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RESUMEN

La presente investigacion tuvo como objetivo determinar el nivel de estrés de los
estudiantes de la licenciatura en enfermeria durante el ciclo | 2021. El enfoque del
estudio fue cuantitativo con un disefio observacional descriptivo, de tipo transversal. La
muestra fue de 79 estudiantes. Se utilizaron dos instrumentos de medicion, el
inventario SISCO que mide lo relacionado a estrés y el cuestionario COPE 28 que mide
las formas de afrontamiento del estrés, ambos instrumentos fueron validados; con un
alfa de Cronbach de 0.921. La edad promedio de los participantes fue de de 23.15 +
0.6 afios (IC:95%), El 100% de los estudiantes refiri6 haber tenido momentos de
preocupacion o nerviosismo durante ciclo I. El principal factor estresante fue el tiempo
limitado para hacer trabajos (M=4.23). Los sintomas o reacciones al estimulo estresor
mas frecuentes fueron el desgano para realizar las labores académicas (M=2.57),
dolores de cabeza o migrafia (M=2.36) y problemas de concentracién e inquietud
(M=2.15). La forma de afrontamiento mas utilizada por los estudiantes fue el apoyo
social instrumental (P=3.13). Se concluye que los estudiantes de enfermeria
presentaron estrés académico, debido a su exposicién a diferentes situaciones y
factores estresantes que se reflejan en diferentes manifestaciones fisicas, psicoldgicas
y comportamentales y que afrontan el estrés principalmente utilizando la escala de

apoyo social instrumental.

Palabras claves: Estudiantes de enfermeria, estresores, estrategias de afrontamiento



INTRODUCCION

La mayoria de los estudiantes universitarios desarrollaron estrés académico, existieron
diversos factores que lo pudieron desencadenar; entre los que se tienen laboratorios,
examenes, trabajos, exposiciones, etc.!; el estudio bajo estrés puede promover la
motivacion o desmoralizacion por este y puede perjudicar al estudiante?, sin embargo,
niveles altos de estrés pueden tener una influencia negativa en los estudiantes,
conduciéndolos a la depresion y la desesperacion y, por ende, afectando la salud y el

nivel académico de estos?®.

El estrés es un problema continuo en la educacion de enfermeria. Surge no solo en el
contexto académico, sino también en el &mbito clinico*®. Ademas, constituyen factores
estresantes la poca 0 nula experiencia en la préactica clinica, asi como el temor a
cometer errores al manejar situaciones de emergencia o al tratar irregularidades en la

practica sanitaria.®

Teniendo en cuenta lo expuesto, se determino como objetivo realizar una investigacion
para determinar el estrés académico y las formas de afrontamiento del estrés en los
estudiantes de licenciatura en enfermeria de la Universidad Evangélica de El Salvador.

El trabajo se estructuro en 5 capitulos. En el capitulo | “Planteamiento del problema” se
expuso que el estrés es un problema continuo en la educacion de enfermeria, ya que
se da tanto en el ambiente académico como en el clinico, y esto es diferente a otras
carreras debido a que los estudiantes de enfermeria estan vinculados al manejo y
bienestar de los pacientes. En el capitulo Il “Fundamentacién tedrica” se describen las
teorias, fases, tipos, repuestas, causas, prevencion, consecuencias del estrés y las
formas de afrontamiento del estrés académico. En el capitulo Il “Metodologia de la
investigacion” se describié que el estudio tuvo un enfoque de tipo cuantitativo, un
disefio de tipo observacional, transversal, descriptivo por medio del cual se realizo el
estudio.



En el capitulo IV “Analisis e interpretacion de resultados”, se encuentran las respuestas
a los objetivos de la investigacion. Se discutieron los resultados comparandolos con
otros estudios similares que han abordado la misma problematica, asi como también se
presentaron las fortalezas y limitaciones del estudio.

Finalmente, en el capitulo V “Conclusiones y recomendaciones”, se expone la
respuesta a la interrogante del problema y el logro de los objetivos de estudio, basado
en los resultados obtenidos. Las recomendaciones permitieron expresar propuestas a
retomar para otras investigaciones, instituciones y personas particulares.



CAPITULO I. PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

A. Situacion problematica

Los diversos requerimientos y demandas que afrontan los estudiantes en las
universidades tales como laboratorios, examenes, trabajos, exposiciones, entre otros,
generaron el estrés académico que es considerado una reaccion normal. Esta reaccion
activa y mueve al estudiante a dar una respuesta con energia para obtener las metas y
objetivos propuestos. No obstante, ocasionalmente se pueden tener muchos
requerimientos simultdneamente, lo que puede agudizar la respuesta y disminuir el
rendimiento del estudiante.!

El estrés puede ser un factor tanto de beneficio como dafiino para los estudiantes. Los
niveles de estrés bajos o moderados ayudan a promover la motivacién de los
estudiantes, lo que conlleva una mayor constancia en el estudio y de esta manera
alcanzar sus metas profesionales.? Sin embargo, niveles altos de estrés pueden tener
una influencia negativa en los estudiantes, conduciéndolos a la depresion y la

desesperacion y, por ende, afectando la salud y el nivel académico de estos.?

El estrés es un problema continuo en la educacion de enfermeria. Surge no solo en el
contexto académico, sino también en el &mbito clinico.* Yildiz et al.® reportaron que la
formacion practica de una enfermera es mucho mas estresante que la formacién
académica. Lo que aunado a la falta de conocimientos y habilidades se considera uno
de los factores estresantes mas comunes para muchos estudiantes. Ademas,
constituyen factores estresantes la poca o nula experiencia en la practica clinica, asi
como el temor a cometer errores al manejar situaciones de emergencia o al tratar

irregularidades en la practica sanitaria.®

Adicionalmente, los estudiantes de enfermeria coexisten con otros estresores
proporcionados por su rol como estudiantes, como los vinculados con su programa
académico.” A diferencia de otras carreras, los estudiantes de enfermeria estan



relacionados con el ambito laboral lo que requiere mucha responsabilidad en el manejo
y bienestar de los pacientes.®

El estrés es ineludible y, en la generalidad de los casos, es dificultoso superarlo, pero,
una buena estrategia de afrontamiento puede auxiliar a los estudiantes a optimizar sus
resultados académicos.® Las estrategias de afrontamiento son esenciales para
enfrentar el estrés y la ansiedad que sufren a diario los estudiantes de
enfermeria. Existen estudios longitudinales que han demostrado que los niveles de
estrés en los estudiantes de enfermeria pueden aumentar o disminuir durante su
formacién educativa dependiendo de los mecanismos de afrontamiento del
comportamiento utilizados.® No obstante, estas discrepancias en cuanto a los niveles
de estrés sufridos a lo largo de la formacion profesional deben considerarse con
reserva, ya que existen diferentes programas educativos en los paises.®

Algunos estudios sefialan que los afios mas estresantes para los estudiantes de
enfermeria son el primer o segundo afio'?!, pero otros, han encontrado que el tercer afio
es el mas estresante, debido a la vinculacion con las tareas clinicas.'? Pero, también
hay otros estudios que demuestran que los niveles de estrés se incrementan segun
avanza la formacién o el curso académico.'® Por otra parte, hay estudios que han
encontrado que el estrés académico disminuye a medida que el alumno se va

formando.14

Aparte de estas diferencias encontradas, las estrategias de afrontamiento varian de
acuerdo a las caracteristicas de la persona y el ambiente donde se encuentran los
factores estresantes. La utilizacion de estrategias de resolucion de problemas se ha
reconocido como una de las mejores formas de afrontar el estrés. En contraste, las
estrategias de afrontamiento fundadas en las emociones se consideran como las

estrategias de menor eficacia.'®



B. Enunciado del problema

¢ Cudl fue el estrés académico y formas de afrontamiento del estrés en los estudiantes
de licenciatura en enfermeria de la Universidad Evangélica de El Salvador en el afio
20217

C. Objetivos de la investigacion
GENERAL:

Se determind el estrés académico y formas de afrontamiento del estrés en los
estudiantes de licenciatura en enfermeria de la Universidad Evangélica de El Salvador
en el afio 2021.

ESPECIFICOS:

1. Se identificaron los factores estresantes en los estudiantes de licenciatura en
enfermeria

2. Se determinaron los principales sintomas o reacciones al estimulo estresor que
presentan los estudiantes de licenciatura en enfermeria.

3. Se indagaron las formas de afrontamiento del estrés de los estudiantes de

licenciatura en enfermeria

D. Contexto de la investigacion

La investigacion se realizé en la Universidad Evangélica de El Salvador en el campus
ubicado en San Salvador, en la Facultad de Medicina tomando en cuenta a los
estudiantes de la Escuela de Enfermeria de la carrera de licenciatura que se
encuentren actualmente activos y que pertenezcan a todos los ciclos académicos
incluyendo los estudiantes egresados que se encuentran en servicio social. La Escuela
de Enfermeria cuenta con aproximadamente 200 estudiantes activos distribuidos en la
carrera de licenciatura en enfermeria y técnico en enfermeria, se tomara en cuenta
Unicamente a la carrera de licenciatura en enfermeria.



E. Justificacion del estudio

Los estudiantes de enfermeria generalmente estdn expuestos a una serie de
situaciones que producen estrés académico esto debido al impacto que se genera en
ellos al exponerse a las diversas situaciones que deben de enfrentar, las cuales se
originan a través de las actividades que deben de realizar; estas van desde el rol que
desempefian dentro de un aula como estudiantes, hasta el cumplir con las acciones
gue han de realizar en el area clinica la cual es su area de desempefio donde tienen,
contacto con los pacientes y su proceso de enfermedad, los cuidadores del paciente,
hasta afrontar con la adaptacién a los diferentes establecimientos de salud, su
modalidad de trabajo y el personal de planta lo cual sugiere un aumento de estimulos

estresores.

Segun algunos escritores el estrés puede alterar diferentes aspectos en la vida del ser
humano y afectar en diferentes aspectos y suelen categorizarlo en cinco aéreas las
cuales son: efectos fisiolégicos, efectos en la ejecucion de las tareas, efectos en la
conducta interpersonal y efectiva, efectos en la conducta verbal y no verbal, y efectos

en los procesos de adaptacion.®

Lo cual sin duda representa en el estudiante el riesgo de mostrar efectos que van
desde lo somatico hasta lo actitudinal que sin embargo puede representar resultados
dafinos en cuanto al desempefio académico del estudiante que se refleje en sus
calificaciones y en el desempefio en el area clinica y le pueda llevar a la desercion, y el
imposibilitarle formar las destrezas y competencias necesarias para su formacion

académical®

Es importante realizar estudios que presenten cuales son aquellas situaciones que mas
estrés producen en los estudiantes para que asi las Instituciones encargadas en formar
profesionales en enfermeria reconozcan estas situaciones y asi retomen estrategias y
adopten metodologias que le generen al estudiante herramientas para enfrentar el
estrés y prevenir efectos que les dificulte el desempefio académico.®



Esta investigacion surgié por la necesidad de estudiar el estrés académico en los
estudiantes de enfermeria de la UEES, con el propésito de identificar la cantidad de
casos existentes en los distintos niveles, los principales estimulos estresores, asi como
los sintomas mas frecuentes y las estrategias de afrontamiento mas utilizadas por los

estudiantes para minimizar las consecuencias.

