAD CATOLICA
DE SANTIAGO DE GUAYAQUIL
FACULTAD DE CIENCIAS DE LA SALUD
CARRERA DE ENFERMERIA

TEMA:

Estrés académico en los internos de enfermeria de la
Universidad Catdlica Santiago de Guayaquil de la cohorte
mayo 2024-2025.

AUTOR:

Vera Zamora, Cristhian Gualberto

Trabajo de titulacién previo a la obtencion del titulo de:

LICENCIADO EN ENFERMERIA

TUTOR:
Dr. Oviedo Pilataxi Luis Alberto, MSc.

Guayaquil, Ecuador

01 de septiembre del 2026



UNIVERSIDAD CATOLICA
DE SANTIAGO DE GUAYAQUIL
FACULTAD DE CIENCIAS DE LA SALUD
CARRERA DE ENFERMERIA

CERTIFICACION

Certificamos que el presente trabajo de titulacion “Estrés académico en los
internos de enfermeria de la Universidad Catolica Santiago de
Guayaquil de la cohorte mayo 2024-2025”, fue realizado en su totalidad
por Vera Zamora Cristhian Gualberto, como requerimiento para la obtencién
del titulo de Licenciado en enfermeria.

TUTOR

f.

DR. LUIS ALBERTO OVIEDO PILATAXI, MSc.

DIRECTORA DE CARRERA

f.

LCDA. MENDOZA VINCES ANGELA OVILDA, MSC.

Guayaquil, 01 de septiembre del afio 2026



UNIVERSIDAD CATOLICA
DE SANTIAGO DE GUAYAQUIL
FACULTAD DE CIENCIAS DE LA SALUD
CARRERA DE ENFERMERIA

DECLARACION DE RESPONSABILIDAD
Yo, Vera Zamora, Cristhian Gualberto

DECLARO QUE:

El Trabajo de Titulacion: “Estrés académico en los internos de enfermeria
de la Universidad Catdlica Santiago de Guayaquil de la cohorte mayo
2024-2025”, previo a la obtencion del titulo de Licenciado en Enfermeria, ha
sido desarrollado respetando derechos intelectuales de terceros conforme
las citas que constan en el documento, cuyas fuentes se incorporan en las
referencias o bibliografias. Consecuentemente este trabajo es de mi total
autoria. En virtud de esta declaracién, me responsabilizo del contenido,
veracidad y alcance del Trabajo de Titulacion referido.

Guayaquil, 01 de septiembre del afio 2026
EL AUTOR

. ot (s Janas

Vera Zamora, Cristhian Gualberto



UNIVERSIDAD CATOLICA
DE SANTIAGO DE GUAYAQUIL
FACULTAD DE CIENCIAS DE LA SALUD
CARRERA DE ENFERMERIA
AUTORIZACION

Yo, Vera Zamora, Cristhian Gualberto

Autorizo a la Universidad Catolica de Santiago de Guayaquil a la publicacion
en la biblioteca de la institucion del Trabajo de Titulacion: “Estrés académico
en los internos de enfermeria de la Universidad Catélica Santiago de
Guayaquil de la cohorte mayo 2024-2025”, cuyo contenido, ideas y

criterios son de mi exclusiva responsabilidad y total autoria.

Guayaquil, 01 de septiembre del ailo 2026

EL AUTOR

f. Zﬁ»ﬁ%‘&w Vs Fantdis,

Vera Zamora, Cristhian Gualberto



REPORTE DE COMPILATIO

Certificado de analisis
Compilatio Magister+ | UCSG-EC- Universidad Catélica de Santiago de Guayaquil

Estrés académico en los internos de enfermeria de la Universidad Catélica Santiago de Guayaquil de la

cohorte mayo 2024-2025.
ID : e64ac2b67f ¢

Nombre del fichero : TESIS CR
Tamaiio del archivo original
Ndmero de palabras . 10232 Tipo de carga

fecha de fin de analisis - 17 de sgosto

cCion 1/2)

@ Resumen
Localizacion de los textos sospechosos en el documento :

il E SRRRRR I N
Incluido en el porcentaje de textos sospechosos :

@ Similitudes

con similitudes

radas en diferentes ¢

i |

a los con

No incluido en el porcentaje de textos sospechosos :

Depositante - Crisihic
Fecha de depdsito

I R LA

0s mencionados en el documento

5 %

Textos
sospechosos

<1%



AGRADECIMIENTO

A Dios, por darme la oportunidad de estudiar y gozar de esta bonita
experiencia, y darme las fuerzas necesarias para continuar a pesar de las

adversidades.

Asimismo, agradezco a mis padres, por haberme brindado su apoyo,
paciencia y la oportunidad de poder educarme, gracias por la dedicacion y

guia en cada paso de mi vida.

A todas las personas que me brindaron su apoyo a lo largo de mi carrera,
por su colaboracion constante, que fue fundamental para superar los retos y
obstaculos que se presentaron en el camino y no puedo imaginar haberlo
hecho sin su gentil contribucion, en el logro de este importante hito

académico.

Cristhian Gualberto Vera Zamora

Vi



DEDICATORIA

Dedico esta tesis a Dios, quien me ha dado vida y sabiduria, guiAndome
en cada paso para alcanzar esta meta. Sin su luz, este logro no habria sido

posible.

También la dedico a mis padres, por su amor, sacrificio y esfuerzo. Su
constante apoyo y confianza en mi perseverancia han sido fundamentales en

este proceso.

A mis familiares mas cercanos, cuya fortaleza y amor incondicional me
han impulsado siempre a seguir adelante. Este logro es, en gran medida,

gracias a ustedes, pues hoy celebro la culminacién de mi carrera con éxito.

Cristhian Gualberto Vera Zamora

Vi



UNIVERSIDAD CATOLICA
DE SANTIAGO DE GUAYAQUIL
FACULTAD DE CIENCIAS DE LA SALUD
CARRERA DE ENFERMERIA

TRIBUNAL DE SUSTENTACION

f.

LCDA. ANGELA OVILDA MENDOZA VINCES MSc.

DIRECTORA DE CARRERA

f.

LCDA. GENY MARGOTH RIVERA SALAZAR, PhD
COORDINADORA DEL AREA DE UNIDAD DE TITULACION

f.

LCDO. RUIZ REY DANIEL ALEJANDRO MSC.

OPONENTE

VI



UNIVERSIDAD CATOLICA
DE SANTIAGO DE GUAYAQUIL
FACULTAD DE CIENCIAS DE LA SALUD

CARRERA DE ENFERMERIA

CALIFICACION

éﬁ»ﬁ?‘%‘:«m (s Tatst,

Vera Zamora, Cristhian Gualberto



INDICE GENERAL

RESUMEN. ... e XV
AB ST R A CT e et XV
INTRODUCCION ...ttt enens 2
CAPITULO Lttt e e e e et e e e 5
1.1. Planteamiento del problema ... 5
1.2. Preguntas de INVestigacion............ooooiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiieeeeeeee e 7
1.3 JUSHIFICACION ..ottt e e e e e 7
L4, ODJELIVOS ... ettt 9
1.4.1. ODbjetivo General ...........oiiiiiiiiiii e 9
1.4.2. ODbjetivos ESPECITICOS ......covveiiiiieieiiici e 9
CAPITULO Lttt e e e et e e e 10
Fundamentacidn conCeptual.............oeieiiiiiiiiii e 10
2.1 Antecedentes de la INnvestigacion ... 10
2.2. Marco ConCeptUAl ........ccoeuuiiiiiiiiiiic e 13
2.2.1 ESréS ACAUEMICO ......uvviiiiiiiiiiiiiiiiiii ettt 13
2.2.2. Eustrés, distrés y cronicidad del eStrés .........ccccvvvvvcieiiiiiieeeennnnn, 13
2.2.3. El estrés académico: definicion y desarrollo teorico .................... 14
2.2.4. El modelo sistémico-cognoscitivista de Barraza ................ccceee. 14
2.2.5. La teoria transaccional de Lazarus y Folkman ...............cc........... 15
2.2.6. EStresores aCad@mMICOS .........uuererrrrriiiiiiiiieaeaaaaaaaaaaaaanaaaa s 15
2.2.7 Sintomas o reacciones del estrés académicCo..............cccoeeuvvrvnenen. 16
2.2.8 Estrategias de afrontamientO.............ccceeeeeiiiiiiiii i 16
2.2.9 El Inventario SISCO SV-21 y sus validaciones.............c.ccoeeeeeeeee. 17

X



2.2.10 Estrés académico en la formacién de enfermeria y el internado

0] 21 1)V o T PP PPTPPPPRP 17
2.3. MArCO 1€QaAl... oo i 18
CAPITULO HHL et e e n e enn s 19
3.1. TiPO de @STUAIO ... .cee e et 19
3.2, DISEIIO .ottt 21
3.2.1. Segun el tIeMPO .....cvveiieeeeiicr e 21
3.2.2. Segun la NAtUraleza ............uuuiiiiiiiieeeeeieeeeeee e 21
3.3. PobIacion Yy MUESEIA .........ccoeeiiiiii e 21
(0] o] F= Tox o] o KPR 21
MUBSIIA ... e e 21
3.4. Criterios de inClusion y eXClUSION ...........cvvieiiiiiiiieeeeeee e, 22
3.4.1 Criterios de INCIUSION .........uuiiiiiiiiiiiiiieiiiiee e 22
3.4.2 CriterioS de eXCIUSION ..........uuuuiiiiiiiiiiiiiiiiee et 22
3.5. Procedimientos para la recoleccion de la informacion ....................... 22
3.6. Técnicas de procesamiento y analisis de datos...............ccoceveeeeeens 23

3.7. Procedimientos para garantizar aspectos éticos en las investigaciones

CON SUJETOS NUMANOS.......uuiiiiiiie e 23

3.8. Variables generales y operacionalizacion ............cccccuvvvciiiiiiieeeeenn, 24
Presentacion y andlisis de resultados.............ccoovvviiiiiiiieiiie e, 26
DISCUSION ...t s ettt e e e e e e e e e e e e ee e e b e e e e e e eeeeeeeeeeensnnnns 38
CONCIUSIONES ... e e e e e e e e e e 42
RECOMENUACIONES ......uiiiiiii et e e e e e e eeeeeaee 44
BIBLIOGRAFIA. ... ..o ittt eae e, 45

Xl



INDICE DE TABLAS

Tabla 1. Operacionalizacion de Variables.............cccccooeiiiiiiiii e, 24
Tabla 2 Caracteristicas sociodemograficas de 10s internos.......................... 26
Tabla 3 Sexo de 10s iNntern0s eNCUESLAdOS .........cooeeeeeiiiiiiiiiiiii e 27
Tabla 4 Area de rotacion de los internos encuestados.............cc.ceeeveeuenenn.. 28
Tabla 5 Momentos de preocupacion 0 NErvioSISMO .............cuveveiiiiiieeeeeeeenn. 29
Tabla 6 Nivel de preocupacion 0 NErVIOSISMO..........uuvieeiveiiiiieeeeeeiiieeeeeaeans 30
Tabla 7 Frecuencia e indice de los estresores académicosS .............ccceeenene. 31
Tabla 8 Frecuencia e indice de las reacciones fiSicas ..........cccceeeviiiiiieeennnn. 32
Tabla 9 Frecuencia e indice de las reacciones psicolégicas........................ 33
Tabla 10 Frecuencia e indice de las reacciones comportamentales ............ 35
Tabla 11 Frecuencia e indice de las estrategias de afrontamiento.............. 36
Tabla 12 indice de estrés por dimension del inventario SISCO ................... 37

Xl



INDICE DE GRAFICOS

Grafico 1 Caracteristicas sociodemograficas de los internos........................ 26
Gréfico 2 Sexo de los internos encuestadosS ...........ceeeeeieeeeeeiiveeeiiiiiienn 27
Grafico 3 Area de rotacion de los internos encuestados................ccccuenee... 28
Gréfico 4 Momentos de preocupacion 0 NErVIOSISMO.........eeevveiiiiieiiieeeeaeann. 29
Gréfico 5 Nivel de preocupacion 0 NErvioSIiSIMO .......cceeveieeeeeeeeeeeeeiiiiiieeenn 30
Gréfico 6 Reacciones fisicas (indice 0—100) ............uuuueriiiirieiiiiiiiiiiiieaeaaaaenn 33
Grafico 7 Reacciones psicologicas (indice 0—100)..........ccceevvivieeriiiiiieeennnns 34
Grafico 8 Reacciones comportamentales (indice 0—100).............c.cccceeeeeeeens 35
Grafico 9 Estrategias de afrontamiento (indice 0—100) .............ccccevvvieeeenens 36
Gréfico 10 indice de estrés por dimension del inventario SISCO.................. 37

Xl



RESUMEN

El estrés académico constituye un problema frecuente en la formacion de
enfermeria y se intensifica durante el internado, etapa en la que el estudiante
asume responsabilidades asistenciales junto a sus obligaciones académicas.
El objetivo fue determinar el nivel de estrés académico de los internos de
enfermeria de la Universidad Catdlica de Santiago de Guayaquil de la cohorte
mayo 2024-2025. Se desarroll6 un estudio cuantitativo, descriptivo, no
experimental y transversal; se trabajé con la totalidad de la poblacion,
conformada por 103 internos, mediante la aplicacion del Inventario SISCO SV-
21, cuyos puntajes se transformaron a un indice de 0 a 100. Entre los
resultados, el 95,1 % refiri6 haber tenido momentos de preocupacion o
nerviosismo. El indice global de estrés fue de 48,2, correspondiente a un nivel
moderado. Los estresores constituyeron la dimensiéon de mayor intensidad
(54,9), encabezada por las evaluaciones de los docentes (61,6); en las
reacciones psicolégicas (48,1) predominé la ansiedad, angustia o
desesperacion (55,9); en las comportamentales (45,6), el desgano para
efectuar las tareas escolares (53,4); y en las fisicas (44,3), los problemas
digestivos (49,9) y los trastornos del suefio (47,8). Las estrategias de
afrontamiento alcanzaron un indice de 48,2, siendo la solucién de problemas
la mas empleada (54,6). Se concluye gue los internos presentan un nivel de
estrés académico moderado en todas las dimensiones evaluadas, con las
evaluaciones docentes como principal estresor y un uso solo moderado de los
recursos de afrontamiento, lo que justifica la implementacion de estrategias

institucionales de prevencién y acompafiamiento.

