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RESUMEN

La presente investigacion tiene gran relevancia ya que en el contexto actual en
el que vivimos se han incrementado considerablemente los diversos problemas
que afectan la salud mental de la poblacién, siendo estos de preocupacion social
e interés cientifica. Objetivo: Determinar la relacion entre el nivel de estrés
académico y la sintomatologia depresiva durante la pandemia COVID-19 en los
estudiantes de internado de la Facultad de Ciencias de la Salud de la Universidad
Nacional del Callao. Metodologia: investigacion cuantitativa, no experimental,
correlacional, de corte transversal y retrospectivo. La poblacion estuvo
conformada por 70 internos y la muestra por 59 estudiantes de internado de la
EPEF de la UNAC en los meses de mayo a diciembre del 2021, siendo el tipo de
muestreo no probabilistico aleatorio simple. La técnica que se emple6 para la
recoleccion de datos fue la encuesta y los instrumentos utilizados fueron el
Inventario SISCO SV-21 y el Inventario de depresion de Beck Il (BDI — II) para
cada variable respectivamente, ambos instrumentos cuentan con validez y
confiabilidad. El andlisis de los datos se realizo a través del software estadistico
SPSS 25v; la hipétesis se comprobé mediante la prueba estadistica RHO —
Spearman. Resultados: los resultados obtenidos sobre el nivel de estrés fueron
5% leve, 61% moderado, 34% severo; mientras que los niveles de sintomatologia
depresiva fueron 17% minimo, 14% leve, 20% moderado y 37% severo. Se
concluye que existe una relacién moderada entre el nivel de estrés académico y
la sintomatologia depresiva de los estudiantes de internado de la EPEF de la
UNAC, a través de la prueba RHO Spearman con un valor de 0.469 y el valor
estadistico de p = 0.000 < p = 0.05.

Palabras Clave: estresores, sintomas, estrategias de afrontamiento,

adaptacion, estimulo y respuesta.
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ABSTRACT

The present research is of great relevance since in the current context in which
we live, the various problems affecting the mental health of the population have
increased considerably, being these of social concern and scientific interest.
Objective: To determine the relationship between the level of academic stress
and depressive symptoms during the COVID-19 pandemic among students in
boarding school at the Faculty of Health Sciences of the National University of
Callao. Methodology: Quantitative, non-experimental, correlational, cross-
sectional and retrospective research. The population was made up of 70 inmates
and the sample was made up of 59 students from the UNAC EPEF internships in
the months of May to December 2021, the type of random non-probabilistic
sampling being simple. The technique used for data collection was the survey
and the instruments used were the Sisco Inventory SV-21 and the Beck
Depression Inventory Il (BDI — II) for each variable respectively, both instruments
have validity and reliability. Data analysis was performed using the SPSS 25v
statistical software; the hypothesis was tested using the RHO — Spearman
statistical test. Results: The results obtained on the level of stress were 5% mild,
61% moderate, 34% severe; whereas the levels of depressive symptoms were
17% minimum, 14% mild, 20% moderate, and 37% severe. It is concluded that
there is a moderate relationship between the level of academic stress and the
depressive symptoms of the students in the hospital of the EPEF of the UNAC,
Using the RHO Spearman test with a value of 0.469 and the statistical value of p
=0.000 < p =0.05.

Key words: stressors, symptoms, coping strategies, adaptation, stimulation and

response.
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INTRODUCCION

El presente trabajo de investigacion denominado: “El estrés académico y la
sintomatologia depresiva durante a la pandemia COVID -19, en los estudiantes
de internado de la escuela profesional de enfermeria de la Universidad Nacional
del Callao, 2021”, tiene por finalidad dar a conocer a las autoridades de la
Facultad de ciencias de la Salud el nivel de estrés académico y la sintomatologia
depresiva que padecen los internos de la carrera profesional de enfermeria
durante la pandemia COVID-19 y de esa manera buscar contribuir al
conocimiento y al bienestar de los estudiantes a futuro, a fin de que obtengan

estrategias para afrontar estas afecciones sin deteriorar su salud mental.

El presente informe final consta de ocho capitulos, en donde se desarroll6 el
problema de la investigacion, su realidad problematica, formulacién del
problema, justificacion y objetivos. EI marco teérico presentd a grandes rasgos
la revisidn exhaustiva y actualizada del tema de investigacion, donde se
presentan los antecedentes a nivel internacional y nacional, asimismo el enfoque
adoptado dependio de las distintas bases tedricas relacionados con el problema,

los modelos a seguir y las definiciones conceptuales.

De igual forma se present6 la metodologia del proyecto, en el cual se menciond
el disefio y método de investigacion realizado, la poblacion y muestra; el lugar
de estudio y periodo desarrollado, como también la técnicas e instrumentos de
investigacion, andlisis y procesamiento de datos e interpretacion de resultados.
Por otro lado, se demostro la discusion de resultados, mediante la contrastacion
y demostracion de nuestra hipoétesis, asi como los resultados obtenidos de

nuestro estudio con otros similares.

Finalmente se plantearon las conclusiones y recomendaciones que deberian
tomarse en cuenta para el bienestar de la salud de los Internos de la Enfermeria
de la Facultad de Ciencias de la Salud, asi como también el fomento de mas
estudios sobre la salud mental de la comunidad de la Universidad Nacional del

Callao.
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CAPITULO |
PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

1.1. Descripcion de la realidad problematica.

El estrés es considerado como una respuesta del sistema nervioso ante un
acontecimiento o situacion que se percibe como amenaza, este se puede
manifestar como una serie de sintomas tanto fisicos como psicolégicos,

gue suelen obstaculizar la vida diaria y el desempeiio normal del individuo.

Cada dia las personas viven situaciones de caracter estresantes que
requieren una respuesta inmediata de afrontamiento o adaptacion, aunque
no siempre es asi. Los datos estadisticos indican que 25 % de los individuos
padece algun trastorno grave de estrés y en las ciudades, 50 % de las
personas tiene algun diagnostico de este tipo, dato que indica la gran
relevancia del estrés en la sociedad actual. En un estudio realizado sobre
la calidad de vida de los espafioles, los resultados indicaron que 70 % de
la poblacion sufre un nivel alto de estrés. No hay que olvidar, ademas, que

el estrés condiciona la percepcion final de bienestar. (1)

Por otro lado, la depresibn es un trastorno mental caracterizado
fundamentalmente por la presencia de tristeza, pérdida del interés,
trastornos del suefio o del apetito, sensacién de cansancio y falta de
concentracién; estas sintomatologias generan dificultades para
desenvolverse adecuadamente en el entorno familiar, laboral y social. Si
las personas no reciben un diagndstico precoz y tratamiento oportuno los
sintomas se vuelven persistentes o cronicos, conllevando en Ultima

instancia al suicidio.

El Ministerio de Salud del Pert (MINSA) a través del boletin epidemioldgico
en junio del 2019 sefala que en el Instituto Nacional de Salud Mental de
las personas con episodios depresivos moderados y graves, el 72,5% son
mujeres y el 27,5% hombres. El 43,1% de la poblacién con episodios

depresivos son jovenes, seguido de los adultos jévenes con un 21,1%,
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adolescentes con 13,8% y los adultos con un 13,7%. Cabe mencionar que
el 45,4% de personas con episodios depresivos tuvo un nivel superior de
estudio. Por otro lado, respecto al intento de suicidio el 20% son del sexo

masculino y el 80% del sexo femenino. (2)

Actualmente, estos problemas de salud mental se han incrementado
rapidamente alrededor del mundo como producto de la pandemia por la
COVID-19, debido al establecimiento de medidas estrictas como el
confinamiento, el distanciamiento social, los cambios de habitos y el exceso
de noticias negativas en los medios de comunicacion y redes sociales; que
dio origen al temor e incertidumbre por parte de la poblacion ante la crisis

del sistema de salud y la economia del pais.

La COVID - 19 es una enfermedad viral altamente transmisible causada por
la cepa SARS — CoV - 2, que se ha diseminado por mas de 203 paises y
continentes, esta se dié a conocer el 12 de diciembre de 2019 por parte de
la Comisién Municipal de Salud de Wuhan, provincia de Hubei en la
Republica Popular de China, donde se reportd un grupo de 27 casos de
neumonia de etiologia desconocida, con siete pacientes graves y con el
correr de las semanas se extendi6 a otras partes de China. El 13 de enero
se reporto el primer caso en Tailandia, el 19 de enero en Corea del Sur, y
luego en numerosos paises del mundo. Por esta razon, la Organizacion
Mundial de la Salud (OMS), declar6 el 11 de marzo 2020 el estado de

Pandemia a nivel mundial. (3)

El 6 de marzo del 2020 el presidente de la Republica el Ing. Martin Alberto
Vizcarra Cornejo, mediante un mensaje a la naciéon comunicé el primer caso
confirmado de coronavirus en el Peru; posteriormente se dio el incremento
de pacientes contagiados en las diferentes regiones del pais, y como accion
inmediata decret6 el 15 de marzo del mismo afio el estado de emergencia
a nivel nacional. Esto incluye el cierre total de las fronteras del pais,
aislamiento social obligatorio por 15 dias calendario, suspension de
actividades escolares y universitarios, comerciales y recreativas; para

evitar la mayor propagacion de la enfermedad evitando la aglomeracion de
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la poblacién y asegurar el funcionamiento continuo del sistema de salud, ya
gue permitird continuar con las acciones de prevencion, control y atencion
de salud para la proteccion de la poblacion frente a la pandemia de la
COVID - 19.

Por otra parte, las medidas mencionadas promovidas por el Gobierno
peruano, solo han tenido el objetivo de reducir la transmision de COVID -
19, dejando de lado la salud mental; ya que dichas medidas conllevaron a
gue las personas presenten trastornos mentales y manifestaciones
emocionales tales como el insomnio, ansiedad, depresién y trastorno por
estrés postraumatico. Tanto en la poblacién general como en el personal
de salud que se encuentran en la primera linea de atencion en esta

pandemia.

Con relacion al impacto en la salud mental del personal de salud, se ha
evidenciado el incremento de casos de enfermedades mentales entre los
profesionales de la salud, debido a las constantes exposiciones a
situaciones de incertidumbre, agotamiento, estrés y temor, a causa de la
condiciones laborales inadecuadas, cantidad reducida o inexistencia del
equipo de proteccion personal (EPP), alta demanda y exigencias de trabajo
especificas. Estas problematicas afectan el ejercicio de las funciones de los
profesionales de salud disminuyendo su capacidad de atender y tomar

decisiones frente al paciente.

Debido a ello el estado de salud del trabajador adquiere cada vez mas
protagonismo en el panorama mundial y puede definirse como una adicion
de diversas actividades que tienen como objetivo principal, a través de
acciones de vigilancia de caracter epidemiolégico y sanitario, la promocion,
proteccion, recuperacion y rehabilitacion de la salud de quienes trabajan y
estan sujetos a riesgos altos y lesiones resultantes de las condiciones

laborales. (4)

Por esta razdn, la coyuntura no excluye en ningun sentido a los estudiantes

en periodo de formacién, ya que es una poblacion vulnerable de
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experimentar sintomas de depresion y estrés, las cuales generan
importantes consecuencias negativas para la salud a mediano y largo

plazo.

A través de los resultados de la investigacién del Ministerio de Educacién
(MINEDU) publicados en el diario el peruano en el mes de octubre del afio
2019, se da a conocer los resultados de un estudio realizado en distintas
universidades peruanas donde el 85% de la comunidad educativa
(estudiantes, docentes y personal administrativo) presentaban alteraciones
en la salud mental siendo el 52% violencia, 79% estrés y el 82% de
ansiedad. Dado esto, en el mismo afio se aprob6é la Resolucién
Viceministerial N.° 197- 2019 -MINEDU donde se establece los
lineamientos para el cuidado integral de la salud mental en las
universidades, con el objetivo de establecer una red de soporte universitario

para el cuidado integral de la salud mental. (5)

La pandemia por la COVID - 19 gener6 un cambio repentino en la
educacion, estableciendo la educacion virtual a nivel nacional para
asegurar el bienestar de la poblacion estudiantil; la educacién universitaria
tuvo que atravesar un complejo proceso de transformacion y convergencia.
Con el objetivo de superar los déficits del modelo tradicional y teniendo
como meta la excelencia en la educacion, los profesionales de la
ensefianza deben hacer un esfuerzo por comprender cuales pueden ser las
principales barreras y obstaculos que existen para los estudiantes, y asi
poder desarrollar e implementar intervenciones que contribuyan a

eliminarlas o minimizarlas.

En ese contexto es imprescindible mencionar que los afios académicos
2020 - 2021 se han visto marcados por la pandemia causada por el
Coronavirus, lo cual podria acentuar el estrés y la depresiéon en los
estudiantes universitarios; particularmente en aquellos estudiantes de la
carrera profesional de enfermeria.

Es asi que la EPE de la FCS de la Universidad Nacional del Callao, esta

ltima siendo una entidad publica en el contexto de la pandemia tuvo que
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adecuar sus procesos académicos y administrativos a la no presencialidad,
en base a la Resolucién Viceministerial N° 015-2022 MINEDU, que aprueba
la Norma Técnica denominada “Disposiciones para prevencion, atencién y
monitoreo ante el Coronavirus (Covid-19) en universidades a nivel
nacional’, es asi que se aprueba las “Orientaciones para la continuidad del
servicio educativo superior universitario, en el marco de la emergencia

sanitaria, a nivel nacional”.

Por consiguiente, la FCS se adecuaria a estos lineamientos de adecuacion
no presencial o virtualidad, es asi que se evidenciaria estrés académico
entre los estudiantes con factores tales como la sobrecarga de tareas y
trabajos académicos, el cambio en la forma de evaluacion de los docentes,
el tiempo de los estudiantes en la computadora; todo ello conllevaria una
seria de sintomatologia tal como la fatiga crdnica, sentimientos de
depresién y tristeza, ansiedad o angustia y problemas en la concentracion.
Asimismo, con respecto a la sintomatologia depresiva podria evidenciarse
aspectos somaticos-motivacional tales como sentimiento de castigo,
irritabilidad o desvaloracién; y en el aspecto cognitivo-afectivo la tristeza,

pesimismo, sentimiento de culpa, autocritica, hasta incluso el fracaso.

Por otro lado, ya que la malla curricular requiere la realizacion del internado
para finalizar la formacion académica; las autoridades de la Facultad
Ciencias de la Salud de la Universidad Nacional del Callao, tendran que
plantear estrategias para mitigar estos problemas y proporcionar una
orientacion permanente en las documentaciones relacionadas con el
internado brindado por el MINSA, y ante todo salvaguardar la seguridad de
sus estudiantes mediante la exigencia del cumplimiento de las medidas de

bioseguridad y las condiciones de trabajo adecuadas durante este periodo.
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1.2. Formulacion del problema

1.2.1. Problema general

¢ Cuél es la relacion entre el nivel de estrés académico y la
sintomatologia depresiva durante la pandemia COVID - 19 en los
estudiantes de internado de la Escuela Profesional de Enfermeria de
la Universidad del Callao, 20217

1.2.2. Problemas especificos

¢Cual es la relacion entre el nivel de estrés académico y la
sintomatologia depresiva en la dimension cognitivo — afectivo
durante la pandemia COVID - 19 en los estudiantes de internado de
la Escuela Profesional de Enfermeria de la Universidad Nacional del
Callao, 20217

¢Cual es la relacion entre el nivel de estrés académico y la
sintomatologia depresiva en la dimensién somatico — motivacional
durante la pandemia COVID - 19 en los estudiantes de internado de
la Escuela Profesional de Enfermeria de la Universidad Nacional del
Callao, 20217

¢,Cual es la relacion entre el nivel de estrés académico en la
dimension estresores y la sintomatologia depresiva durante la
pandemia COVID - 19 en los estudiantes de internado de la Escuela
Profesional de Enfermeria de la Universidad Nacional del Callao,
20217

¢,Cual es la relacién entre el nivel de estrés académico en la
dimension sintomas y la sintomatologia depresiva durante la
pandemia COVID - 19 en los estudiantes de internado de la Escuela
Profesional de Enfermeria de la Universidad Nacional del Callao,
20217
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¢,Cual es la relacion entre el nivel de estrés académico en la
dimensién estrategias de afrontamiento y la sintomatologia
depresiva durante la pandemia COVID - 19 en los estudiantes de
internado de la Escuela Profesional de Enfermeria de la Universidad
Nacional del Callao, 20217

1.3. Objetivos

1.3.1. Objetivo general

Determinar la relacion entre el nivel de estrés académico y la
sintomatologia depresiva durante la pandemia COVID - 19 en los
estudiantes de internado de la Escuela Profesional de Enfermeria de
la Universidad del Callao, 2021.

1.3.2. Objetivos especificos

Establecer la relacion entre el nivel de estrés académico y la
sintomatologia depresiva en la dimension cognitivo — afectivo
durante la pandemia COVID - 19 en los estudiantes de internado de
la Escuela Profesional de Enfermeria de la Universidad Nacional del
Callao, 2021.

Establecer la relacion entre el nivel de estrés académico y la
sintomatologia depresiva en la dimensién somatico — motivacional
durante la pandemia COVID - 19 en los estudiantes de internado de
la Escuela Profesional de Enfermeria de la Universidad Nacional del
Callao, 2021.

Establecer la relacion entre el nivel de estrés académico en la
dimensién estresores y la sintomatologia depresiva durante la
pandemia COVID - 19 en los estudiantes de internado de la Escuela
Profesional de Enfermeria de la Universidad Nacional del Callao,
2021.
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Establecer la relacion entre el nivel de estrés académico en la
dimensién sintomas y la sintomatologia depresiva durante la
pandemia COVID - 19 en los estudiantes de internado de la Escuela
Profesional de Enfermeria de la Universidad Nacional del Callao,
2021.

Establecer la relacion entre el nivel de estrés académico en la
dimensién estrategias de afrontamiento y la sintomatologia
depresiva durante la pandemia COVID - 19 en los estudiantes de
internado de la Escuela Profesional de Enfermeria de la Universidad
Nacional del Callao, 2021.

1.4. Justificacion

En la actualidad los estudios sobre el estrés y la depresién adquieren un
enorme interés desde una perspectiva social, debido a la pandemia por la
COVID - 19, que ha conllevado al aumento de los casos de mencionados
problemas de salud mental alrededor del mundo. Es por ello que la
realizaciéon de este trabajo de investigacion nos permitird identificar la
incidencia del estrés y la sintomatologia depresiva, en los estudiantes de
internado de la Escuela Profesional de Enfermeria de la Universidad

Nacional del Callao.