De la misma manera, en el pais no se cuenta con muchos estudios de alcance nacional
sobre el fenomeno “estrés académico y formas de afrontamiento en los estudiantes de
licenciatura en enfermeria” y sus estrategias de afrontamiento, en comparacion con
otras carreras que, si estudian mas esta problematica, por ello fue importante conocer
cudl es la situacion del estudiante de enfermeria en cuanto al estrés académico.®



CAPITULO Il. FUNDAMENTACION TEORICA

A. Situacion actual

El estrés ha sido una trama de interés e inquietud para muchos cientificos de la
conducta humana, debido a que sus efectos inciden en la salud fisica y salud mental,
afectando el rendimiento laboral y académico de los individuos, estimulando la
ansiedad y angustia que puedan conducir a trastornos personales, desordenes
familiares e incluso sociales.'”

La palabra estrés se ha convertido en una expresion habitual de la sociedad actual. Se
trata de un término complejo, considerablemente vigente e interesante, del cual

actualmente no existe consenso en su definicion.8

1. Caracteristicas del estrés

1.1 Fisiologia del estrés

El cuerpo humano constantemente se halla en un estado de estrés minimo que, ante
determinados contextos, se acrecienta alcanzando un efecto beneficioso o negativo,
estribando de si la reaccion del organismo es lo suficiente para cubrir una determinada
demanda o ésta "supera" a la persona. Este nivel de armonia dependera de los
factores particulares (disposicion biolégica y psicolégica) de los diferentes escenarios y
experiencias. Un determinado nivel de estrés estimula el organismo y admite que éste
alcance su objetivo, regresando a la "normalidad" cuando el estimulo ha finalizado.!®

La respuesta fisioldgica al estrés es la reaccidon que se origina en el cuerpo humano
frente a los estimulos estresores. Ante un escenario de estrés, el cuerpo presenta una
cascada de reacciones fisioldgicas que presumen la activacion del eje hipofisis-
suprarrenal y del sistema nervioso vegetativo. Entre ambos sistemas producen la
liberacion de hormonas (ACTH, cortisol, adrenalina y noradrenalina), sustancias
elaboradas en las glandulas hipéfisis y suprarrenales que, transportadas a través de la
sangre, excitan, inhiben o regulan la actividad de los 6rganos. 1°



1.2 Nosologia psiquiatrica del estrés

El significado de sindrome de estrés hace resefia al conjunto de signos y sintomas que

estan implicados en el estado morboso, y que son accesibles mediante la investigacion

psicopatolégica. De acuerdo con la colaboracién de los factores estresantes en el

origen del evento, los sindromes de estrés se clasifican de la siguiente forma:

A)

B)

C)

INESPECIFICOS: son "secundarios a una etapa mas o menos crénica de
sobrecarga de componentes homeostaticos, con reduccion de la capacidad
defensiva e incremento inespecifico de la debilidad del organismo". Aqui se
envuelven los fenédmenos psicosomaticos, seguramente todas las enfermedades
cronicas en las que tienen un papel importante los mecanismos neuroendocrinos
y neuroinmunoldgicos (lupus eritematoso sistémico, artritis reumatoide, tiroiditis,

etc.), y trastornos como la depresién mayor y la enfermedad de Alzheimer.?°

SEMI-ESPECIFICOS: en ellos se entrelazan, regularmente de manera aguda,
los elementos externos de estrés con otros factores patdgenos independientes,
necesarios para activar el ciclo patogénico del cuadro clinico. Algunos ejemplos
son: coronariopatia isquémica, infecciones respiratorias viricas, reacciones
alérgicas, episodios disociativos, psicosis reactivas, y muchos trastornos de
ansiedad.?*

ESPECIFICOS: los factores externos de estrés son precisos en la génesis de la
causa morbosa. Las manifestaciones tipicas de este grupo son el sindrome de
estrés postraumatico, el trastorno agudo de estrés y los trastornos adaptativos.?!

A este Ultimo conjunto, suele limitarse la consideracién de sindrome de estrés en

psiquiatria. Por lo tanto, se concretan los sindromes de estrés como "aquellos

sindromes psiquiatricos en los que la defensa o0 acomodo a exigencias externas juegan

un papel etiopatogénico determinante y especifico". 2°

1.3 Teorias del estrés



Teorias basadas en la respuesta.

La teoria del estrés que mostrd Selye, establece que el estrés es como una réplica no
especifica del cuerpo, ante las exigencias que se le hacen. Para él, el estrés es "el
estado que se manifiesta por un sindrome especifico, consistente en todos los cambios
inespecificos inducidos dentro de un sistema bioldgico". Esto implica que el estrés no
tiene una causa particular. El estresor es el agente desencadenante del estrés, es un
factor que afecta la homeostasis del organismo, y puede ser un estimulo fisico,
psicoldgico, cognitivo o emocional.?°

No obstante, Selye muestra que no se debe impedir el estrés, ya que se puede
solidarizar con estimulos o experiencias atractivas y desagradables y, por tanto, la
privacion total del estrés sobrellevaria a la muerte. "Cuando se afirma que un individuo
sufre de estrés significa que éste es excesivo y que implica un sobreesfuerzo del
organismo al tratar de aplicar al nivel de resistencia de éste". Por esta razon, el estrés
es una resistencia adaptativa, mientras no exceda sus niveles, y afecte de modo
negativo al organismo.?°

Por otro parte, Selye recalca que la respuesta de estrés estd formada por un
mecanismo tripartito, que es el ya indicado, sindrome general de adaptacién, el cual
tiene tres etapas: reaccion de alarma, resistencia y agotamiento. Asi pues, esta teoria
brinda un acierto operativo del estrés, con base en el estresor y la respuesta de estrés,

gue se constituyen en fendmenos objetivables.?°

Teorias basadas en el estimulo.

Las teorias del estrés centradas en el estimulo, lo descifran y perciben de acuerdo con
las particulares que se asocian con los estimulos ambientales, pues creen que éstos
pueden desorganizar o alterar las funciones del organismo. Los autores que mas han
desarrollado esta orientacion son Holmes TH y Rahe RH.2°

Holmes y Rahe han presentado que los sucesos vitales importantes, tales como el
casamiento, el nacimiento de un hijo, la jubilacion, la muerte de un ser querido, el

embarazo, etc., son siempre un origen de estrés porque producen grandes cambios y

10



exigen la adaptacion del sujeto. Asimismo, estos modelos se diferencian de los
focalizados en la respuesta, porque encierran el estrés en el exterior, no en el individuo,
a quien le pertenece el strain (efecto generado por el estrés). De ahi que la disposicion
basada en el estimulo sea la mas cercana a la idea popular de estrés.?°

Por otra parte, debido a las diferentes caracteristicas, los estimulos no tienen el mismo
efecto estresor en todas las personas. Weitz catalog6 los contextos generadores de
estrés mas frecuentes, a saber: resolver informacion velozmente, estimulos
ambientales nocivos, percepcion de amenaza, funciones fisioldgicas alteradas,
aislamiento y encierro, bloqueos y obstaculos para llegar a una meta, presion grupal y
frustracién. Obsérvese la gran importancia que se le da al ambiente y a los contextos
sociales, por tal razdn esta teoria se circunscribe en la que suele designar perspectiva
psicosocial del estrés.?°

Teorias basadas en la interaccion.

El mayor exponente de este enfoque es Lazarus R., quien enfatiza la excelencia de los
elementos psicolégicos (principalmente cognitivos) que median entre los estimulos
estresantes y las respuestas de estrés, dando al sujeto un rol activo en la génesis del
estrés. 2!

Para Lazarus et al.?! el estrés tiene su principio en las relaciones entre la persona y el
entorno, que el sujeto evalla como amenazante, y de dificil afrontamiento. Por
consiguiente, el significado esencial de la teoria interaccional es el de evaluacion
cognitiva. "La evaluacién cognitiva es un proceso evaluativo que determina por qué y
hasta qué punto una relacién determinada o una serie de relaciones entre el individuo y
el entorno es estresante". Por tanto, la evaluacién es un elemento mediador cognitivo

entre las reacciones de estrés y los estimulos estresores.?!

Lazarus propone tres tipos de evaluacion:
- Evaluacion primaria: se da en cada encuentro con algun tipo de demanda

(interna o externa). Es la primera mediacion psicoldgica del estrés.

11



- Evaluacion secundaria: ocurre después de la primaria, y tiene que ver con la
valoracion de los propios recursos para afrontar la situacién estresante.
- Reevaluacion: se realizan procesos de feedback, permitiendo corregir las

evaluaciones previas.

Para Lazarus et al.?! el estrés tiene su origen en las relaciones entre el individuo y el

entorno, que el sujeto evalia como amenazante, y de dificil afrontamiento.

1.4 Fases del estrés

Sindrome general de adaptacion

Ante un contexto de amenaza para su equilibrio, el organismo emite una respuesta con
el objetivo de pretender acomodarse. Este fendmeno de adaptacion se define como el
conjunto de reacciones fisiologicas liberadas ante cualquier requerimiento ejecutado
sobre el organismo, por la presencia de un agente dafiino denominado estresor. Se
puede sintetizar, como la respuesta fisica y determinada del cuerpo humano ante

alguna demanda o agresion, ante agresores que pueden ser fisicos o psicoldgicos.®

Fase de alarma

Ante la aparicion de un peligro o estresor se produce una resistencia de alarma durante
la que baja la resistencia por debajo de lo normal. Es muy trascendental resaltar que
todos los procesos que se originan son reacciones encaminadas a preparar el
organismo para la accion de afrontar una tarea o esfuerzo.*®

Fase de resistencia o adaptacion
En ella el organismo intenta superar, adaptarse o afrontar la presencia de los factores
que percibe como una amenaza o del agente nocivo y se producen las siguientes

reacciones:

v Los niveles en sangre de corticosteroides se normalizan.

Vv Tiene lugar una desaparicion de la sintomatologia.

Fase de agotamiento

12



Sucede cuando la agresion se repite o es de larga duracion, y cuando los recursos de
la persona para lograr un nivel de adaptacioén no son suficientes; se entra en la fase de
agotamiento que conlleva lo siguiente:

v Se produce una alteracion tisular.

v Aparece la patologia llamada psicosomatica.*®

1.5 Tipos de estrés
Los tipos de estrés suelen ser clasificados en base a la fuente del estrés, en ese
sentido se puede hablar del estrés amoroso y marital, del estrés sexual, del estrés
familiar, del estrés por duelo, del estrés médico, del estrés ocupacional, del estrés
académico, del estrés militar y del estrés por tortura y encarcelamiento.

1.6 Larespuesta al estrés
Segun Melgosa las respuestas al estrés se sitlan en tres grandes categorias:

cognitivas, emotivas y conductuales. %

En la categoria cognitiva (pensamientos e ideas) la persona tiene problema para

permanecer reunida en una actividad y presenta una pérdida habitual de atencion. La
detencién de la memoristica se reduce, tanto en la memoria a corto plazo como a largo
plazo. Las dificultades que exigen una reaccién inmediata y espontanea se solucionan
de una manera impredecible. Cualquier dificultad que requiera accién mental tiende a
remediar con un numero altisimo de errores. Por lo general, la persona se siente
incapaz de evaluar oportunamente una situacion presente y tampoco puede acertar a
planear en el futuro. Ademas, la forma de pensar no sigue modelos logicos y

relacionados dentro de un orden, sino que se presenta perturbada.??