Palabras clave: Estrés académico; estudiantes de enfermeria; internado;

adaptacion psicolégica; salud mental; educacion en enfermeria.
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ABSTRACT

Academic stress is a frequent problem in nursing education and intensifies
during the internship, a stage in which students assume clinical responsibilities
alongside their academic obligations. The objective was to determine the level
of academic stress among nursing interns at the Catholic University of
Santiago de Guayaquil, cohort May 2024-2025. A quantitative, descriptive,
non-experimental and cross-sectional study was conducted; the entire
population, consisting of 103 interns, was surveyed using the SISCO SV-21
Inventory, whose scores were transformed into an index ranging from 0 to 100.
Among the results, 95.1 % reported having experienced moments of worry or
nervousness. The overall stress index was 48.2, corresponding to a moderate
level. Stressors constituted the dimension of greatest intensity (54.9), led by
teacher evaluations (61.6); among psychological reactions (48.1), anxiety,
anguish or despair predominated (55.9); among behavioural reactions (45.6),
reluctance to carry out academic tasks (53.4); and among physical reactions
(44.3), digestive problems (49.9) and sleep disorders (47.8). Coping strategies
reached an index of 48.2, with problem solving being the most frequently used
(54.6). It is concluded that the interns present a moderate level of academic
stress across all evaluated dimensions, with teacher evaluations as the main
stressor and only moderate use of coping resources, which justifies the

implementation of institutional prevention and support strategies.

Keywords: Academic stress; nursing students; internship; psychological

adaptation; mental health; nursing education.
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INTRODUCCION

El estrés académico se destaca como uno de los asuntos de salud mas
investigados en el contexto universitario actual, y adquiere una importancia
particular en las disciplinas de salud, en que la demanda formativa se
entrelaza con la responsabilidad temprana en la atencion de individuos. En el
ambito de la educacion de enfermeria, esta tension se agudiza durante el
periodo de internado, fase en la que el estudiante asume roles asistenciales
tangibles mientras simultAineamente cumple con sus obligaciones
académicas. El propésito de esta investigacion es determinar el nivel de
estrés académico de los internos de enfermeria de la Universidad Catdlica de
Santiago de Guayaquil (UCSG), pertenecientes a la cohorte que abarca el
periodo comprendido entre mayo de 2024 y 2025. Este estudio se llevara a
cabo utilizando las dimensiones del Inventario SISCO SV-21, con la finalidad
de caracterizar a esta poblacion, identificar sus factores estresantes

predominantes, sintomas y estrategias de manejo

La importancia de tratar este fenomeno radica en las consecuencias que
superan el dominio individual. Un estrés prolongado y mal gestionado se
relaciona con alteraciones fisicas, psicolégicas y conductuales que afectan
negativamente el rendimiento académico y aumentan el riesgo de desarrollar
ansiedad, depresion e insomnio (1). En el caso especifico de enfermeria,
estas manifestaciones se intensifican durante las practicas clinicas, donde la
falta de experienciay el temor a perjudicar al paciente actiian como estresores
centrales (2); esto puede comprometer la concentracion, el descanso y el
equilibrio emocional del interno durante sus rotaciones y, de manera indirecta,
influir en la calidad y la seguridad del cuidado que ofrece (3). Estudiar el estrés
académico en los internos no es, por tanto, Unicamente un asunto de salud
estudiantil, sino también un tema con impacto sobre la comunidad y sobre el

sistema de salud que los recibe.

El caracter transversal de este fenbmeno se advierte apenas se recorre la

evidencia de distintos contextos. En el plano internacional, una revision

sistematica con metaanalisis que reunié 121 estudios establecié que entre los
2



estudiantes de enfermeria predomina el nivel moderado (42,1 %), y que los
cuadros severos se vuelven mas frecuentes conforme avanza la carrera: del
15,1 % en los primeros afios al 29,0 % en los ultimos (4). , justo el tramo en
que se ubica el internado. En Argentina, un estudio con estudiantes de
enfermeria identifico las evaluaciones docentes como el estresor de mayor
prevalencia y ubicé la ansiedad, la angustia y la desesperacion entre las
reacciones psicologicas mas frecuentes (5). Que dos contextos tan distintos
coincidan en el peso de las evaluaciones y en la carga emocional del
fendmeno sugiere que el estrés no es un episodio pasajero de la formacién

en enfermeria, sino un rasgo que la acompafia de manera estructural.

En el contexto latinoamericano, la situacion es igualmente alarmante. En
Colombia, una investigacion llevada a cabo en Monteria con 245 estudiantes
de enfermeria utilizando el Inventario SISCO SV-21, revel6 que el 96,32 % de
los estudiantes admiti6 haber experimentado estrés durante sus practicas
formativas, predominando el estrés moderado (66,94 %), seguido del estrés
leve (30,94 %) y, en menor grado, el estrés severo (2,11%). El estresor mas
frecuentemente experimentado fue la forma de evaluacion por parte de los
docentes (6). En Perq, se ha evidenciado que la presion académica y las
evaluaciones pedagdgicas desempefian un papel crucial en la manifestacion

del estrés en dicha poblacion (7).

En Ecuador, a pesar de la limitada produccion cientifica orientada hacia los
internos de enfermeria, los estudios coinciden en que los niveles de estrés
son considerablemente altos. Investigaciones desarrolladas en el pais
reportan que la carga académica y asistencial de los internos rotativos de
enfermeria afecta de manera notable su vida cotidiana (3), y que las préacticas
hospitalarias constituyen uno de los principales factores estresantes para esta
poblacion (8). No obstante, los estudios enfocados especificamente en los
datos internos de una entidad particular como la UCSG es especifico, lo que

destaca la necesidad de formar datos propios.

La finalidad de este estudio es proveer evidencias locales de una realidad que
es muy reconocida a nivel global, pero que ha sido apenas estudiada en el

3



contexto institucional ecuatoriano. A través de la creencia de las
caracteristicas sociodemogréficas, los factores de estrés, los sintomas de los
estudiantes de la cohorte mayo 2024-2025, se busca contribuir datos que
faciliten a la instituciéon el afianzamiento de sus programas de apoyo Yy
promuevan un entorno educativo mas saludable para los futuros profesionales

de la salud.



CAPITULO |

1.1. Planteamiento del problema

El estrés representa uno de los problemas de salud mas significativos en el
mundo actual. La Organizacion Mundial de la Salud lo define como un
estado de inquietud o tension cognitiva, similar a un estado de inquietud
o tensién mental que brota a raiz de una situacion dificil, la cual, si se
mantiene en el tiempo, puede perjudicar la salud fisica y psicoldgica,
asi como aumentar el riesgo de ansiedad, depresién y trastornos del
suefio (9). En el contexto universitario, esta respuesta adquiere un
caracter especifico, dado que el estrés académico impacta de manera
particular a los estudiantes del area de la salud. Dentro del campo de
la enfermeria, un andlisis sistematico metaandlisis que incluyé 121
investigaciones reveld que la mayoria de los estudiantes exhibe un
nivel de estrés moderado (42,1 %). Adicionalmente, se constaté que
los niveles elevados de estrés predominan en los afios avanzados de
la carrera en comparacion con los afios iniciales (29,0 % frente a 15,1
%), lo cual coincide con el periodo de internado (4). Esta prueba
corrobora que el problema no es marginal ni aislado, sino una

constante que permea diversos sistemas educativos.

En la Region de las Américas el panorama es igualmente critico. La
Organizacion Panamericana de la Salud advierte que los trastornos mentales
tienen alta prevalencia y que la brecha de atencion supera el 70 % en muchos
paises, situacion agravada por el estigma que rodea la busqueda de ayuda
profesional (10). Este contexto de recursos limitados incide directamente
sobre la poblacion estudiantil. En Colombia, un estudio realizado con 245
estudiantes de enfermeria con el uso del Inventario SISCO SV-21, evidencio
que el 96,32 % de ellos tuvo estrés durante sus practicas formativas, donde
predomindé un nivel moderado (66,94 %) y como estresor principal la
metodologia de evaluacion de los docentes (6). En el Pert la carga
académica y las evaluaciones de los docentes han demostrado que influyen

en la manifestacion del estrés en esta poblacion (7). Ambos hallazgos
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coinciden en sefalar a las practicas clinicas y a la sobrecarga de tareas como

los detonantes mas frecuentes.

Ecuador no es ajeno a esta realidad, aunque la produccion cientifica centrada
especificamente en internos de enfermeria es todavia escasa. Un estudio
desarrollado en la Pontificia Universidad Catolica del Ecuador sede Manabi,
con aplicacion del Inventario SISCO a estudiantes de enfermeria, evidencio
manifestaciones frecuentes del estrés académico como inquietud (42,9 %),
problemas de concentracion (40 %), sentimientos de tristeza o depresion (40
%) y ansiedad, angustia o desesperacion (mas del 38 %) (10). En la misma
linea, investigaciones nacionales reportan que la carga académica y
asistencial de los internos rotativos de enfermeria afecta de manera notable
su vida cotidiana (3), y que las practicas hospitalarias constituyen uno de los
factores estresantes mas relevantes para esta poblacion (8). En conjunto,
estos datos sugieren que, en el contexto ecuatoriano, el internado representa

un momento de especial vulnerabilidad.

En la Universidad Catdlica de Santiago de Guayaquil, los internos de la
carrera de enfermeria enfrentan esta doble exigencia de manera cotidiana:
deben responder de forma simultanea a las obligaciones académicas propias
de su formacion y a las responsabilidades asistenciales que implican las
rotaciones hospitalarias. La ansiedad, cansancio, alteraciones del suefio y
dificultad para concentrarse son algunos de los sintomas inducidos por esta
combinacion que pone en peligro a la salud y al rendimiento. Esto es, aun
cuando la instituciébn cuenta con apoyo psicoldgico, no todos los internos
hacen uso de esos servicios, por ignorancia, o bien, por el estigma aun
existente en lo que a este tema se refiere (11). No se han realizado hasta la
fecha estudios que identifiquen el estrés académico en esta poblacién dentro
del UCSG, lo que dificulta el dimensionamiento del problema y plantear

intervenciones apropiadas a la realidad de quien lo padece.

En este sentido se hace necesario determinar el grado de estrés de los
alumnos de la Cohorte mayo 2024 a 2025 asi como identificar los estresores

mas frecuentes los sintomas y las estrategias de afrontamiento que se

6



utilizan. Poner en produccién y tener evidencias locales, permite poder
entender de donde es el fendmeno y sus interrelaciones. Ademas, sera facil
direccionar acciones que favorezcan la preservacion de la salud de los

estudiantes y la calidad de cuidado que daran a su comunidad en el futuro.

1.2. Preguntas de Investigacion

¢, Cuales son las caracteristicas sociodemograficas de los internos de
enfermeria de la Universidad Catolica de Santiago de Guayaquil de la
cohorte mayo 2024-20257?

¢, Cuales son los estresores que perciben los internos de enfermeria de la
Universidad Catdlica de Santiago de Guayaquil de la cohorte mayo 2024—
20257

¢Cuales son los sintomas fisicos, psicolégicos y comportamentales del
estrés académico en los internos de enfermeria de la Universidad Catdlica

de Santiago de Guayaquil de la cohorte mayo 2024—-2025?

¢, Cuales son las estrategias de afrontamiento que emplean los internos de
enfermeria de la Universidad Catolica de Santiago de Guayaquil de la
cohorte mayo 2024-20257?

1.3. Justificacion

El estrés académico se ha establecido como un problema significativo en el
ambito de la formacion universitaria, y su analisis en los estudiantes de
enfermeria se justifica por razones cientificas sustanciales. La evidencia
disponible indica que la mayoria de los estudiantes de esta carrera
experimenta niveles de estrés, al menos moderados, los cuales se intensifican
en las etapas finales de su formacion (4), especificamente cuando el
estudiante asume funciones asistenciales reales durante el internado. La
exploraciéon de este fenbmeno no se limita a satisfacer un interés meramente
descriptivo, sino que se orienta hacia la necesidad de entender un factor que

impacta de forma directa en el desempefio académico, asi como en la salud



fisica y emocional del alumnado. En dltima instancia, esto también afecta la

calidad del cuidado que podra ofrecer como profesional.

Desde el punto de vista tedrico, este trabajo aporta al cuerpo de conocimiento
sobre el estrés académico en internos de ciencias de la salud, un campo en
el que Ecuador presenta todavia escasa produccion especifica. En el ambito
metodoldgico, su relevancia reside en la utilizacion del Inventario SISCO SV-
21, un instrumento validado y de extensa experiencia en poblaciones
universitarias hispanohablantes, que facilita la medicion rigurosa del
fendmeno y la comparacion de los hallazgos con otros estudios regionales
(6,11). La utilidad del estudio se fundamenta, ademas, en su factibilidad: se
dispone de acceso directo a la poblacion de internos de la UCSG, se dispone
del instrumento de mediciébn adecuado y se cuenta con las condiciones

metodoldgicas requeridas para llevar a cabo la investigacion de manera fiable.