Asi mismo, existen diversos factores que conllevan al padecimiento de
estas enfermedades, tales como el tiempo limitado para realizar los trabajos
a la par del internado, experimentar la presion de los docentes, el aumento
de la carga laboral, los cambios en los horarios de alimentacion y en el ciclo
de sueiio - vigilia. Que conllevan a afectar la salud mental de los estudiantes
de enfermeria. Siendo dichos factores determinantes en el desarrollo
profesional del alumno, especialmente en aquellos que estan por finalizar

su formacién adquiriendo mayor relevancia en un futuro.
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1.5.

Es por ello que en el presente trabajo de investigacion buscamos contribuir
con la Facultad de Ciencias de la Salud de la Universidad Nacional del
Callao, en el conocimiento sobre la incidencia del estrés y la depresion en
los estudiantes que cursan el internado, a fin de que se pueda desarrollar
estrategias ante estos casos y brindarles una red de apoyo estudiantil en
colaboracién con las autoridades correspondientes; con el Gnico objetivo

de mejorar la salud mental del alumnado.

Delimitantes de la investigacion

1.5.1. Delimitante tedrico

Para la presente investigacion la base tedrica estuvo delimitada por
teorias relacionadas al estrés y la depresion, como, la Teoria del
Stress de Hans Selye y la Teoria Cognitiva de Beck. Por el lado en
relacion a la enfermeria se tomé como base la Teoria de la
Adaptacion de Callista Roy y la Teoria de los Sistemas de Betty
Neuman, mediante la revision de articulos, investigaciones,

revistas y tesis publicadas en sitios web.

1.5.2. Delimitante temporal

El proyecto de investigacion es de corte transversal, el cual se
realiz6 en el mes de junio del 2021 hasta el presente afio en curso,
2022.

1.5.2. Delimitante espacial

La investigacion se realizo en la Escuela Profesional de Enfermeria
de la Facultad de Ciencias de la Salud, en la Universidad Nacional
de Callao, siendo este accesible para la realizar la investigacion,

previo tramite de autorizacion.
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CAPITULO II
MARCO TEORICO

2.1. Antecedentes

2.1.1. Antecedente Internacional

OZAMIZ ETXEBARRIA N., DOSIL SANTAMARIA M., ET AL.
(2020). En su estudio “Niveles de estrés, ansiedad y depresion en la
primera fase del brote del COVID-19 en una muestra recogida en el
norte de Espafa. 2020.” objetivo medir los niveles de estrés,
ansiedad y depresién en una muestra de la Comunidad Autbnoma
Vasca. El estudio fue exploratorio-descriptivo de tipo transversal, se
contextualiza en la Comunidad Auténoma Vasca (situada al norte de
Espafia). Se han analizado los niveles de estrés, ansiedad y
depresion a la llegada del virus y se han estudiado los niveles de
sintomatologia psicolégica segun edad, cronicidad y confinamiento.
La muestra estuvo conformada por 976 personas y la medicién de
las variables ansiedad, estrés y depresion se ha hecho mediante la
escala DASS (Escala de Depresion, Ansiedad y Estrés). Los
resultados revelan concretamente, entre los y las participantes de la
muestra un 81,1% (n = 792) eran mujeres y un 18,9% (n = 184)
hombres. Un 56,5% (n = 551) eran participantes de entre 18 y 25
afos, un 35,6% (n = 347) de entre 26 y 60 afios y, por ultimo, un 8%
(n = 78) de 61 en adelante (el participante de mayor edad fue de 78
afos). De los y las participantes un 14,9% (n = 145) report6 tener
alguna enfermedad crénica y un 85,1% (n = 831) de la muestra por
el contrario no padecer ninguna enfermedad cronica. Concluyeron
gue ante el confinamiento impuesto por las autoridades y ante una
amenaza de enfermar, los niveles de estrés, ansiedad y depresion
aumentan en la poblacion, pero sobre todo lo hacen en aquellos

grupos llamados de riesgo. Por ello, es importante desarrollar
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programas que amparen a estos grupos. Por eso, creen que este
tipo de investigaciones pueden ayudar a generar iniciativas sociales
y sanitarias de tratamiento para prevenir y paliar los efectos

psicosociales de la pandemia. (6)

ERQUICIA JUAN, VALLS LAURA, ET AL. (2020). En su estudio
“Impacto emocional de la pandemia de Covid-19 en los trabajadores
sanitarios de uno de los focos de contagio mas importantes de
Europa. Espafia. 2020.” Tuvo como objetivo analizar el estado
emocional de los trabajadores del Hospital de Igualada (Barcelona),
mientras se enfrentaban a uno de los focos de contagio mas
importantes de Europa. El estudio fue descriptivo de corte
transversal. La muestra estuvo conformada por 395 trabajadores
sanitarios a quienes se les aplicd los instrumentos DASS-21
(Depresion, Ansiedad, Estrés), HARS y la MADRS. Se recogio
informacion sobre sintomas de ansiedad, depresidn, estrés.
También se recogieron datos demograficos y sobre factores
potencialmente estresantes. Los resultados revelaron que un
porcentaje significativo de profesionales reporté sintomas de
ansiedad (71,6%) y depresion (60,3%). ElI 14,5% informé de
sintomas de estrés agudo. Los factores de riesgo asociados a mayor
malestar psicolégico fueron el hecho de ser mujer (o hombre joven),
trabajar como auxiliar de enfermeria, celador o técnico de radiologia,
estar en contacto directo con pacientes Covid-19, no haber realizado
la PCR, tener la sensacion de no contar con los elementos de
proteccion personales y haber experimentado la muerte de una
persona cercana por Covid-19. Concluyeron que el afrontamiento
inicial de la situacion de crisis asociada a la pandemia de Covid-19
tuvo un importante impacto emocional en los profesionales sanitarios

analizados. (7)

URZUA ALFONSO, SAMANIEGO ANTONIO, ET AL. (2020). En su

estudio 2Salud Mental en trabajadores de la salud durante la
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pandemia por COVID-19. Chile. 2020.” Tuvo como objetivo explorar
la presencia de sintomas asociados con problemas de salud y
factores de riesgo asociados en el personal sanitario. El estudio fue
cuantitativo, aplicativo, descriptivo de corte transversal. La muestra
estuvo conformada por 125 trabajadores de la salud de distintos
servicios, de 18 a 67 afios (32 médicos, 22 enfermeras y 71 personas
de otras profesiones) laborando en hospitales e instalaciones de
atencion primaria a lo largo de Chile. A quienes se le aplicaron los
cuestionarios validados PHQ-9 para depresion, GAD-7 para
ansiedad, ISI-7 para insomnio y IES-R-22 para angustia psicolégica.
Los resultados revelan que el 65% informd sintomas de depresion,
74% ansiedad, 65% insomnio y 57% angustia. Los médicos
obtuvieron puntuaciones medias méas bajas en todas las escalas que
las enfermeras y otros profesionales de la salud. Profesionales que
atienden a pacientes con infecciones respiratorias o con COVID-19
tuvieron puntuaciones medias mas altas en las escalas que sus
contrapartes. Concluyen que la frecuencia de problemas de salud
mental entre estos profesionales es alta y se deben tomar medidas

preventivas. (8)

EFRAIN PAZMINO E., ALVEAR VELASQUEZ M., ET AL.(2020).
En su estudio “Factores relacionados con efectos adversos
psiquiatricos en personal de salud durante la pandemia de COVID-
19 en Ecuador. 2020.” Tuvo como objetivo identificar los principales
factores asociados con efectos adversos psicoldgicos. El estudio fue
descriptivo, transversal. La muestra estuvo formada por 1028
personas distribuidas en: 557 médicos (54,18%), 349 enfermeras
(33,94%), 29 laboratoristas (2,82%), 27 paramédicos (2,62%), 52
psicologos (5,05%) y 14 terapeutas respiratorios (1,36%), de 16 de
las 24 provincias de Ecuador. A quienes se les aplico una encuesta
y los test PHQ-9, GAD-7, ISl y EIER durante la pandemia de COVID-
19. Los resultados revelan que el 27,3% tenia sintomas de

depresion; el 39,2%, sintomas de ansiedad; el 16,3%, insomnio y el
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43,8%, sintomas de TEPT; los 4 tipos de sintomas iban de
moderados a graves. Concluyeron que el personal de salud puede
tener una afeccion mental importante que puede requerir
intervencion meédica psiquiatrica y psicolégica. Los principales
factores asociados se relacionan sobre todo con vivir y trabajar en
ciudades con mayor numero de casos Yy las caracteristicas del
trabajo, asi como la percepcion propia de seguridad. Se requiere

realizar mas estudios segun evolucione la pandemia. (9)

RESTREPO MARTINEZ M., ESCOBAR MARCELA, ET AL.(2021).
En su estudio “Prevalencia y caracteristicas clinicas de los sintomas
depresivos y ansiosos de los trabajadores de una institucion de salud
en Medellin durante la pandemia por COVID-19. Colombia. 2021.”
Tuvo como objetivo determinar la prevalencia y las caracteristicas
clinicas de los sintomas ansiosos y depresivos del personal que
trabaja en una institucién de salud en Medellin, Colombia. El estudio
fue observacional, descriptivo y transversal. La muestra estuvo
conformada por 1247 trabajadores a quienes se les aplic6 una
encuesta disefiada al efecto, la cual incluy6 2 escalas para tamizar
sintomas depresivos y ansiosos, ademas de variables
sociodemograficas. Las escalas fueron el Cuestionario de Salud del
Paciente-9 (PHQ-9) y Trastorno de Ansiedad Generalizada (GAD-7).
Los resultados muestran que el 14,6% report6é sintomas depresivos
y el 18,5%, ansiosos clinicamente significativos. Se encontré una
mayor proporcion de sintomas depresivos y ansiosos moderados -
graves en la modalidad de trabajo presencial. Concluyeron que los
sintomas ansiosos y depresivos son muy prevalentes entre los
trabajadores de una institucion de salud de Medellin durante la
pandemia de COVID-19. Dado el papel vital del sector salud en
tiempos de pandemia, el desarrollo de programas de salud mental
gue aborden los problemas de esta poblacién deberia considerarse

una prioridad. (10)
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2.1.2. Antecedente Nacional

MAQUERA PAYVA, MARIA ELISA (2019). En su estudio “Depresion
y estrés académico en estudiantes de enfermeria de la universidad
nacional del altiplano, Puno. Peru. 2019.” Tuvo como objetivo
determinar la relacion entre la depresion y el estrés académico en
estudiantes de Enfermeria del séptimo ciclo de la Facultad de
Enfermeria de la Universidad Nacional del Altiplano. El estudio fue
cuantitativo, correlacional con diseiio no experimental y de corte
transversal. La muestra estuvo conformada por 54 estudiantes de
enfermeria de VIl ciclo a quienes se les aplicé dos encuestas para
ambas variables, para la depresion fue la escala de Zung y para la
variable de estrés académico se utilizo el inventario SISCO ambos
instrumentos cuentan con validez y confiabilidad. Los resultados
obtenidos sobre los niveles de la depresion del 100% (54) estudiantes
el 57.4% normal, 25.9% leve, 14.8% moderado y el 1.9% severo, el
estrés académico muestra que del 100% (54) estudiantes el 81.5%
presenta nivel moderado, 13.0% leve y 5.5% profundo. El estudio
concluyo que existe relacion entre la depresion y el estrés académico
en los estudiantes de séptimo ciclo de la Facultad de Enfermeria, es
decir que mientras el nivel de estrés es mas profundo, su nivel de

depresion, también tiene un crecimiento considerable. (11)

DILANI ARRARTE, JULIAN (2019). En su estudio “Nivel de estrés en
internos de enfermeria en un Hospital del Callao. Lima. 2019.” Tuvo
como objetivo determinar el nivel de estrés en internos de enfermeria
en un Hospital del Callao. El estudio fue cuantitativo, de disefio no
experimental de corte transversal. La muestra estuvo conformada por
50 internos de enfermeria en un Hospital del Callao a quienes se les
aplicé una encuesta y cuestionario de la escala de estrés de
enfermeria NSS (Nursing Scale Stress), el instrumento cuenta con
validez y confiabilidad. Los resultados obtenidos del nivel de estrés en

internos de enfermeria en un Hospital del Callao fueron que del 100%
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(50) internos de enfermeria de un Hospital del Callao, el 4% (2)
presentaron un nivel alto de estrés, el 74% (37) presentaron un nivel
medio de estrés y el 22% (11) un nivel bajo de estrés. El estudio
concluyé que el nivel de estrés en internos de enfermeria en un
Hospital del Callao present6 el nivel medio de estrés, en cuanto a sus
dimensiones, en relacion a la dimension fisica, el nivel de estrés con
mayor tendencia es el medio donde existe mayor percepcion de
estrés, en la dimension psicoldgica el nivel de estrés es medioy en la

dimension social el nivel de estrés que predominé es bajo. (12)

ROJAS AGIP, EVELYN RAQUEL (2019). En su estudio “Nivel de
estrés en estudiantes de enfermeria del dltimo afio de formacion
profesional en una Universidad Privada de Lambayeque. Peru. 2019.”
Tuvo como objetivo determinar el nivel de estrés en estudiantes de
enfermeria del dltimo afio de formacién profesional de la Universidad
Sefior de Sipan, Lambayeque. El estudio fue cuantitativo, de disefio
no experimental de corte transversal. La muestra estuvo conformada
por 67 estudiantes de enfermeria a quienes se les aplicd una encuesta
y cuestionario SISCO de estrés académico, el instrumento cuenta con
validez y confiabilidad. Los resultados obtenidos del nivel de estrés de
los estudiantes del ultimo afio de formacion profesional donde 10,4%
(7) presentan estrés bajo; 29,9% (20) estrés medio y 59,7% (40)
estrés alto, siendo este el porcentaje mas alto y relevante. El estudio
concluyé que los estudiantes de enfermeria del dltimo afio de
formacion profesional presentan altos niveles de estrés, en cuanto a
sus dimensiones, en los factores estresores el item con mayor
porcentaje de estrés fue la personalidad y caracter de los docentes,
en las dimension fisica el item con mayor porcentaje de estrés fue la
presencia de alteraciones del suefio, en la dimensién psicologica el
item con mayor porcentaje de estrés fue sentirse estresados por la
incapacidad para relajarse y en la dimensiébn comportamentales el
item con mayor porcentaje ante situaciones de estrés casi siempre,

suelen aislarse ante sus problemas. (13)
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CUESTAS RIOS, JULISSA (2020). En su estudio “Estrés percibido
durante la pandemia Covid-19 en un grupo de estudiantes de
enfermeria de una universidad en Lima Norte. Peru. 2020.” Tuvo
como objetivo determinar el estrés percibido durante la pandemia
COVID-19 en un grupo de estudiantes de enfermeria de una
universidad en Lima Norte. El estudio fue cuantitativo, de disefio
metodoldgico no experimental, descriptivo-transversal. La muestra
estuvo conformada por 69 estudiantes de enfermeria de VIl ciclo del
periodo académico 2020-1l a quienes se les aplicé una encuesta de la
Escala de Estrés Percibido (EEP-10) que estuvo presentado por 10
items y 2 dimensiones, el instrumento cuenta con validez y
confiabilidad. Los resultados obtenidos del estrés percibido en el
100% (69) estudiantes se encontré un nivel medio con 63,8% (44),
seguido del nivel bajo en un 33,3% (23) y alto con 2,9% (2). El estudio
concluyo6 que los alumnos del VIII ciclo muestran un nivel medio de
estrés y en relacion a las dimensiones, en todas predominé el nivel
medio. (14)

ZAFRA RODAS, JESSENIA JUDITH (2020). En su estudio
“Prevalencia de ansiedad y depresion en internos de ciencias de la
salud de la region Lambayeque durante la pandemia por COVID-19.
Peru. 2020 — 2021.” Tuvo como objetivo determinar la prevalencia de
ansiedad y depresién en los internos de ciencias de la salud de la
region Lambayeque. El estudio fue observacional de tipo transversal
analitico. La muestra estuvo conformada por 184 internos de
medicina, enfermeria, obstetricia y tecnologia médica a quienes se les
aplic6 una encuesta y 3 cuestionarios, una recopilé informacion
socioeconOmica-biolégica y académico-laboral, el test “Patient Health
Questionnarie-9” (Test PHQ-9) para depresion y el test de Trastorno
de Ansiedad Generalizada (Test GAD-7) para ansiedad, los
instrumentos cuentan con validez y confiabilidad. Los resultados
obtenidos de la prevalencia de ansiedad fue 79.34%, leve en un
36.41% (67), moderada en un 33.15% (61) y severaen un 9.78% (18),
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en cuanto a la prevalencia de depresion fue 48.21%, depresion leve
en un 39.67% (73), depresion moderada 33.15% (61) |,
moderadamente severa 9.24% (17) y depresion severa 5.98% (11),
en cuanto a los factores relacionados a internos de ciencias de la
salud , participaron 129 mujeres (70.11%), la mediana de la edad de
los participantes fue 24 afios, el estado civil mas frecuente fue soltero
(91.85%), y solo 45 participantes (24.46%) tenian comorbilidades.
Respecto a la participacion por facultades, 46 participantes fueron de
enfermeria (25%), 89 participantes de la facultad de medicina (89%),
29 participantes de la facultad de obstetricia (29%) y 20 de terapia
fisica (10.87%), sobre su percepcion laboral y econémica relacionado
al contexto de pandemia, se obtuvieron los siguientes resultados: 71
participantes (38.59%) tenian baja satisfaccion con el estipendio
mensual, 85 participantes (46.2%) perciben una baja satisfaccién con
el tiempo de duracién del internado, 125 participantes (>50%) tienen
una satisfaccion baja - media sobre el equipo de proteccion brindado
y con respecto a su preocupacion por contagiarse de COVID-19, 172
internos (93.48%) expresaron una preocupacion de nivel media — alta,
asi como la preocupacion por ser medio de contagio para su familia,
144 internos (78.26%) la perciben en un nivel alto. El estudio concluy6
que la ansiedad se asocio a los factores relacionados a la pandemia
como no contar con un adecuado equipo de proteccién personal, la
preocupacion de contagiarse y contagiar a sus familiares con COVID-
19, mientras que la depresién tuvo como factores asociados el sexo

femenino y baja satisfaccion con el aprendizaje adquirido. (15)
2.2. Bases teoricas

2.2.1. Teoria del estrés de Hans Selye

Hans Selye en 1960 definio al estrés como: “El estado que se
manifiesta por un sindrome especifico, consiste en todos los

cambios inespecificos inducidos dentro un sistema biologico. Asi, el
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estrés tiene su forma y composicién caracteristica, pero ninguna
causa particular’. Es asi que para Selye el agente desencadenante
del estrés (estresor o alarma) es un elemento nocivo que atenta

contra la homeostasis o equilibrio del organismo.