En la emotiva (sentimientos y emociones) la persona experimenta problemas para

conservarse relajada tanto fisica como emotivamente. Aparte de los desajustes fisicos
reales, se empieza a sospechar de nuevos padecimientos (hipocondria), surgen rasgos
como el progreso de la impaciencia, la intolerancia, el autoritarismo y la falta de

consideracion por otras personas. Los principios morales que rigen la vida de la
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persona se relajan y se posee menor dominio propio. Hay un aumento de desanimo y
un descenso del deseo de vivir. La autoestima también se ve conmovida por
pensamientos de incapacidad y de inferioridad.??

En la _categoria conductual (actitudes y comportamientos) en el lenguaje se muestra

una incapacidad para dirigirse oralmente a un grupo de personas de forma placentera,
puede darse tartamudez y una baja de la fluidez verbal. La persona percibe falta de
entusiasmo por las aficiones preferidas, asi como por sus pasatiempos favoritos. Es
habitual el ausentismo laboral y escolar, asi como un acrecentamiento del consumo de
alcohol, tabaco, café u otras drogas. El nivel de energia disponible oscila de un dia
para otro. Los patrones de suefio se alteran. Generalmente se sufre de insomnio y se
llega a veces a una extremada necesidad de dormir. 2

En cuanto a las relaciones interpersonales, se tiende a culpar a las otras personas o a
atribuirles compromisos propios y hay una tendencia a sospechar de los individuos.
Ademads, hay cambios en la conducta, tales como reacciones extrafias y la aparicion de
tics, o sea, condiciones que no son propias de la persona. Incluso pueden manifestarse

ideas suicidas e intentos de llevarlas a cabo.

Se piensa que cuando una persona se encuentra bajo el efecto del estrés puede
acrecentar su capacidad de percepcion, de memoria, de razonamiento y de juicio
durante un periodo de tiempo limitado; no obstante, cuando la tensién se lleva mas alla
del limite, ocurre el declive y se observan problemas en las capacidades cognitivas,
tales como la dificultad para concentrarse y la pérdida de memoria.'”

1.7 Causas del estrés
Cualquier ambiente que la persona observe como una demanda 0 una amenaza o0 que
requiera un rapido cambio es producto de estrés. No obstante, debe recordarse que no
todas las circunstancias ni todos los factores estresantes son negativos. Por ejemplo,
obtener un buen resultado en una prueba académica o ser ascendido en el trabajo
logran causar estrés de una forma positiva.'’
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Ademas, dependiendo de la forma en que se perciban varios factores estresantes,
causan distintos impactos en las personas. En general, se puede expresar que existen
dos grandes fuentes fundamentales del estrés: los estimulos externos y los estimulos
internos. En primera parte, estan los agentes estresantes que provienen de
circunstancias externas como del ambiente, de la familia, del trabajo, del estudio, entre
otras.

En segundo lugar, se localiza el estrés producido por la persona misma, es sefialar, por
sus propias caracteristicas de personalidad y por su forma particular de enfrentar y
solucionar los problemas. Por otra parte, los elementos de estrés puede que sean
desconocidos, subestimados, inconscientes y descubiertos solamente después de un
dialogo o un andlisis. Las angustias, las fobias y las obsesiones son causas de estrés.
Su origen con repeticion inconsciente y va unido a antiguos traumatismos fisicos o

psico-afectivos. 7

Los trastornos mentales, las depresiones y la neurosis son a la vez un origen de estrés
y la consecuencia de escenarios causantes de este, las cuales pueden ser conscientes
o0 habitualmente inconscientes y se remontan hasta la infancia. Los fracasos, estar
pendiente continuamente de un asunto, el temor, el recelo, el sentimiento de
insatisfaccion, la ausencia de motivacion y de sentido de la vida son otras causas con
frecuencia de origen inconsciente y responsables de una tension psicolégica
constante.’

Otros autores asocian los diferentes tipos de resistencia al estrés de acuerdo con las
diferencias en los rasgos de personalidad. Holahan et al. mencionan que la autoestima,
el auto desprecio, el dominio y la buena habilidad son modelos de rasgos de la
personalidad que desempefian un papel importante frente a las situaciones

estresantes.”

Varios autores consideran también las relaciones humanas como una causa central del
estrés, debido a la necesidad del ser humano de afecto y pertenencia. Kaplan
menciona que aquellas personas que logran mantener relaciones adecuadas con otras
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tienen menor tendencia de padecer enfermedades fisicas y psicoldgicas. Cuando
ocurre la situacién contraria, las personas presentan problemas de adaptacion al
ambiente y al afrontar el estrés. El fracaso en los intentos de comunicacion lo genera
cuando se escapan datos y detalles importantes, cuando se expresa algo, pero no se
consigue que la otra persona comprenda exactamente lo que desea, cuando se dice si
y lo que se queria decir era no o viceversa; es decir, no se logra una comunicacion

asertiva y clara.l’

1.8 Prevencion del estrés

Prevenir y afrontar el estrés de forma éptima, el primer requisito es que la persona se
fortalezca fisica y psicolégicamente, de forma que pueda hacer frente y resistir las
inevitables circunstancias de la vida. Es importante también que aprenda a reducir el
nivel de estrés de los escenarios personales, de modo que no superen las propias
resistencias.

Otro elemento relevante para lograr el éxito ante al estrés es la cualidad o la forma en
gue la persona tome y analice los escenarios que enfrenta. Sobre este tema de las
actitudes ante situaciones que estimulan estrés, Lazarus et al.’ plantean que las
personas valoran los agentes estresantes de tres formas distintas. La primera opcion
es considerar al agente como un dafio irreparable ya ocurrido. En este caso, la persona
sobrelleva el riesgo de permanecer lamentandose del pasado y obstruir toda estrategia
reparadora. Por otra parte, si observa la situacién como una amenaza tiende a ver el
futuro con pesimismo, de forma insegura y es posible que la ansiedad se apodere de
ella.

Posteriormente, si la persona toma el agente estresante como un reto, se sentira con
mayor capacidad para afrontar la situacion y buscar posibles alternativas de solucién.
Otros aspectos a los que se debe facilitar la atencién para prevenir el estrés, de
acuerdo con autores tales como Bensabat” y Melgosa??, son, por ejemplo: el ejercicio
fisico y el reposo, la alimentacion, el contacto con la naturaleza, el tiempo libre, la
planificacién del tiempo, objetivos y actividades.
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En cuanto al ejercicio y el reposo, se indica que la mayoria de las personas que sufren
de estrés no realizan ejercicio fisico ni son competentes de lograr un descanso
adecuado, lo cual genera un circulo vicioso de dificil salida. Comenzar a practicar
ejercicio es la forma mas sencilla y eficaz de salir de ese circulo y, ademas, el reposo
necesario para recobrar la energia se facilita cuando se realiza ejercicio de manera
regular.??23

El ejercicio fisico suministra una serie de beneficios opuestos a la accion del estrés,
entre ellos: aumenta la eficacia del corazén; mejora la circulaciéon sanguinea; reduce el
nivel de colesterol; ayuda la produccion de endorfinas, que son responsables del
estado de bienestar general; relaja los musculos; ayuda a mantener la flexibilidad de
las articulaciones; quema la energia abundante permitiendo conservar el peso ideal;
beneficia la oxigenacion de las células y ayuda a controlar la hipertension; igualmente,
facilita el descanso, favorece la expulsion de toxinas, aumenta la capacidad y agilidad

mental, mejora el estado de &nimo y favorece el buen humor y la autoestima.??23

1.9 Errores cognitivos
Los errores cognitivos benefician los aspectos no solos del estrés, asimismo de
depresién y ansiedad. Estos errores cognitivos son?*:

Pensamiento absolutista de todo o nada: Se revela en la preferencia de ver las

experiencias segln dos medios opuestos tomando una de ellas.

Sobre generalizacion: Causa de establecer una regla o conclusion general a partir de

identificaciones que no la demuestran por tratarse de hechos aislados que no se
pueden usar a otras situaciones.

Filtro mental: Se presenta del proceso de filtrar la experiencia de modo que se atiende
solo a un detalle de la situacion sin darse cuenta de otros aspectos, tal vez positivos,
gue suceden alrededor. Descalificacion de lo positivo: Se rechazan las practicas

positivas, insistiendo en que no refieren por un motivo u otro. De esta forma se

mantienen las creencias negativas. Sacar conclusiones precipitadas: Esto sucede sin

disponer de datos suficientes que las apoyen. Engrandecer o minimizar: Se exagera la

importancia de unos sucesos en detrimento de otros. Deberes e imperativos: Se trata
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de obligaciones que la persona se hace. Totalmente no son realistas y esta se exige
méas de lo que puede dar. Personalizacion: Tendencia que tiene la persona de
atribuirse a si misma la responsabilidad de faltas o hechos externos, aunque no haya
base para ello.?

2. Estrés académico

2.1 Definicion

El estrés académico se concibe como una tensidn excesiva, cuando una persona esta
en periodo de aprendizaje que afecta desde los grados pre-escolares hasta la
educacion universitaria de postgrado.?s

También dentro del estrés académico existe un enfoque que enfatiza los elementos
psicosociales que pueden originarlo, y que lo concibe como el malestar que el
estudiante presenta debido a factores fisicos, emocionales, ya sea de caracter inter
relacional o intra relacional, o ambientales que pueden ejercer una presion significativa
en la capacidad individual para afrontar el contexto escolar en rendimiento académico,
habilidad, meta cognitiva para resolver problemas, pérdida de un ser querido,
presentacion de examenes, relacion con los comparieros y educadores, busqueda de
reconocimiento e identidad, habilidad para relacionar el componente tedrico con la
realidad especifica abordada.?®

El estrés académico es un proceso sistémico, adaptativo y principalmente psicolégico
que se presenta de manera descriptiva en tres momentos®:

PRIMERO: el estudiante se ve sometido a situaciones académicas, una serie de
demandas que bajo estimacion de éste son consideradas como estresores;

SEGUNDO: esos estresores provocan un desequilibrio sistémico que se manifiesta en
una serie de sintomas.

TERCERO: ese desequilibrio sistémico obliga al alumno a realizar estrategias de
afrontamiento para rehabilitar el equilibrio sistémico.
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Desde este punto de vista, existen dos formas de presentacion del estrés, el més
normativo o de respuesta adaptativa al medio y aquel que genera una real sensacion
de pérdida de control y que interfiere negativamente en la vida fisica, psicoldgica,

cognitiva, emocional, relacional y escolar de las personas.?®

2.2 Consecuencias del estrés a corto y largo plazo
El estrés académico afecta a variables tan diversas como el estado emocional, la salud

fisica o las relaciones interpersonales, pudiendo ser vivenciadas de forma distinta por
diferentes personas. A partir de la revision de los estudios sobre el estrés académico,
se puede distinguir en estos, tres tipos principales de efectos: en el plano conductual,
cognitivo y fisiolégico. Dentro de cada uno de estos tres tipos, encontramos a su vez
efectos a corto y largo plazo.??