Es posible que la utilidad practica sea su principal virtud. Mediante la
identificacion de los factores estresantes, los sintomas y las estrategias de
afrontamiento predominantes en esta poblacion, el estudio ofrece un
diagnostico exacto sobre el cual la institucién puede efectuar intervenciones.
Los beneficiarios primordiales seran los internos, quienes tendran la
posibilidad de acceder a recomendaciones orientadas a atenuar el impacto
del estrés en sus vidas académicas y personales. Asimismo, la Universidad
Catdlica de Santiago de Guayaquil se beneficiard al contar con informacion
gue le permitira fortalecer sus programas de acompafiamiento psicologico y
bienestar estudiantil. De forma indirecta, los pacientes atendidos durante las
rotaciones se benefician, ya que un interno que cuenta con mejores
habilidades para gestionar el estrés se encuentra en condiciones mas

adecuadas para proporcionar un cuidado seguro (10).

En lo que respecta a sus implicaciones practicas, los hallazgos permitiran
abordar una cuestion especifica: ¢de qué manera contribuird esta
investigacion a la solucion del problema en la vida cotidiana? La respuesta
radica en que un diagnéstico local y preciso permite el disefio de
intervenciones adaptadas a la realidad de la Universidad Catolica de Santiago
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de Guayaquil, tales como talleres de gestién del tiempo, estrategias de
afrontamiento activo o mecanismos de deteccién temprana, en lugar de

implementar medidas genéricas que presentan un efecto limitado.

Finalmente, los resultados de este estudio no se limitan a su propia existencia.
La elaboracion de una linea base local sobre el estrés académico en los
internos de enfermeria permite la posibilidad de llevar a cabo nuevas
observaciones en el &mbito profesional. Esto incluye la realizacion de estudios
comparativos entre cohortes o rotaciones, investigaciones correlacionales
que establezcan vinculos, asi como la evaluacion del impacto de programas
de intervencion. De este modo, el trabajo no solo expone una problemética,

sino que establece las bases para su abordaje sostenido a lo largo del tiempo.

1.4. Objetivos

1.4.1. Objetivo General

Determinar el estrés académico en los internos de enfermeria de la
Universidad Catdlica Santiago de Guayaquil de la cohorte mayo 2024-2025.
1.4.2. Objetivos Especificos

e Caracterizar socio demograficamente a los internos de enfermeria de
la Universidad catdlica Santiago de Guayaquil de la cohorte mayo
2024-2025.

¢ |dentificar los sintomas fisicos, emocionales y psicoldgicos del estrés

académico en los internos de enfermeria.

e Describir las estrategias de afrontamiento que utilizan los internos para

manejar el estrés académico.



CAPITULO Il

Fundamentacién conceptual

2.1 Antecedentes de la Investigacion

El estrés académico en estudiantes e internos de enfermeria ha sido objeto
de un nimero creciente de investigaciones en los Ultimos afios. La revision de
estudios recientes, ordenados desde el nivel internacional hasta el contexto
ecuatoriano, permite ubicar el problema, contrastar hallazgos y disponer de
un sustento empirico con el cual comparar los resultados de la presente

investigacion (10).

A nivel mundial, Vo, Chiu, Chuang y Huang (2023) publicaron una revision
sistematica con metaanalisis titulada "Prevalencia de estrés y ansiedad en
estudiantes de enfermeria”, con el objetivo de estimar la magnitud de ambos
fendmenos en esta poblacion. La estrategia metodologica se centré en
investigar, seleccionar y operar una combinacion de 121 investigaciones, a
través de metaanalisis. Uno de los hallazgos més relevantes fue el hecho que
la mayor proporcién de los estudiantes de enfermeria esta en un nivel de
estrés moderado (42,1 %). Ademas, observaron que la mayor proporcién de
nivel de estrés severo se establece en afios superiores respecto a los afios
inferiores (29,0 % — 15,1 %). En fin, concluyen los autores que el estrés es
un problema que se observa con frecuencia y que tiene caracter transversal,
el cual se acentla durante las ultimas etapas de formacion, que corresponde

a la época de internado (4).

A nivel latinoamericano, en Argentina, Cruz Carabajal, Ortigoza y Canova-
Barrios (2024) desarrollaron un articulo titulado "Estrés académico en los
estudiantes de Enfermeria”, con el fin de evaluar el nivel de estrés y sus
manifestaciones. La metodologia correspondid6 a un estudio analitico,
cuantitativo y transversal, en el que se encuesto a 610 estudiantes mediante
el Inventario SISCO. Entre los hallazgos clave, la intensidad del estrés
alcanz6 una media de 4,26 sobre 5,00, la poblacion fue mayoritariamente
femenina (89,84 %), las evaluaciones del docente constituyeron el estresor
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mas prevalente y las reacciones psicolégicas ansiedad, angustia y
desesperacion fueron las respuestas mas frecuentes. En resumen, el estudio
evidencia que las evaluaciones son el principal detonante del estrés y que sus

manifestaciones psicolégicas predominan (5).

En Colombia, Llorente Pérez et al. (2020) elaboraron una investigacion
titulada "Estrés académico en estudiantes de un programa de Enfermeria",
encaminado a determinar cual es el nivel de estrés en el transcurso de las
practicas formativas. La metodologia fue de tipo descriptivo y transversal,
aplicando el Inventario SISCO SV-21 a 245 estudiantes de la ciudad de
Monteria. El 96,32 % de los participantes dentro de los descubrimientos
fundamentales indico haber experimentado estrés, siendo el nivel moderado
el mas frecuente (66,94 %), seguido del leve (30,94 %) y del severo (2,11%);
el estresor mas frecuentemente identificado fue la forma de evaluacion de los
docentes (55,93 %) y la estrategia mas frecuentemente empleada, el control
emocional (36,02 %). En total, el estrés moderado es el mads comun y las

evaluaciones docentes son estrés de la causa mas frecuente (6).

En el Perd, Teque-Julcarima, Gélvez-Diaz y Salazar-Mechan (2020)
publicaron el estudio "Estrés académico en estudiantes de enfermeria de
universidad peruana”, con el objetivo de establecer el nivel de estrés y sus
causas, manifestaciones y recursos de afrontamiento. La metodologia
utilizada fue de caracter descriptivo y transversal y se aplicé el inventario
SISCO a 285 estudiantes. Dentro de los hallazgos, se comprobd que todos
los participantes presentaron un stress de intensidad moderada. Las causas
principales fueron, el exceso de carga académica (70,9 por ciento) y las
evaluaciones (66,7 por ciento); en tanto que las estrategias de autorregulacion
mas utilizadas fueron la extraccion, de lo positivo (45,3 por ciento) y
concentracién en la solucion (44,5 por ciento). Los autores subrayan que el
estrés moderado suele estar, muy generalizado. Uno de los estresores que

mas sobresaltan es la sobrecarga académica (7).

También en el Perd, Ovalle (2024) presentd la investigacion "Estresores

académicos en los estudiantes de enfermeria durante la ensefianza
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semipresencial de una universidad publica", Identificar factores de estrés que
predominan en un contexto de educacion semipresencial. La metodologia
empleada fue un analisis detallado, cuantitativo y transversal dirigido a los
estudiantes de enfermeria de Lima. De acuerdo con el descubrimiento
fundamental, la sobrecarga de tareas, la naturaleza de las tareas
demandadas y el tiempo limitado para su ejecucion fueron los factores de
estrés mas apreciados por los estudiantes. Esta investigacion revela que, en
el conjunto de estudiantes colombianos encuestados, las exigencias
académicas derivadas de responsabilidades y tiempos constituyen la principal

causa de estrés (12).

En México, Carredn Gutiérrez et al. (2024) publicaron el articulo "Estrés
académico y problemas de salud mental en estudiantes de enfermeria
durante la pandemia de COVID-19", Se busca comprobar si existe correlacion
entre ambas variables. La cuantitativa investigacion realizada sobre
enfermeria fue la metodologia que se empled. After the most important
findings, El estrés académico, los trastornos y el insomnio se entrelazan de
manera notable. El estrés que no sabe manejar se manifiesta en las
enfermedades que atentan directamente contra la salud mental del

estudiante. (1).

A nivel nacional, en Ecuador, Maza Ramon y Carrion Cabrera (2023)
desarrollaron el estudio "Nivel de estrés, ansiedad y depresion en alumnos de
enfermeria de la Universidad Nacional de Loja", con el objetivo de determinar
la magnitud de estas tres condiciones. La metodologia fue cuantitativa. Entre
los hallazgos clave, se reporté una elevada presencia de estrés académico,
con predominio del nivel moderado y diferencias segun el sexo. En resumen,
el estudio confirma que, en el contexto ecuatoriano, el estrés moderado
también prevalece y se acompafia de manifestaciones de ansiedad y

depresion (13).

En el afio 2026, en el ambito local en la region costa del Ecuador, Murillo Azua
et al. Se llevé a cabo la investigacion titulada "El estrés académico en los
estudiantes de enfermeria de la Pontificia Universidad Catdlica del Ecuador,
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sede Manabi", con el propésito de medir su impacto en la formacién de los
estudiantes. La metodologia utilizada fue cuantitativa, a través del Inventario
SISCO en estudiantes de enfermeria. En el hallazgo mas comdn, el sintoma
mas frecuente fue la inquietud (42,9%). Otros con elevada frecuencia fueron:
problemas para concentrarse (40%), tristeza o depresion (40%), y ansiedad,
angustia o desesperacion (mas del 38%). En sintesis, la investigacion
corrobora que, en un entorno analogo al actual estudio, las respuestas

psicologicas prevalecen entre las expresiones del estrés académico (10).
2.2. Marco Conceptual

2.2.1 Estrés Académico

El estudio cientifico del estrés tiene su origen en la obra de Hans Selye, a
quien se atribuye la descripcion del estrés como una respuesta inespecifica
del organismo ante cualquier demanda y la formulacion del Sindrome General
de Adaptacion, concepto ampliamente recogido por la literatura posterior
sobre estrés académico (14). Este sindrome se desarrolla en tres fases
sucesivas: una fase de alarma, en la que el organismo detecta la amenaza y
moviliza sus recursos; una fase de resistencia, en la que intenta adaptarse y
restablecer el equilibrio; y una fase de agotamiento, que sobreviene cuando
el estresor persiste y los recursos se agotan, momento en el que aparecen las

consecuencias mas severas para la salud (15).

Desde una perspectiva actual, la Organizacién Mundial de la Salud contempla
al estrés (11), en tanto que las revisiones contemporaneas lo entienden como
una respuesta neuroendocrina, inmunolégica y conductual del organismo ante
demandas percibidas como amenazantes (16). En consecuencia, el estrés no
es en si mismo patoldgico: constituye un mecanismo adaptativo que solo se
torna nocivo cuando su intensidad o su duracion desbordan la capacidad de

respuesta del individuo (17).

2.2.2. Eustrés, distrés y cronicidad del estrés

No todo estrés resulta perjudicial. Siguiendo la distincion clasica, se habla de

eustrés cuando la activacion permite atender de manera éptima las exigencias
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del entorno y favorece el rendimiento, y de distrés cuando esa misma
activacion provoca un desequilibrio sistémico que genera malestar (18).
Asimismo, segun la duracién del estresor, la respuesta puede ser aguda breve
y puntual o crénica, siendo esta Ultima la mas asociada a consecuencias
negativas para la salud fisica y mental (26). El estrés académico se considera
fundamentalmente de tipo crénico, pues acompafa al estudiante a lo largo de
todo un periodo formativo y tiende a intensificarse conforme se avanza en el
nivel de estudios, alcanzando su punto culminante en la etapa universitaria
(16).

2.2.3. El estrés académico: definicion y desarrollo tedrico

Cuando la experiencia estresante se origina en el marco de un proceso
educativo se habla de estrés académico. Barraza Macias, uno de los autores
latinoamericanos que mas ha aportado al tema, lo define como un proceso,
gue se manifiesta cuando el estudiante se ve sometido a demandas escolares
gue valora como estresores (19). Otros autores lo describen, de manera
complementaria, como aquel que se genera por las exigencias propias del
ambito educativo, en el que el estudiante debe equilibrar las tareas, las

evaluaciones y los plazos con sus demas responsabilidades.

Herrera sefalan que este constructo se ha conceptualizado desde distintos
enfoques centrado en los estimulos, en las respuestas o en la interaccion
persona-entorno y advierten sobre la necesidad de asumir una perspectiva
integradora que no reduzca el fendbmeno a una sola de sus caras (20). El
desarrollo tedrico del estrés académico es relativamente reciente, lo que

explica la coexistencia de diferentes modelos explicativos.

2.2.4. El modelo sistémico-cognoscitivista de Barraza

El marco tedrico que sustenta esta investigacion es el modelo sistémico-
cognoscitivista propuesto por Barraza (21), que integra la Teoria General de
Sistemas y el modelo transaccional del estrés. Desde la perspectiva
sistémica, el sujeto se conceptualiza como un método abierto que interactla

con su ambiente a través de dispositivos de entrada y salida para preservar
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su equilibrio funcional. Desde el supuesto cognoscitivista, es la valoracion
gue hace la persona de las demandas del entorno la que determina si estas

Se convierten o no en estresores.