Estos agentes poseen una cosa en comun: incrementan la demanda
de ajuste del organismo es decir la necesidad de reequilibrarse.
Segun la teoria de Selye cualquier estimulo puede ser estresor
siempre que provoque en el organismo la respuesta inespecifica de
necesidad de reajuste o estrés. En esta respuesta intervienen tres
factores: fisicos, psicolégicos y biolodgicos, que condicionan y

determinan este proceso. (16)

Selye quien fue el padre del estrés sent6 las bases del Sindrome
General de Adaptaciéon (SGA), el cual aparece cuando el estrés es
prolongado, demasiado intenso, resultando perjudicial para el
organismo; ya que pasa de ser un proceso adaptativo indispensable
para el funcionamiento y progreso del organismo a uno disfuncional

y desadaptativo.

El SGA presenta tres etapas caracteristicas: fase de alarma, fase de

resistencia y la fase de agotamiento.

a) Fase de alarma: El organismo, amenazado por las circunstancias,

se altera fisiolégicamente por la activacion de una serie de
glandulas, especialmente en el hipotalamo y la hipdfisis. El
cerebro, al detectar la amenaza o riesgo, estimula al hipotdlamo,
que produce “factores liberadores”, los cuales constituyen
substancias especificas que actian como mensajeros para zonas

corporales también especificas.

b) Fase de resistencia: Cuando un individuo es sometido en forma

prolongada a la amenaza de agentes lesivos fisicos, quimicos,

biolégicos o sociales, el organismo, si bien prosigue su adaptacion
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a dichas demandas de manera progresiva, puede ocurrir que
disminuyan sus capacidades de respuesta debido a la fatiga que

se produce en las glandulas del estrés.

c) Fase de agotamiento: La disminucion progresiva del organismo

frente a una situacion de estrés prolongado conduce a un estado
de gran deterioro, con pérdida importante de las capacidades
fisiologicas; con ello sobreviene la fase de agotamiento, en la cual,
el sujeto suele sucumbir ante las demandas, pues se reducen al
minimo sus capacidades de adaptacion e interrelacion con el
medio. (17)

La vida cotidiana conlleva frecuentemente a atravesar situaciones
estresantes y en la coyuntura actual dichas situaciones pueden
representar fuentes de sufrimiento o de perturbacion. Asimismo, los
altos niveles de estrés traen consigo una serie de secuelas fisicas y
psicolégicas, es por ello que resulta imprescindible proponer
estrategias de afrontamiento y manejar de manera positiva

acontecimientos estresantes.

2.2.2. Modelo de la adaptacion de Callista Roy

Para Callista Roy, las personas son descritas como seres holisticos
gue se adaptan constantemente a través de un proceso de
aprendizaje, siendo este adquirido en el tiempo; por esta razén, los
profesionales de enfermeria consideran al individuo como como un

ser unico, digno, auténomo y libre. (18)

Este concepto esta directamente relacionado con la adaptacion, de
tal manera que la forma de como se percibe y se enfrentan las
diversas situaciones estresantes a lo largo de la vida, son diferentes
para cada individuo u organismo. En el modelo de adaptacion de
Callista Roy se contempla 4 elementos fundamentales: la persona,

el entorno, la salud y el cuidado. (19)
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Donde la persona es aquel ser biopsicosocial que interactia
constantemente con el entorno, este tiene un papel fundamental en
el cuidado. Por tanto, el entorno es todo aquella condiciones,
circunstancias o posibles influencias que rodean y afectan el
desarrollo, y comportamiento normal del individuo como un sistema
adaptativo. Por otra parte, los recursos del medio ambiente son un

factor imprescindible para la vida del ser humano.

Roy identifica cuatro modos de adaptacion, los cuales facilitan que
la respuesta al estimulo ambiental se exprese a través del

comportamiento de la persona:

a) Modo de adaptacion fisioldgico y fisico: EI modo de adaptacion

fisioldgico incorpora comportamientos biolégicos del individuo,
mostrados mediante los signos vitales y los valores de laboratorio;
el modo de adaptacion fisico se enfoca en las necesidades del
individuo, de acuerdo a sus requerimientos basicos para

funcionar.

b) Modo de adaptacion de autoconcepto o identidad grupal: El modo

adaptativo de autoconcepto incorpora los sentimientos del
individuo acerca de su cuerpo y la propia persona, y el modo
adaptativo de identidad grupal se enfoca en cdmo los miembros

de un grupo se ven a si mismos.

¢) Modo de adaptaciéon de funcién del rol: Se centra la atencién en

la ejecucién de las actividades tanto del individuo como del grupo,
asociadas con los roles que ellos representan y desempefian en

la sociedad.

d) Modo de adaptacion de la interdependencia: Este hace énfasis en

las relaciones interpersonales, y lo que da y lo que recibe de

apoyo social. (20)
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Para Callista Roy, la salud es la adaptacion de la persona a su
entorno, siendo este su objetivo. En dicho proceso la enfermera
cumple un rol fundamental, el cual es ayudar al individuo a
alcanzar un estado de adaptacion que le permita responder
asertivamente a los estimulos. En el contexto actual el profesional
de enfermeria ha tomado mayor protagonismo en cuanto al aérea
de Salud Mental, por lo cual este debe actuar para promover las
situaciones de bienestar, y asi mejorar el nivel de adaptacién de
las personas y las respuestas adaptativas frente a situaciones

estresantes.

2.2.3. Teoria cognitiva de Beck

Actualmente la mayoria de los trabajos empiricos sobre la depresion
se basan en la teoria cognitiva que propuso Aaron Beck en 1979, ya
gue explica que se da la depresion debido a una interpretacion
erronea de los acontecimientos y situaciones que tiene que afrontar el
sujeto constantemente, asimismo consideraba que esta es la parte
racional que provoca las sintomatologias de tipo afectivo, cognitivo y

somaticos.

Esta teoria consta de 3 conceptos principales para entender el
proceso de la persona deprimida, como la cognicion, donde nos
refiere que la percepcion del pensamiento y de las representaciones
mentales de la persona se encuentran; el contenido cognitivo es la
interpretacion que la persona brinda a los pensamientos e imagenes
en su mente; y los esquemas son las experiencias y personas

significativas que han sido expuestas a €l a largo de su vida. (21)

Asimismo, Aaron Beck en su teoria describe como funciona el cerebro
de las personas deprimidas, caracterizando una serie de distorsiones
gue condicionan la construccion de una realidad negativa, por lo cual

menciona que existen 4 elementos esenciales:
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a) Experiencia _temprana: Son los recuerdos vividos desde la

infancia que sirven para la formacion de la conducta y la funcion
adaptativa, pero sobre todo para construir un esquema cognitivo,
sin embargo, si la persona depresiva ha estado expuesta a
experiencias negativas estas han sido almacenadas en su

memoria.

b) Esquemas Cognitivos: Son pensamientos basados en

experiencia e ideas que son procesadas a lo largo de la vida y si
estas son negativas o esquemas depresogenos llamadas por Beck,
aumenta la posibilidad de que se conviertan predominantes y que

la persona padezca depresion.

c) Sesqos Cognitivos: Es el procesamiento de la informacién de la

memoria y si estas se activan ante un factor estresante de manera
distorsionada, se intensificara y aumentara la sintomatologia

depresiva en el individuo.

d) La triada cognitiva: Se refiere al contenido cognitivo disfuncional

y negativo de la persona deprimida acerca de si mismo, su mundo

y su futuro. (22)

Por otra parte, la teoria cognitiva también propone un modelo de
diatesis estrés, donde se hipotetiza que la predisposicion a la
depresion se adquiere a través de las experiencias tempranas, las
cuales van modelando esquemas potencialmente depresdgenos.
Estos esquemas cognitivos disfuncionales permaneceran latentes
hasta que son activados por un estimulo estresante para el cual el

individuo esta sensibilizado. (23)

Por lo expuesto, al relacionar la teoria con los estudiantes de
internado de las carreras pertenecientes al area de salud en la
actualidad, estos estan predispuestos a padecer sintomatologia

depresiva con mayor magnitud; debido a la activacion de los
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esquemas depresdgenos que han sido adquiridas por situaciones
vividas negativas durante la su etapa universitaria y externa a ella, y
sobre todo las experiencias vividas o escuchadas frente a esta
pandemia por la COVID-19. Como también existen otros factores
detonantes y que perpetla la depresion, como el estrés académico,
debido a las dificultades para iniciar el internado y la dilatacion de
tiempo para culminar sus estudios universitarios, la insatisfaccion de
las clases virtuales, la inestabilidad econ6mica, el miedo de contraer
el virus durante su internado y contagiar a sus familiares o hasta el

temor a la muerte.

2.2.4. Modelo de sistemas: Betty Neuman

El modelo de Betty Neuman fue publicado en 1972 y refiere que la
persona es un ser holistico y un sistema abierto que cambia
constantemente e interactla con el medio ambiente para facilitar la
armoniay el equilibrio entre su medio interno y externo, como también
se ocupa de los efectos y reacciones ante la tension, desarrollo y

mantenimiento de la salud de la persona.

Por consiguiente, el hombre al ser un sistema esta expuesto a
diversos factores estresores, ya que interactta a diario con su entorno
externo y al estar en una interaccion constante, este desarrollara una
barrera de defensa ante ellas como: La linea flexible de defensa, la
cual funciona como un amortiguador inmediato para evitar el ingreso
de los estresores y de esta manera se evite interrumpir el equilibrio
del sistema; la linea normal de defensa sirve para mantener al sistema
en estado de bienestar mejorado, pero si el estresor logra destruir la
linea flexible de defensa, el estado de bienestar se disminuird; y por
ultimo estan las lineas de resistencia que funciona como un factor
protector ante el ingreso de un estresor con mayor magnitud, el cual
no fue retenido en las primeras lineas de defensa y si esta es

destruida la persona puede llegar a altos niveles de estrés originando
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dafios a su salud mental y fisica, conllevando a un cuadro de

depresion.

Betty Neuman en su modelo de sistemas, considera que existen
variables que afectan al sistema al no poder mantener en equilibrio su
bienestar, es decir, el hombre comenzard a entrar a un estado de
enfermedad. Las variables son: los sintomas afectivos, sintomas
cognitivos, sintomas fisiolégicos, sintomas psiquicos, sintomas
psicomotores, socioculturales y espirituales, que habitualmente
padece una persona con depresion.

Asimismo, Neuman menciona que la interrelacion de las variables
puede influir en las lineas de defensa, donde actuard como factor
protector, los cuales son activados frente a los estresores que
penetran la linea mencionada anteriormente, sin embargo, si esta
influye negativamente dejara a la persona mas expuesta a la accion
de los “factores estresantes”, estos factores de acuerdo con lo que

Neuman plantea en su modelo los clasificamos en:

a) Fuerzas intrapersonales: Se da dentro del entorno interno del

estudiante, como la disposicion genética, padecimiento de algunas
enfermedades fisicas, miedo a contraer el virus COVID-19, mayor

autoexigencia en los estudios universitarios.

b) Fuerzas interpersonales: Est4 basada en los problemas de una

relacion personal como los conflictos entre compafieros, discusion
por parte de los familiares del paciente atendido durante el

internado, problemas familiares.

c) Fuerzas extra personales: Se da en el exterior del estudiante y no

dependen de él, como las dificultades para iniciar el internado, la
falta de una normativa que vele la seguridad y salud de los internos,
la insatisfaccion de las clases virtuales, la inestabilidad econdmica,

la muerte de familiares o compafieros de trabajo.
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Ante lo mencionado podriamos decir que los estudiantes internos de
enfermeria constituyen un sistema abierto, ya que interactdan
constantemente con un entorno negativo y positivo, los cuales influyen
y modificaran el sistema (estudiante) durante toda su estancia
universitaria, como la existencia de factores estresantes o elementos
estresantes como refiri6 Neuman, los cuales pueden influir al
estudiante de manera negativa, llegando a inestabilizar el sistema y

originar la sintomatologia depresiva.

Por ello desde la perspectiva de Betty Neuman existen tres niveles de
prevencion con los cuales se puede iniciar la intervencion frente a una
sospecha, la existencia y/o deteccion de factores estresantes para
contribuir en el mejoramiento de la salud y el equilibrio del sistema

tales como:

a) Prevencion primaria: Son las acciones de rescate frente a un

factor estresante detectado y se podra observar el riesgo que este
puede originar en la persona , es decir el estudiante esta siendo
expuesto con una magnitud elevada a factores estresantes, por
tanto el interventor (la universidad o familia) puede reducir la
posibilidad del ingreso del factor estresante al sistema planteando
talleres de afrontamiento y atencion psicoldgica ante esos factores

para reforzar la linea de defensa flexible.

b) Prevencion secundaria: Ante la deteccion de los sintomas

producidos por el factor estresante se realizara las intervenciones
o tratamientos farmacologicos, donde el estudiante sera atendido y
se intervendra sus medios internos y externos para estabilizar su
sistema, reforzar las lineas de resistencia y reducir la reaccion en

7

él.

c) Prevencidn terciaria: Se realiza después del tratamiento activo y

Su objetivo es estabilizar de manera 6ptima al sistema (estudiante),
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fortaleciendo el afrontamiento y reduciendo los factores
estresantes para prevenir episodios regresion y retroceso del

estudiante a la prevencion primaria. (24)

En consecuencia, estos factores que originan la inestabilidad del
sistema, es importante disponer de redes de apoyo dentro de la
universidad y facultad para proteger el estado de salud mental de los
estudiantes durante el internado como también a los ciclos menores,
ya que es un componente del sistema de apoyo, ante la gran cantidad
de horas que los estudiantes suelen pasar en la universidad. Esta
puede generar los factores estresantes en el estudiante, pero también
podria ser uno de los recursos que ayudan a los estudiantes a reducir
estos factores estresantes, es decir, seria una linea de resistencia,
gue, segun Neuman, protege el sistema disfuncional y desequilibrado,

tratando de priorizar su bienestar y disminuir los efectos.
2.3. Conceptual
2.3.1 Estreés

2.3.1.1. Definicidon

En 1973, el propio padre del estrés Hans Selye lo definia
como “la respuesta no especifica del cuerpo a cualquier
demanda que sobre él se ejerce”. Lo caracteristico del estrés
es el esfuerzo adaptativo frente a un problema y la reaccién

inespecifica. (25)

Asimismo, Lazarus y Folkman en 1934 definieron al estrés
como una relacion entre la persona y el ambiente, en la que
el sujeto percibe en qué medida las demandas ambientales
constituyen un peligro para su bienestar, si exceden o

igualan sus recursos para enfrentarse a ellas. (26)
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2.3.1.2.

Por otro lado, autores como Oblitas se refieren a diferentes
concepciones tedricas y como estas entienden el término
estrés. Este autor explica que los enfoques fisiolégicos y
bioquimicos se centran en las respuestas organicas que se
generan en la persona cuando se enfrenta a una situacion
percibida como amenazante. Por su parte, los enfoques
psicosociales hacen énfasis en factores externos; es decir,
en los estimulos y eventos productores de estrés. Por su
lado, los enfoques con una orientacidén cognitiva subrayan
gue el estrés surge a partir de la evaluacion cognitiva que la
persona realiza tomando en cuenta tanto aspectos internos
como aquellos propios del ambiente. Por otra parte, los
enfoques mas integradores consideran que el estrés debe
comprenderse desde una perspectiva mas amplia, por
cuanto en este convergen e interactian muchas variables.
(27)

Fisiopatologia

La respuesta fisiologica es la reaccion que se produce en el
organismo ante los estimulos estresores. Ante una situacion
de estrés, el organismo tiene una serie de reacciones
fisiologicas que suponen la activacion del eje

hipofisosuprarrenal y del sistema nervioso vegetativo.

El eje hipofisosuprarrenal (HSP) esta compuesto por el
hipotalamo, que es una estructura nerviosa situada en la
base del cerebro que actia de enlace entre el sistema
endocrino y el sistema nervioso, la hipdfisis, una glandula
situada asimismo en la base del cerebro, y las glandulas
suprarrenales, gue se encuentran sobre el polo superior de
cada uno de los riflones y que estan compuestas por la

corteza y la médula. El sistema nervioso vegetativo (SNV)
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2.3.1.3.

es el conjunto de estructuras nerviosas que se encarga de
regular el funcionamiento de los érganos internos y controla
algunas de sus funciones de manera involuntaria e

inconsciente.

Ambos sistemas producen la liberacion de hormonas,
sustancias elaboradas en las glandulas que, transportadas
a traveés de la sangre, excitan, inhiben o regulan la actividad

de los 6rganos. (28)
Etiologia

Cualquier situacion que la persona perciba como una
demanda 0 una amenaza 0 que exija un rapido cambio es
productora de estrés. No obstante, debe recordarse que no
todas las situaciones ni todos los factores estresantes son
negativos. Por ejemplo, obtener un buen resultado en una
prueba académica o ser ascendido en el trabajo pueden
causar estrés de una forma positiva. Ademas, dependiendo
de la forma en que se perciban los diversos factores
estresantes, se producen distintos impactos en las

personas.

En general, puede decirse que existen dos grandes fuentes
fundamentales del estrés. En primer lugar, 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 encuentra el estrés producido
por la persona misma, es decir, por sus propias
caracteristicas de personalidad y por su forma particular de

enfrentar y solucionar los problemas.