El estrés académico desde el modelo sistémico cognoscitivista se define como un
proceso sistémico, de caracter adaptativo y esencialmente psicolégico, que se

presenta®?:

- Cuando el alumno se ve sometido, en contextos escolares, a una serie de
demandas que, bajo la valoracién del propio alumno son considerados
estresores.

- Cuando estos estresores provocan un desequilibrio sistémico (situacion
estresante) que se manifiesta en una serie de sintomas (indicadores del
desequilibrio).

- Cuando este desequilibrio obliga al alumno a realizar acciones de afrontamiento

para restaurar el equilibrio sistémico.

Este proceso adaptativo es al que se ven sometidos los estudiantes desde los niveles
mas basicos de la educacién hasta el universitario. Es asi como, las cifras de estrés en
los estudiantes universitarios latinoamericanos a pesar de algunas contradicciones,
concuerdan en mostrar una elevada incidencia de estrés, alcanzandose valores

superiores al 67 % de la poblacién estudiada en la categoria de estrés moderado.??
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Es un agotamiento psicofisico que lleva a un sentimiento de fracaso, con falta de
interés hacia las personas que tenemos a nuestro cuidado o falta de interés hacia la
tarea que se tiene asignada. No se produce de manera subita si no que pasa por

fases?s:

- De forma paulatina se produce un desequilibrio entre la demanda de trabajo y
los recursos para afrontarla.

- Desequilibrio emocional.

- Modificacion de la conducta hacia el trabajo, haciendo lo minimo imprescindible
y evitando poner en peligro la seguridad en su puesto.?!

Los expertos de la medicina estdn exclusivamente expuestos a factores de riesgo
psicosocial que pueden conmover su calidad de vida. La caracterizacion de estrategias
de afrontamiento frente al estrés y las fuentes de recompensa profesional admitiria
instaurar medidas preventivas tendentes a moderar el efecto negativo de estos factores
de riesgo.?®

Los expertos de la medicina forman un colectivo especialmente afectado por los
factores de riesgo psicosocial (trabajar en continuo contacto con la angustia y la
muerte, la inseguridad frente a la instauracion de un tratamiento/diagndstico, la
posibilidad de cometer errores de juicio médico, etc.). Ello puede conmover a la propia
aptitud de vida del profesional y a su entorno mas préximo, y también puede tener
resultados importantes en su desempefio laboral. Especialmente, los médicos
sometidos a altos niveles de factores de riesgo psicosocial (factores estresantes
laborales) tienen mas probabilidades de tratar a sus pacientes de un modo mas
descuidado, tanto médica como psicolégicamente. Asi mismo, presentan una mayor
propension a realizar errores de juicio. Todas estas caracteristicas pueden dificultar el

desarrollo de un sistema de salud de calidad.?3

En las ultimas décadas, se ha renovado el interés por el estudio de la influencia de las
emociones y la conducta en el bienestar fisico. Los estudios realizados ponen de
manifiesto que el estrés tiene un impacto negativo sobre la salud, debido que
disminuye la capacidad inmunolégica del sujeto sometido a situaciones estresantes. No
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obstante, también se ha podido constatar que las estrategias de afrontamiento pueden
regular dichas consecuencias negativas para la salud. Las réplicas individuales a las
situaciones estresantes dependen de una gran variedad de factores que incluyen la
magnitud de la demanda, las propias particularidades personales y recursos de
resistencia, las restricciones personales 0 ambientales y el apoyo recibido por otros.

2.3 Afrontamiento

El término afrontamiento fue desarrollado esencialmente a partir de los afios ochenta y
constituye uno de los aspectos més relevantes desde el punto de vista psicoldgico en
las exploraciones sobre el estrés. Las habilidades de afrontamiento se refieren a como

se manejan las personas ante sucesos o situaciones percibidas como estresantes.??

2.3.1 Definicién

Los modelos dinamicos de estrés asumen que la respuesta de estrés es fruto de una
continua interaccion entre el sujeto y su medio, de tal manera que la situacion sera
percibida o valorada como estresante o no por el individuo, con independencia de las
caracteristicas objetivas del suceso. Por lo que se considera al afrontamiento como un
proceso con determinaciones mdltiples, que incluye tanto aspectos situacionales como

predisposiciones personales.!®

Son muchas las situaciones estresantes y muchas las formas de afrontarlas. Ante
fuentes similares de estrés, unas personas se ponen en alerta y vigilantes, mientras
gue otras intentan negar la situacion, distraerse u olvidar, o por el contrario actan de
forma directa y activa para cambiar la situacion, o tratan de aceptarla con resignacion.!8

El afrontamiento, seguin Lazarus y Folkman?!, es un conjunto de respuestas
emocionales, cognitivas y conductuales que se definen como modos de afrontamiento
gue median la experiencia de estrés y que tienen como finalidad reducir la respuesta
fisiologica y emocional del mismo. Es un conjunto de acciones encubiertas o
manifiestas que el sujeto pone en marcha para contrarrestar los efectos de las
situaciones que valora como amenazantes y mediante las cuales trata de restablecer el
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equilibrio roto en la relacién persona-ambiente. Son los esfuerzos, tanto cognitivos

como conductuales, que hace el individuo para hacer frente al estrés.

Para la conceptualizacion de afrontamiento, resulta importante considerar tres aspectos
claves: (a) no necesita ser una conducta llevada a cabo completamente, sino que
también puede considerarse como afrontamiento al intento o esfuerzo realizado; (b)
este esfuerzo no necesita ser expresado en conductas visibles, sino que también
puede consistir en cogniciones; y (c) la valoracién cognitiva de la situacibn como
desafiante o0 amenazante es un prerrequisito para iniciar los intentos de
afrontamiento.*®

2.3.2 Estrategias y recursos de afrontamiento

Existe diferencia entre los modos o estrategias de afrontamiento y los recursos de
afrontamiento. Los primeros son lo que las personas hacen como reaccién a un
estresor especifico que ocurre en un contexto concreto, son las conductas que tienen
lugar tras la apariciéon del estresor, son las formas de hacer uso de los recursos de
afrontamiento, son las distintas maneras en que se utilizan los recursos disponibles

para hacer frente a las demandas estresantes.'®

Por el contrario, los recursos de afrontamiento actian como posibilidades de reaccién
gue el sujeto pone o no en funcionamiento, actdan como un factor amortiguador porque
afectan a la interpretacion de los acontecimientos o a la respuesta a ellos?%, actGan
como precursores de la conducta, son caracteristicas que capacitan a los individuos
para manejar los estresores de forma mas efectiva, experimentar pocos sintomas o
sintomas menos intensos en la exposicion al estresor, o recuperarse mas rapidamente
de esa exposicion, son los medios materiales (dinero, seguros médicos, etc.) y no

materiales (caracteristicas de personalidad, relaciones sociales, etc.).

También se pueden clasificar en recursos internos o personales y recursos externos o
sociales. Los primeros se refieren a las facetas de la personalidad que pueden
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incrementar el potencial del individuo para abordar de manera efectiva el estrés,

desarrollando un papel mediador entre el estrés y la salud.*®

Existen tres enfoques en el estudio de las estrategias de afrontamiento:

El que hace referencia al objeto de los esfuerzos de afrontamiento,
afrontamiento centrado en el problema vs. afrontamiento centrado en las
emociones.?! El afrontamiento centrado en el problema tiene como objeto la
resolucion de la situacién o la realizacion de conductas que modifiquen la fuente
de estrés, se pone en marcha cuando el individuo aprecia que las condiciones
de la situacion pueden ser susceptibles de cambio e incluye la definicion del
problema, la generacion de soluciones alternativas, sopesa y elige las
alternativas segun sus costes y beneficios y las pone en marcha, es decir, la
planificacion para la resolucién del problema y la confrontacion.?

El afrontamiento centrado en la emocién tiene como objetivo reducir o manejar el
malestar emocional asociado o provocado por la situacidon, cambiando el modo
en que se trata o interpreta lo que estd ocurriendo, intenta modificar las
cogniciones que alteran las significaciones que poseen los hechos, el sujeto
considera que no puede hacer nada para modificar el entorno amenazante,
incluye la busqueda de apoyo social por razones emocionales, distanciamiento,
escape-evitacion, autocontrol, aceptacion de la responsabilidad y reevaluacion
positiva.

El enfoque que indica cdmo se realizan esos esfuerzos, afrontamiento-
acercamiento vs. escape-evitacion.?’ Son los modos béasicos de orientacion
hacia la informacién estresante. El afrontamiento orientado a la evitacion se
refiere al uso de estrategias evasivas dirigidas a rodear o evitar la situacién
estresante, que incluiria distanciamiento conductual y mental, negacién y/o
humor.

El del tipo de esfuerzo realizado o nivel de respuesta, respuestas conductuales

vs. cognitivas. Esta dimension cuenta con poca evidencia empirica hasta la
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fecha, el precedente estd en el estudio de Billings y Moos?®, pero aporta
informacion importante sobre el estilo de afrontamiento de un sujeto concreto.

Por lo tanto, de la combinacion de estos tres enfoques se establecen cinco modos
basicos de afrontamiento:

1.- Afrontamiento del problema conductual.
2.- Afrontamiento del problema cognitivo.

3.- Afrontamiento centrado en las emociones.
4.- Escape-evitacion conductual.

5.- Escape-evitacion cognitivo.

A estos cinco modos de afrontamiento se suma el consumo de alcohol o drogas como
una dimension diferente, que no parece corresponderse o relacionarse con ninguno de

los anteriores.18

Elegir un modo o varios de afrontamiento va a venir determinado por el proceso de
evaluacion de la situacion y de la valoracién que se haga de los recursos la persona.?!
Todos los modos pueden ser Utiles dependiendo de las situaciones y del problema, por
lo que las estrategias de afrontamiento no deberian ser categorizadas como buenas o
malas, sino que la efectividad de las mismas depende de la situacién en la cual son
usadas.

2.3.3 Medicién

Existen pocos instrumentos para medir las estrategias de afrontamiento. Entre las mas
conocidas y estudiadas estan las escalas del cuestionario COPE-28.2° Este
cuestionario consta de 14 escalas de 2 items cada una (28 items en total). Las escalas
del nuevo instrumento COPE-282° son las siguientes:

- Afrontamiento activo. Consiste en llevar a cabo acciones, ejercer esfuerzos para eliminar o
paliar el estresor.
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- Planificacion. Pensar cémo va a hacer frente al estresor y planificar sus esfuerzos de
afrontamiento activo.

- Reinterpretacion positiva. Sacar lo mejor de la situacion o verla desde una
perspectiva mas favorable.

- Aceptacion. Aceptar el hecho de que el suceso ha ocurrido y es real.
- Humor. Hacer bromas sobre el estresor.
- Religion. Aumentar su implicacion en actividades religiosas.

- Busqueda de apoyo social emocional. Obtener simpatia o apoyo emocional de
alguien.

- Blsqueda de apoyo social instrumental. Buscar ayuda, informacion o consejo
acerca de qué hacer.

- Autodistraccion. Desconectarse psicologicamente del objetivo con el que el estresor

esté interfiriendo mediante ensofiaciones.
- Negacién. Intenta rechazar la realidad del suceso estresor.

- Desahogarse. Incremento de la atencion hacia el propio malestar emocional,
acompafiado de una tendencia a expresar o descargar esos sentimientos.

- Uso de sustancias. Tomar alcohol u otras sustancias para hacer frente al estresor.