A partir de esta integracion, el estrés académico se explica como un
proceso de tres momentos: primero, el estudiante se enfrenta a un conjunto
de demandas que, tras ser valoradas, se constituyen en estimulos estresores
(entrada o input); segundo, esos Los estresores inducen un desequilibrio
sistémico que se manifiesta a través de una serie de sintomas o indicadores.
En tercer lugar, dicho desequilibrio exige que el estudiante implemente
estrategias de afrontamiento para restablecer el equilibrio (salida u output)
(18). De este planteamiento se derivan los tres componentes que estructuran
el fenomeno y que el instrumento utilizado mide de forma directa: los

estresores, los sintomas y las estrategias de afrontamiento (22).

2.2.5. Lateoria transaccional de Lazarus y Folkman

El componente cognoscitivista del modelo anterior se apoya en la teoria
transaccional del estrés de Lazarus y Folkman, segun la cual el estrés no
reside ni en el estimulo ni en la respuesta, sino en la relacion particular entre
la persona y su entorno. En esa relacion, el individuo realiza una evaluacién
cognitiva: primero valora si la situacion representa una amenaza, un dafio o
un desafio (evaluacion primaria) y, después, estima los recursos de que
dispone para hacerle frente (evaluacion secundaria). Cuando la persona
percibe que las demandas exceden sus recursos, se activa el estrés y, con él,
los esfuerzos de afrontamiento (23). Esta perspectiva resulta clave para
comprender por qué una misma situacion, por ejemplo, un examen o0 una
rotacion clinica puede resultar estresante para un estudiante y estimulante

para otro.

2.2.6. Estresores académicos

Los estresores académicos son las demandas del entorno escolar que, tras
la valoracion del estudiante, se perciben como generadoras de tension.
Dentro del contexto del SISCO, se destacan los siguientes problemas

comunes: el caracter y la personalidad del docente, la dificultad para entender
15



lo que se ensefia, la cantidad excesiva de trabajos y tareas, el tipo de
evaluaciones, la escasa participacion en clase, el tiempo reducido para
realizar las acciones y la competencia entre frenes (24). La evidencia empirica
confirma de forma consistente que las evaluaciones docentes y la sobrecarga
académica encabezan la lista de estresores tanto en estudiantes de
enfermeria como de otras carreras de la salud (25,26). En el caso especifico
del internado, a estos estresores propiamente académicos se suman los
derivados de la préactica asistencial, como la falta de experiencia, el temor a
cometer errores y la responsabilidad directa sobre el paciente.

2.2.7 Sintomas o reacciones del estrés académico

Los sintomas constituyen la manifestacion del desequilibrio sistémico
provocado por los estresores y, en el modelo del SISCO, se agrupan en tres
categorias. Los sintomas fisicos comprenden trastornos del suefio, fatiga
cronica, cefaleas o migrafias, problemas digestivos y somnolencia. Los
sintomas comportamentales abarcan conflictos o tendencia a discutir,
aislamiento, desgano para realizar las labores escolares y variaciones en el
consumo de alimentos (22). Conviene sefalar que algunos analisis
psicométricos recientes han propuesto reagrupar estas reacciones en dos
subescalas reacciones fisicas y psicoldgicas, por un lado, y reacciones del
comportamiento social, por otro, lo que evidencia que la estructura sintomatica
del estrés académico sigue siendo objeto de estudio (20). En la practica, las
manifestaciones psicoldgicas, como la ansiedad y la inquietud, suelen ser las
mas reportadas por los estudiantes de enfermeria (23).

2.2.8 Estrategias de afrontamiento

El afrontamiento constituye el tercer componente del proceso. Lazarus y
Folkman lo definen como el conjunto de esfuerzos cognitivos y conductuales,
en constante cambio, que la persona desarrolla para manejar las demandas
gue valora como desbordantes de sus recursos, y distinguen entre estrategias
centradas en el problema dirigidas a modificar la situacion y estrategias
centradas en la emocion orientadas a regular el malestar que esta produce

(23). En el modelo del SISCO, estas estrategias se concretan en la habilidad
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asertiva, la elaboracién de un plan y la ejecucion de tareas, los elogios a si
mismo, la religiosidad o la expresién de confidencias (22). Cabe precisar que
la subescala de afrontamiento del inventario es la que ha mostrado
propiedades psicométricas mas débiles en diversos estudios, por lo que sus
resultados deben interpretarse con cautela (27).

2.2.9 El Inventario SISCO SV-21y sus validaciones

El Inventario SISCO SV-21 (segunda version de 21 items), desarrollado por
Barraza Macias (12), es un instrumento de autoinforme disefiado para medir
el estrés académico. Estd compuesto por 23 items: uno que actiia como un
filtro, uno que mide la intensidad del estrés en una escala del 1 al 5, y 21 items
repartidos de manera justa en las tres dimensiones del estrés: causas,
sintomas y tacticas de afrontamiento, cada una con siete items cada una. Los
21 componentes de las dimensiones son evaluados mediante una escala
Likert de seis categorias. A menudo (1), Frecuentemente (2), A menudo (3),
Frecuentemente (4) y Casi siempre (5). El instrumento ha sido validado en
distintos contextos hispanohablantes, mostrando en general adecuadas
propiedades psicométricas para las subescalas de estresores y sintomas, asi
como para la puntuacion total; asi lo confirman, por ejemplo, la revision
realizada en poblacion universitaria por Guzman-Castillo y colaboradores (20)
y las evidencias obtenidas en estudiantes salvadorefios por Lobos-Rivera y
colaboradores (29). Para su interpretacion, los puntajes se transforman a un
indice general en un rango de 0 a 100, con el cual se clasifica el nivel de estrés
en leve, moderado o severo (28).

2.2.10 Estrés académico en la formacion de enfermeria y el internado

rotativo

La formacion en enfermeria se encuentra entre las mas exigentes del area de
la salud, pues combina una intensa carga tedrica con la préctica clinica y el
contacto directo y sostenido con los pacientes. Diversas revisiones han
mostrado que esta doble demanda se asocia a niveles elevados de estrés,
gue aumentan a medida que el estudiante progresa en la carrera(29,30). El

internado rotativo marca el climax de este viaje educativo, donde el alumno
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amalgama sus saberes con la vivencia asistencial en diversos centros
hospitalarios y comunitarios, asumiendo asi las riendas del cuidado. La
travesia por diversas zonas, las jornadas largas y la presencia de sufrimiento
y situaciones criticas transforman al internado en una etapa de extrema
vulnerabilidad, segun revelan los estudios ecuatorianos sobre esta
comunidad. Cuando este estrés no se gestiona de manera adecuada, sus
consecuencias trascienden el ambito académico y comprometen la salud
mental del estudiante e, incluso, el funcionamiento familiar y la calidad del
cuidado que brinda (23). De ahi la importancia de caracterizar el fenébmeno en
poblaciones concretas, como la que constituye el objeto de esta investigacion
(13).

2.3. Marco legal

La presente investigacion se sustenta en el marco normativo ecuatoriano que
reconoce y protege el derecho a la salud incluida la salud mental y a una
educacién superior de calidad, ambitos en los que se inscribe el estudio del

estrés académico en internos de enfermeria.

Constitucion de la Republica del Ecuador (2008). Segun el articulo 32, la salud
se erige como un derecho protegido por el Estado, cuyo cumplimiento esta
intimamente ligado a la educacién y el trabajo. A su vez, el articulo determina
gue su provision estara sometida a los principios de bioética, precaucion,
calidad y eficiencia. SimultAneamente, los articulos 26 y 27 establecen la
educaciéon como un derecho inalienable de los individuos a lo largo de su
existencia y una obligacion ineludible del Estado, estipulando que esta se
enfocara en el desarrollo integral del ser humano y asegurara su desarrollo

integral, con calidad y calidez (31).

Ley Organica de Salud. En su articulo 7 establece que toda persona, sin
discriminacion alguna, tiene derecho al acceso universal, equitativo,
permanente y oportuno a los servicios de salud, asi como a ser atendida con
respeto a su dignidad, autonomia e intimidad, lo que respalda la pertinencia
de generar informacion que oriente acciones de atencién y prevencion en el

ambito universitario (32).
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Ley organica sobre la salud mental. El propésito de esta norma es definir un
marco legal para la salud mental que fomente, normalice y asegure el ejercicio
total del derecho a la salud, de acuerdo con un modelo de atencion integral y
comunitaria (articulo 1). Asimismo, dispone que la Autoridad Sanitaria
Nacional elabore y apruebe un Plan Nacional de Salud Mental con
participacién intersectorial incluida la educacion y prioriza la prevencion de los
factores de riesgo que puedan afectar la salud mental de la poblacion (articulo
18). Este marco resulta directamente aplicable al estudio del estrés
académico como factor de riesgo para la salud mental de los estudiantes (33).

Ley Organica de Educacion Superior (LOES). La ley organica de educacién
superior (loes) establece el derecho a recibir una educacion superior de
calidad, que favorezca el bienestar, del estudiante y le permita afrontar el
desempenfio profesional. Desde otro punto de vista, esta horma reglamenta
las practicas preprofesionales como una parte constitutiva de la educacién
superior. En este sentido, el internado rotativo de enfermeria, esa parte
educativa que tendra que realizarse, en condiciones que no afecten a la
integridad o el bienestar del alumno. justifica el interés institucional por

identificar y calmar los factores estresores relacionados a ésta (34).

CAPITULO Il

3.1. Tipo de estudio

La presente investigacion se clasifica de acuerdo con su nivel, su enfoque y

su disefio, segun se detalla a continuacion.

Nivel: Descriptivo. El estudio alcanza un nivel descriptivo porque su finalidad
es caracterizar el estrés académico de los internos de enfermeria tal como se
presenta en la realidad, sin intervenir sobre €l ni buscar relaciones de causa
y efecto entre las variables. Se limita a medir y describir el comportamiento
del fendmeno en sus distintas dimensiones estresores, sintomas fisicos,

psicolégicos y comportamentales, y estrategias de afrontamiento, ofreciendo
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un retrato preciso de su magnitud y de su distribucion en la poblacion

estudiada.

Enfoque: Cuantitativo. El enfoque es cuantitativo, dado que el estrés
académico se aborda a partir de datos numeéricos susceptibles de medicion y
tratamiento estadistico. Las respuestas obtenidas mediante el Inventario
SISCO SV-21 se expresan en frecuencias y se transforman en un indice de 0
a 100, lo que permite cuantificar de manera objetiva la intensidad del
fendmeno, clasificar su nivel y comparar las dimensiones entre si con base en

criterios estandarizados.

Disefio. El disefio es no experimental, pues las variables se observan en su
contexto natural, sin manipulacion alguna por parte del investigador. Dentro

de este marco, el estudio se clasifica segun dos criterios complementarios:

Segun el tiempo: Prospectivo. La investigacion es prospectiva porque la
informacion se recolecta a partir del momento mismo en que se desarrolla el
estudio; se trata de datos primarios, generados directamente para esta
investigacion mediante la aplicacion del instrumento, y no de registros o
fuentes preexistentes. El fenbmeno se capta tal como ocurre en el presente

de la cohorte evaluada, avanzando desde el disefio hacia la recoleccion.

Segun el periodo y la secuencia del estudio: Transversal. El estudio es de
corte transversal porque la medicion se realiza una sola vez en cada
participante, en un Unico momento del tiempo, sin seguimiento posterior ni
mediciones repetidas. Esta caracteristica permite obtener una fotografia del
estrés académico de los internos en el periodo mayo 2024—-2025, sin analizar

su evolucion en el tiempo.

Ambos criterios son compatibles: el caracter prospectivo alude al modo en
gue se obtienen los datos (hacia adelante y de forma primaria), mientras que
el corte transversal se refiere al numero de mediciones (una sola). De este

modo, el estudio recoge informacion nueva en un momento puntual.
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3.2. Disefio

La investigacion responde a un disefio no experimental, en tanto las variables
se observaron sin intervencién alguna del investigador. Este disefio se precisa
a partir de dos criterios complementarios: la naturaleza de los hechos y el

namero de mediciones realizadas en el tiempo:

3.2.1. Segun el tiempo

No experimental (observacional). Las variables se observaron y midieron en
su contexto natural, sin manipulacion ni introduccion de estimulo alguno. No
se conformaron grupos de comparacién ni se alteraron las condiciones en que
se desenvuelven los internos; el investigador se limité a registrar el estrés
académico tal como se manifiesta durante las rotaciones, preservando asi la

validez de lo observad.

3.2.2. Segun la naturaleza

Transversal. La recoleccion se efectué en un Unico momento, de modo que
cada interno respondi6 el instrumento una sola vez, sin mediciones repetidas
ni seguimiento posterior. Esta decision responde al objetivo del estudio, que
no busca analizar la evolucién del fendmeno, sino ofrecer una fotografia del

estrés académico de la cohorte en el periodo mayo 2024-2025.
3.3. Poblacion y muestra

Poblacién

La poblacion de estudio consistié en 103 estudiantes internos de la carrera
de enfermeria de la Universidad Catdlica Santiago de Guayaquil,
matriculados oficialmente en el periodo comprendido entre mayo de 2024 y
febrero de 2025.

Muestra

Por tratarse de una poblacion finita y de tamafo reducido, se trabajé con la
totalidad de sus integrantes (censo poblacional), razon por la cual no se
aplicé una formula de muestreo ni se seleccioné una muestra representativa.

El trabajo con toda la poblacion incrementa la precision de los resultados al
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eliminar el error de muestreo.
3.4. Criterios de inclusién y exclusion

3.4.1 Criterios de inclusién

¢ Internos de enfermeria de la Universidad Catdlica Santiago de

Guayaquil de la cohorte mayo 2024-2025.

¢ Internos de enfermeria que acepten participar voluntariamente en el

estudio.

e Internos de enfermeria que hayan experimentado algun nivel de

estrés académico durante las rotaciones.