Bensabat en 1987, menciona que los factores de estrés no

siempre son conocidos, y puede que sean desconocidos,

46



subestimados, inconscientes y descubiertos solamente

después de un dialogo o un analisis. (29)
2.3.1.4. Caracteristicas

Se pueden sefalar algunas caracteristicas que comunmente
se suelen presentar y que contribuiran en hacer “estresante”

una situacion:

e El cambio o novedad en la situacion supone la aparicion
de nuevas demandas a las que el individuo se tiene que
adaptar. Un cambio en la situacién habitual puede

convertirse en estresante o en amenaza.

e La falta de informacion e incertidumbre. Si se produce
un cambio en la situacion y no tenemos informacion
alguna acerca de qué se nos demanda o qué sucedera,
puede ocurrir que esta incertidumbre provoque
respuestas de estrés. La sensacion de incertidumbre e

indefension es estresante.

e La predictibilidad se refiere a la posibilidad de anticipar
0 predecir lo que puede ocurrir. Cuanto menos
predecible sea una situacion mayor grado de estrés

originara.

e La ambigiiedad de la situacion de estrés, es decir, si la
informacion para evaluar una situacibn no es clara,
especifica o concreta admite interpretacion. Lo mismo
ocurre si la informacion es excesiva o deficitaria. A
mayor ambigledad de la situacion, corresponde mas

estrés.

e La inminencia es el intervalo de tiempo que transcurre

desde que se predice un acontecimiento hasta que
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realmente ocurre. Cuanto mas inminente sea un
acontecimiento mas intensamente es valorado como

estresante.

e La duracion de la situacion de estrés, esto es, cuanto
mas duradera es ésta, mayores seran las

consecuencias negativas para la persona. (30)
2.3.1.5. Fases del estrés

Han Selye en 1936 sento las bases del Sindrome General de
Adaptacion (SGA), el define este fendbmeno como como el
conjunto de reacciones fisiolégicas desencadenadas por
cualquier exigencia ejercida sobre el organismo, por la
incidencia de cualquier agente nocivo llamado estresor. Se
puede definir, pues, como la respuesta fisica y especifica del
organismo ante cualquier demanda o agresion, ante
agresores que pueden ser tanto fisicos como psicoldgicos.
(31)

Ante lo anteriormente mencionado el proceso de adaptacion

por parte del organismo se distinguen las siguientes fases:

a) Fase de alarma: En cuanto a la fase de alarma, este

constituye el aviso claro de la presencia de un agente
estresante. Las reacciones fisiologicas ante este agente
son las primeras que aparecen para advertir a la persona
gque debe ponerse en estado de alerta una vez percibida la
situacion; por ejemplo, cuando hay exceso de trabajo o
estudio, esta fase puede hacerle frente y resolver esto de
la mejor forma posible, con lo cual la verdadera sefial de
estrés no llega a materializarse. Solamente cuando la
barrera estresante supera a la persona y esta se da cuenta

de que sus fuerzas no son suficientes, puede decirse que
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toma conciencia del estrés existente, lo cual la sitla asi en

la fase de alarma.

b) Fase de resistencia: Cuando el estrés prolonga su

presencia mas alla de la fase de alarma, la persona entra
en la segunda fase, denominada de resistencia. Intenta
continuar enfrentando la situacién, pero se da cuenta de
gue su capacidad tiene un limite y, como consecuencia de
esto, se frustra y sufre. Empieza a tomar conciencia de que
esta perdiendo mucha energia y su rendimiento es menor,
lo cual la hace tratar de salir adelante, pero no encuentra la
forma; esto hace que esta situacion se convierta en un
circulo vicioso, sobre todo cuando va acompafiada de

ansiedad por un posible fracaso.

c) Fase de agotamiento: Es la fase terminal del estrés esta

se caracteriza por la fatiga, la ansiedad y la depresion, las
cuales pueden aparecer por separado o simultaneamente.
La fatiga incluye un cansancio que no se restaura con el
sueflo nocturno, y generalmente va acompafiada de
nerviosismo, irritabilidad, tension e ira. Respecto de la
ansiedad, la persona la sobrelleva frente a una diversidad
de situaciones, no solo ante el agente estresante, sino
también ante experiencias que normalmente no se la
producirian. La permanencia de estos sintomas puede
conllevar al desarrollo de un cuadro depresivo, en el cual el
individuo carece de motivacion para encontrar placenteras
sus actividades, sufre de insomnio, sus pensamientos son
pesimistas y los sentimientos hacia si misma son cada vez

mas negativos. (32)
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2.3.1.6. Tipos de estrés

a) Estrés agudo: El estrés agudo suele ser el mas comdn ya

gue proviene de las demandas y las presiones del pasado
inmediato y se anticipa a las demandas y presiones del
proximo futuro. Un elevado nivel de estrés agudo puede
producir molestias psicoldgicas, cefaleas, tension, dolor de
estbmago, asimismo, el sintoma mas comun es el
desequilibrio emocional; este es una combinacion de ira o
irritabilidad, ansiedad y depresion, las tres emociones

caracteristicas del estrés.

Por otro lado, los problemas musculares mas comunes que
conlleva el estrés son el dolor de espalda, tensiones
musculares que producen contracturas y lesiones de
tendones y ligamento. Problemas digestivos como acidez,
flatulencia, diarrea, estrefiimiento y sindrome del intestino
irritable. Y manifestaciones generales tales como elevacion
de la presion arterial, taquicardia, sudoracion de las palmas
de las manos, palpitaciones cardiacas, mareos, migrafas,

manos o pies frios, dificultad respiratoria y dolor toracico.

b) Estrés aqudo episodico: Los que padecen estrés agudo

episodico, reaccionan de forma descontrolada, se
muestran irritables, ansiosos y tensos. A menudo se
describen a si mismos como personas que tienen "mucha
energia nerviosa". Siempre tienen prisa, tienden a ser
bruscos y a veces su irritabilidad se convierte en hostilidad.
Las relaciones interpersonales se deterioran rapidamente

deteriorando la salud del individuo.

c) Estrés crénico: Este tipo de estrés suele generar un

importante agotamiento fisico afectar tanto el cuerpo como

50



la mente y se presenta también cuando la persona esta
sometida a las siguientes situaciones:

e Ambiente laboral inadecuado

e Sobrecarga de trabajo

e Alteracién de ritmos biolégicos

e Responsabilidades y decisiones muy importantes

El estrés cronico es aquel que se presenta varias veces 0
frecuentemente cuando un trabajador es sometido a un
agente estresor de manera constante, por lo que los
sintomas de estrés aparecen cada vez que la situacién se
presenta y mientras el individuo no afronte esa exigencia

de recursos el estrés no desaparecera.

d) Estrés de la vida diaria: Este tipo de estrés lo suelen

relacionar con causas individuales y/o familiares. Selye
(1936) manifiesta que existe ademas otra clasificacion del
estrés de acuerdo al efecto que genera en la persona:
Distrés: que es el estrés negativo o desagradable. Este tipo
de estrés hace que la persona desarrolle una presién o
esfuerzo muy por encima del necesario de acuerdo a la
carga que sobre este recae; puede ir acompafiado siempre
de un desorden fisiolégico existe una aceleracion de las
funciones,  hiperactividad, acortamiento = muscular,
aparecimiento de sintomas de otras enfermedades en una
idea provocamos nuestro deterioro mas rapidamente. Un

exceso de estrés positivo puede ser causa de distrés.

e) Eustrés: Es el estrés positivo, no producen un desequilibrio
de tipo fisiolégico; a nivel psicolégico la persona es capaz
de enfrentarse a las situaciones e incluso obtiene
sensaciones placenteras con ello es decir que nos permite

disfrutar de la vida de una forma mucho mas placentera
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agradeciendo por cada momento que se tenga. El eustrés
incrementa la vitalidad, salud y energia, sino que ademas
facilita la toma de decisiones que permitiran llevar la
iniciativa en el desarrollo como ser humano, permitiendo un
nivel de conciencia capaz de sentir la vida como una

experiencia Unica y valiosa. (33)
2.3.1.7. Factores condicionantes

Para Holmes los sucesos vitales son definidos como eventos
sociales que requieren algun tipo de cambio respecto al
habitual ajuste del individuo. Los sucesos vitales son definidos
como experiencias objetivas que alteran o amenazan con
alterar las actividades usuales del individuo, causando un

reajuste sustancial en la conducta de dicho individuo.

Dohrenwend, Sandler y Guenther en 1985 manifiestan que la
principal propiedad aceptada como definitoria de los sucesos
vitales es el cambio; los sucesos vitales son aquellos
acontecimientos que implican cambio en las actividades
usuales de los individuos que los experimentan. Tales
sucesos vitales pueden ser extraordinarios y extremadamente
traumaticos, pero a veces son eventos mMas 0 mMenos
normativos, tales como el matrimonio, el divorcio, la pérdida

de trabajo, etc.

Los sucesos vitales se asumen como fendmenos que inducen
reacciones fisiolégicas y/o psicolégicas perturbadoras, es
frecuente encontrarlos en la bibliografia cientifica bajo la

nominacion de “sucesos vitales estresante”. (34)

e Sucesos vitales menores (estrés diario): Los sucesos

menores son aquellos que ocurren con cierta continuidad,
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son mas frecuentes y mas préoximos temporalmente al

individuo.

e Sucesos vitales multiples: Estos se presentan en aquellos
grupos de personas que han sufrido un acontecimiento
vital altamente trauméatico. Tales como el trabajo
relacionado con situaciones bélicas, victimas de violencia
en todas sus formas, personas con enfermedades
terminales o0 intervenciones quirdrgicas de alta
complejidad, casos de migraciones, desastres naturales y

pérdida de familiares cercanos.
2.3.1.8. Prevencion

Para poder prevenir y afrontar el estrés de manera Optima, el
primer requisito es que la persona se fortalezca fisica y
psicolégicamente, de manera que pueda hacer frente y resistir
las inevitables circunstancias de la vida. Es importante también
gue aprenda a disminuir el nivel de estrés de las situaciones
personales, de modo que no superen las propias resistencias.
Otro factor relevante para lograr el éxito ante el estrés es la
actitud o la forma en que la persona asuma y analice las

situaciones que enfrenta.

Para prevenir el estrés debemos poner en practica diversos
habitos tales como el ejercicio fisico, alimentacién adecuada, la
planificacion de las actividades diarias y el descanso necesario

para el organismo. (35)

Es por ello que las personas deben aprender a desarrollar
determinadas habilidades que le ayuden a identificar factores
potenciales de estrés y modificar reacciones perjudiciales ante

7

él.
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2.3.1.9. Estrés académico

En 1999 Orlandini, siguiendo la tradicion que concibe el estrés
como una tension excesiva, sefiala que “desde los grados
preescolares hasta la educacién universitaria de postgrado,
cuando una persona estd en un periodo de aprendizaje
experimenta tensiéon. A ésta se le denomina estrés académico,
y ocurre tanto en el estudio individual como en el ambiente o

entorno escolar”.

En esta misma linea, Caldera, Pulido y Martinez en el 2007
definen el estrés académico como aquél que se genera por las
demandas que impone el ambito educativo. En consecuencia,
tanto alumnos como docentes, pueden verse afectados por este

problema.

Por otra parte, hay un enfoque psicosocial del estrés académico,
gue enfatiza los factores psicosociales que pueden originarlo, y
gue lo concibe como el malestar que el estudiante presenta
debido a factores fisicos, emocionales, ya sea de caracter
interrelacional o ambiental que pueden ejercer una presion
significativa en la competencia individual para afrontar el
contexto escolar en rendimiento académico, habilidad
metacognitiva para resolver problemas, pérdida de un ser
querido, presentacion de examenes, relacion con los
compafieros y educadores, busqueda de reconocimiento e
identidad, habilidad para relacionar el componente teérico con la

realidad especifica abordada.

Entonces es imprescindible decir que el estrés académico es un
proceso sistémico, de cardcter adaptativo y esencialmente
psicolégico, que se presenta cuando el alumno se ve sometido,
en contextos escolares, a una serie de demandas que, bajo la

valoracion del propio alumno son considerados estresores;
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cuando estos estresores provocan un desequilibrio sistémico
(situacion estresante) que se manifiesta en una serie de
sintomas (indicadores del desequilibrio); y cuando este
desequilibrio obliga al alumno a realizar acciones de
afrontamiento para restaurar el equilibrio sistémico. (36)

Asimismo, Barraza Macias Arturo manifiesta que el estrés
académico es un proceso sistémico, considerado de caracter
adaptativo y basicamente psicoldgico, la cual se da cuando el
alumno se ve sometido a estimulos estresores dentro del
entorno académico; cuando éstos provocan una situacion
estresante o desequilibrio la cual se presenta con una serie de
sintomas; esto hace que el estudiante empiece a aplicar
estrategias de afrontamiento para recuperar homeostasis.

En este campo uno de los instrumentos de recopilacion de datos
para medir el estrés mas utilizado es el Inventario Sistémico
Cognoscitivista (SISCO) del Estrés Académico de Barraza del
2006, en el 2018 el autor hizo un reajuste y planteo el Inventario
SISCO SV del estrés Académico, junto con la version corta
denominada SISCO SV - 21, esto con la finalidad de ser cada
vez mas precisos a la hora de medir el estrés académico. En el
transcurso de los afos, hubo varias investigaciones que se
orientaron a adaptar o validar el Inventario de Estrés Académico
SISCO de Barraza como el de Jaime en el 2008 que valido el
inventario para jovenes y adultos universitarios estudiantes de
pregrado en Bucaramanga Colombia. Jiménez en el 2013 realizo
la adaptacion del inventario para estudiantes universitarios
cubanos de pregrado en la Universidad Central “Marta Abreu” de
Las Villas; Ancajima en el 2017 trabajo las propiedades
psicométricas del Inventario SISCO del Estrés Académico en
estudiantes universitarios de la ciudad de Truijillo - Perd. En el

2017, LoOpez trabajo la validacion de las propiedades
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psicométricas del inventario SISCO del estrés académico en
estudiantes de 14 a 17 afios del distrito de La Esperanza en
Trujillo. (37)

2.3.1.10. Manifestaciones del estrés académico

Barraza Arturo identifica los siguientes estresores académicos:

e Sobrecarga de areas y trabajos escolares.

e La personalidad y el caracter del docente.

e Las evaluaciones de los docentes (exdmenes, ensayos,
trabajos de investigacion, etc.).

¢ El nivel de exigencia por parte del docente.

e El tipo de trabajo que requieren los docentes.

e El tiempo limitado para realizar los trabajos.

e La poca claridad que se tiene sobre lo que requieren los
docentes.

2.3.1.11. Dimensiones

Arturo Barraza clasifica el estrés académico en tres
dimensiones: estresores, sintomas y estrategias de

afrontamiento.

a) Estresores: Se entiende por estresores a todos aquellos
factores o estimulos del ambito académico (eventos,
demandas, etc.) que presionan o sobrecargan de diferente
manera al estudiante. Las causas por las que una persona
puede desarrollar o padecer estrés son diversas.

Aunque existen diversos sucesos vitales que afectan a la
familia o el entorno social en que uno vive puede ser causa
del estrés, sin duda el factor mas frecuente es la presion en el
ambito laboral. Esta situacion generalmente esta provocada
por unas condiciones de trabajo y formas de organizacion que

responden mAas a procesos tecnologicos y criterios
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productivos que a las capacidades, aptitudes, necesidades y

expectativas del individuo.

Los multiples aspectos del sistema educativo que pueden
afectar a la salud mental de los estudiantes como, por
ejemplo: métodos de ensefianza y evaluacion, sobrecarga de
informacion juzgada irrelevante por los alumnos, falta de
tiempo, problemas de comunicacion con el profesorado, etc.
Segun Barraza los estudios que se realizaron en relacion a

los estresores se pueden dividir en dos grupos:

Aquellos que abordan estresores generales, entre ellos los
académicos; refieren la existencia de los siguientes
estresores:

e Acontecimientos vitales tales como separaciéon de la
pareja, enfermedad del individuo o de un familiar o amigo
cercano, muerte de un ser querido, exadmenes de la
especialidad para el caso de los estudiantes, entre otros.

e Sobrecarga académica, relacion superficial y falta de
comunicacion entre los miembros de la facultad;
compaginar trabajo y estudios.

e Excesiva carga académica, curriculo muy apretado,
horario muy extenso; situacion econOmica precaria;

choque cultural de las personas procedentes de fuera.

En esta clasificaciéon los estudios permiten diferenciar dos
tipos de estresores académicos: Generales, aquellos que no
son distintivos de una carrera o nivel y especificos, que

corresponden a los estudiantes de una carrera en patrticular.

b) Sintomas: Los sintomas del estrés académico son las
manifestaciones del estudiante que pueden ser reacciones

propias del cuerpo como las fisicas, que tengan que ver con
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las funciones cognoscitivas o aquellas que involucran la parte
comportamental. La exposicion continua al estrés puede
generar reacciones que pueden ser catalogadas como fisicas,

psicologicas y comportamentales segun se menciono:

e Las reacciones fisicas posibles, es decir, aquellas
reacciones propias del cuerpo, se encuentran las
siguientes: Fatiga cronica (cansancio permanente), dolores
de cabeza (cefaleas) o migrafias, somnolencia o mayor

necesidad de dormir.

e Los sintomas psicolégicos que tienen que ver con las
funciones cognoscitivas o0 emocionales de la persona
podrian ser: Sentimientos de depresion y tristeza
(decaido), ansiedad, angustia o desesperacion, problemas
de concentracion, y el sentimiento de agresividad o

aumento de irritabilidad.

e Los sintomas comportamentales son aquellos que
involucran la conducta de la persona. Dentro de estos se
encuentran los siguientes: Conflictos o tendencia a
polemizar o discutir y el desgano para realizar las labores

escolares.

c) Estrategias de Afrontamiento: Se presenta cuando el

estimulo origina una serie de exteriorizaciones
comportamentales que muestra la presencia de un
desequilibrio sistémico en su relacion con el entorno, la
persona deberd hacerle frente a esto para poder restaurar
satisfactoriamente el equilibrio que anteriormente se habia

perdido.
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El concepto de afrontamiento fue formulado por Lazarus y
Folkman. Los mencionados autores definen al mismo como
“aquellos procesos cognitivos y conductuales constantemente
cambiantes que se desarrollan para manejar las demandas
especificas externas y/o internas que son evaluadas como
desbordantes de los recursos del individuo”. Es decir, que las
estrategias de afrontamiento implementadas no seran
siempre las mismas y dependeran de las caracteristicas de la

situacion.

La superacion de dicha situacion da lugar a un aumento en la
capacidad de ajuste del individuo. Cuando el estrés es
afrontado mediante conductas de huida/evitacién o reduccion
de la tensibn, como comer en exceso, tomar bebidas
alcoholicas, fumar excesivamente, etc. Las mismas reduciran
el estrés a corto plazo funcionando como estrategias de
afrontamiento desadaptativas. Dichos comportamientos
podrian traer problemas en la salud y bienestar del individuo.
Por lo tanto, es mas saludable y recomendable utilizar

estrategias de afrontamiento adaptativas. (38)

Ademas, las principales estrategias de afrontamiento son:

e La concentracion en resolver la situacion que preocupa al
individuo.

e El establecimiento de soluciones concretas para resolver
la situacion que preocupa al individuo.

e El andlisis de lo positivo y negativo de las soluciones
pensadas para solucionar la situacién que preocupa al
individuo.

e El mantenimiento del control sobre las emociones.

e El recordatorio de situaciones similares ocurridas

anteriormente y pensar en cdmo se solucionaron.
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e La elaboracién de un plan para enfrentar la situacion

estresante y la ejecucion de tareas.

e Tratar de obtener lo positivo de la situacion que preocupa

al individuo.
2.3.1.12. Niveles de estrés académico

El estrés académico se puede presentar de manera leve,
moderado o severa frente a la existencia de un agente o estimulo

agresor ya sea interno o externo.

a) Nivel de estrés leve: Es la zona de alerta debido a que el

agente estresor va generando cambios que comienzan en la
corteza del cerebro, medida a través del sistema nervioso,
hormonal y glandulas suprarrenales que provocan cambios en
el organismo. Generalmente las personas con estrés leve se

les observa agitadas, irritables, ansiosas y tensas.

b) Nivel de estrés moderado: En este punto, el estrés

representa claramente un problema, ya que se presentan
alteraciones emocionales, conductuales y mentales; es asi
como el individuo comienza a experimentar dificultades de

concentracion, irritabilidad, baja autoestima y fatiga.

c) Nivel de estrés severo: En esta etapa las alteraciones

psiquicas, producto de todas aquellas situaciones que
conllevan a trastornos emocionales los cuales truncan el
bienestar de la vida cotidiana del individuo, es decir, la
permanencia por un largo periodo de estimulos o agentes que

sobrepasan la resistencia normal del organismo.