- Desconexién conductual. Renunciar a cualquier esfuerzo o abandonar cualquier
tentativa de alcanzar el objetivo con el que el estresor esta interfiriendo.

- Autoinculpacién. Se refiere a la autocritica por la responsabilidad en la situacion.
Esta estrategia de afrontamiento ha reflejado un pobre ajuste al estrés en diversos
estudios.?®

La versibn abreviada del cuestionario COPE, tiene buenas propiedades
psicométricas?®, con una fiabilidad interna medida por el coeficiente alfa de Cronbach
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entre 0,50 y 0,90 para las diferentes escalas (s6lo en tres escalas, Desahogarse,
Negacion y Aceptacion, esta por debajo de 0,60).
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CAPITULO lll. METODOLOGIA DE LA INVESTIGACION

El presente estudio se llevo a cabo en la Escuela de Enfermeria de la UEES.

A. Enfoque y tipo de investigacion
La Investigacién se desarrollo bajo un enfoque cuantitativo, porque utilizo la
recoleccion de datos con base en la medicién numérica y el analisis estadistico. Segun
la finalidad que tuvo el estudio, fue descriptivo debido a que la recoleccién de datos
permitié obtener informacion que describié la distribucién de las variables estrés
académico y el afrontamiento.

El estudio fue transversal porque se recogieron datos de un tiempo determinado y se
realizo una evaluacion de las variables de estudio. Esta investigacion fue observacional
debido a que no se realizo ninguna manipulacién de las variables de estudio. fue un
estudio retrospectivo, porque ya ocurrio el desenlace (estrés académico) y fue posible
identificarlo en las personas.

B. Sujeto y objeto de estudio
1. Unidades de analisis. Poblacién y muestra.

Unidad de anélisis: estudiantes de Licenciatura en enfermeria de primer a quinto afio
incluyendo los de servicio social.

Poblacién de estudio
La poblacién de estudio estuvo constituida por el nimero total de estudiantes de
Licenciatura en enfermeria de la Universidad Evangélica de El Salvador.

Muestra
El tamafio de la poblacién estuvo determinado por el registro de estudiantes
matriculados en el ciclo 1-2021 en la carrera de licenciatura en enfermeria que

cumplieran los criterios de inclusién y exclusion.
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La poblacion de la investigacion estuvo constituida por el nimero total de estudiantes
gue cumplieron con los criterios de inclusion y exclusién; por lo tanto, no se aplico
célculo del tamafio de la muestra.

2. Criterios de inclusion y exclusion

Criterios de inclusion
- Que fueran estudiantes activos de la Universidad Evangélica De El Salvador
- Que fueran de la carrera de Licenciatura desde el primer afio de estudio hasta el
servicio social.
- Que hubieran autorizado a través de un consentimiento informado su deseo de

participar

Criterios de exclusién
- Estudiantes que se encuentren en estado de embarazo.
- Estudiantes con afecciones de tipo psicolégicas diagnosticadas.
- Estudiantes que se encuentren laborando dentro del sector salud o en otro

sector.
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C. Variables e indicadores.

VARIABLES

CONCEPTO

OPERACIONALIZACION

INDICADORES

Factores estresantes

Son aquellas fuentes que

Ocho items del inventario

% de situaciones que inquietan

(estimulos generan estrés, es decir, la | SISCO que permiten identificar | a las estudiantes
estresores) génesis de determinados | la frecuencia en que las
estimulos del entorno del | demandas del entorno son
individuo que son capaces | identificadas como estimulos
de exponer a éste a | estresores.
un proceso adaptativo.
Sintomas o | Respuesta fisiolégica, | Quince items del inventario Reacciones fisicas
reacciones al | psicolégica y conductual | SISCO que permiten identificar Reacciones
estimulo estresor de la persona a wun|la frecuencia con que se psicolégicas
estimulo estresor. presentan los sintomas o 3. Reacciones
reacciones al estimulo comportamentales
estresor.
Formas de | Son caracteristicas que | Ponderacién positiva  del 1- Afrontamiento activo
Afrontamiento capacitan a los individuos | cuestionario COPE de 6 2-  Planificacion

para manejar los
estresores de forma mas
efectiva, para experimentar
pocos sintomas o]
sintomas intensos en la

exposicion al estresor, o

recuperarse mas
rapidamente de esa
exposicion, son los
recursos internos o

personales 'y  recursos

externos o sociales.

factores utilizando 14 escalas
de 2 items cada una.

3- Apoyo social emocional

4-  Apoyo social
instrumental
5- Religion

6- Reinterpretacion
positiva

7- Aceptacion

8- Negacion

9- Humor

10- Auto distraccion

-
'y

Autoinculpacion

12- Desconexion
conductual

13- Desahogo emocional

14- Uso de sustancias
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D. Técnicas, materiales e instrumentos

1. Técnicas y procedimientos para la recopilacién de la informacién

La técnica utilizada para la recoleccién de los datos fue la encuesta dirigida a los
estudiantes de licenciatura en enfermeria de la Universidad Evangélica de El Salvador.

El procedimiento para la recoleccién de los datos fue el siguiente:

e Los investigadores solicitaron a la Directora de la Escuela de Enfermeria el
permiso para encuestar a los estudiantes de enfermeria desde el primer al
quinto afio incluyendo los de servicio social que se encontraban activos en la
UEES

e Los investigadores captaron a los participantes en las clases de asignaturas

seleccionadas.

e A todo participante, que cumpliera con los criterios de inclusién, se procedio a
informarle y a invitarlo a participar en la investigacion.

e A los que cumplieron los criterios de inclusién y exclusion se les proporciono el
consentimiento informado el cual aceptaron, entonces se les pudo realizar la

encuesta.

2. Instrumento de registro y medicién

En esta investigacion, se utiliz6 como técnica de recoleccion de datos una encuesta
dirigida de preguntas cerradas cuya informacion fue obtenida a través de entrevistas
personales y como instrumento una escala tipo Lickert, formado por tres apartados, el
primero de ellos fue el apartado de datos generales, para conocer el sexo, edad, afio

de estudio, carrera.

En el segundo apartado se utilizd el inventario SISCO del estrés académico para
recolectar informacion sobre si el encuestado era candidato o no a contestar el
inventario. También contaba con un item que, en una escala tipo Lickert de cinco
valores numéricos (del 1 al 5 donde 1 es poco y 5 mucho) permitié identificar el nivel de
intensidad del estrés académico. Luego, presenta ocho items que permitieron identificar
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la frecuencia en que las demandas del entorno eran identificadas como estimulos
estresores; finalmente 15 items que permitieron identificar la frecuencia con que se
presentaron los sintomas o reacciones al estimulo estresor. En el tercer apartado se
utilizo el cuestionario de afrontamiento (COPE-28) que contenia 28 items y que se
responde en una escala tipo Likert que va de 1 a 4, en la que 1 es “no, en absoluto”; 2
es “un poco”; 3 es “bastante” y 4 es “mucho”. Los 28 items se agrupan de 2 en 2 dando
como resultado 14 modos de afrontamiento que son: afrontamiento activo (items: 2 y
10), planificacion (items: 6 y 26), apoyo social emocional (items: 9 y 17), apoyo social
instrumental (items: 1 y 28), religion (items: 16 y 26), reinterpretacién positiva (items:
14 y 18), aceptacion (items: 3 y 21), negacion (items: 5 y 13), humor (items: 7 y 19),
auto distraccion (items: 4 y 22), autoinculpacion (items: 8 y 27), desconexion
conductual (items: 11 y 25), desahogo emocional (items: 12 y 23) y uso de sustancias
(items: 15y 24).

Los instrumentos fueron validados en varios estudios, solamente se han adecuado para

el estudio y se probd su confiabilidad a través de una muestra de 15 estudiantes

mediante la prueba alfa de Cronbach.
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CAPITULO IV. ANALISIS DE LA INFORMACION

Los datos se vaciaron en una matriz en el programa EXCEL, las variables se colocaron
en el encabezamiento de cada columna, en las filas se coloco la opcién seleccionada
por cada participante que daba respuesta a cada interrogante de la encuesta. Los
datos en EXCEL se exportaron al programa SPSS version 21. Para las variables
cualitativas se sumaron los valores de cada opcidn obteniendo valores absolutos,
relativos y acumulados de éstos, posteriormente se utilizaron tablas para realizar la
presentacion de resultados. Para la variable cuantitativa edad, se agruparon en
intervalos donde se presentaron su distribucion segun las frecuencias encontradas. Se
utilizaron tablas a través de las cuales se presentd informacion de tipo repetitivo en
forma comprensible donde mostraron frecuencias, contrastes, variaciones, tendencias y

asi favorecer comparaciones.

En este capitulo se presentan los resultados obtenidos a través de la encuesta que
utilizé el inventario SISCO que identifica los factores estresantes y determina los
principales sintomas o reacciones al estimulo estresor, y el cuestionario COPE-28 que
establece las formas de afrontamiento del estrés. Estos instrumentos fueron validados
en su confiabilidad obteniendo un Alfa de Cronbach de 0.921 para todas las variables.
Para evaluar las variables se obtuvo el promedio y los valores maximo y minimo para
determinar cémo los distintos factores estresores contribuyen al estrés académico y a
la presentacion de reacciones o sintomas.

A. Andlisis descriptivo

La muestra objeto de estudio estuvo conformada por 79 estudiantes de la licenciatura
enfermeria de la Universidad Evangélica de El Salvador con una edad promedio de
23.15 £ 0.6 afios (IC:95%), con una mediana de edad de 23.5 afios, la edad que se
presentd con mayor frecuencia fue la de 21 a 24 afios; con una edad minima de 18 y
una maxima de 30 afios; el sexo femenino fue el predominante con un 91.1% de los
participantes y un porcentaje de masculinidad del 8.9%. (Ver tabla 1).

Tabla 1. Caracteristicas socio demograficas.
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Variable Frecuencia Porcentaje

Sexo

Masculino 7 8.9%
Femenino 72 91.1%
Edad

17-20 12 15.3%
21-24 49 62%
25-28 17 21.5%
29-32 1 1.2%
Ciclo

1°2°3° 31 40.6%
Séptimo 11 12.7%
Noveno 22 27.8%
Servicio social 15 19%

Fuente: Encuesta estrés académico en estudiantes de enfermeria

En la tabla 1 se observa que el mayor porcentaje de estudiantes de enfermeria que
participaron en la encuesta fueron del sexo femenino, con un rango de edad entre 21 y

24 afios y cursan predominantemente el noveno ciclo.

Tabla 2. Intensidad del estrés académico.

Escala Frecuencia Porcentaje Porcentaje
(%) acumulado (%)
Mas o menos 3 3.8 3.8
Bastante 51 64.6 68.4
Mucho 25 31.6 100
Total 79 100.0

Fuente: Encuestas estrés académico en estudiantes de enfermeria.
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El 100% de los estudiantes refiri6 haber tenido momentos de preocupacion o
nerviosismo en el transcurso del ciclo | del afio académico 2021. Puede observarse que
la mayoria de participantes identificaron el nivel de intensidad del estrés académico
como alto (bastante y mucho).]