3.4.2 Criterios de exclusion

e Internos de enfermeria que no pertenecen a la cohorte mayo 2024 —

febrero 2025 de la carrera de enfermeria de la UCSG.
e Internos de enfermeria que no desearon participar en el estudio.

e Cuestionarios incompletos o respondidos de forma inconsistente.

3.5. Procedimientos para la recoleccién de la informacién

La técnica empleada fue la encuesta y el instrumento, ElI SV-21 de
Barraza Macias. Bajo la idea de que la medicion se dice que fue valida,
cuando no se obtiene un resultado cero en un modelo cero que puede ser
unas simples y sus propiedades posiblemente en el cual la veracidad de este
simil de los sostenido por este uno boval uno que el por tanto virigen. Este
escrito se compone de 21 preguntas que se contestan mediante una escala
Likert de seis categorias. A menudo (1), Frecuentemente (2), A menudo (3),

A menudo (4) y Siempre (5).

La recolecciéon se efectudé siguiendo el siguiente procedimiento:
inicialmente, se solicitd la autorizacion pertinente a la Carrera de Enfermeria
de la UCSG. Posteriormente, el instrumento se digitalizé y difundié a los

internos a través de un formulario en linea (Google Forms), acompafiado del
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consentimiento informado, en el que se explicaron las garantias de
confidencialidad. Cada interno respondi6 el cuestionario de manera individual
y anénima. Para su interpretacion, los puntajes de las dimensiones fueron
convertidos en un indice general de 0 a 100. Este indice categoriz6 el nivel de
estrés en tres categorias: leve (0-33), moderado (34-66) y severo (67—100),

en concordancia con el baremo del instrumento.

3.6. Técnicas de procesamiento y andlisis de datos

Una vez recolectada la informacion, los datos se exportaron y procesaron en
el programa Microsoft Excel. Se emple6 estadistica descriptiva para calcular
las frecuencias tanto absolutas como relativas de cada indicador. El indice
de estrés académico se calcul6 a partir de la media de cada item o pregunta.
Los hallazgos se desplegaron en tablas y graficos, siguiendo la secuencia
tabla-gréfica-andlisis interpretativo. Se examinaron minuciosamente todos

los calculos para asegurarse de que los resultados no fueran equivocados.

3.7. Procedimientos para garantizar aspectos éticos en las

investigaciones con sujetos humanos

El estudio se realizo manteniendo los elementos éticos que rigen los
estudios con seres humanos, en concordancia con la Declaracion de Helsinki.
Previo a la implementacion del instrumento, cada participante otorgd su
consentimiento informado, tras comprender los propésitos de la investigacion,
la naturaleza voluntaria de su participacion y su derecho a retirarse en
cualquier momento sin repercusiones. Se garantizd la discrecion y el
anonimato de los datos: la informacidn no revel6 a los participantes y solo se

utilizé para fines académicos.

El estudio también adhirié a los cuatro principios fundamentales de la
bioética: la autonomia, que respeta la libre decision de cada interno de
participar o no; la beneficencia, que orienta los resultados hacia la mejora del
bienestar de la poblacion estudiada; la no maleficencia, dado que se trata de
un estudio observacional que no conllevo riesgo alguno para los participantes;
y la justicia, garantizando a todos los internos la participacion y trato; y la

justicia, proporcionando a todos los internos las mismas condiciones de
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participacién y trato; y la justicia, suministrando a todos los internos las

mismas contextos de participacion y trato.

3.8. Variables generales y operacionalizacién

Tabla 1. Variable General: estrés académico en los internos de enfermeria.

Dimension Indicadores Escala Técnica e
instrumento
Caracteristicas Edad 20-25 / 26-30 / [Técnica: Encuesta -
sociodemogréficas 31-35 / mas de [Instrumento:
36 afios Cuestionario

sociodemogréfico

Sexo Femenino /
Masculino

Rotacion Clinico-
quirargica /

Materno-infantil /
Salud
comunitaria /

Pediatria

Estresores Competitividad, sobrecarga | (0) Nunca - (1) [Técnica: Encuesta -
académica, personalidad del|Casi nunca - (2) |Instrumento:
profesor, evaluaciones, tipo de|Rara vez - (3)|Inventario SISCO
trabajos, no entender los temas, | Algunas veces - |SV-21 (Barraza-
participacion en clase, tiempo |(4) Casi siempre Macias)

limitado - (5) Siempre

Sintomas fisicos | Trastornos del suefio, fatiga |(0) Nunca ... (5) [Técnica: Encuesta -

cronica, cefaleas o migrafas, | Siempre Instrumento:
problemas digestivos, rascarse o Inventario  SISCO
morderse las ufias, somnolencia SV-21
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Dimension Indicadores Escala Técnica e
instrumento
Sintomas Inquietud, tristeza o depresion, | (0) Nunca ... (5) [Técnica: Encuesta -
psicolégicos ansiedad/angustia/desesperacion, | Siempre Instrumento:
problemas de concentracion, Inventario  SISCO
irritabilidad Sv-21
Sintomas Conflictos 0 discusiones, | (0) Nunca ... (5) [Técnica: Encuesta -
comportamentales | aislamiento, desgano para las | Siempre Instrumento:
labores escolares, aumento o Inventario  SISCO
reduccion del consumo de SV-21
alimentos

Estrategias

afrontamiento

de

Habilidad asertiva, elaboracién de un
plan y ejecucién de tareas, elogios a
si mismo, religiosidad, basqueda de
informacién, ventilacion y

confidencias

(0) Nunca ...

Siempre

()

Fuente: Vera (2025).
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Presentacion y analisis de resultados

A continuacién, se presentan los resultados obtenidos tras la aplicacion del
Inventario SISCO SV-21 a los 103 internos de la carrera de enfermeria de la
Universidad Catdlica de Santiago de Guayaquil de la cohorte mayo 2024—
2025. Cada resultado se expone en el siguiente orden: la tabla de frecuencias,
la figura correspondiente y su analisis interpretativo. Para las dimensiones
delinstrumento se calculd un indice de 0 a 100, clasificado segun el baremo
en leve (0-33), moderado (34-66) y severo (67-100) (12).

Tabla 2 Caracteristicas sociodemograficas de los internos de enfermeria

Categoria Frecuencia (n) Porcentaje (%)
20 — 25 afos 48 46,6
26 — 30 afnos 35 34,0
31 - 35 afos 12 11,7
Mas de 36 afios 8 7,8
Total 103 100,0

Gréfico 1 Caracteristicas sociodemogréficas de los internos
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Nota: Elaboracién propia a partir de la encuesta aplicada (Inventario SISCO SV-21), 2025.

Andlisis: La mayoria de los internos de la carrera de enfermeria
encuestados (46,6 %; n = 48) tiene edades comprendidas entre los 20 y 25
afos, seguida del grupo de 26 a 30 afios (34,0 %). Los internos de 31 a 35
afios (11,7 %) y los mayores de 36 afios (7,8 %) constituyen una minoria.
Predomina, por tanto, una poblacion joven, caracteristica propia de los

estudiantes que cursan la etapa final de su formacion de pregrado.o

Tabla 3 Sexo de los internos de enfermeria encuestados

Categoria Frecuencia (n) Porcentaje (%)

Femenino 77 74,8

Masculino 26 25,2
Total 103 100,0

Gréafico 2 Sexo de los internos encuestados
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Masculino

Femenino

Nota: Elaboracién propia a partir de la encuesta aplicada (Inventario SISCO SV-21), 2025.

Analisis: En cuanto al sexo, la mayoria de los internos (74,8 %; n =
77) es de sexo femenino, mientras que el 25,2 % es de sexo masculino. Este
predominio femenino refleja la feminizaciéon histérica de la profesion de
enfermeria y coincide con lo reportado por Cruz Carabajal, Ortigoza y
Canova-Barrios (5), cuya poblacion de estudio estuvo conformada por un
89,84 % de mujeres.

Tabla 4 Area de rotacién de los internos de enfermeria encuestados

Categoria Frecuencia (n) Porcentaje (%)
Clinico-quirargica 31 30,1
Materno-infantil 28 27,2
Salud comunitaria 23 22,3
Pediatria 21 20,4
Total 103 100,0

Grafico 3 Area de rotacién de los internos encuestados
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Nota: Elaboracion propia a partir de la encuesta aplicada (Inventario SISCO SV-21), 2025.

Andlisis: La distribucién de los internos por area de rotacién resultd
relativamente homogénea: el 30,1 % se ubicaba en el area clinico-quirdrgica,
el 27,2 % en materno-infantil, el 22,3 % en salud comunitaria y el 20,4 % en
pediatria. Esta rotacién por servicios de distinta naturaleza expone al interno

a diversas fuentes de exigencia y estrés a lo largo de su formacion.

Tabla 5 Momentos de preocupacion o nerviosismo

Categoria Frecuencia (n) Porcentaje (%)
Si 98 95,1
No 5 4,9
Total 103 100,0

Grafico 4 Momentos de preocupacién o nerviosismo

29




Nota: Elaboracién propia a partir de la encuesta aplicada (Inventario SISCO SV-21), 2025.

Andlisis: Ante la pregunta filtro sobre si habian tenido momentos de

preocupacion o nerviosismo durante el semestre, el 95,1 % (n = 98) de los

internos respondio afirmativamente. Al superar ampliamente el umbral del 70

% que establece el item filtro del inventario, se confirma la pertinencia de

aplicar el SISCO SV-21 en esta poblacion. Este porcentaje es cercano al

96,32 % reportado por Llorente Pérez et al. (6) en estudiantes de enfermeria.

Tabla 6 Nivel de preocupacion o nerviosismo

Categoria Frecuencia (n) Porcentaje (%)
Nunca 10 9,7
Rara vez 16 15,5
Algunas veces 36 35,0
Casi siempre 31 30,1
Siempre 10 9,7
Total 103 100,0

Grafico 5 Nivel de preocupacion o nerviosismo
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Nota: Elaboracién propia a partir de la encuesta aplicada (Inventario SISCO SV-21), 2025.

Andlisis: En relacion con la gravedad del nerviosismo, las respuestas se

focalizan en los términos "algunas veces" (35,0 %; n = 36) y "casi siempre"

(30,1 %), lo que evidencia una intensidad predominantemente moderada. Un

9,7 % de los sujetos de estudio indic6 no haber experimentado nunca

nerviosismo. La elevada proporcion de internos que manifiestan niveles de

estrés de grado medio y alto constituye un indicador alarmante, puesto que,

de perdurar a lo largo del tiempo, este estado puede evolucionar hacia

manifestaciones de estrés mas severas.

Tabla 7 Frecuencia e indice de los estresores académicos

item Nunca | Casi Rara |Algunas| Casi |Siempre|indice| Nivel
(0) nunca | vez (2) | veces |siempre (5)
(1) 3 4)
Evaluaciones 5 10 15 29 30 14 61,6 | Moderado
(4,9%) | (9,7%) |(14,6%)| (28,2%) | (29,1%) | (13,6%)
Participacion 8 12 18 33 22 10 55,3 | Moderado
enclase | (7,8%) [(11,7%)((17,5%)| (32%) |(21,4%) | (9,7%)
Sobrecarga 10 15 20 29 20 9(8,7%)| 51,8 | Moderado
de tareas | (9,7%) |(14,6%)|(19,4%) | (28,2%) | (19,4%)
Falta de 12 14 22 26 19 10 50,9 | Moderado
tiempo (11,7%) |(13,6%) |(21,4%) | (25,2%) | (18,4%) | (9,7%)
indice de la 54,9 |Moderado
dimensién

Figura No. 6. Estresores académicos (indice 0-100)
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Evaluaciones 61.6

Participacion en clase 55.3

Sobrecarga de tareas 51.8

Falta de tiempo 50.9

o] 20 40 60 80 100
indice de estrés (0-100) vere

Nota: Elaboracién propia a partir de la encuesta aplicada (Inventario SISCO SV-21), 2025.

Analisis: El conjunto de estresores se ubica en un nivel moderado (indice
54,9). El estresor de mayor peso son las evaluaciones (indice 61,6), que el
42,7 % de los internos experimenta de forma frecuente, seguido de la
participacion en clase (55,3), la sobrecarga de tareas (51,8) y la falta de
tiempo (50,9). Este predominio de las evaluaciones coincide con Cruz
Carabajal et al. (5) y con Llorente Pérez et al. (6), quienes también
identificaron las evaluaciones docentes como el estresor mas prevalente, y
con Teque-Julcarima et al. (7), para quienes la sobrecarga académica y las

evaluaciones fueron determinantes.

Tabla 8 Frecuencia e indice de las reacciones fisicas

ftem Nunca | Casi | Rara |Algunas| Casi |[Siempre|indice| Nivel
0) nunca |vez (2) | veces |siempre (5)

(1) 3) (4)
Problemas 15 18 20 22 18 10 47.8 | Moderado
de suefio |(14,6%)|(17,5%)|(19,4%)| (21,4%) | (17,5%) | (9,7%)
Fatiga 18 20 25 18 15 7 (6,8%)| 42,5 | Moderado
(17,5%)((19,4%) | (24,3%) | (17,5%) | (14,6%)
Problemas 12 16 24 22 18 11 49,9 | Moderado
digestivos [(11,7%) ((15,5%)(23,3%)| (21,4%) | (17,5%) | (10,7%)
Migrafia / 25 22 20 21 10 5(4,9%)| 36,9 | Moderado
cefalea {(24,3%)|(21,4%)((19,4%)| (20,4%) | (9,7%)
indice de 44,3 |Moderado
la
dimensién
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Gréfico 6 Reacciones fisicas (indice 0-100)
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Nota: Elaboracién propia a partir de la encuesta aplicada (Inventario SISCO SV-21), 2025.