El cuerpo fisiolégicamente se prepara para la accion, sin
embargo, puede no llegar a un estado de reparacion para

mantener en el tiempo, espacio y situacién actual, generando
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dafos en su organismo. En este nivel la persona requiere de
una atencion inmediata para salir de la situacion antes que
sea demasiado tarde, porque el organismo responde
inmediatamente produciendo alteraciones en diversos
sistemas organicos; provocando la aparicion de diversas

patologias.

2.3.2. Depresion

2.3.2.1. Definicion

La depresion es una afeccién mental que se caracteriza por
una alteracion afectiva, cognitiva y fisiolégico, que ocasionan
en la persona una tristeza patolégica, desvalorizacion,
pérdida de interés en las actividades que se realizaba con
normalidad, cambios de apetito, dificultad de concentracion y
agotamiento, al menos durante mas de dos semanas. Estas
situaciones generan una gran angustia a las personas que lo
padecen al no encontrar una solucion, ya que muchos
desconocen su tratamiento y al no buscar una ayuda
adecuada, esta se agrava conllevandolo al riesgo extremo de
la depresidn, es decir al suicidio, por tal motivo es considerado

un problema de salud publica.

Segun Aaron Beck en su teoria cognitiva, refiere que la
depresion se caracteriza por tristeza, apatia, concepto
negativo de si mismo, autorreproches, culpa, conductas de
evitacion, sintomas somaticos y cambios en el nivel de

actividad fisica.

Asi como, Henry Ey en el tratado de Psiquiatria, refiere que la
depresion es un conjunto de inhibiciones de orden psiquica,
“una especie de enlentecimiento de los procesos psiquicos de

la ideacion que reduce el campo de la conciencia y los
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intereses, repliega al sujeto a si mismo y le empuja a rehuir a
los demas vy las relaciones con los otros. Subjetivamente, el
enfermo experimenta una lasitud moral, una dificultad para
pensar, para evocar (trastornos de la memoria), una fatiga
psiquica. Paralelamente, experimenta una astenia fisica, y
enlentecimiento de la actividad motriz que se asocian con
malestares somaticos variados en relacion con unas

perturbaciones neurovegetativas siempre revelables” (39)

Segun la OMS, aunque existen tratamientos eficaces para la
depresion, mas de la mitad de los afectados en todo el mundo
no recibe esos tratamientos. Entre los obstaculos a una
atencion eficaz se encuentran la falta de recursos y de
personal sanitario capacitados, ademas de la estigmatizacion
de los trastornos mentales y la evaluacion clinica inexacta.
Otra barrera para la atencién eficaz es la evaluacion erronea.
Se estima que para el afio 2030 ocupara el primer lugar segun
los afos de vida ajustados por discapacidad. (40)

Por todo lo expuesto sobre la depresion, debemos resaltar
gue la poblacion universitaria esta constantemente en
proceso de adaptacidon y que muchas veces esto genera
episodios de estrés y ansiedad conllevandolo a sufrir una
enfermedad mental como la depresion y esto se complementa
cuando no se tiene una red de apoyo estable para su proceso

de manejo, tanto a nivel personal e interpersonal.
2.3.2.3. Etiologia

La depresién segun su naturaleza biolégica, se puede
desencadenar con mayor probabilidad en una persona debido
a la predisposicion genética, cuando este tiene familiares de
primer grado que han padecido un cuadro depresivo,

asimismo se puede deber a una disminucioén de produccion
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de neuroquimicos o neurotransmisores cerebrales como la
noradrenalina, también por una baja produccion de dopamina

y recaptacion de la serotonina.

Asimismo, se puede presentar por una alteracion
endocrinolégica como la hipersecrecién de cortisol que se
libera en respuesta al estrés, pero si esta se produce en
exceso puede originar otras enfermedades en el organismo
produciendo somatizaciones; como también a una disfuncién
en el eje hipotalamo-hipofisario-tiroideo, produciendo grandes

alteraciones fisicas y emocionales en la persona.

Aunque se puede desencadenar debido a experiencias
negativas, carencia de afectividad, estilo de vida inadecuada,
violencia y altos niveles de estrés que ha conllevado a un
guiebre emocional de la persona, como también el sexo, se
tiene conocimiento basado en investigaciones que la mujer
tiene mayor predisposicion en padecer cuadros depresivos
gue el sexo masculino, debido a los cambios hormonales que

se producen cada mes en toda su vida.
2.3.2.4. Caracteristicas

Los signos y sintomas de la depresion mas caracteristicos de
la depresion es la tristeza patoldgica, la cual es diferente al
estado de animo triste, ya que este ultimo es momentaneo,
sin embargo, esta tristeza patolégica se presenta sin ningin
motivo alguno y persiste a diario ocasionando una anhedonia
en la persona, como también la sensacion de angustia y

disminucién del desempefio en el trabajo y estudio.

Es frecuente también, la alteracion del pensamiento como las

ideas de culpabilidad, obsesivas de muerte, incapacidad y de
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suicidio, y la disminucion o aumento del suefio, la cual

ocasiona una disminucion de energia.

Por otro lado, se presentara la pérdida y aumento de apetito
modificando el peso de la persona, también la alteracion
somética como dolores cronicos musculares, cefaleas,

adormecimiento, exceso de cansancio y sudoracion nocturna.
2.3.2.5. Epidemiologia

La depresion es una enfermedad frecuente en todo el mundo,
y se calcula que afecta a mas de 300 millones de personas,
donde el 70% de los pacientes con depresion son mujeres.
(41)

En el Perd, los hallazgos preliminares de una encuesta
poblacional sobre la salud mental durante la pandemia por
COVID-19 y toque de queda, realizado a 58,349 personas, se
encontré que el 28.5% de todos los encuestados refirieron
presentar sintomatologia depresiva. De este grupo, el 41% de
los encuestados presentaron sintomatologia asociada a
depresion moderada a severa y el 12.8% refirio ideacion
suicida. Las mujeres reportaron sintomatologia depresiva en
el 30.8% y en los hombres el 23.4%. El grupo etario con mayor

afectacion depresiva fue el de 18 -24 afos. (42)
2.3.2.6. Clasificacion

Segun el DSM-V, la depresivos se clasifica de acuerdo a sus

caracteristicas clinicas, los cuales son (43):

a) Trastorno depresivo mayor: Se presenta un estado de

animo deprimido durante el periodo de 2 semanas, donde
se origina una disminucion de interés en la actividad diaria

gue se realizaba con normalidad, como también pérdida
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0 aumento de apetito modificando su peso, dificultad en
la concentracion y de conciliar el suefio, y los recurrentes

pensamientos con contenidos de culpabilidad y suicidio.

b) Trastorno _depresivo _persistente (distimia): Se

presenta un estado de animo deprimido durante el
periodo de 2 afios, donde la persona tiene de manera
persistente los sintomas depresivos mayor, donde se
acopla las somatizaciones que puede ocasionar una

discapacidad a la persona.

c) Trastorno_disférico_premenstrual: Inicia en la dltima

semana antes del ciclo menstrual y desaparecera al
finalizar la menstruacion, ante ellos los sintomas a
presentar es la irritabilidad, labilidad afectiva intensa,
sentimiento de desesperanza, llanto y dolores

musculares.

d) Trastorno depresivo inducido por una

sustancia/medicamento: Se da origen durante la

intoxicacion o abstinencia de la sustancia.

2.3.2.7. Dimensiones
Aaron Beck identifico los sintomas depresivos y cuantificd su
intensidad mediante el Inventario de depresion de Beck-II
(BDI-II), donde esta compuesto por 21 item agrupado en 2
dimensiones, la primera denominada somatico-motivacional,
la cual esta compuesta por los items
6,7,11,12,13,14,15,16,17,18,19,20,21; la segunda dimension
denominada  cognitivo-afectivo  agrupa los  items
1,2,3,4,5,8,9,10; todos ellos estdn mayormente relacionados

a la depresion.
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2.3.2.8. Diagnosticos
Para cada trastorno especifico existen criterios y condiciones
establecidos por la Asociacion Americana de Psiquiatria
(APA) los cuales estan expuestos en el Manual diagndstico y
estadistico de los trastornos mentales (DSM-5) y Si un
trastorno no cumple con los criterios necesarios no puede ser
clasificado como tal (44), sin embargo existen instrumentos
de evaluacion que permiten detectar e identificar con mayor
probabilidad el padecimiento y el nivel de afeccion de la
depresiéon como leve, agudo y cronico, como también la

sintomatologia de esta, como es el inventario de Beck.

2.3.2.9. Niveles de depresiéon

De acuerdo a la clasificacion internacional de enfermedades
(CIE-10) el nivel de depresion se clasifica de acuerdo a la

intensidad y nimero de los sintomas de la depresion, como:

eNormal: O - 6 puntos
e Depresion leve: 7 - 11 puntos
e Depresion moderada: 12 - 16 puntos

e Depresion severa: 17 - 63 puntos

2.3.2.10. Diagnasticos

Para cada trastorno especifico existen criterios y condiciones
establecidos por la Asociacibn Americana de Psiquiatria
(APA) los cuales estan expuestos en el Manual diagndstico y
estadistico de los trastornos mentales (DSM-5) y Si un
trastorno no cumple con los criterios necesarios no puede ser
clasificado como tal, sin embargo existen instrumentos de

evaluacion que permiten detectar e identificar con mayor
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2.3.2.11.

probabilidad el padecimiento y el nivel de afeccion de la
depresion como leve, agudo y cronico, como también la
sintomatologia de esta, como es el test de Beck, el test de

Hamilton, test Zung, entre otros. (45)

Tratamientos e intervenciones

Para tratar la depresion se debe tener en cuenta la gravedad
del trastorno, su funcionalidad, las actividades que realiza y
sobre todo la capacidad de la persona para colaborar con el
tratamiento. Estos tratamientos e intervenciones se realizan
en conjunto con un equipo multidisciplinario como el
Psiquiatra, Psicélogo(a) y Enfermero(a), con el fin de mejorar

la calidad de vida del paciente, y estos son:

a) Tratamiento  farmacolégico: Se utiliza los

antidepresivos de eficacia elevada y con el minimo de
efectos secundarios, ya que estos actuan frente a las
alteraciones de los neurotransmisores para que puedan
realizar sus funciones con normalidad, estas alcanzan

su maxima eficacia a las 10-12 semanas.

b) Psicoterapias: Se debe realizar terapias psicologicas

para complementar el tratamiento farmacoldgico, ya que
de esta manera se podra identificar, abordar las areas
deficientes en el paciente para disminuir los sintomas y
se pueda potenciar los factores protectores frente a

recaidas.

c) Intervencion de enfermeria: Es importante la

orientacion del paciente y familiares sobre la
enfermedad y el tratamiento farmacologico que se le
esta brindando con el fin que el paciente cumpla con su

administracion de ellas para obtener mayor adherencia
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a los tratamientos farmacologicos y  disminuir los
factores estresantes y aumentar el apoyo en el hogar,
como también se debe crear una red de apoyo en las
comunidades, instituciones educativas y centros
laborales para ofrecer asesoramiento e informacién con
el fin de tomar conciencia de la enfermedad y su
prevencion, como también los primeros auxilios

psicologicos frente a una crisis.

2.4. Definicién de términos basicos:

e SGA: El sindrome general de adaptacion es el conjunto de condiciones
fisicas y psiquicas resultantes del desbalance entre las exigencias del
entorno que superan las capacidades de respuesta y adaptacion del

sujeto.

e Adaptacion: Es el mecanismo biolégico a través del cual los organismos
se ajustan a cambios en su entorno mediante modificaciones
morfologicas, fisiologicas, conductuales y moleculares, que les hacen

mas aptos para su existencia.

e HSP: El eje hipofisosuprarrenal esta compuesto por el hipotalamo, que
es una estructura nerviosa situada en la base del cerebro que actia de
enlace entre el sistema endocrino y el sistema nervioso, se activa tanto

con las agresiones fisicas como con las psiquicas.

e SNV: El sistema nervioso autdbnomo o vegetativo es la parte del sistema
nervioso que se encarga de inervar las estructuras u Organos
relacionados con las actividades involuntarias internas necesarias para
el funcionamiento del organismo, como el corazén, el musculo liso y las

glandulas.

e Sistémico: Tiene como punto principal el concepto del sistema, que es

un conjunto de elementos interrelacionados con un objetivo comun.
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CAPITULO Il
HIPOTESIS Y VARIABLES

3.1. Hipotesis

3.1.1. Hipdtesis general

H1 Existe relacion entre el nivel de estrés académico y la
sintomatologia depresiva durante la pandemia COVID - 19 en los
estudiantes de internado de la Escuela Profesional de Enfermeria de

la Universidad Nacional del Callao, 2021.

HO No existe relacion entre el nivel de estrés académico y la
sintomatologia depresiva durante la pandemia COVID - 19 en los
estudiantes de internado de la Escuela Profesional de Enfermeria de

la Universidad Nacional del Callao, 2021.

3.1.2. Hipo6tesis especificas

HE1 Existe relacion entre el nivel de estrés académico y la
sintomatologia depresiva en la dimension cognitivo — afectivo durante
la pandemia COVID - 19 en los estudiantes de internado de la Escuela
Profesional de Enfermeria de la Universidad Nacional de Callao,
2021.

HE2 Existe relacion entre el nivel de estrés académico y la
sintomatologia depresiva en la dimension somatico - motivacional
durante la pandemia COVID - 19 en los estudiantes de internado de
la Escuela Profesional de Enfermeria de la Universidad Nacional de
Callao, 2021.

HE3 Existe relacion entre el nivel de estrés académico en la
dimensién estresores y la sintomatologia depresiva durante la

pandemia COVID - 19 en los estudiantes de internado de la Escuela
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Profesional de Enfermeria de la Universidad Nacional de Callao,
2021.

HE4 Existe relacion entre el nivel de estrés académico en la
dimension sintomas y la sintomatologia depresiva durante la
pandemia COVID - 19 en los estudiantes de internado de la Escuela
Profesional de Enfermeria de la Universidad Nacional de Callao,
2021.

HE5 Existe relacion entre el nivel de estrés académico en la
dimensién estrategias de afrontamiento y la sintomatologia depresiva
durante la pandemia COVID - 19 en los estudiantes de internado de
la Escuela Profesional de Enfermeria de la Universidad Nacional de
Callao, 2021.

3.2. Definicién conceptual de variables

Estrés Académico: Es 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
valoracion 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); y
cuando este desequilibrio obliga al alumno a realizar acciones de

afrontamiento para restaurar el equilibrio sistémico.

Asimismo, segun Barraza Macias Arturo manifiesta que el estrés
académico es un proceso sistémico, considerado de caracter adaptativo y
basicamente psicoldgico, la cual se da cuando el alumno se ve sometido a
estimulos estresores dentro del entorno escolar; cuando é€stos provocan
una situacion estresante o desequilibrio la cual se presenta con una serie
de sintomas; esto hace que el estudiante empiece a aplicar estrategias de

afrontamiento para recuperar homeostasis.
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Sintomatologia Depresiva: Es una afeccién mental que se caracteriza por
una alteracion afectiva, cognitiva y fisiologico que ocasionan en la persona
una tristeza patologica, desvalorizacion, pérdida de interés en las
actividades que se realizaba con normalidad, cambios de apetito, dificultad
de concentracion y agotamiento, que perduran al menos mas de 2
semanas, donde estas situaciones generan gran angustia a la persona que

lo padece al no tener una solucion por el desconocimiento de ella.

Asimismo, segun Aaron Beck en su teoria cognitiva, refiere que es una
alteracion del estado de ano persistente caracterizada por una tristeza,
apatia, concepto negativo de si mismo, autorreproches, culpa, conductas

de evitacion, sintomas somaticos y cambios en el nivel de actividad fisica.

3.2.1. Operacionalizacion de variables
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DEFINICION DEFINICION ' ESCALA DE
VARIABLES CONCEPTUAL | OPERACIONAL DIMENSIONES | INDICADORES ITEMS O PREGUNTA MEDICION
Barraza Macias | El estrés académico e Sobrecarga de | 1. ¢Con qué frecuencia te estresa la | Escala ordinal
Arturo manifiesta | es el puntaje obtenido trabajos. sobrecarga de tareas y trabajos
que el estrés | de las 3 dimensiones académicos que tienes que realizar
académico es un | a evaluar, que todos los dias? NIVELES
proceso sistémico, | describen los . 2. ¢Con qué frecuencia te estresa la
i e La personalidad . )
considerado de | estresores, los y el caracter del personalidad y el caracter de los/as Leve
caracter adaptativo y | sintomas y las docente. profesores/as que imparten clases? De 0 al 33%
basicamente estrategias de
psicolégico, la cual | afrontamiento. elas 3. ¢,Con qué frecuencia te estresa la | 0 - 34 puntos
8 se da cuando el | (Indicadores de evaluaciones. forma de evaluacion de los
= alumno se ve | acuerdo al Inventario 0 profesores/as (ensayos, trabajos de Moderado
"-'DJ sometido a | de SISCO SV - 21) E.':J investigacion, participacion)? -
ZE) estimulos estresores 8 _ 4. ¢Con qué frecuencia te estresa el | De 34% a 66%
< dentro del entorno 'é:J ¢ EI. myel de | nivel de exigencia de los | 35 - 69 puntos
) ) exigencia de los
ul escolar; cuando (|7) docentes. profesores/as?
T éstos provocan una L « El tipo de trabajo. 5. ¢Con qué frecuencia te estresa el
ﬂ situacion estresante tipo de trabajo que requieren los Severo

0 desequilibrio la
cual se presenta con
una serie de
sintomas; esto hace
que el estudiante
empiece a aplicar
estrategias de
afrontamiento para
recuperar

o El tiempo
limitado para
hacer el trabajo.

e No comprender
los temas.

profesores (consulta de temas, fichas
de trabajo, ensayos, etc.)

6. ¢Con qué frecuencia te estresa
tener tiempo limitado para realizar el
trabajo que asignan los/as
profesores/as?

7. ¢Con qué frecuencia te estresa la
poca claridad sobre lo que requieren

De 67% a 100%
70 - 105 puntos
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homeostasis.

los/as profesores/as?