1- Factores estresantes

Tabla 3. Competencia entre los compafieros de grupo

Escala Frecuencia | Porcentaje Porcentaje

(%) acumulado (%)
Nunca 29 36.7 36.7
Rara vez 13 16.5 53.2
Algunas veces 16 20.3 73.4
Casi siempre 13 16.5 89.9
Siempre 8 10.1 100.0
Total 79 100.0

Fuente: Encuestas estrés académico en estudiantes de enfermeria.

La competencia entre los compafieros de grupo solamente una décima parte de los
estudiantes marco que le producia estrés, mientras que el 36.7% marc6 que no le

generaba estrés este estimulo.

Tabla 4. Sobrecarga de trabajo

Escala Frecuencia @ Porcentaje Porcentaje
(%) acumulado (%)
Rara vez 10 12.7 12.7
Algunas veces 27 34.2 46.8
Casi siempre 28 354 82.3
Siempre 14 17.7 100.0
Total 79 100.0

Fuente: Encuestas estrés académico en estudiantes de enfermeria.
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La sobrecarga de trabajos y actividades produce estrés en los estudiantes, ya que el
53.1% marcOd que casi siempre y siempre esa situacion les generaba estrés. Se
destaca que la opcién nunca no fue seleccionada por los participantes.

Tabla 5. Personalidad y caracter del profesor

Escala Frecuencia Porcentaje Porcentaje
(%) acumulado (%)

Nunca 6 7.6 7.6

Rara vez 12 15.2 22.8
Algunas veces 32 40.5 63.3

Casi siempre 20 25.3 88.6
Siempre 9 114 100.0
Total 79 100.0

Fuente: Encuestas estrés académico en estudiantes de enfermeria.
El 40.5% de los estudiantes refirid que algunas veces la personalidad y el caracter del

profesor le generaban estrés y un 36.7% marcé que casi siempre y siempre este

estimulo les generaba estrés.

Tabla 6. Evaluaciones de profesores

Escala Frecuencia | Porcentaje Porcentaje
(%) acumulado (%)
Rara vez 8 10.1 10.1
Algunas veces 29 36.7 46.8
Casi siempre 38 48.1 94.9
Siempre 4 51 100.0
Total 79 100.0

Fuente: Encuestas estrés académico en estudiantes de enfermeria.
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El 53.2% de los estudiantes marcé que casi siempre y siempre las evaluaciones les
generaban estrés. Se destaca que ninguno de los estudiantes marcé la opcién nunca.

Tabla 7. El tipo de trabajo que piden los docentes

Escala Frecuencia = Porcentaje Porcentaje
(%) acumulado (%)
Rara vez 12 15.2 15.2
Algunas veces 37 46.8 62.0
Casi siempre 26 329 94.9
Siempre 4 51 100.0
Total 79 100.0

Fuente: Encuestas estrés académico en estudiantes de enfermeria.
El 46.8% de los estudiantes refirié que el tipo de trabajo que los docentes les dejaban

algunas veces les generaba estrés, mientras que un 38% marcé que casi siempre y
siempre les generaba estrés. Ninguno de los estudiantes selecciond la opcién nunca.

Tabla 8. No entender los temas que abordan en clases

Escala Frecuencia | Porcentaje Porcentaje
(%) acumulado (%)

Nunca 4 51 51

Rara vez 12 15.2 20.3
Algunas veces 18 22.8 43.0

Casi siempre 30 38.0 81.0
Siempre 15 19.0 100.0
Total 79 100.0

Fuente: Encuestas estrés académico en estudiantes de enfermeria.

La mayoria de los estudiantes (57%) refirid6 que no entender los temas abordados

en clases les generaba estrés, y sélo un 5% marcé que nunca le generaba estrés.
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Tabla 9. Participacion en clases o en laboratorios

Escala Frecuencia = Porcentaje Porcentaje

(%) acumulado (%)
Nunca 9 114 114
Rara vez 12 15.2 26.6
Algunas veces 38 48.1 74.7
Casi siempre 11 13.9 88.6
Siempre 9 114 100.0
Total 79 100.0

Fuente: Encuestas estrés académico en estudiantes de enfermeria.
El 48.1% marcO que algunas veces la participacion en clases le generaba estrés,

mientras que un 11.4% marc6 que siempre le generaba estrés y un 11.4% marcé

nunca sentir estrés por este estimulo.

Tabla 10. Tiempo limitado para hacer los trabajos

Escala Frecuencia @ Porcentaje Porcentaje
(%) acumulado (%)

Nunca 1.3 1.31
Rara vez 6.3 7.6
Algunas veces 7.6 15.2

Casi siempre 30 38.0 53.2
Siempre 37 46.8 100.0
Total 79 100.0

Fuente: Encuestas estrés académico en estudiantes de enfermeria.

El 46.8% de los estudiantes refirid sentirse estresado ante este estimulo, el 84.8%

marco la opcién casi siempre y siempre, s6lo un 1.3% marc6 nunca.

Tabla 11. Resumen de situaciones generadoras de estrés
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Situaciones generadoras Minimo = Méaximo | Promedio | Desviacion

de estrés estandar
La competencia con 1 5 2.47 1.3
compafieros del grupo

Sobrecarga de tareas 2 5 3.58 0.92
Académicas

La personalidad y el caracter 1 5 3.18 1.07
del profesor

Las evaluaciones de los 2 5 3.48 0.74
profesores

El tipo de trabajo 2 5 3.28 0.78
No entender los temas que se 1 3 3.51 1.11
abordan en clase

Participacion en clase o 1 5 2.99 1.10
laboratorios

Tiempo limitado para hacer 1 5 4.23 093
trabajos

Fuente: Encuestas estrés académico en estudiantes de enfermeria.

Dentro de las situaciones generadoras de estrés que mayormente se presentaron en
los estudiantes de enfermeria, fueron el tiempo limitado para realizar los trabajos con
un promedio de 4.23 mientras que la competencia entre compafieros de grupo fue de
las situaciones que menos se presentaron entre los estudiantes con un promedio de
2.47.
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2- Sintomas o reacciones ante estimulos estresores

Tabla 12. Principales sintomas o reacciones fisicas

Reacciones fisicas Minimo | Maximo | Promedio | Desviacién
estandar

Trastornos del suefio 0 5 2.09 1.31
Fatiga crénica 5 1.92 1.13
Dolores de cabeza o migrafia 1 5 2.36 1.11
Problemas de digestion, dolor abdominal o 1 5 1.86 1.10
diarrea

Rascarse, morderse las ufias 1 5 1.82 1.15
Somnolencia o mayor necesidad de dormir 1 5 1.91 1.24

Fuente: Encuestas estrés académico en estudiantes de enfermeria.

La mayor reaccion fisica ante estimulos estresores presentada por estudiantes fue el

dolor de cabeza y migrafia, seguido de trastornos de suefio. La fatiga cronica y

somnolencia se desarrolld6 ocasionalmente; mientras que en menor medida se

presentaron problemas digestivos, dolor abdominal o diarrea. La manifestacion fisica

gue menos se manifestd en los estudiantes fue rascarse o morderse las ufias.

Tabla 13. Reacciones psicoldgicas

Reacciones psicologicas Minimo | Méximo | Promedio | Desviacion
Estandar

Inquietud (Incapacidad de relajarse y 1 5 215 1.37

estar tranquilo)

Sentimientos de depresién 1 5 1.94 1.36

y tristeza

Ansiedad, angustia o desesperacion 1 5 2.01 1.28

Problemas de concentracion 1 5 2.15 1.28

Sentimientos de agresividad o 1 5 1.62 1.16

aumento de irritabilidad

Fuente: Encuestas estrés académico en estudiantes de enfermeria.
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Las reacciones psicoldégicas que mayormente presentaron los estudiantes ante los
estimulos estresores fueron la inquietud y los problemas de concentracion. En orden
decreciente presentaron ansiedad, angustia o desesperacion, los sentimientos de
depresion y tristeza y los sentimientos de agresividad.

Tabla 14. Reacciones del comportamiento ante estimulos estresantes.

Reacciones Minimo | Maximo | Promedio | Desviacion
Comportamentales estandar
Conflictos o tendencias a polemizar o 1 5 213 1.39
discutir

Aislamiento de los demas 1 5 1.90 1.23
Desgano para realizar las labores 1 5 257 1.25
académicas

Aumento o reduccion del consumo de 1 5 211 1.15
alimentos

Fuente: Encuestas estrés académico en estudiantes de enfermeria.
La mayor reaccién comportamental mostrada ante estimulos estresores fue el desgano
para realizar las labores académicas. El aislamiento fue el comportamiento que menos

se evidenci6 ante estimulos estresantes en los estudiantes.

Tabla 15. Utilizacién de las estrategias de afrontamiento.

Escalas de afrontamiento Puntuacién

Apoyo social instrumental 3.13
Afrontamiento activo 2.83
Aceptacién 2.77
Autodistraccion 2.70
Negacion 1.67
Planificacion 2.57
Humor 1.78
Autoinculpacion 1.95
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Apoyo social emocional 2.78

Desconexién conductual 0.88
Desahogo emocional 1.77
Reinterpretacién positiva 2.79
Uso de sustancias 1.41
Religion 2.54

Fuente: Encuestas estrés académico en estudiantes de enfermeria.

La forma de afrontamiento més utilizada por los estudiantes fue el apoyo social
instrumental con una puntuacién de 3.11, asimismo el afrontamiento activo fue de las
estrategias mas marcada por los estudiantes con una puntuaciéon de 2.83; ambas
pertenecen al afrontamiento con respuesta en el problema, el cual es una respuesta de
acuerdo a la clasificacion COPE 28 de tipo adaptativo, siendo positivo para el bienestar

de los estudiantes.

B- Discusién de resultados

La presente investigacion tuvo como objetivo determinar el nivel de estrés en los
estudiantes de la licenciatura en enfermeria. Ademas, se identificaron los factores
estresantes en el desempefio de las actividades académicas, asi como los principales
sintomas o reacciones ante dichos estimulos. Del mismo modo, se indagé respecto a

las formas de afrontamiento que utilizan los estudiantes ante el estrés académico.

Con relaciéon al nivel de estrés, los resultados obtenidos indican que el 64.8% de los
participantes refirieron padecer de bastante estrés, categorizandolo como un nivel de
estrés alto. Esta valoracion coincide con Sato et al®® donde los niveles de estrés, para
el 97% de los sujetos, obtuvieron puntuaciones medias y altas, y alrededor del 65%
presento puntaje alto. Pese que los niveles de estrés varian respecto a cada individuo,
la totalidad de los participantes en la investigacion refirieron haber presentado algin
nivel de estrés académico durante el ciclo.

En cuanto a los factores estresantes, el principal desencadenante evidenciado fue el
tiempo limitado para hacer trabajos con una puntuacion media de 4.23. Para Barraza®?,
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la dificultad de los examenes fue el principal estresor (M=3.45). Por otro lado, tanto
para Torres et al®® como para Arribas® afirman que los estudiantes de enfermeria
manifestaron un mayor nivel de estrés ante situaciones relacionadas con la sobrecarga
académica, éstas incluyen demandas académicas excesivas, mucho trabajo para casa

y la dificultad para compatibilizar las actividades académicas con otras.