Analisis: Las reacciones de la fase fisica tienen un indice de 44,3, es decir,

regular. Las manifestaciones mas frecuentes son los trastornos digestivos

(49,9) trastornos del suefo (47,8). Posteriormente, se encuentra la fatiga

(42,5); la migrafia o cefalea registra el indice mas bajo (36,9). Estos

descubrimientos coinciden con Quinga y Suéarez (8), quienes catalogaron los

trastornos del suefio y la fatiga como los sintomas fisicos mas prevalentes

durante las practicas hospitalarias, y con Teque-Julcarima et al. (1987) (7).

Tabla 9 Frecuencia e indice de las reacciones psicoldgicas

%) | %) | %) )

ftem Nunc | Casi | Rara | Algun | Casi |Siemp |indic| Nivel
a(0) [ nunc | vez as |siemp|re(B) | e
a(l) | (2 |veces | re(4)
3)
Ansiedad / 8 12 18 30 25 10 55,9 [Moderad
angustia/ | (7,8% | (11,7 | (17,5 [(29,1% |(24,3% | (9,7%) o]
desesperaci| ) %) %) ) )
on
Inquietud 10 14 20 28 21 10 | 52,8 |Moderad
(9,7% | (13,6 | (19,4 |(27,2% |(20,4% | (9,7%) o]
%) | %) ) )
Irritabilidad | 12 16 22 24 19 10 |50,1 Moderad
(11,7 | (15,5 | (21,4 |(23,3%((18,4% | (9,7%) 0
%) | %) | %) ) )
Tristeza 20 25 25 18 10 5 37,7 |Moderad
(19,4 | (24,3 | (24,3 |(17,5% | (9,7%) | (4,9%) 0
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ftem Nunc | Casi | Rara | Algun | Casi |Siemp |indic| Nivel
a(0) [ nunc | vez as |siemp|re(B) | e
a() | (2) |veces | re(4)
3)

Dificultad 15 20 25 22 14 7 44,1 |Moderad

de (14,6 | (19,4 | (24,3 |(21,4% |(13,6% | (6,8%) 0
concentraci | %) %) %) ) )

on
indice de 48,1 | Modera

la do
dimension

Gréfico 7 Reacciones psicoldgicas (indice 0-100)

Ansiedad / angustia / desesperacion 55.9
Inquietud 52.8
Irritabilidad 50.1
Tristeza 37.7
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Nota: Elaboracion propia a partir de la encuesta aplicada (Inventario SISCO SV-21), 2025.

Andlisis: Con un indice de 48,1 (moderado), las reacciones psicoldgicas
estan encabezadas por la ansiedad, angustia o desesperacion (55,9), que el
34 % de los internos experimenta de forma frecuente, seguida de la inquietud
(52,8) y la irritabilidad (50,1); la dificultad de concentracion (44,1) y la tristeza
(37,7) presentan indices menores. Este patron coincide con Murillo Azua et
al. (11), quienes reportaron la inquietud y la ansiedad como las

manifestaciones psicoldgicas mas frecuentes, y con Cruz Carabajal et al. (5).
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Tabla 10 Frecuencia e indice de las reacciones comportamentales

item Nunc | Casi | Rara |Algun| Casi |Siemp| indi | Nivel
a (0) |nunc| vez as |siemp|re(5) | ce
a(l)| (2) |veces|re (4)
()
Desgano / 10 14 20 25 24 10 |53,4 | Modera
desmotivacion [(9,7%/| (13,6 | (19,4 | (24,3 | (23,3 [(9,7%) do
) %) | %) | %) %)
Aumento/dismin| 18 22 25 16 14 8 41,9 | Modera
ucién consumo | (17,5 | (21,4 | (24,3 | (15,5 | (13,6 |(7,8%) do
de alimentos %) | %) | %) %) %)
Aislamiento 22 24 20 18 12 7 39 | Modera
social (21,4 | (23,3 (19,4 | (17,5 | (11,7 |(6,8%) do
%) %) %) %) %)
Disminuciéon del | 12 18 24 23 16 10 |48,3 | Modera
rendimiento | (11,7 | (17,5 | (23,3 | (22,3 | (15,5 |(9,7%) do
%) %) %) %) %)
indice de la 45,6 |Modera
dimensién do

Grafico 8 Reacciones comportamentales (indice 0-100)
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Aumento/disminucién consumo de alimentos

Aislamiento social
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Nota: Elaboracién propia a partir de la encuesta aplicada (Inventario SISCO SV-21), 2025.

Andlisis: Las reacciones comportamentales presentan un indice de 45,6
(moderado). El desgano o desmotivacion para efectuar las tareas escolares
35



es la manifestacion mas frecuente (53,4; 33 %), seguido de la disminucion del

rendimiento (48,3), la variacion en el consumo de alimentos (41,9) y el

aislamiento social (39,0). Los datos de los 103 internos sitlan esta dimensién

en un nivel moderado (18).

Tabla 11 Frecuencia e indice de las estrategias de afrontamiento

item Nunca| Casi | Rara |Algunas| Casi |Siempre|indice| Nivel
(0) nunca |vez (2) | veces |siempre (5)
(1) (3) 4)
Habilidad 15 20 22 15 21 10 47,2 | Moderado
asertiva |(14,6%)(19,4%)|(21,4%)| (14,6%) | (20,4%) | (9,7%)
Solucién 10 14 18 25 24 12 54,6 | Moderado
de (9,7%) |(13,6%)|(17,5%)| (24,3%) | (23,3%) | (11,7%)
problemas
Apoyo 20 22 20 15 16 10 42,9 | Moderado
social  [(19,4%)|(21,4%)|(19,4%)| (14,6%) | (15,5%) | (9,7%)
indice de 48,2 |Moderado
la
dimension

Gréfico 9 Estrategias de afrontamiento (indice 0-100)
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Nota: Elaboracién propia a partir de la encuesta aplicada (Inventario SISCO SV-21), 2025.

Andlisis: El uso de estrategias de afrontamiento se ubica en un nivel

moderado (indice 48,2). La estrategia mas empleada es la solucion de

problemas (54,6), utilizada de forma frecuente por el 35 % de los internos,
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seguida de la habilidad asertiva (47,2) y del apoyo social (42,9). El predominio
de una estrategia centrada en el problema concuerda con Lazarus y Folkman
(13) y con Teque-Julcarima et al. (7). El empleo apenas moderado de estas
estrategias sugiere que los internos no cuentan con recursos plenamente
consolidados para gestionar el estrés; ademas, la subescala de afrontamiento
del SISCO ha mostrado propiedades psicométricas mas débiles, por lo que

se interpreta con cautela (20).

Tabla 12 indice de estrés por dimension del inventario SISCO

Dimension indice (0-100) Nivel
Estresores 54,9 Moderado
Reacciones fisicas 44,3 Moderado
Reacciones psicoldgicas 48,1 Moderado
Reacciones comportamentales 45,6 Moderado
Estrategias de afrontamiento 48,2 Moderado
indice global de estrés (estresores + 48,2 Moderado

sintomas)

Gréfico 10 indice de estrés por dimension del inventario SISCO
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Nota: Elaboracion propia a partir de la encuesta aplicada (Inventario SISCO SV-21), 2025.

Andlisis: EIl analisis integrado considera que las cinco dimensiones del
inventario se encuentran en el nivel moderado, es decir, estresores (54,9),
estrategias de afrontamiento (48,2), reacciones psicologicas (48,1),
reacciones comportamentales (45,6) y reacciones fisicas (44,3). El indice
general de estrés académico, que se obtiene de la combinacién entre factores
estresores y sintomas, registra un valor 48,2, el cual acredita un estrés
moderado de los internos de enfermeria de la UCSG de la cohorte mayo 2024
a febrero 2025. Los estresores representan la dimension de mayor intensidad
y las reacciones fisicas la de menor intensidad. Este descubrimiento se ajusta
a la informacion a nivel internacional, Vo et al (4), determinaron que el nivel
moderado (42,1 %), es la prevalencia entre los estudiantes de enfermeria, y
Llorente Pérez et al (6), reportaron igualmente el predominio del nivel
moderado (66,94 %). A pesar de que el estrés no alcanza niveles severos de
forma general, su presencia sostenida en nivel moderado si justifica la

aplicacion de estrategias institucionales de prevencion y acompafiamiento.

Discusion

La meta de esta investigacion fue desentrafiar el grado de tension académica
gue enfrentan los alumnos de la universidad. Alumnos de enfermeria de la
Universidad Catélica de Santiago de Guayaquil, pertenecientes los afios 2001
y 2002. Desde el mes de mayo de 2024 hasta el mes de marzo de 2025, se

utilizara el Inventario SISCO SV-21. El indice global, que tiene un valor de
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48,2 sobre 100, lo coloca en la categoria estrés moderado. Este hallazgo se
alinea con la evidencia internacional preexistente: la revision sisteméatica con
metaanalisis de Vo et al. 121 estudios concluyeron que el nivel moderado es
el predominante entre los estudiantes de enfermeria (4). En Monteria,
Colombia, la prevalencia encontrada por Llorente Pérez y colaboradores
también fue similar. (6); y Teque-Julcarima et al. encontraron que la totalidad
de su muestra peruana se ubicaba en ese nivel (7). La convergencia entre
contextos tan distintos sugiere que el estrés moderado constituye una
condicion estructural de la formacion en enfermeria y no una particularidad de

una institucion determinada.

En cuanto a las caracteristicas sociodemograficas, la poblacién estudiada
resulté mayoritariamente femenina y joven, con predominio del grupo de 20 a
25 afios. Esta composicion se alinea con la de otros estudios efectuados en
el mismo campo de estudio: Cruz Carabajal, Ortigoza y Canova-Barrios
realizaron investigaciones sobre una muestra en la que casi nueve de cada
diez participantes eran mujeres (5). Maza Ramon y Carrion Cabrera
describieron un perfil analogo en estudiantes ecuatorianos de la Universidad
Nacional de Loja (13). El predominio femenino se atribuye a la feminizacion
histérica de la profesion y adquiere relevancia debido a su relevancia debido
a su caracter relevante De la O-Martinez et al. hallaron diferencias

significativas en el estrés segun el sexo durante las practicas clinicas (2).

Respecto a la presencia del fendmeno, el item filtro del inventario mostr6 que
la gran mayoria de los internos habia experimentado momentos de
preocupacion o nerviosismo durante el periodo, cifra practicamente idéntica a
la reportada por Llorente Pérez et al. en su poblacion colombiana (6). Este
hallazgo, sumado a que la intensidad se concentr6 en las categorias
intermedias y altas de la escala, confirma que el estrés no es una experiencia

excepcional sino cotidiana en la etapa del internado.

En la dimensidn de estresores la de mayor intensidad en este estudio, con un
indice de 54,9 las evaluaciones de los docentes se posicionaron como el

factor de mayor peso. Este resultado coincide plenamente con lo reportado
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por Cruz Carabajal et al., para quienes las evaluaciones fueron el estresor
mas prevalente (5), y con Llorente Pérez et al., que identificaron la forma de
evaluacion de los profesores como principal fuente de tension (6). Teque-
Julcarima et al., por su parte, situaron la sobrecarga académica en primer
lugar y las evaluaciones en segundo (7), mientras que Ovalle destaco la
sobrecarga de tareas, el tipo de trabajos y el tiempo limitado como estresores
centrales (12). Una diferencia que merece atencién es que en la presente
investigacion la participacion en clase ocup6 el segundo lugar, por encima de
la sobrecarga de tareas, lo cual podria explicarse por la naturaleza del
internado, donde el estudiante debe exponer criterios clinicos ante docentes,
tutores y personal asistencial, con la consiguiente exposicion al juicio de

terceros.

En las reacciones fisicas, que alcanzaron el indice mas bajo de todas las
dimensiones, predominaron los problemas digestivos y los trastornos del
suefio, seguidos de la fatiga. Estos hallazgos respaldan lo descrito por Quinga
y Suarez, quienes identificaron los trastornos del suefio y la fatiga entre las
manifestaciones mas frecuentes de los estudiantes de enfermeria durante las
practicas hospitalarias (8), y son consistentes con el planteamiento del modelo
sistémico-cognoscitivista, segun el cual la exposicibn sostenida a los
estresores produce un desequilibrio que se expresa en el plano somatico (21).
Conviene sefialar que la migrafia o cefalea, que en versiones preliminares del
andlisis aparecia como la manifestacion mas intensa, resulté ser la de menor

indice al trabajar con la totalidad de los 103 internos.

Las reacciones psicolégicas estuvieron encabezadas por la ansiedad,
angustia o desesperacion, seguidas de la inquietud y la irritabilidad. Este
patron reproduce con notable fidelidad el reportado por Murillo Azua et al. en
estudiantes de enfermeria de Manabi, donde la inquietud y la ansiedad
figuraron entre las manifestaciones mas frecuentes (10), y coincide con Cruz
Carabajal et al., para quienes las reacciones psicoldgicas fueron las
respuestas mas sefaladas por los estudiantes (5). La relevancia de este
hallazgo se comprende mejor a la luz de Carredn-Gutiérrez et al., quienes
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evidenciaron una asociacion significativa entre el estrés académico y
problemas de salud mental (1): lo que hoy se manifiesta como un sintoma
moderado puede, de no atenderse oportunamente, evolucionar hacia un

cuadro clinico.