SINTOMAS

¢ Fatiga cronica.

e Sentimientos de

depresion y
tristeza.

¢ Ansiedad,
angustia o}

desesperacion.

e Problemas de
concentracion.

e Sentimiento de
agresividad o

aumento de
irritabilidad.

e Conflictos o]
tendencia a
polemizar o}
discutir.

e Desgano para

8. ¢Con qué frecuencia se te
presenta la siguiente reaccion: fatiga
(cansancio permanente), cuando
estés estresado?

9. ¢Con qué frecuencia se te
presenta la siguiente reaccion:
sentimientos de depresion y fristeza,
cuando estas estresado?

10. ¢Con qué frecuencia se te
presenta la siguiente reaccion:
ansiedad, angustia o desesperacion,
cuando estas estresado?

11. ¢Con qué frecuencia se te
presenta la siguiente reaccion:
problemas de concentracion, cuando
estés estresado?

12. ¢Con qué frecuencia se te
presenta la siguiente reaccion:
sentimiento de agresividad o
aumento de irritabilidad, cuando
estés estresado?

13. ¢Con qué frecuencia se te
presenta la siguiente reaccion:
conflictos o tendencia a polemizar o
discutir, cuando estas estresado?
14. ¢Con qué frecuencia se te
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realizar las
labores
académicas.

presenta la siguiente reaccion:
desgano para realizar las labores
académicas, cuando estas
estresado?

ESTRATEGIAS DE AFRONTAMIENTO

Concentracion.

Resolucién de
problemas.

Verbalizaciéon del
problema.

Asertividad

15. ¢Con qué frecuencia utiliza esta
accion: concentrarse en resolver la
situacibn que me preocupa, para
enfrentar el estrés?

16. ¢ Con qué frecuencia utiliza esta
accion: establecer soluciones
concretas para resolver la situacion
gue me preocupa, para enfrentar el
estrés?

17. ¢Con qué frecuencia utiliza esta
accion: analizar lo positivo y negativo
de las soluciones pensadas para
resolver el problema que me
preocupa?

18. ¢Con qué frecuencia utiliza esta
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e Blsqueda
informativa.

e Elaboracion
planes.

e Optimismo.

de

accion: mantener el control sobre mis
emociones para que no me afecte lo
gue me estresa?

19. ¢Con qué frecuencia utiliza esta
accion: recordar situaciones similares
ocurridas anteriormente y pensar en
como las solucione, para enfrentar el
estrés?

20. ¢Con qué frecuencia utiliza esta
accion: elaboraciéon de un plan para
enfrentar lo que me estresa y
ejecucion de sus tareas, para
enfrentar el estrés?

21. ¢Con qué frecuencia utiliza esta
accion: tratar de obtener lo positivo
de la situaciéon que preocupa, para
enfrentar el estrés?
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SINTOMATOLOGIA DEPRESIVA

Segun Aar6n Beck
en su teoria
cognitiva, refiere que
es una alteracion del
estado de ano
persistente

caracterizada  por
una tristeza, apatia,

concepto  negativo
de si mismo,
autorreproches,

culpa, conductas de
evitacién, sintomas
somaticos y cambios
en el nivel de
actividad fisica.

La sintomatologia
depresiva es el
puntaje obtenido de
las 2 dimensiones que
describen los
sintomas somatico -
motivacional y
cognitivo - afectivo.

(Indicadores de
acuerdo al Inventario
de depresion de Beck
Il (BDI- 1))

SOMATICO - MOTIVACIONAL

Sentimiento de
castigo.

Disconformidad
con uno mismo.

Agitacién.

Pérdida de
interés

Indecisién
Desvalorizacién

Pérdida de
energia

Cambios en los
habitos de
suefio

Irritabilidad

Cambios de
apetito

Dificultad de
concentracion

Cansancio o]
fatiga

Perdida de
interés en el
sexo.

6. Sentimiento de castigo.

7. Disconformidad con uno mismo.

11.
12.

13.
14.

15.

16.

17.

18.

19.

20.

21.

Agitacién.
Pérdida de interés

Indecisién
Desvalorizacion

Pérdida de energia

Cambios en los habitos de suefio
Irritabilidad

Cambios de apetito

Dificultad de concentracion
Cansancio o fatiga

Perdida de interés en el sexo.

Escala ordinal

NIVELES
Minimo

0-6 puntos

Leve

7 — 11 puntos

Moderado
12 — 16 puntos

Severo
17 — 63 puntos
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COGNITIVO - AFECTIVO

Tristeza.
Pesimismo.
Fracaso.

Pérdida del
placer.

Sentimientos
de culpa.

Autocritica.

Pensamiento o
deseos suicidas

Llanto.

. Tristeza.

. Pesimismo.

. Fracaso.

. Pérdida del placer.

A WN B

5. Sentimientos de culpa.

8. Autocritica.

9. Pensamiento o deseos suicidas.

10. Llanto.
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CAPITULO IV
METODOLOGIA DEL PROYECTO

4.1. Disefio metodologico

Sustentado en la clasificacion dada por Hernandez, Fernandez y
Baptista. La investigacion tiene un disefio no experimental, porque se
realizo sin la manipulacion de las variables, ya que solo se observo los

fendmenos en su ambiente natural para después analizarlos.

Donde:

ox M: Muestra de estudio (Estudiantes de Internado de
/ la Escuela Profesional de Enfermeria de la
Facultad de Ciencias de la Salud de la

Universidad Nacional del Callao)

\ OX: Representa a la variable del estrés académico

QY: Representa a la variable de la depresion
Oy

R: Grado de relacién existente

Por otra parte, se adoptd el tipo de investigacion transeccional o
transversal ya que la recoleccion de datos se realizé en un solo
momento, y en un tiempo Unico. Ademas, es de tipo correlacional, ya que
plantea y pone a prueba una hipétesis, estableciendo la asociacion entre

las variables del estrés académico y la sintomatologia depresiva.

4.2. Método de investigacion

En el presente trabajo de investigacion se utiliz6 el método logico
deductivo, ya que la busqueda y consolidaciébn de antecedentes fue
realizada desde el nivel internacional al nacional, partiendo asi de datos
generales a particulares. Asimismo, el uso del método deductivo
indirecto se refleja en el planteamiento del problema de investigacion, ya
gue se parte de una premisa inicial general a la segunda premisa
particular, lo que nos permitié establecer una comparacién entre ambas
para una posterior conclusion. Por otro lado, para la formulacion de

hipotesis generales y especificas, se utiliz6 el método hipotético
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deductivo ya que parte de una explicacion inicial, para luego obtener
conclusiones particulares de ella, que luego a su vez son comprobadas

en la investigacion.
4.3. Poblacion y muestra

4.3.1. Poblacion

Para efectos del presente estudio, la poblacion estuvo constituida
por 70 alumnos que actualmente cursan el internado | e Internado
I, de la Facultad de Ciencias de la Salud de la Universidad Nacional

del Callao, el cual es objeto de la presente investigacion.

4.3.2. Muestra

Para seleccionar el tamafo de la muestra a tomar en consideracion
en la presente investigacion, se utilizo la férmula para un universo

finito teniendo la siguiente expresion:
Donde:

Z = Nivel de Confianza (1.96)

p = Variable positiva (0.6) s A
g = Variable negativa (0.4) =
N = Poblacion total (70)

¢ = Precision o error (5%)

n= (1.96 x 1.96) x (0.6 x 0.4) x 70
(0.05x0.05) x (70 -1) + (1.96 x 1.96) x (0.6 x 0.4)

n= 3.8416 x 0.24 x 70
(0.0025 x 69) + (3.8416 x 0.24)

0.921984 x 70 = 64.53888= 58.96 = 59
0.1725 + 0.921984 1.094484

n

La aplicacion de la férmula descrita con anterioridad indica que la
muestra del presente estudio estuvo conformada por cincuenta y

nueve (59) estudiantes que cursan el internado | e Internado I, de
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la Facultad de Ciencias de la Salud de la Universidad Nacional del

Callao.
Criterios de inclusion:

v’ Ser estudiantes que cursen el internado de la Escuela
Profesional de Enfermeria de la Universidad Nacional del

Callao durante la pandemia COVID-19.
v’ Estudiantes de ambos sexos.

v Estudiantes que acepten participar previo consentimiento

informado.
Criterios de exclusion:

v No ser estudiantes que cursen el del internado | e internado Il
de la Escuela Profesional de Enfermeria de la Universidad
Nacional del Callao durante la pandemia COVID-19.

v’ Estudiantes que no brindan su consentimiento informado.

4.4. Lugar de estudio y periodo desarrollado

La investigacion se realizo en la Escuela Profesional de Enfermeria en
la Facultad de Ciencias de la Salud, de la Universidad Nacional del
Callao; en el Provincia Constitucional del Callao; esta se ubica dentro
de la ciudad universitaria. Fue creada el 30 de enero de 1990 con la
propuesta de formar profesionales del mas alto nivel cientifico,
tecnoldgico y humanistico; que constituyan agentes activos de cambio
social, acorde a las necesidades de salud de la region y del pais. Tiene
una poblacion de 613 estudiantes correspondiente al semestre 2021 y

687 para el semestre 2022.

Actualmente debido a las medidas de contingencia para la prevencién
del COVID19., los alumnos del internado vienen realizando sus clases
de manera virtual desde el 2020 en sus hogares por la cuarentena

declarada por el estado, donde muchos de ellos tuvieron dificultad para
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conectarse a sus clases y realizar el internado, sin embargo, luego de
1 afio pudieron cursar el internado de manera presencial en las
diferentes sedes que el MINSA habilité para que los internos de las
diversas carreras de salud puedan continuar con sus estudios
profesionales, es por ello que el presente estudio de investigacion sera
realizado de manera virtual desde de junio de 2021 hasta el actual

presente afo, 2022.

4.5. Técnicas e instrumentos para la recoleccion de la

informacion

45.1. Técnica

Encuesta: Esta técnica nos brind6 una busqueda sistematica de
informacion sobre los datos que deseamos, a fin de identificar
un perfil compuesto de la poblacion. En este caso, se encuesto
a los estudiantes de internado de la Escuela Profesional de
Enfermeria de la Universidad Nacional del Callao, cuya
caracteristica en comun es poder identificar en ellos la presencia
del estrés académico y la sintomatologia depresiva durante la
pandemia COVID-19.

4.5.2. Instrumento

Cuestionario: El instrumento utilizado es la escala de actitud con
una calificacion de tipo Likert, cuya aplicacion se le pide a un
sujeto que indique su acuerdo o desacuerdo con una serie de
proposiciones relacionadas con las actitudes que se quieren
medir. Estos fueron aplicados de manera virtual por lo que se les
envio el URL del formulario Google a los estudiantes de
internado de la Escuela Profesional de Enfermeria de la

Universidad Nacional del Callao.
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V1: Inventario SISCO SV -21

Para la variable de estrés académico se utilizé “El Inventario
Sistémico Cognoscitivista para el estudio del Estrés Académico
Segunda Versién de 21 items” (Anexo N.° 2) elaborada por Arturo
Barraza Macias. Es un instrumento de auto aplicacion para
determinar el nivel de estrés en los internos de la Escuela
Profesional de Enfermeria de la Facultad de Ciencias de la Salud

de la Universidad Nacional del Callao.

Es una escala de tipo Likert auto aplicada constituida por 21 items
relacionados con el estrés académico, lo cual, contiene siete
preguntas por cada dimension, como estresores, sintomas y de

estrategias de afrontamiento.

DIMENSIONES ITEMS
Estresores 1,2,3,4,5,6,7
Estrés Sintomas 8,9,10,11,12,13,14
Académico i
Estrategias de | ;151 1819 20 21
Afrontamiento

Valores asignados a cada respuesta de la escala:

ALTERNATIVA DE RESPUESTA | PUNTAJE
Nunca 0
Rara vez 1
Algunas veces 2
Casi siempre 3
Siempre 4

Interpretacién:

Se realiz6 la sumatoria de los puntos obtenidos y a través de una
regla de tres simple, los porcentajes de las puntuaciones obtenidas
se comparé con el conjunto de normas establecidas de

interpretacion general, al que se le asigno los valores:
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NIVEL DE ESTRES PUNTAJE
ACADEMICO
Leve 0 - 34 puntos
Moderado 35 - 69 puntos
Severo 70 - 105 puntos

V2: Inventario de Depresion Beck 1l (BDI-II)

Para la variable de sintomatologia depresiva se utilizé el
Inventario de depresién Beck Il (BDI-II) (Anexo N.° 2), el cual es
un instrumento de auto aplicacion disefiado por Aaron T. Beck y
colaboradores en el afio 1996, sin embargo, utlizamos la
adaptacion del inventario mencionado para universitarios de Lima
Metropolitana realizado por RF. Carranza Esteban en el afio 2013,
cuyo inventario tuvo indices psicométricos una buena
consistencia interna a través del alfa de Crombach y la validez
para su uso, este estd compuesto de 2 dimensiones que estan
relacionados con 21 items, la primera denominada cognitivo -
afectivo y la segunda dimensiébn denominada somatico-
motivacional, cuyo inventario fue auto aplicado paran identificar la
sintomatologia depresiva y determinar el nivel de ella en
estudiantes internos de la Escuela Profesional de Enfermeria de
la Facultad de Ciencias de la Salud de la Universidad Nacional del

Callao en un intervalo de tiempo de 10 a 15 min.

DIMENSIONES ITEMS
Cognitivo - 7,11,12,13,14, 15,
DEPRESIVA Somatico-
Motivacional 1,2,3,4,5,8,9,10

En cuanto a las puntuaciones y niveles establecidos para su
calificacion e interpretacién se obtendra un resultado de 0 a 63
puntos, debido que cada item se valora de 0 a 3 en funcion de la

alternativa escogida.
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Interpretacién:
Se realizo la sumatoria de los puntos de cada item para tener la

siguiente interpretacion:

NIVEL DE DEPRESION PUNTAJE
Nivel minimo de depresion 0 - 6 puntos
Nivel leve de depresion 7 - 11 puntos
Nivel moderado de depresion 12 - 16 puntos
Nivel severo de depresién 17 - 63 puntos

4.5.3. Validez y Confiabilidad

Los instrumentos que se utilizaron en la investigacion ya sea el Sisco
Sv-21 para el estrés académico y el Inventario de Depresion de Beck
I (BDI-Il) para la sintomatologia depresiva, tienen una validez
internacional y nacional, sin embargo, se realiz0 nuevamente el
proceso de validacion de contenido con relacion a nuestra realidad
de estudio con el fin de identificar si estos alcanzan los niveles

adecuados de significacion estadistica.

Es por ello que los IRD fueron evaluados por 6 jueces expertos 1
Dra. Teresa Angelica Vargas Palomino, especialista en cuidados en
Salud Mental y Psiquiatria y docente de la FCS de la UNAC, 2 Dr.
Walter Zaavedra Lopez, Psicologo y docente de la FCS de la UNAC,
3. Dra. Olga Giovanna Valderrama Rios, especialista en Salud
Publica y docente de la FCS de la UNAC, 4 Mg. Eufemia Flor Reyes
Reyes, especialista en salud mental, 5. Mg. Carmen Olga Malpica
Chihua, especialista en salud mental y docente de la FCS de la
UNAC y 6 Mg. Inés Luisa Anzualdo Padilla, especialista en salud
publica, docente de la FCS de la UNAC vy jefa en Diresa Callao del
area de Atencion Integral de Salud por Curso de Vida. Es asi que se
obtuvo un p valor = 0.0156 inferior de 0.05, por lo cual podemos
aseverar que existe una concordancia favorable entre las respuestas

de los jueces expertos.

Después de ello se realizé la prueba piloto a 19 internos de

enfermeria en donde el IRD fue aplicado de forma virtual a través de
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un enlace de Google Forms, posteriormente este cuestionario fue
aplicado con la misma metodologia anterior a nuestra muestra de
estudio, es decir a los 59 estudiantes de enfermeria de la FCS de la
UNAC. Asimismo, los mencionados inventarios fueron analizados
para identificar su confiabilidad mediante el calcul6 de la prueba de
Alfa Cronbach, ya que de esta manera se podra reconocer que estos
presentan una oOptima consistencia y que cada item presenta una
homogeneidad, es asi que se obtuvo los siguientes resultados:
Escala: CONFIABILIDAD CUEST 01_ ESTRES ACADEMICO

Estadisticas de fiabilidad

Alfa de N de
Cronbach Elementos
772 19

Escala: CONFIABILIDAD_CUEST 02_ SINTOMATOLOGIA

DEPRESIVA
Estadisticas de fiabilidad
Alfa de N de
Cronbach Elementos
,969 19

Segun George y Mallery (1995), la escala de confiabilidad para el

Alfa de Crombach, es la siguiente:

VALORES SIGNIFICADO
Por debajo de 0,5 Nivel no aceptable
Entre 0,5y 0,6 Nivel pobre
Entre 0,6 y 0,7 Nivel débil
Entre 0,7y 0,8 Nivel aceptable
Entre 0,8y 0,9 Nivel bueno
Superior a 0,9 Nivel excelente

Segun la prueba de confiabilidad del instrumento que mide la
variable de estrés académico es de 0.772 que representa segun la
tabla de Alfa de Crombach un nivel aceptable y el valor de
confiabilidad del instrumento que mide la variable de sintomatologia
depresiva es de 0.969 que representa un nivel excelente en

confiabilidad.
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4.6. Analisis y procesamiento de datos

El tratamiento estadistico de la informacion se realizé de la siguiente
manera:

Se elaboré el cuestionario por Google Forms, luego se envio el enlace
a los internos de enfermeria quienes al ingresar respondieron las
encuestas, estas se guardaron automaticamente por orden de
respuesta. Después de haberse recolectado todos los datos, se elabor6
un libro de cédigo, donde se asigné un valor a cada item de respuesta
y estos fueron digitalizados a una matriz de tabulacion en Microsoft
Excel 2019, los cuales se procesaron utilizando un Software Estadistico
en el Programa SPSS 25 V, el mismo con el que se realizo las tablas y
graficos para el analisis descriptivo. Para el analisis inferencial, se
utilizé procedimientos de asociacion para variables ordinales y

politbmicas.

Finalmente, para comprobar o descartar la hipotesis del estudio se
utilizé el procedimiento Rho de Spearman de la estadistica no
paramétrica, para relacionar las variables ordinales y presentar

posteriormente la discusion de resultados.