Segun los resultados, el tiempo limitado para hacer trabajos en casa es el mayor
estresor para los estudiantes que puede estar estrechamente relacionado con la
sobrecarga académica. Esto demuestra la necesidad de analizar dicho estresor, ya que
podria dar pauta a realizar intervenciones pedagdgicas orientadas a modificar y/o
flexibilizar la carga académica de las asignaturas impartidas en la carrera, para que los
estudiantes dispongan del tiempo necesario para elaborar los trabajos, sin sentir un
nivel alto de estrés.

El factor estresor con menor puntuacion media fue la competencia con los compafieros
de grupo (M=2.47), similar a lo obtenido por Barraza3!' que fue el estimulo con el valor
mas bajo (M=1.82) ya que la mayoria de los estudiantes refieren que rara vez se
produce. Se puede inferir que las relaciones interpersonales entre los compafieros son
estables, sin comportamientos hostiles que puedan generar estrés cotidiano. Por otra
parte, es de considerar que una competencia sana promueve el trabajo en equipo y

motiva al estudiante a mejorar su desempefio académico.

Respecto a los sintomas o reacciones ante el estimulo estresor, la principal reaccion
fisica fue dolor de cabeza y migrafia (M=2.36), en tanto la reaccion psicolégica mas
frecuente fue la inquietud (M=2.15), seguido de ansiedad y angustia. Esto concuerda
con el estudio de Torres et al®?, donde el nivel de estrés académico produjo
alteraciones tanto en la salud fisica como salud mental en estudiantes de enfermeria,
siendo la principal manifestacion fisica encontrada fue la cefalea en un 90% de los
participantes y las reacciones psicolédgicas incluyeron el estrés (90%) y la ansiedad
(65%).

Una de las principales causas de la cefalea tensional son los niveles elevados de
estrés, tal como arrojan los resultados de la investigacion. Asi como también se

manifiesta ampliamente la inquietud y ansiedad ante situaciones estresantes.
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La reaccion fisica que menos se desarrolld fue rascarse y/o morderse las ufas
(M=1.82). En este caso, los estudiantes no tienen tendencia a infligirse lesiones fisicas
de manera inconsciente en respuesta al estrés. Del mismo modo, la reaccion
psicolégica con menor puntaje fue la agresividad (M=1.62), lo que denota que los
estudiantes practican habilidades sociales empaticas entre compafieros.

Dentro de las reacciones comportamentales observadas en el estudio, los estudiantes
sefialaron el desgano (M=2.57) como la principal reaccién; este dato difiere con lo
observado por Flores et al®* y Rivas et al*® pues ambos afirman que el aumento o
disminucién del consumo de alimento fue la reaccidon conductual mas utilizada para
disminuir el estrés y ansiedad. El desgano también puede estar relacionado con la
sobrecarga académica, ya que el estudiante siente apatia y falta de motivacién ante
demasiadas actividades y evaluaciones en las que se encuentra sometido; lo que
puede afectar en gran medida el aprendizaje y las calificaciones en las asignaturas.

La reaccion conductual que se presentd en menor medida fue el aislamiento de los
deméas (M=1.90), lo que puede explicarse debido a que el estudiante cuenta con un
método de apoyo social, que ayuda a afrontar de manera mas efectiva al estrés, que a
su vez favorece la interaccién apropiada con los comparieros y el entorno.

Es evidente que todos los resultados concuerdan que existe una relacién entre el nivel
de estrés y alteraciones en la salud, que se manifiestan como cambios fisicos,
psicologicos y conductuales ante las exigencias académicas de la carrera de

licenciatura en enfermeria.

Entre las estrategias de afrontamiento que mas utilizaron los estudiantes fue pedir
ayuda o consejo con una puntuacion de 3.39, un método de apoyo social instrumental.
La estrategia que menos utilizaron fue la desconexiéon conductual, donde renunciar a
hacer frente al problema obtuvo una puntuacion de 0.03. Para Castillo et al® en su
estudio sobre el estrés en estudiante de enfermeria, concluy6 que la estrategia de
afrontamiento mas frecuente fue la religiosidad con un 41.7%; la estrategia que menos
utilizaron fue elogios hacia si mismos, con el 21,2%. Otro estudio realizado por Ramos
et al®” sefiala que la estrategia mas utilizada fue la elaboracién de un plan y la

ejecucion de tareas (M=3.16).
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Estas diferencias se deben a la cultura; porque las necesidades y caracteristicas de la
poblacion son diferentes, influyendo el individualismo y seguridad ciudadana en la
forma de afrontar diversos problemas.

Los estudiantes de enfermeria presentan estrés en su formacion académica y son
multiples las situaciones que lo generan, especialmente la sobrecarga de tareas; sin
embargo, es importante destacar que el medio académico en el que éstos se
desenvuelven les demanda desempefios sobresalientes para alcanzar el éxito y dicha
exigencia implica un proceso de adaptacion que puede resultar en la generacion de
estrés.

Tal como lo demuestran los datos obtenidos, pedir consejo o ayuda es una practica
muy frecuente entre los estudiantes, especialmente cuando existe confianza entre los
compafieros de clase. En ocasiones, existe poca accesibilidad con los docentes, por lo
gue los estudiantes muchas veces realizan grupos de estudio y cooperan entre ellos
para comprender mejor los temas impartidos o bien realizar tareas o trabajos grupales.

Sin importar la estrategia, coinciden que los métodos adaptativos empleados por los
estudiantes son afrontamientos positivos ante el estrés. Es importante la identificacion
de dichos métodos para favorecer un entorno académico y pedagogico saludable, y asi
evitar conductas de riesgo o situaciones que pongan en riesgo la salud fisica y mental
de los estudiantes. Estas estrategias positivas pertenecen a las respuestas centradas
en el problema de acuerdo con la clasificacién del Afrontamiento de COPE 28.

Fortalezas y limitaciones del estudio

En la Escuela de Enfermeria de la Universidad Evangélica de El Salvador, no se han
realizado investigaciones sobre niveles de estrés, ansiedad y formas de afrontamiento
en los estudiantes de enfermeria en afios anteriores, siendo este estudio el primero que

aborda esta tematica.

El tamafio de la muestra se vio dificultada, ya a que la modalidad virtual de estudio de

los estudiantes de enfermeria no permitié captar gran parte de la poblacion estudiantil.
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Hubo algunos ciclos escolares como primero y segundo afio donde el namero de
participantes fue minimo con relacion a lo que se esperaba.

Al pasar la encuesta en modalidad virtual los estudiantes de licenciatura en enfermeria,
no marcaron algunos items de los instrumentos que se les pasaron, haciéndose dificil
el poder abordar nuevamente a los estudiantes. Ademas, raramente consultaron sobre
alguna duda sobre los items y la encuesta en general.
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CAPITULO V. CONCLUSIONES Y RECOMENDACIONES

A. Conclusiones

Con el presente estudio sobre estrés académico y formas de afrontamiento en
estudiantes de licenciatura en enfermeria de la Universidad Evangélica de El Salvador
2021, se concluye que los estudiantes en los diferentes afios presentan estrés
académico por diferentes estimulos estresantes, que se manifiestan como sintomas o
reacciones fisicas, psicoldgicas o comportamentales. Asimismo, cada estudiante ocupa
diferentes formas de afrontamiento ante el estrés que incluyen las respuestas
adaptativas y desadaptativas ante situaciones generadoras de estrés. Es asi que en
esta investigacion se encuentran reflejados los siguientes resultados de acuerdo a los
objetivos planteados.

1. Los factores que mas estresan a los estudiantes de licenciatura en enfermeria
fueron el tiempo limitado para realizar los trabajos y la sobrecarga de tareas.
Ademas, raramente estresan a los estudiantes factores como la personalidad del
profesor, competencia con los compafieros y la participaciéon en clases y
laboratorio.

2. Se determiné que los principales sintomas o reacciones al estimulo estresor que
presentaron los estudiantes de licenciatura en enfermeria fueron el desgano
para realizar las labores académicas, dolores de cabeza o migrafa, inquietud y
problemas de concentracion.

3. Se encontré6 que los estudiantes de la licenciatura en enfermeria utilizaron
estrategias de afrontamiento pertenecientes al apoyo social instrumental, que
pertenece a la clasificacion del afrontamiento centrado en el problema con una
puntuacion de 2.83 y 3.39. Este tipo de afrontamiento es una respuesta
adaptativa al estrés que pertenece a las estrategias de tipo positivo para
enfrentar las situaciones estresantes.

a- Recomendaciones
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Desde el punto de vista metodolégico:

Es importante que en otras investigaciones a futuro se pueda estudiar sobre los niveles
de estrés y ansiedad y las formas de afrontamiento en los estudiantes de enfermeria de
la Universidad Evangélica de El Salvador, a través de una investigacion que utilice la
estadistica inferencial que permita realizar la comparacion de los niveles de estrés y
ansiedad entre los diferentes grados académicos de licenciatura en enfermeria.

Desde el punto de vista académico:

Las situaciones estresantes y el aumento de la ansiedad se dan en cualquier punto de
la formacién académica en los estudiantes de licenciatura en enfermeria por diferentes
factores observados en esta investigacion. Es importante que los docentes, a través de
su interaccion en clases con los estudiantes, puedan facilitar informaciéon a los
estudiantes en los diferentes afios sobre las formas de afrontamiento del estrés mas
factibles para ellos. En este caso, las respuestas al estrés adaptativas que son las mas
viables y confiables para enfrentar las situaciones estresantes, ya que en ocasiones los
estudiantes hacen uso de respuestas desadaptativas que no favorecen su salud y
bienestar personal y académico.

Desde el punto de vista practico:

Es importante que los estudiantes de enfermeria tengan conocimientos sobre cuéles
son las respuestas positivas ante el estrés, para determinar aquellas acciones que les
permitirdn mantener una buena estrategia de afrontamiento ante las situaciones
estresantes que se les presenten a lo largo de su formacion académica, haciendo uso
de respuestas adaptativas que beneficien su salud mental y desempefio académico.
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ANEXOS

Anexo 1. Matriz de congruencia

TEMA: Estrés académico y formas de afrontamiento en los estudiantes de

Licenciatura en enfermeria de la Universidad Evangélica de El Salvador.

Enunciado Del

Problema:

¢,Cudl es el estrés académico y formas de

afrontamiento del estrés que presentaron los estudiantes de licenciatura en

enfermeria de la Universidad Evangélica de El Salvador en el afio 20217

objetivo general: se determino el estrés académico y formas de afrontamiento del

estrés en

los estudiantes de

Evangélica de El Salvador en el afio 2021.

licenciatura en enfermeria de

la Universidad

Objetivos Operacionalizacion

especificos Variables de variables Indicadores Cuestionario
Identificar los Ocho items del | % de situaciones que | Partell
factores Factores inventario SISCO | inquietan a las estudiantes Numeral 3 Items
estresantes en estresantes permiten identificar la 1,2,3,45,6,7y 8.
los estudiantes de | (estimulos frecuencia los
licenciatura en estresores) estimulos estresores
enfermeria
Determinar los Quince items del | 1.Reacciones fisicas Parte 1l Numeral 4
principales Sintomas o | inventario SISCO que | 2.Reacciones psicoldgicas ltems 9,10,11,12,13 y
sintomas o | reacciones al | permiten identificar la | 3.Reacciones 14,
reacciones al | estimulo frecuencia con que se comportamentales Numeral 4 Items:
estimulo estresor | estresor presentan los 15,16,17,18 y19.
que presentan los sintomas o Numeral 4 Items:
estudiantes de reacciones al 20,21,22y 23.
Licenciatura  en estimulo estresor.

enfermeria.
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Indagar las
formas de
afrontamiento del
estrés de los
estudiantes de
Licenciatura en

enfermeria

Formas de
afrontamiento

Cuestionario de
afrotamiento (COPE-
28) que
items que se agrupan
de 2 en 2 dando

como

tiene 28

resultado 14
modos de

afrontamiento.