En las reacciones comportamentales, el desgano o desmotivacién para
efectuar las tareas escolares fue la manifestacion mas frecuente, seguida de
la disminucion del rendimiento. Es necesario precisar que esta dimension se
ubicé en un nivel moderado y no severo, corrigiendo una apreciaciéon de
andlisis preliminares. Este comportamiento se explica desde el modelo
sistémico-cognoscitivista de Barraza, segun el cual el desequilibrio provocado
por los estresores se expresa en manifestaciones conductuales de intensidad
variable (21), y concuerda con lo sefialado por Quinto-Maita y Herrera-Lopez,
quienes atribuyeron a la carga académica y asistencial excesiva el
agotamiento y la disminucién del interés por el estudio en los internos rotativos

ecuatorianos (3).

Finalmente, en las estrategias de afrontamiento la mas empleada fue la
solucion de problemas, seguida de la habilidad asertiva y del apoyo social.
Este predominio de una estrategia centrada en el problema, en los términos
de la teoria transaccional del estrés (23), coincide con Teque-Julcarima et al.,
cuyos participantes recurrian principalmente a concentrarse en la solucién (7),
pero difiere de Llorente Pérez et al., la tactica predominante fue dominar las
emociones (6), es decir, un enfrentamiento enfocado en la emocion. Esta
divergencia podria vincularse a la naturaleza del internado, que exige
respuestas operativas ante situaciones concretas, tal como lo describen los
estudios sobre afrontamiento en estudiantes de enfermeria (27). No obstante,
el nivel apenas moderado en el uso de estos recursos indica que los internos
no han consolidado plenamente sus mecanismos de afrontamiento, lo que
refuerza la necesidad de intervencion institucional. Corresponde interpretar
estos datos con cautela, pues la subescala de afrontamiento del SISCO ha

mostrado propiedades psicométricas mas débiles que las restantes (16).
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En conjunto, los resultados de esta investigacion se alinean con el cuerpo de

evidencia previo y aportan una lectura especifica del internado como etapa de

vulnerabilidad, tal como lo advierten Quinto-Maita y Herrera-Lopez (3), Quinga

y Suarez (8) y De la O-Martinez et al., quienes identificaron la falta de

competencia percibida como el factor més estresante durante las préacticas

clinicas (2). La atencion oportuna de estas manifestaciones adquiere mayor

relevancia si se considera que el desgaste sostenido durante el internado

puede derivar en cuadros de agotamiento profesional (29).

Conclusiones

En relaciéon con el objetivo general, se concluye que esta poblacion
muestra un nivel de estrés académico moderado. La transformacion de
las puntuaciones al indice de 0 a 100 permitido comprobar que las cinco
dimensiones evaluadas se ubican en ese mismo rango, siendo los
estresores la dimensién de mayor intensidad y las reacciones fisicas la
de menor. El objetivo general queda, por tanto, cumplido y respaldado
numericamente.

Respecto al primer objetivo especifico, orientado a caracterizar
sociodemografica mente a los internos de enfermeria, se concluye que
se trata de un grupo predominantemente femenino y joven,
concentrado en el rango de edad menor de la escala evaluada, y
distribuido de manera relativamente homogénea entre las areas de
rotacion clinico quirdrgica, materno-infantil, salud comunitaria y
pediatria, con predominio de la primera. Este perfil coincide con el
descrito en la literatura sobre estudiantes de enfermeria y da respuesta
al objetivo planteado.

En relacibn con el segundo objetivo especifico, orientado a la
identificacién de los estresores percibidos por los internos, se deduce
que las evaluaciones de los docentes representan la principal fuente
de tension, seguidas de la participacion en clase, la sobrecarga de
tareas y el tiempo restringido para realizar las tareas académicas. Se

comprob6, ademas, que la gran mayoria de los internos experimenté
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momentos de preocupacién o nerviosismo durante el periodo
evaluado, con una intensidad predominantemente media, lo que
confirma la pertinencia del fenbmeno estudiado y satisface este
objetivo.

Sobre el tercer objetivo especifico, planteado para describir los
sintomas fisicos, psicolégicos y comportamentales del estrés
académico, se concluye que las tres categorias se manifiestan en nivel
moderado. Entre las reacciones fisicas predominaron los problemas
digestivos y los trastornos del suefio; entre las psicologicas, la
ansiedad, angustia o desesperacion, seguida de la inquietud; y entre
las comportamentales, el desgano para efectuar las tareas escolares y
la disminucion del rendimiento. Con ello queda descrita la
sintomatologia solicitada en el objetivo.

Finalmente, en atencion al cuarto objetivo especifico, referido a
determinar las estrategias de afrontamiento empleadas por los
internos, se concluye que estos recurren principalmente a la solucion
de problemas, seguida de la habilidad asertiva y de la busqueda de
apoyo social, lo que evidencia una tendencia hacia el afrontamiento
centrado en el problema. No obstante, el uso solo moderado de estos
recursos permite afirmar que los internos no cuentan con mecanismos
de afrontamiento plenamente consolidados para gestionar las
demandas propias del internado, hallazgo que responde al objetivo y

sustenta las recomendaciones formuladas.
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Recomendaciones

Se recomienda a la Universidad Catdlica de Santiago de Guayaquil, y
particularmente a la carrera de Enfermeria, implementar un programa
permanente de acompafiamiento en salud mental dirigido a los
internos, con mecanismos de deteccion temprana aplicados al inicio de
cada cohorte. Debido a que analizar la distribucion de las cargas
evaluativas y plazos de entrega que se dan en el internado para que
asi las exigencias académicas no se superpongan de forma simultanea
a la asistencia de los estudiantes, dado que la evaluacion docente fue
el principal estresor. Es también fundamental impulsar igual el acceso
a los servicios de atencion psicolégica existentes, con el fin de reducir
el desconocimiento sobre los mismos y el estigma que limita su uso.....
Se recomienda a los internos de enfermeria participar en talleres de
gestion del tiempo, organizacion académica y desarrollo de estrategias
de afrontamiento activo, orientados a fortalecer los recursos que hoy
emplean solo de manera moderada. Se sugiere ademas prestar
atencion a las manifestaciones fisicas y psicologicas identificadas
especialmente los trastornos del suefio y la ansiedad, reconociéndolas
como sefales de alerta que ameritan la busqueda oportuna de apoyo
profesional, y no como una consecuencia inevitable de la formacion.

Se recomienda desarrollar estudios de tipo correlacional que examinen
la relacion entre el nivel de estrés académico y variables como el
rendimiento académico, el area de rotacion o el sexo, aspectos que el
presente disefio descriptivo no permitié establecer. Resulta pertinente
también realizar investigaciones longitudinales que comparen el nivel
de estrés entre distintas cohortes o entre los diferentes momentos del
internado, asi como estudios de intervencion que evallen la efectividad
de los programas de acompafiamiento que llegue a implementar la
institucion. Finalmente, se sugiere complementar el abordaje
cuantitativo con metodologias cualitativas que permitan comprender la

vivencia del estrés desde la perspectiva de los propios internos.
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Glosario de términos

Los siguientes términos se definen conforme al sentido con que se emplean
en la presente investigacion sobre el estrés académico en los internos de
enfermeria de la UCSG, medido con el Inventario SISCO SV-21.

Afrontamiento (estrategias de). Conjunto de esfuerzos cognitivos y
conductuales, en constante cambio, que la persona despliega para manejar
las demandas que valora como desbordantes de sus recursos. Constituye la
tercera dimension del estrés académico en el SISCO (habilidad asertiva,
elaboracion de planes, elogios a si mismo, religiosidad, busqueda de

informacion y ventilacion de confidencias).

Afrontamiento centrado en el problema. Modalidad de afrontamiento
dirigida a modificar o resolver directamente la situacion que genera el estrés.
En este estudio fue la estrategia predominante, expresada en la solucion de
problemas.

Afrontamiento centrado en la emocién. Modalidad orientada a regular el
malestar emocional que produce el estresor, sin actuar sobre su causa (por

ejemplo, el control de las emociones).

Ansiedad. Estado emocional de aprension, tensién e inquietud ante una
amenaza percibida. Figura entre las reacciones psicolégicas mas frecuentes

del estrés académico en la poblacion estudiada.

Baremo. Escala de referencia que permite interpretar una puntuacion
traduciéndola en categorias. En el instrumento empleado, el indice de 0 a 100
se clasifica en leve (0—33), moderado (34—66) y severo (67-100).

Bioética (principios de). Cuatro principios que rigen la investigacién con
seres humanos: autonomia (respeto a la libre decisibn de participar),
beneficencia (orientar los resultados hacia el bienestar), no maleficencia (no
causar dafo) y justicia (igualdad de condiciones y de trato entre los

participantes).
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Censo poblacional. Estudio de la totalidad de los integrantes de una
poblacién, sin recurrir a una muestra. Al trabajar con los 103 internos
completos se elimina el error de muestreo y se incrementa la precision de los

resultados.

Cohorte. Conjunto de individuos que comparten una caracteristica temporal
comun; en este caso, los internos de enfermeria matriculados en el periodo
mayo 2024-2025.

Consentimiento informado. Autorizaciébn voluntaria que otorga el
participante tras conocer los objetivos del estudio, la naturaleza voluntaria de
su participacion y su derecho a retirarse en cualquier momento sin

repercusiones.

Cronicidad del estrés. Distincion de la respuesta segun la duracion del
estresor: el estrés agudo es breve y puntual, mientras que el crénico se
prolonga en el tiempo y se asocia a mayores consecuencias para la salud

fisica y mental. El estrés académico se considera fundamentalmente crénico.

Declaracion de Helsinki. Conjunto de principios éticos formulados por la
Asociacion Médica Mundial que orientan la investigacion médica en seres

humanos.

Disefio no experimental (observacional). Disefio en el que las variables se
observan y miden en su entorno natural, sin manipulacion ni intervencion del

investigador y sin conformar grupos de comparacion.

Disefio transversal. Disefio en el que la informacién se recoge en un Unico
momento del tiempo, sin mediciones repetidas ni seguimiento posterior;

ofrece una fotografia del fenémeno en el momento de la medicién.

Distrés. Estrés perjudicial: activacion que desborda al individuo y provoca

malestar y desequilibrio sistémico.

Enfoque cuantitativo. Aproximacion metodolégica que mide el fenbmeno

mediante datos numéricos susceptibles de tratamiento estadistico.
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Escala de Likert. Escala de respuesta ordinal que gradua la frecuencia o el
grado de acuerdo. En el SISCO SV-21 comprende seis niveles: Nunca (0),
Casi nunca (1), Rara vez (2), Algunas veces (3), Casi siempre (4) y Siempre

(5).

Estadistica descriptiva. Conjunto de técnicas para organizar y resumir los
datos frecuencias absolutas y relativas, porcentajes e indices sin realizar

inferencias ni establecer relaciones causales.

Estrés. Segun la Organizacion Mundial de la Salud, estado de preocupacion
o tension mental originado por una situacion dificil que, sostenido en el tiempo,
puede perjudicar la salud fisica y psicolégica. No es patolégico en si mismo:
constituye un mecanismo adaptativo que solo se torna nocivo cuando su

intensidad o duracién desbordan la capacidad de respuesta del individuo.

Estrés académico. Proceso que se manifiesta cuando el estudiante se ve
sometido a demandas del entorno educativo que valora como estresores, |o
gue genera un desequilibrio expresado en sintomas y exige la puesta en

marcha de estrategias de afrontamiento (Barraza Macias).

Estresor / Estresores académicos. Demandas del entorno escolar que, tras
la valoracion del estudiante, se perciben como generadoras de tension:
evaluaciones, sobrecarga de tareas, participacion en clase, personalidad del

docente, tiempo limitado, entre otras.

Eustrés. Estrés positivo o adaptativo: activacion que permite atender de

manera éptima las exigencias del entorno y favorece el rendimiento.

Evaluacion cognitiva. Proceso, central en la teoria transaccional, por el cual
la persona valora una situacion. La evaluacion primaria juzga si esta
representa una amenaza, un dafio o un desafio; la evaluacion secundaria

estima los recursos de que dispone para afrontarla.

Internado rotativo. Etapa final de la formacion en enfermeria en la que el
estudiante integra los conocimientos tedéricos con la practica asistencial real,
rotando por distintos servicios hospitalarios y comunitarios y asumiendo

responsabilidades directas sobre el cuidado del paciente.
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Inventario SISCO SV-21. Instrumento de autoinforme, disefiado por Barraza
Macias, para medir el estrés académico. Esta integrado por un item filtro
dicotomico, un item que evalla la intensidad del estrés (escala 1-5) y 21 items
distribuidos equitativamente en tres dimensiones estresores, sintomas y
estrategias de afrontamiento, con siete items cada una respondidos en una

escala tipo Likert de seis niveles.

ftem filtro. Pregunta dicotomica (si/no) que abre el inventario y determina si
el respondiente ha experimentado estrés durante el periodo; solo quienes
responden afirmativamente contindan. Su superacion por una proporcion
elevada de la muestra (95,1 % en este estudio) confirma la pertinencia de

aplicar el instrumento.

Metaandlisis. Técnica que integra estadisticamente los resultados de
multiples estudios independientes sobre un mismo problema para obtener una

estimacion global de mayor potencia.

Modelo sistémico-cognoscitivista. Marco tedrico propuesto por Barraza
que integra la Teoria General de Sistemas y el modelo transaccional del
estrés. Concibe al estudiante como un sistema abierto que, ante demandas
valoradas como estresores (entrada), experimenta un desequilibrio
manifestado en sintomas y responde con estrategias de afrontamiento
(salida).

Operacionalizacién de variables. Proceso mediante el cual un concepto
abstracto se traduce en dimensiones, indicadores y escalas concretas que

permiten su medicion.