INTERPRETACION DEL COEFICIENTE DE CORRELACION DE SPEARMAN

Valores Interpretacion
De -0.91 a -1 Correlacién Muy alta

De -0.71a-0.90
De -0.41 a-0.70
De -0.21 a -0.40
De0Oa -0.20
De0Oa 0.20

De 0.21 a 0.40
De 0.41 a0.70
De 0.71 a 0.90
De0.91a1

Correlacion Alta

Correlacién Moderada
Correlacion Baja

Correlaciéon Practicamente nula
Correlacion Practicamente nula
Correlacion Baja

Correlacion Moderada
Correlacion Alta

Correlacion Muy Alta

Fuente: http://go.microsoft.com/fwlink/p/?Linkld=255141

4.7. Aspectos Eticos en Investigacién

El presente estudio de investigacion conté con los criterios éticos
académicos, debido que se realizé las respectivas coordinaciones con

la Direccion de la Escuela Profesional de Enfermeria mediante una
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solicitud para la ejecucion del trabajo de manera virtual, tomando de
poblacion y muestra a los estudiantes internos de Enfermeria,
asimismo se respeto la autoria de los trabajos de investigacion tomadas
como referenciales para el desarrollo de este. Ante ello se cumplié con

los siguientes principios bioéticos:

Principio de la beneficencia: Se le brind6 la informacion adecuada

sobre el estudio a realizarse mediante el consentimiento informado,
asimismo mediante una comunicacién directa a través de los delegados
de los 59 estudiantes del internado de la Escuela Profesional de
Enfermeria de la Universidad Nacional del Callao, para que de esta
manera realicen la encuesta virtual acoplandonos a la coyuntura actual,
garantizando la confidencialidad personal y de sus respuestas,

reafirmando que estas seran exclusivamente para fines educativos.

Principio de la no maleficencia: Debido a la coyuntura actual a causa

de la pandemia del COVID — 19 se utilizé los medios virtuales para
evitar exponer la salud de los estudiantes de internado y de los
investigadores ante una infeccién por el CoV2, por tanto, se realizé las
coordinaciones mediante mensajeria de correo electrénico, WhatsApp
y Facebook, a fin de lograr la comunicacion continua en caso de alguna

duda al momento de su llenado.

Principio de la justicia: El presente tema del trabajo de investigacion

no tuvo ningun fin de excluir a alguna poblacion por alguna diferencia

social o cultural.

Principio de autonomia: Los estudiantes de internado de la Escuela

Profesional de Enfermeria de la Universidad Nacional del Callao
respondieron las encuestas de manera autbnoma, debido que al iniciar
se les brindo la opcion de aceptar ser parte de nuestro trabajo de

investigacion atreves del consentimiento informado.
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CAPITULO V
RESULTADOS

5.1. Resultados descriptivos

TABLAS5.1.1
CARACTERISTICAS PERSONALES DURANTE LA PANDEMIA COVID-19
DE LOS ESTUDIANTES DE INTERNADO DE LA ESCUELA PROFESIONAL
DE ENFERMERIA DE LA UNIVERSIDAD NACIONAL DEL CALLAO, 2021.

CARACTERISTICAS N= 59
PERSONALES N° %
EDAD
20 - 25 afios 44 74.6%
26 - 30 afios 11 18.6%
31- 35 afios 1 1.7%
36 - 40 afios 2 3.4%
41 - 45 afos 1 1.7%
SEXO
Femenino 41 69.5%
Masculino 18 30.5%
ESTADO CIVIL

Soltero (a) 57 94.9%
Conviviente 1 3.4%

Casado (a) 0 0%

Viudo (a) 0 0%
Divorciado (a) / Separado (a) 1 1.7%

OCUPACION
Solo estudio 23 40.7%
Estudio y trabajo eventualmente 23 33.9%
Estudio y trabajo diariamente 13 25.4%
TIPO DE INTERNADO

Comunitario 43 72.9%
Hospitalario 16 27.1%

Fuente: Elaboracién Propia con Programa de Excel

En latabla 5.1.1 se puede observar que hay un total de 59 estudiantes
de internado de la Escuela Profesional de Enfermeria, donde el 74.6%
(44) se encuentran en un rango de 20 - 25 afios de edad, el 18.6% (11)
se encuentran en un rango de 26 - 30 afios de edad, el 1.7% (1) se
encuentran en un rango de 31- 35 aflos de edad, el 3.4% (2) se
encuentran en un rango de 36 - 40 afios de edad y el 1.7% (1) se

encuentran en un rango de 41 - 45 afios de edad. El 69.5% (41) del
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sexo femenino y 30.5% (18) del sexo masculino. El 94.9% (57) es

soltero (a), 3.4% (1) es convivientes y el 1.7% (1) es divorciado (a) /
separado(a). El 40.7% (23) solo estudia, el 33.9% (23) estudia y trabaja

eventualmente, y el 25.4% (13) estudia y trabaja diariamente. El 73%

(43) realiza el internado comunitario y el 27% (16) el internado

hospitalario. De lo mencionado anteriormente se encontré que en su

mayoria los estudiantes del internado solo estudian y son solteros (a),

sin embargo, muchos de ellos (as) obtuvieron un nivel de estrés

académico moderado y sintomatologia depresiva severa.

TABLA5.1.2
CARACTERISTICAS ACADEMICAS DURANTE LA PANDEMIA COVID-
19 DE LOS ESTUDIANTES DE INTERNADO DE LA ESCUELA
PROFESIONAL DE ENFERMERIA DE LA UNIVERSIDAD NACIONAL
DEL CALLAO, 2021.

= K9
CARACTERISTICAS
ACADEMICAS N° % N° % N° % N° % N° %
Totalmente De acuerdo Ni de acuerdo ni En desacuerdo Totalmente en
éCree usted que desde que se de acuerdo desacuerdo desacuerdo
dio el inicio de las clases
virtuales durante la pandemia
por el COVID 19 afecté su salud 20 34% 27 46% 6 10% 5 8% 1 2%
mental?
¢Consideras que te alcanza el Totalmente Ni de acuerdo ni Totalmente en
. . X De acuerdo En desacuerdo
tiempo para realizar los trabajos | de acuerdo desacuerdo desacuerdo
académicos y a su vez el 5 8% | 14 24% | 13 2% | 13 22% | 14 24%
internado?
aTe sientes seguro reaIizNando el | Totalmente Muy seguro Ni. seguro ni Poco seguro Nada seguro
internado con las ensefianzas seguro inseguro
brindadas durante las clases
virtuales a causa de la COVID - 0 0% 7 12% 19 32% 30 51% 3 5%
19?
¢Estd de acuerdo con las Totalmente Ni de acuerdo ni Totalmente en
X De acuerdo En desacuerdo
medidas optadas por la de acuerdo desacuerdo desacuerdo
Universidad frente al bienestar
del alumno ante su exposiciéona | 3 5% 20 34% 21 36% 9 15% 5 8%
los EE. SS?
Totalmente Muy Ni satisfecho ni Poco Nada satisfecho
satisfecho satisfecho insatisfecho satisfecho
¢éTe sientes satisfecho con la
dotacién del equipo de 3 5% 10 17% 21 36% 17 29% 8 14%
proteccién personal brindado?
Todos los Casi todos . .
. P Ocasionalmente Casi nunca Nunca
dias los dias
¢Te preocupa contagiarte y
contagiar a tu familia del COVID
-19 durante tu estadia como 32 54% 14  24% 11 19% 1 2% 1 2%
interno en los establecimientos
de salud?

Fuente: Elaboracién Propia con Programa de Excel
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En la tabla 5.1.2. se muestra que en un total de 59 estudiantes de
internado de la Escuela Profesional de Enfermeria, el 46% (27)
mencionan que estan de acuerdo que desde que se dio el inicio de las
clases virtuales durante la pandemia por el COVID 19 afect6 su salud
mental, asi como el 24% (14) estan de acuerdo que consideran que le
alcanza el tiempo para realizar los trabajos académicos y a su vez el
internado, sin embargo, existe un 24% (14) que estan en total
desacuerdo con ello. ElI 51% (30) consideran que se sienten poco
seguro realizar el internado con las ensefianzas brindadas durante las
clases virtuales a causa de la COVID — 19. El 36% (21) mencionan
gue estan ni de acuerdo ni en desacuerdo con las medidas optadas
por la Universidad frente al bienestar del alumno ante su exposicion a
los EE. SS. El 29% perciben ni satisfaccién ni insatisfaccién con la
dotacion del equipo de proteccion personal brindado en el EE. SS y el
54% (32) presentan todos los dias preocupacion por contagiarse y
contagiar a su familia del COVID -19 durante tu estadia como interno
en el EE.SS.

TABLA 5.1.3
NIVEL DE ESTRES ACADEMICO DURANTE LA PANDEMIA COVID
- 19 DE LOS ESTUDIANTES DE INTERNADO DE LA ESCUELA
PROFESIONAL DE ENFERMERIA DE LA UNIVERSIDAD
NACIONAL DEL CALLAO, 2021.

Estrés Académico N° %
Leve 3 5%
Moderado 36 61%
Severo 20 34%
TOTAL 59 100%

Fuente: Elaboracion Propia con Programa de Excel

En la tabla 5.1.3 podemos observar que, del total de 59 estudiantes de
internado, el 61% (36) presentan un nivel de estrés académico
moderado, el 34% (20) presentan un nivel de estrés académico severo,

el 5% (3) presentan un nivel de estrés académico leve.
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GRAFICO 5.1.3
NIVEL DE ESTRES ACADEMICO DURANTE LA PANDEMIA COVID
-19 DE LOS ESTUDIANTES DE INTERNADO DE LA ESCUELA
PROFESIONAL DE ENFERMERIA DE LA UNIVERSIDAD
NACIONAL DEL CALLAO, 2021

ESTRES ACADEMICO

Porcentaje

Leve Modarado Severo

NIVEL DE ESTRES ACADEMICO

Fuente: Gréafico N°5.1 del Apéndice del paquete SPPS

En el grafico 5.1 demostrando que los estudiantes de internado de la
Escuela Profesional de Enfermeria de la Universidad Nacional del
Callao presentan un mayor porcentaje en el nivel de estrés académico

moderado.

TABLA 5.1.4
NIVEL DE SINTOMATOLOGIA DEPRESIVA DURANTE LA
PANDEMIA COVID-19 DE LOS ESTUDIANTES DE INTERNADO
DE LA ESCUELA PROFESIONAL DE ENFERMERIA DE LA
UNIVERSIDAD NACIONAL DEL CALLAO, 2021.

Sintomatologia

Depresiva N° %
Minimo 17 29%
Leve 8 14%
Moderado 12 20%
Severo 22 37%
TOTAL 59 100%

Fuente: Elaboracién Propia con Programa de Excel
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En la tabla 5.1.4 podemos observar que, del total de 59 estudiantes
de internado, el 37% (22) presentan un nivel de sintomatologia
depresiva severo, el 20% (12) presentan un nivel de sintomatologia
depresiva moderado, el 14% (8) presentan un nivel de sintomatologia
depresiva leve y el 29% (17) presentan un nivel de sintomatologia

depresiva minimo.

GRAFICO5.1.4
NIVEL DE SINTOMATOLOGIA DEPRESIVA DURANTE LA
PANDEMIA COVID-19 DE LOS ESTUDIANTES DE INTERNADO
DE LA ESCUELA PROFESIONAL DE ENFERMERIA DE LA
UNIVERSIDAD NACIONAL DEL CALLAO, 2021.

SINTOMATOLOGIA DEPRESIVA

40

Porcentaje

Minimo Leve Moderado Severo

NIVEL DE SINTOMATOLOGIA DEPRESIVA

Fuente: Grafico N° 5.2 del Apéndice del paquete SPPS

En el grafico 5.2 se observa que los estudiantes de internado de la
Escuela Profesional de Enfermeria de la Universidad Nacional del

Callao presentan un nivel de sintomatologia depresiva severa.
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TABLA5.15
NIVEL DE ESTRES ACADEMICO Y SINTOMATOLOGIA DEPRESIVA
DURANTE LA PANDEMIA COVID-19 DE LOS ESTUDIANTES DE
INTERNADO DE LA ESCUELA PROFESIONAL DE ENFERMERIA DE LA
UNIVERSIDAD NACIONAL DEL CALLAO, 2021.

SINTOMATOLOGIA DEPRESIVA TOTAL

Minimo Leve Moderado | Severo TOTAL
Leve Recuento 2 1 0 0 3
% del Total 3,4% 1,7% 0,0% 0,0% 5,1%
ESTRES Moderado |Recuento 14 5 8 9 36
ACADEMICO % del Total 23,7% 8,5% 13,6% 15,3% 61,0%
Severo Recuento 1 2 5 12 20
% del Total 1,7% 3,4% 8,5% 20,3% 33,9%
Recuento 17 8 13 21 59
TOTAL % del Total 28,8% 13,6% 22,0% 35,6% 100,0%

Fuente: Tabla N° 5.1.5 del Apéndice del paquete SPPS

En la tabla 5.1.5 podemos observar que, del total de 59 estudiantes de
internado, el 5.1% (3) presentan un nivel de estrés académico leve, de
estas el 3,4% (2) presentan un nivel de sintomatologia depresiva
minima; el 61,0% (36) presentan un nivel de estrés académico
moderado, de estas el 23,7% (14) presentan un nivel de sintomatologia
depresiva minima. Asi mismo, del 33,9% (20) presentan un nivel de
estrés académico severo, de estas el 20,3% (12) presentan un nivel de

sintomatologia depresiva severo.

93



Recuento

GRAFICO5.1.5
NIVEL DE ESTRES ACADEMICO Y SINTOMATOLOGIA DEPRESIVA
DURANTE LA PANDEMIA COVID-19 DE LOS ESTUDIANTES DE
INTERNADO DE LA ESCUELA PROFESIONAL DE ENFERMERIA DE
LA UNIVERSIDAD NACIONAL DEL CALLAO, 2021.
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Fuente: Gréafico N° 5.3 del Apéndice del paquete SPPS

En el gréfico 5.3 se observa que los estudiantes de internado de la
Escuela Profesional de Enfermeria de la Universidad Nacional del
Callao presentan un nivel moderado de estrés académico y un nivel

severo de sintomatologia depresiva.
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5.2. Resultados inferenciales

TABLA 5.2.1
RELACION ENTRE EL NIVEL DE ESTRES ACADEMICO Y LA
SINTOMATOLOGIA DEPRESIVA DURANTE LA PANDEMIA COVID-
19 DE LOS ESTUDIANTES DE INTERNADO DE LA ESCUELA
PROFESIONAL DE ENFERMERIA DE LA UNIVERSIDAD NACIONAL
DEL CALLAO, 2021.

ESTRES SINTOMATOLOGIA
ACADEMICO DEPRESIVA
Coeficiente de "
3 L, 1,000 ,469
ESTRES correlacion
ACADEMICO Sig. (bilateral) . ,000
Rho de N 59 59
Spearman Coeficiente de "
. ,469 1,000
SINTOMATOLOGIA correlacion
DEPRESIVO Sig. (bilateral) ,000
N 59 59

**_La correlacion es significativa en el nivel 0,01 (bilateral).
Fuente: Tabla N° 5.2.1 del Apéndice del paquete SPPS

En la tabla 5.2.1 se observa que el nivel de significancia de p es 0,000
el cual es menor a 0,05, por lo que hay una relacion entre las variables
estrés académico y sintomatologia depresiva durante la pandemia
COVID-19 en los estudiantes de internado de la Escuela Profesional de
Enfermeria de la Universidad Nacional del Callao y el coeficiente de
correlacion de Rho Spearman es 0.469, con un resultado segun escala
de moderado.
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TABLA 5.2.2

RELACION ENTRE EL NIVEL DE ESTRES ACADEMICO Y LA
SINTOMATOLOGIA DEPRESIVA EN SU DIMENSION COGNITIVO-
AFECTIVO DURANTE LA PANDEMIA COVID - 19 DE LOS
ESTUDIANTES DE INTERNADO DE LA ESCUELA PROFESIONAL DE
ENFERMERIA DE LA UNIVERSIDAD NACIONAL DEL CALLAO, 2021

NIVEL DEL ESTRES

DIMENSION

ACADEMICO COGNITIVO - AFECTIVO
Coef|C|ent'e, de 1.000 468"
NIVEL DEL correlacién
ESTRES
ACADEMICO Sig. (bilateral) 0.000
Rho de N 59 59
Spearman -
) Coeﬂment_et de 468" 1.000
DIMENSION correlacion
COGNITIVO-
AFECTIVO  Sig. (bilateral) 0.000
N 59 59

** | a correlacidn es significativa en el nivel 0,01 (bilateral).
Fuente: Tabla N° 5.2.2 del Apéndice del paquete SPPS

En la tabla 5.2.2 se observa que el nivel de significancia de p es 0,000

el cual es menor a 0,05, por lo que hay una relacion entre las variables

estrés académico y sintomatologia depresiva en la dimensién cognitivo

— afectivo durante la pandemia COVID-19 en los estudiantes de

internado de la Escuela Profesional de Enfermeria de la Universidad

Nacional del Callao y el coeficiente de correlacion de Rho Spearman

es 0.468, con un resultado segun escala de moderado.
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TABLA 5.2.3

RELACION ENTRE EL NIVEL DE ESTRES ACADEMICO Y LA
SINTOMATOLOGIA DEPRESIVA EN SU DIMENSION SOMATICO -
MOTIVACIONAL DURANTE LA PANDEMIA COVID - 19 DE LOS
ESTUDIANTES DE INTERNADO DE LA ESCUELA PROFESIONAL DE
ENFERMERIA DE LA UNIVERSIDAD NACIONAL DEL CALLAO, 2021.

NIVEL DEL DIMENSION
ESTRES SOMATICO-
ACADEMICO | MOTIVACIONAL

Coeficiente de

NIVEL DEL . 1,000 461
j correlaciéon
ESTRES ] ]
. Sig. (bilateral) . ,000
ACADEMICO
Rho de N 59 59
Spearman i Coeficiente de "
DIMENSION . 461 1,000
correlacion
SOMATICO- ) .
Sig. (bilateral) ,000

MOTIVACIONAL

N 59 59

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

Fuente: Tabla N° 5.2.3 del Apéndice del paquete SPPS

En la tabla 5.2.3 se observa que el nivel de significancia de p es 0,000
el cual es menor a 0,05, por lo que hay una relacidn entre las variables
estrés académico y sintomatologia depresiva en la dimension somatico
- motivacional durante la pandemia COVID-19 en los estudiantes de
internado de la Escuela Profesional de Enfermeria de la Universidad
Nacional del Callao y el coeficiente de correlacion de Rho Spearman

es 0.461, con un resultado segun escala de moderado.
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TABLA5.2.4

RELACION ENTRE EL NIVEL DE ESTRES ACADEMICO EN SU
DIMENSION ESTRESORES Y LA SINTOMATOLOGIA DEPRESIVA
DURANTE LA PANDEMIA COVID - 19 DE LOS ESTUDIANTES DE

INTERNADO DE LA ESCUELA PROFESIONAL DE ENFERMERIA DE LA

UNIVERSIDAD NACIONAL DEL CALLAO, 2021.