1- Afrontamiento activo

2- Planificacién

3- Apoyo social emocional
4-  Apoyo social instrumental
5- Religion

6- Reinterpretacion positiva
7- Aceptacion

8- Negacion

9- Humor

10- Autodistraccion

11- Autoinculpacién

12- Desconexion conductual
13- Desahogo emocional

14-Uso de sustancias

Parte Ill: ltems 2,10
Items: 6, 26
Items: 9, 17
1,28
Items: 16, 20
14,18
3,21
5,13
7,19
4,22
8,12
11, 25
12,23
15, 24

Items:

Items:
Iltems:
Iltems:
Iltems:
Items:
Iltems:
Items:
Iltems:

Iltems:
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Anexo 2. Cronograma de actividades

Etapas del proyecto Mes Fecha Fecha
inicio final

1.-Elaboracién del anteproyecto Febrero a abril
1.1 Planteamiento del problema Febrero 01/02/21 | 28/02/21
1.2 Fundamentacion teérica Marzo 01/03/21 | 28/03/21
1.3 Metodologia de la investigaciéon Abril 29/03/21 30/04/21
1.4 Presentacion de anteproyecto para revision | Mayo 03/05/21 | 07/05/21
1.5 Corregir observaciones Mayo 25/05/21 | 30/05/21
1.6 Entrega de anteproyecto corregido Mayo 30/05/21
2. Gestion de autorizacion para recolectar datos | Febrero a abril
2.1 Solicitud para recolectar datos Febrero 01/02/21 | 28/02/21
2.2 Aprobacion de recoleccion de datos Marzo 01/03/21 | 15/03/21
3.- Recolecci6n de datos Junio
4.- Procesamiento de datos Julio
4.1 Tabulacion de datos 01/07/21 | 15/07/21
4.2 Andlisis de resultados 16/07/21 | 31/07/21
5.- Entrega de informe final Agosto-septiembre
5.1 Elaboracion de informe final 02/08/21 19/08/21
5.2 Entrega de informe final para revision 20/08/21 | 23/08/21
5.3 Corregir observaciones 06/09/21 | 10/09/21
5.4 Entrega de informe final corregido 13/09/21
6.- Entrega de articulo cientifico Agosto-septiembre
6.1 Elaboracion del articulo cientifico 16/08/21 | 30/08/21
6.2 Entrega de articulo cientifico para revision 01/09/21 | 08/09/21
6.3 Entrega de articulo cientifico corregido 13/09/21
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Anexo 3: Presupuesto

Rubro Descripcion Cantidad P.U. Total
1.-Materiales y suministros

Papel bond Resma de papel 1 $5.00 $5.00
Fotocopias e impresiones Fotocopias 50 $0.10 $5.00
Internet Hora internet 50 $1.00 $50.00
2.-Procesamiento de datos o informacion

Elaboracién de base de datos 1 $50.00 | $50.00
Tabulacién de datos 1 $100.00 | $100.00
Digitacién Hoja digitada 100 $0.50 $50.00
3.-Elaboracién de informe final y articulo de publicacion

Elaboracion de informe final Horas investigador 60 $3.65 $219.00
Elaboracién de articulo cientifico | Horas investigador 25 $3.65 $91.00
Total presupuestado $570.00
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Anexo 4. Consentimiento informado y encuesta

Titulo de la investigacién: Estrés académico y formas de afrontamiento en estudiantes
de licenciatura en enfermeria. Universidad Evangélica de El Salvador. 2021

Lugar y fecha del estudio: Universidad Evangélica de El Salvador, mayo de 2021
CONSENTIMIENTO INFORMADO DE ENCUESTA

Usted ha sido invitado(a) a participar en la investigacion «Estrés académico y formas de
afrontamiento en los estudiantes de enfermeria de la Universidad Evangélica de El
Salvador» El presente cuestionario tiene como objetivo reconocer las caracteristicas del
estrés que suele acompafiar a los estudiantes de enfermeria durante sus estudios. La
sinceridad con que respondan a los cuestionamientos serd de gran utilidad para la
investigacion.

La informacion que se proporcione serd totalmente confidencial, no se recopilan datos
personales, ni se utilizan los datos para otros fines, se cumplen las medidas de seguridad
de la informacion y autorizaciéon bioética. Ademas, se garantiza que ninguna persona
ajena al estudio, conocera sus datos o sus respuestas al cuestionario (los resultados no
podran individualizarse); solamente se trataran resultados generales. El llenado del
cuestionario le tomara alrededor de diez a quince minutos.

Beneficios: Usted no recibird ninguna recompensa por participar en este estudio. No
obstante, su participacion permitira generar informacion sobre el estrés universitario,
particularmente en la carrera de enfermeria y su afectacion en variables tan diversas
como estado emocional, la salud fisica o las relaciones interpersonales.

Voluntariedad: Su participacion es absolutamente voluntaria, no hacerlo, no implicara
ningun perijuicio.

Confidencialidad: Sus datos y opiniones seran confidenciales, totalmente anénimas, y
mantenidas en estricta reserva. En las presentaciones y publicaciones de esta

investigacion, no aparecera asociado a ninguna opinién particular.

Conocimiento de los resultados: Usted tiene derecho a conocer los resultados de esta
investigacion. Para ello, podra acceder a estos.

Datos de contacto: Si requiere mayor informaciéon, o comunicarse por cualquier motivo

relacionado con esta investigacion, puede contactar a una de los investigadores
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responsable de este estudio: Naomi Jocelyn Salazar Rodriguez, Kerin Vidal Escobar
Gamez o Marcia Argentina Escobar Herrera. Pueden comunicarse al correo electronico

vidal9929@outlook.com o al amesol2005@gmail.com

Agradecemos su participacion.

| . Datos generales

Edad:

Sexo: .M 2.F

Carrera: Licenciatura de enfermeria

Afio delacarrera: 1 2 3 4 5

Il. Inventario del estrés académico

1.-¢;Has tenido momentos de preocupacién o nerviosismo durante el transcurso de este

semestre?
1.Si

2.No

En caso de seleccionar la alternativa “NO” el cuestionario se da por concluido

2.- Con la idea de obtener mayor precision y utilizando una escala de 1 al 5 sefale su
nivel de preocupacion o nerviosismo, donde 1 es poco y 5 mucho

112|3(4|5

3.- 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, sefiale con qué frecuencia le inquietan

las siguientes situaciones:

1.-La competencia con los compafieros del grupo

2.-Sobrecarga de tareas y trabajos académicos

3.-La personalidad y el caracter del profesor

4.-Las evaluaciones de los profesores (examenes, ensayos,
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trabajos de investigacion, etc.)

5.-El tipo de trabajo que piden los docentes (consulta de temas,
fichas de trabajos, ensayos, mapas conceptuales, etc.)

6.-No entender los temas que se abordan en la clase

7.-Participacion en clase o laboratorios (responder preguntas,
exposiciones, etc.)

8.-Tiempo limitado para hacer los trabajos

Otra (especifique):____

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, sefiale con qué frecuencia tuviste las siguientes reacciones
fisicas, psicolégicas y de comportamiento, cuando estabas preocupado o nervioso.

Reacciones fisicas

1 2 3 4 5
Nunca | Rara Algunas | Casi Siempre
vez veces siempre

1.-Trastornos del suefio (insomnio o

pesadillas)

2.-Fatiga crénica (cansancio permanente)

3.-Dolores de cabeza o migrafias

4.-Problemas de digestion, dolor abdominal
o diarrea

5.-Rascarse, morderse las ufias, frotarse,
etc.

6.-Somnolencia o mayor necesidad de
dormir

Reacciones psicolégicas

1 2 3 4 5
Nunca | Rara Algunas | Casi Siempre
vez veces siempre

7.-Inquietud (incapacidad de relajarse y estar
tranquilo)

8.-Sentimientos de depresion y tristeza

(decaido)

9.-Ansiedad, angustia o desesperacion

10.-Problemas de concentracion
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11.-Sentimiento de agresividad o aumento
de irritabilidad
Reacciones de comportamiento
1 2 3 4 5
Nunca | Rara Algunas | Casi Siempre
vez veces siempre
12.-Conflictos o tendencia a discutir
13.-Aislamiento de los deméas
14.-Desgano para realizar las labores
escolares
15.-Aumento o reduccion
Otras (especifique)
1 2 3 4 5
Nunca Rara Algunas | Casi Siempre
vez veces siempre

Ill. Cuestionario de afrontamiento

Las frases que aparecen a continuacion describen formas de pensar, sentir o

comportarse, que la gente suele utilizar para enfrentarse a los problemas personales o

situaciones dificiles que en la vida causan tension o estrés. Las formas de enfrentarse a

los problemas, como las que aqui se describen, no son ni buenas ni malas, ni tampoco

unas son mejores o0 peores que otras. Simplemente, ciertas personas utilizan mas unas

formas que otras. En una escala del 1 al 4 donde 1 es no en absoluto, 2 Un poco, 3 es

Bastante y 4 es Mucho, sefiale el nimero que mejor refleje su propia forma de enfrentarse

a los problemas.

EN QUE MEDIDA USTED SE COMPORTA
ASI CUANDO SE ENFRENTA A UNA
SITUACION PROBLEMATICA

1
No, en
absoluto

un
poco

3
Bastante

Mucho

1-Intento conseguir que alguien me ayude o
aconseje sobre qué hacer

2-Concentro mis esfuerzos en hacer algo sobre la
situacion en la que estoy

3-Acepto la realidad de lo que ha sucedido

4-Recurro al trabajo o a otras actividades para

apartar las cosas de mi mente
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5-Me digo a mi mismo “esto no es real”

6-Intento proponer una estrategia sobre qué hacer

7-Hago bromas sobre ello

8-Me critico a mi mismo

9-Consigo apoyo emocional de otros

10-Tomo medidas para intentar que la situacién

mejore

11-Renuncio a intentar ocuparme de ello

12-Digo cosas para dar rienda suelta a mis
sentimientos desagradables

13-Me niego a creer que haya sucedido

14-Intento verlo con otros ojos, para hacer que

parezca mas positivo

15-Utilizo alcohol u otras drogas para hacerme
sentir mejor

16-Intento hallar consuelo en mi religion o
creencias espirituales

17-Consigo el consuelo y la comprension de
alguien

18-Busco algo bueno en lo que esta sucediendo

19-Me rio de la situacién

20-Rezo o medito

21-Aprendo a vivir con ello

22-Hago algo para pensar menos en ello, tal

como ir al cine o ver television

23-Expreso mis sentimientos negativos

24-Utilizo alcohol u otras drogas para ayudarme a
superarlo

25-Renuncio al intento de hacer frente al
problema

26-Pienso detenidamente sobre los pasos a

seguir

27-Me echo la culpa de lo que ha sucedido

28-Consigo que otras personas me ayuden o
aconsejen
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