Prevalencia. Proporcion de individuos de una poblaciéon que presenta una

condicion determinada en un momento dado.

Propiedades psicométricas. Cualidades que garantizan la calidad de un
instrumento de medicion, principalmente la validez (que mida lo que pretende
medir) y la fiabilidad (consistencia de sus resultados). En el SISCO, la
subescala de afrontamiento ha mostrado propiedades mas débiles, por lo que

sus resultados se interpretan con cautela.
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Reacciones o sintomas del estrés. Manifestaciones del desequilibrio
sistémico provocado por los estresores. En el SISCO se agrupan en tres
categorias: fisicas (trastornos del suefio, fatiga, cefaleas, problemas
digestivos), psicoldgicas (ansiedad, inquietud, tristeza, irritabilidad, problemas
de concentracion) y comportamentales (aislamiento, desgano, conflictos,

cambios en el consumo de alimentos).

Revisién sistematica. Sintesis rigurosa y reproducible de la evidencia
disponible sobre una pregunta, sustentada en una busqueda y seleccion
explicitas de estudios; cuando combina estadisticamente sus resultados,

incorpora un metaanalisis.

Sindrome General de Adaptacion. Modelo formulado por Hans Selye que
describe la respuesta del organismo ante el estrés en tres fases sucesivas:
alarma (deteccién de la amenaza y movilizacion de recursos), resistencia
(intento de adaptacion y restablecimiento del equilibrio) y agotamiento

(colapso de los recursos cuando el estresor persiste).

Sindrome de agotamiento profesional (burnout). Estado de agotamiento
fisico y emocional derivado del desgaste sostenido; en el estudio se sefiala

como posible desenlace del estrés no atendido a lo largo del internado.

Teoria General de Sistemas. Marco que concibe a cualquier entidad como
un sistema abierto que intercambia entradas y salidas con su entorno para
preservar su equilibrio funcional; aporta el componente sistémico del modelo

de Barraza.

Teoriatransaccional del estrés. Modelo de Lazarus y Folkman segun el cual
el estrés no reside en el estimulo ni en la respuesta, sino en la relacion
particular entre la persona y su entorno, mediada por la evaluacion cognitiva

de la amenaza y de los recursos disponibles.
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LNIVERS DAD CATCLICA
DI SANTIASO CE GUAYAQLIL

~
@S
A
Facultad de Ciencias
de la Salud

CARRERAS:
Medicina
Odontologia
Enfermeria
Nutricién, Dietética y
Estética
Terapia Fisica

Telf.: 3804600
Ext. 1801-1802
www.ucsg.edu.ec
Apartado 09-01-4671
Guayaquil-Ecuador

Guayaquil, 10 de Agosto del 2026

Sr. Cristhian Gualberto Vera Zamora
Estudiante de la Carrera de Enfermeria
Universidad Catélica de Santiago de Guayaquil
En su despacho. -

De mis consideraciones:

Reciba un cordial saludo de parte de la Direccion de la Carrera de Enfermeria a la vez
comunico a usted que el tema presentado: “Estrés académico en los intemos de enfermeria
de la universidad catélica Santiago de Guayaquil de la cohorte de mayo 2024 - 2025", ha sido
aprobado por la Comision Académica de la Carrera. Su tutor asignado es el Doc. Luis Oviedo
Pilataxi.

Me despido deseandole éxitos en el desarrollo de su trabajo de titulacion.

Atentamente,

Leda. Angela Mendoza
DIRECTORA
CARRERA DE ENFERMERIA

Cc: Archivo
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FACULTAD DE CIENCIAS MEDICAS
CARRERA DE ENFERMERIA

CONSENTIMIENTO INFORMADO

Tema: Estrés académico en los internos de enfermeria de la Universidad

Catdlica Santiago de Guayaquil de la cohorte mayo 2024-2025.

Objetivo: Recolectar informacion personalizada de los estudiantes de

enfermeria.

(o T interno de enfermeria de la
Carrera de Enfermeria, solicito a usted colaborar con el formulario de preguntas,
el mismo que sera manejado confidencialmente y los resultados obtenidos seran
presentados con caracter de “anénimo” respetando los criterios establecidos

para el estudio.

SUJETOS DE ESTUDIO

Yo, declaro que he sido informado (a) con claridad

y veracidad respecto al estudio de investigacion que me han pedido participar de
forma libre y voluntaria de una encuesta, explicandome todas las preguntas, las
actividades que se llevaran a cabo con mi participacion y se ha dado respuesta
a todas mis inquietudes, por lo que acepto participar libre y voluntariamente en
esta investigacion, sabiendo que puedo retirarme del mismo cuando asi lo decida,

sin que esto acaree perjuicio alguno para mi persona.

Se respetara la buena voluntad, la confiabilidad e intimidad de la informacién por

mi suministrada.

f.

Firma del participante
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CUESTIONARIO INVENTARIO SISCO

1.- Durante el transcurso de este semestre ¢has tenido momentos de

preocupacion o nerviosismo (estrés)?
0 Si
[J No

En caso de seleccionar la alternativa “No”, el cuestionario se da por concluido,
en caso de seleccionar la alternativa “Si”, pasar a la pregunta numero dos y

continuar con el resto de las preguntas.

2.- Con laidea de obtener mayor precision y utilizando una escala del 1

al 5 sefiala tu nivel de estrés, donde (1) es poco y (5) mucho.

3.-Dimensidn estresores

Instrucciones: A continuacion se presentan una serie de aspectos que, en
mayor o menor medida, suelen estresar a algunos alumnos. Responde,
sefialando con una X, ¢con que frecuencia cada uno de esos aspectos te

estresa? tomando en consideracion la siguiente escala de valores:

Nunca Casi nunca | Rara vez | Algunas veces Casi siempre | Siempre
N CN RV AY CS 5

¢, Con qué frecuencia te estresa?:
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Estresores
La sobrecarga de fareas v trabajos escolares que tengo que realizar todos los dias

La personalidad y el caracter de los/as profesores/as que me imparten clases

La torma de evaluacion de mus profesores/as (a través de ensayos, trabajos de
investigacion, bisquedas en Intemet, ete.)

El nivel de exigencia de mis profesores/as

El tipo de trabajo que me piden los profesores (consulta de temas, fichas de
trabajo, ensayos, mapas conceptuales, ete.)

Tener tiempo limitado para hacer el trabajo que me encargan los/as profesores/as
La poca clandad que tengo sobre lo que quieren los/as profesores/as

4.- Dimension sintomas (reacciones)

Instrucciones: A continuacion, se presentan una serie de reacciones que, en
mayor o menor medida, suelen presentarse en algunos alumnos cuando
estan estresados. Responde, sefialando con una X, ¢con que frecuencia se
te presentan cada una de estas reacciones cuando estas estresado? tomando

en consideracion la misma escala de valores del apartado anterior.

¢ Con qué frecuencia se te presentan las siguientes reacciones cuando

estas estresado?:

Sintomas
Fatiga cromica {cansancio permanente)

Sentimientos de depresion y tristeza (decaido)
Ansiedad, angustia o desesperacion

Problemas de concentracion

Sentimiento de agresividad o aumento de irritabilidad
Contlictos o tendencia a polemizar o discutir
Diesgano para realizar las labores escolares

5.- Dimension estrategias de afrontamiento

Instrucciones: A continuacién, se presentan una serie de acciones que, en
mayor o menor medida, suelen utilizar algunos alumnos para enfrentar su

estrés. Responde, encerrando en un circulo, ¢con que frecuencia utilizas
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cada una de estas acciones para enfrentar tu estrés? tomando en

consideracion la misma escala de valores del apartado anterior.

¢, Con qué frecuencia utilizas cada una de estas acciones para enfrentar

tu estrés?:

Estrategias
Concentrarse en resolver la situacion que me preocupa

Establecer soluciones concretas para resolver la situacion que me preocupa
Analizar lo positivo y negativo de las soluciones pensadas para soluclonar
la situacion que me preocupa

Mantener el control sobre mis emociones para que no me afecte lo que me
estresa

Recordar situaciones similares ocurnidas anteriormente y pensar en como
las solucione

Elaboracion de un plan para enfrentar lo que me estresa y ejecucion de sus
tarcas

Fijarse o tratar de obtener lo positivo de la situacion que preocupa

Codificacion: se recomienda utilizar para la codificacion de las respuestas

los siguientes valores numéricos:

Munca Cas1 nunca Rara vez Algunas veces Cas1 siempre Siempre
N CN RV AV Cs 5
0 1 2 3 4 5

Control de calidad: para determinar como validos los resultados de cada
cuestionario, y por lo tanto aceptarlo e integrarlo a la base de datos, éste debe
estar respondido en un porcentaje mayor al 70%. En ese sentido, se considera
necesario que el cuestionario tenga contestados por lo menos 16 items de los
23 que lo componen, en caso contrario se anulard ese cuestionario en lo

particular.

Clave de correccion: para su interpretacién es necesario obtener la media

general; se recomiendan los siguientes pasos:

- Se toman para el analisis Unicamente los items de las preguntas tres, cuatro

y cinco.
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- A cada respuesta de la escala se le asigna los valores ya recomendados

para su codificacion (vid supra).

- Se obtiene la media por cada item, de cada seccion y posteriormente se
obtiene la media general. - Se transforma la media en porcentaje, sea a través

de regla de tres simple o multiplicando la media obtenida por 20.

- Una vez obtenido el porcentaje se puede interpretar con dos baremos: uno

normativo u otro indicativo; el investigador decide cual utilizar y lo reporta

Baremo indicativo centrado en el valor teorico de la variable:
- De 0 a 33% nivel leve del estrés

- De 34% a 66% nivel moderado del estrés

- Del 67% al 100% nivel severo de estrés

Link de Google forms:

https://docs.google.com/forms/d/e/1FAIpOLSdIz-8GYVX37PV L-
6vXwSGGbhgCyb2yGh-K4zinxhFf-Xvjyg/viewform
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Registro fotografico de recoleccién de la muestra

Cuestionario Google Forms

Estrés académico en los internos de
enfermeria de la Universidad Catélica
Santiago de Guayaquil de la cohorte
septiembre 2024 - 2025.

B Nocompartido

CARRERA DE ENFERMERIA

Datos Sociademog
Tesis: Vera Zamor

Datos Sociodemograficos.
Tesis: Vera Zamora Gristhian Gualberto.

Edad

O 0-258fios
O 2-30efios
O -35fios

() mas de 36 afios

Sexo

O Masculino

O Femenino

Rotacién

O sehud Gomuniterto

() Pediatria

Siguiente Borrar farmuiaria

INVENTARIO SISCO SV-21

Tesis: Vera Zemore Cristhian Gualberto.

1. Durante el transcurso de este semesire ; has tenido moments de preacupacion
onerviesismo ?

O s
O wo

2 Conlaidea de tener mayor precision y utilizande una escala del 1 al 5, sefiala
tu nivel de prescupacian o nerviosismo, donde (1) es pace y (5) es mucho

1 z 3 4 8

O (o] O o] o]

3. Estresores: en un escala del (1) al (5), donde (1) es nunca, (2) es rara vez, (3)
£5 algunas veces, (4) es casl slempre y (5) es siempre, sefiala con que frecuencla
te inquietaron las siguientes situaciones.

(3) Algunes (4 Gast

(hmen (@ Rorover o (SiETONE
La

competensie

conlos o o o o o
compafieros.

Sobrecarga de

wareas ¥

abeios o o o o o
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profesor.
evaluaciones:
profesores.
Eltipo de
_w=" 0 O ©O 0 ©
profesores,

No entender

mew® o O O O O
la clese.

M O O O O O

P . 0 O O o o}
trabao.

4. En una escala del (1) al (5), donde (1) es nunca, (2) es rara vez, (3) es algunas
veces, (4) es casi siempre y (5) es siempre, sefiala con que frecuencia tuviste las.

hursa @) Rermvez 92 fz:;

"0 o} o o o
Fetige crénica. o] Q Q Q (o]

Dolores de

(5) Siempre

Delores de
cabezs o (o] (o] (e} o (o]
migrafies.
Problemas de.
wmeT OO0 O 0O O
diarrea,
Rascarse,

o= O O ©O O O

etc.

Somnolencia o

i O OO o o

dormir.

5 En una escala del (1) al (5), donde (1) es nunca, (2) es rara vez, (3} es algunas
Jene

@ Algwras (4) Cast
() Nunca  (2) Revs vez e

\veoes (51 Siempre.
Inquielusd
::I.‘:;ua o o o] o o

Sentimientos de

dr

eesony o] o) [e} o] o)
(decaito)

Ansleded,

angustia o (o] (o] o] (o] (o]
desesperacion.

e O O O o} o
‘Sentimiento de

sresiaed o o} o] e] o o

Irritabilidad.

6. En una escala del (1) al (5), donde (1) es nunca, (2) es rara vez, (3) es algunas
veces, (4) es casi siempre y (5) es siempre, seffala con que frecuencia tuviste las

(Ninca (2 Raraver ) AIBNEs (9 Casi

veoes slempre ) Sempre

Conflicta o

e O O O O O

desiruir,
e O o} o o o
Besgano para

reehizar lag.

Tabores [©) o (o] (o] o]

‘escolares.
Aumento o
mhendd o o o o o

alimentos.

63



7. Enuna escala del (1) al (5), donde (1) es nunca, (2) es rara vez, (3) es algunas.
wveces, (4) ¥(5) es siempre, sefiala

(1) Nunes  (2) Raravez

(3 Algunes (9 Cast
veres

(o] o o O

o o o] o
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