NIVEL DE LA 3
. DIMENSION
SINTOMATOLOGIA
ESTRESORES
DEPRESIVA
Coeficiente de
NIVEL DE LA ., 1,000 ,016
} correlacion
SINTOMATOLOGIA ] ]
Sig. (bilateral) ,904
DEPRESIVA
Rho de N 59 59
Spearman Coeficiente de
| L ,016 1,000
DIMENSION correlaciéon
ESTRESORES Sig. (bilateral) ,904
N 59 59

Fuente: Tabla N° 5.2.4 del Apéndice del paquete SPPS

En la tabla 5.2.4 se observa que el nivel de significancia de p es 0,904

el cual es mayor a 0,05, por lo que no hay una relacion entre las

variables sintomatologia depresiva y estrés académico en la dimension

estresores durante la pandemia COVID-19 en los estudiantes de

internado de la Escuela Profesional de Enfermeria de la Universidad

Nacional del Callao y el coeficiente de correlacion de Rho Spearman

es 0.016, con un resultado segun escala de muy baja.
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TABLA 5.2.5

RELACION ENTRE EL NIVEL DE ESTRES ACADEMICO EN SU
DIMENSION SINTOMAS Y LA SINTOMATOLOGIA DEPRESIVA DURANTE
LA PANDEMIA COVID - 19 DE LOS ESTUDIANTES DE INTERNADO DE
LA ESCUELA PROFESIONAL DE ENFERMERIA DE LA UNIVERSIDAD

NACIONAL DEL CALLAO, 2021.

NIVEL DE LA .
. DIMENSION
SINTOMATOLOGIA
SINTOMAS
DEPRESIVA
Coeficiente de
NIVEL DE LA . 1,000 -,109
} correlaciéon
SINTOMATOLOGIA =~ )
Sig. (bilateral) 411
DEPRESIVA
Rho de N 59 59
Spearman Coeficiente de
. L, -,109 1,000
DIMENSION correlacién
SINTOMAS Sig. (bilateral) 411
N 59 59

Fuente: Tabla N° 5.2.5 del Apéndice del paguete SPPS

En la tabla 5.2.5 se observa que el nivel de significancia de p es 0,411

el cual es mayor a 0,05, por lo que no hay una relacién entre las

variables sintomatologia depresiva y estrés académico en la dimension

sintomas durante la pandemia COVID-19 en los estudiantes de

internado de la Escuela Profesional de Enfermeria de la Universidad

Nacional del Callao y el coeficiente de correlacion de Rho Spearman

es -0.109, con un resultado segun escala de nula.
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TABLA 5.2.6

RELACION ENTRE EL NIVEL DE ESTRES ACADEMICO EN SU
DIMENSION ESTRATEGIAS DE AFRONTAMIENTO Y LA
SINTOMATOLOGIA DEPRESIVA DURANTE LA PANDEMIA COVID - 19
DE LOS ESTUDIANTES DE INTERNADO DE LA ESCUELA
PROFESIONAL DE ENFERMERIA DE LA UNIVERSIDAD NACIONAL DEL

CALLAO, 2021.

NIVEL DE LA DIMENSION DE
SINTOMATOLOGIA | ESTRATEGIAS DE
DEPRESIVA AFRONTAMIENTO
Coeficiente
NIVEL DE LA de 1,000 ,153
SINTOMATOLOGIA _ correlacion
DEPRESIVA Sig. (bilateral) ,248
Rho de N 59 59
Spearman Coeficiente
DIMENSION DE de , 153 1,000
ESTRATEGIAS DE  correlacion
AFRONTAMIENTO Sig. (bilateral) ,248
N 59 59

Fuente: Tabla N° 5.2.6 del Apéndice del paquete SPPS

En la tabla 5.2.6 se observa que el nivel de significancia de p es 0,248

el cual es mayor a 0,05, por lo que no hay una relacién entre las

variables sintomatologia depresiva y estrés académico en la dimension

estrategias de afrontamiento durante la pandemia COVID-19 en los

estudiantes de internado de la Escuela Profesional de Enfermeria de la

Universidad Nacional del Callao y el coeficiente de correlacion de Rho

Spearman es 0.153, con un resultado segun escala de muy baja.
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CAPITULO VI
DISCUSION DE RESULTADOS

6.1. Contrastacion y demostracion de la hipotesis con los
resultados

Pasos para la prueba de hipotesis Rho de Spearman
Paso 1. Tabla (datos)
Tabla 6.1

Puntuaciones de Estés Académico y Sintomatologia

Depresiva

EST SIN EST SIN
INTERNO 1 48 50 INTERNO 31 75 11
INTERNO 2 60 1 INTERNO 32 73 19
INTERNO 3 42 3 INTERNO 33 75 10
INTERNO 4 99 19 INTERNO 34 83 23
INTERNO 5 70 28 INTERNO 35 65 14
INTERNO 6 79 15 INTERNO 36 34 11
INTERNO 7 74 20 INTERNO 37 47 7
INTERNO 8 90 32 INTERNO 38 55 12
INTERNO 9 84 19 INTERNO 39 66 24
INTERNO 10 61 23 INTERNO 40 78 15
INTERNO 11 42 0 INTERNO 41 44 2
INTERNO 12 69 14 INTERNO 42 56 0
INTERNO 13 45 6 INTERNO 43 46 13
INTERNO 14 75 21 INTERNO 44 62 18
INTERNO 15 66 8 INTERNO 45 54 18
INTERNO 16 38 7 INTERNO 46 77 21
INTERNO 17 65 3 INTERNO 47 81 4
INTERNO 18 95 32 INTERNO 48 46 14
INTERNO 19 63 11 INTERNO 49 72 15
INTERNO 20 55 15 INTERNO 50 51 0
INTERNO 21 58 0 INTERNO 51 65 19
INTERNO 22 42 22 INTERNO 52 69 3
INTERNO 23 75 26 INTERNO 53 27 1
INTERNO 24 65 12 INTERNO 54 79 12
INTERNO 25 27 0 INTERNO 55 67 23
INTERNO 26 69 8 INTERNO 56 57 25
INTERNO 27 50 2 INTERNO 57 65 12
INTERNO 28 46 4 INTERNO 58 59 6
INTERNO 29 70 22 INTERNO 59 83 29
INTERNO 30 49 0
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Paso 2. Formulacion de la hipotesis Ho y Hi

Hip6tesis General

Ho: No existe relacion entre el estrés académico y la sintomatologia
depresiva durante la pandemia COVID - 19 en los estudiantes de
internado de la Escuela Profesional de Enfermeria de la
Universidad Nacional del Callao, 2021.

Hi: Existe relacion entre el estrés académico y la sintomatologia
depresiva durante la pandemia COVID - 19 en los estudiantes de
internado de la Escuela Profesional de Enfermeria de la

Universidad Nacional del Callao, 2021.

Paso 3. Suposiciones

La muestra es una muestra aleatoria simple.

Paso 4. Estadistica de prueba

La estadistica de prueba es:

6> d*

—=1— =
s n(n-—1)

Rho de Spearman

Paso 5. Regla de decision:

Se evalla la existencia de la relacion entre las variables estrés

académico y sintomatologia depresiva, segun la regla de decision

estadistica siguiente:

Muv baia Baia Moderada Buena Alta

0,2 0,4 0,6 0,8
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Paso 6. Célculo de la estadistica de prueba

Haciendo uso de la Tabla 6.1 y con el procesamiento de los datos de
esta tabla con el paquete estadistico SPSS, se obtuvo Rho de
Spearman = 0,469 (tabla 6.2).

Paso 7. Decision estadistica:

Dado que el valor de Rho de Spearman = 0,469 se procede a rechazar
la hipétesis nula (Ho). Segun la regla indicada 0.469 se encuentra
dentro del intervalo [0.4; 0.6], por lo que existe relacibn moderada entre
el Estrés Académico y la Sintomatologia Depresiva durante a la
pandemia COVID - 19 en los estudiantes de internado de la Escuela

Profesional de Enfermeria de la Universidad Nacional del Callao.
Paso 8. Conclusion:

Existe una relacibn moderada entre el Estrés Académico y la
Sintomatologia Depresiva durante a la pandemia COVID - 19 en los
estudiantes de internado de la Escuela Profesional de Enfermeria de

la Universidad Nacional del Callao.

6.2. Contrastacion de los resultados con otros estudios
similares

El presente estudio de investigacion conto con la participacion de 59
estudiantes de internado entre 20 y 45 afios de edad, de la Escuela
Profesional de Enfermeria de la Universidad Nacional del Callao, en
relacion a la variable del estrés académico se observé que el 5% (3)
de internos poseen un nivel leve de estrés, el 61% (36) un nivel
moderado y un 34% (20) un nivel severo de estrés académico.
Asimismo, con respecto a la variable de la sintomatologia depresiva se
identificé que el 29% (17) de internos tiene un nivel minimo, seguido
de un 14% (8) con nivel leve, 20% (12) con nivel moderado y el 37%

(22) con un nivel severo de sintomatologia depresiva.
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Con la obtencion de estos datos procedemos a comprarlos con la
primera investigacion tomada como referencia titulado “Depresion y
Estrés Académico en Estudiantes de Enfermeria de la Universidad
Nacional del Altiplano de Puno,2019” de Maria Elisa Maquera Payva,
guien obtuvo como resultado sobre los niveles de la depresién que el
57.4% normal, 25.9% leve, 14.8% moderado y el 1.9% severo, el estrés
académico muestra que, 81.5% presenta nivel moderado, 13.0% leve
y 5.5% profundo; la depresién 57.4% normal, 25.9% leve, 14.8%
moderado y el 1.9% severo. Coincidiendo relativamente con el estudio
de Julissa Cuestas Rios titulado “Estrés percibido durante la pandemia
Covid-19 en un grupo de estudiantes de enfermeria de una universidad
en Lima Norte, 2020”, quien obtuvo como resultado un nivel medio con

63,8%, seguido del nivel bajo en un 33,3% y alto con 2,9%.

Concluyendo asi que ambos estudios difieren con el estudio realizado
por Jessenia Judith Zafra Rodas titulado “Prevalencia de Ansiedad y
Depresion en Internos de Ciencias de la Salud de la Regién
Lambayeque durante pandemia por COVID-19, 2020 — 2021”, quien
obtuvo como resultado que la prevalencia de depresién fue 48.21%, 73
participantes (39.67%) tuvieron depresion leve, 61 participantes
(33.15%) depresion moderada, 17 participantes  (9.24%)
moderadamente severa y 11 participantes (5.98%) depresién severa.
Asimismo, el ultimo estudio titulado “Nivel de Estrés en Internos de
Enfermeria en un Hospital del Callao Lima, 2019”, realizado por Julian
Dilani Arrarte coincide con el anteriormente mencionado ya que el autor
obtuvo resultados indicando que un 74% de internos presentaron un

nivel medio de estrés y solo el 22% un nivel bajo de estrés.

De los anteriormente mencionado podemos aseverar que los niveles
de estrés y sintomatologia depresiva varian de acuerdo al lugar de
estudio y el tiempo en que fue realizada, ya que dos de las
investigaciones referenciadas se llevaron a cabo antes de la pandemia
por la COVID — 19 un factor condicionante y determinante en los
estudios. En nuestra investigacion se puede constatar un mayor

porcentaje en los niveles de estrés y sintomatologia depresiva que
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estudios previos, cabe afadir que se observdé que en todas las
investigaciones existe una relacion significativa entre estos dos
problemas que afectan la salud mental de los internos, por lo cual es
importante contar e implementar estrategias que contribuyan a mejorar

esta problematica de interés social.

El presente estudio de investigacion tuvo como objetivo determinar la
existencia de la relacion entre el estrés académico y la sintomatologia
depresiva en una muestra de 59 estudiantes de internado entre 20 y
45 afos de edad. Los resultados dan cuenta de una relacion entre
ambas variables, lo cual permite afirmar la hipotesis referida a la
existencia de la relacidon entre el estrés académico y la sintomatologia
depresiva durante la pandemia COVID - 19 en los estudiantes de
internado de la Escuela Profesional de Enfermeria de la Universidad

Nacional del Callao.

Junto a ello se encontré que la mayoria de estudiantes de internado
presentaron un nivel moderado del estrés académico con un
porcentaje de 61%, lo cual es concordante con lo descrito con el
estudio de investigacion tomada como referencia, titulado “Depresion
y Estrés Académico en Estudiantes de Enfermeria de la Universidad
Nacional del Altiplano de Puno,2019” de Maria Elisa Maquera Payva,
quien obtuvo que el 81.5% presenta nivel moderado de estrés

académico.

Asimismo coincide relativamente con el estudio de Julissa Cuestas
Rios titulado “Estrés percibido durante la pandemia Covid-19 en un
grupo de estudiantes de enfermeria de una Universidad en Lima Norte,
20207, quien obtuvo que el 63.8% presenta un nivel medio de estrés
con 63,8% , seguido del nivel bajo en un 33.3% y alto con 2.9% (9) ,
asi como el estudio de Dilani Arrarte Julian titulado “Nivel de estrés en
internos de enfermeria en un Hospital del Callao Lima — 2019, el cual
obtuvo como resultado que un 74% presentaron un nivel medio de
estrés y el 22% sostuvieron que un nivel bajo de estrés (10). Si bien los

otros estudios han sido realizados en un contexto diferente, los
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actuales resultados obtenidos en nuestra investigacion confirman la
existencia de la prevalencia del estrés en los estudiantes e internos de
Enfermeria, por tanto, es necesario intervenir en estos aspectos de
orden personal como académico, a fin de prevenir o disminuir la

presencia de este.

Por otra parte con respecto a la segunda variable sintomatologia
depresiva, obtuvimos como resultado la presencia de un nivel severo
en los estudiantes de internado de enfermeria con un porcentaje de
37%, lo cual no es concordante con el resultado del trabajo de
investigacion tomada de referencia titulado “Depresion y Estrés
Académico en Estudiantes de Enfermeria de la Universidad Nacional
del Altiplano de Puno,2019” de Maria Elisa Maquera Payva, quien
obtuvo con mayor porcentaje el nivel normal de depresion con 57.4%,
25.9% leve,14.8% moderado y 1.9% severo (11) . Asi como también en
el estudio titulado “Prevalencia de ansiedad y depresién en internos de
ciencias de la salud de la regiébn Lambayeque durante pandemia por
COVID-19, 2020 — 2021” de Jessenia Judith Zafra Rodas, donde
obtuvo un 39.67% de nivel de depresion leve, 33.15% moderadamente
severa, 9.24% severa (12), cabe resaltar que ambos trabajos han sido
realizadas tomando como muestra a estudiantes e internos de
enfermeria, dejando en evidencia que existe un riesgo de padecer
trastornos mentales, debido a la mayor exigencia que estan expuesto
a diario y a ello se suma la coyuntura actual de la pandemia por el
COVID - 19 que actua como un factor condicionante que incrementa la
frecuencia de la sintomatologia depresiva, que muchas veces llega a
ser incapacitante a quien la padece para poder llevar a cabo sus

funciones personales y académicas eficientemente.

De lo anteriormente mencionado podemos aseverar que los niveles de
estrés y sintomatologia depresiva varian de acuerdo al lugar de estudio
y el tiempo en que fue realizada, ya que dos de las investigaciones
referenciadas se llevaron a cabo antes de la pandemia por la COVID —
19 un factor condicionante y determinante en los estudios. En nuestra

investigacion se puede constatar un mayor porcentaje en los niveles de
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estrés y sintomatologia depresiva que estudios previos, cabe afiadir
gue se observo que en todas las investigaciones existe una relacion
significativa entre estos dos problemas que afectan la salud mental de
los internos, por lo cual es importante contar e implementar estrategias,
lo que exhortamos a las universidades, asi como instituciones que
albergan en sus instalaciones a los estudiantes de las diversas
profesiones de salud al realizar sus practicas e internado , tener la
iniciativa de brindar una atencidén o seguimiento constante por un
especialista en salud mental a fin de contribuir en la mejora de esta

problematica de interés social.

6.3. Responsabilidad ética de acuerdo a los reglamentos
vigentes

En la presente investigacidn se siguieron estrictamente las normas
segun los reglamentos vigentes de la responsabilidad ética,
comenzando con las citas segun las normas internacionales del estilo
Vancouver de trabajos de investigaciones que fueron tomados como
referencias, dando asi el reconocimiento respectivo a estos autores y

no infringiendo en la toma deliberada de este conocimiento cientifico.

Asimismo, se presento6 el consentimiento informado correspondiente a
los estudiantes de internado, y la autorizacion del ambito de estudios
dado por la FCS de la UNAC. Por otra parte, se hizo hincapié a los
internos que la informacion que se proporciono estaba protegida y
serian confidenciales, ya que solo los investigadores podran acceder a
ellas, a su vez no se mostraria su identidad cuando los resultados

fueran difundidos.

Finalmente, se dio a conocer a los estudiantes que su participacion en
esta investigacion era completamente electiva, ellos podrian retirarse
de éste en cualquier momento sin sancién o pérdida de los beneficios
a los que tienen derecho, mencionados esto no se infringié ningin

reglamento vigente durante el proceso de la investigacion.
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CAPITULO VII

CONCLUSIONES

1. Se identifico que existe una relacion significativa moderada entre el
estrés académico y la sintomatologia depresiva durante a la pandemia
COVID - 19 en los estudiantes de internado de la Escuela Profesional
de Enfermeria de la Universidad Nacional del Callao,2021, con el grado

de significancia p < 0.05 (r Spearman = 0,469).

2. Se determino que existe relacion significativa moderada entre el
estrés académico y la sintomatologia depresiva en la dimension
cognitivo — afectivo durante la pandemia COVID-19 en los estudiantes
de internado de la Escuela Profesional de Enfermeria de la Universidad
Nacional del Callao, 2021 con el grado de significancia p < 0.05 (r
Spearman = 0,468).

3. Se determino que existe relacion significativa moderada entre el
estrés académico y sintomatologia depresiva en la dimensién somatico
- motivacional durante la pandemia COVID-19 en los estudiantes de
internado de la Escuela Profesional de Enfermeria de la Universidad
Nacional del Callao, 2021 con el grado de significancia p < 0.05 (r

Spearman = 0,461).

4. Se determiné que no existe una relacién significativa entre el estrés
académico en la dimension estresores y la sintomatologia depresiva
durante la pandemia COVID-19 en los estudiantes de internado de la
Escuela Profesional de Enfermeria de la Universidad Nacional del
Callao, 2021 con el grado de significancia p > 0.05, asimismo cuenta con

una el coeficiente de correlacion muy baja (r Spearman = 0,016).
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5. Se determin6 que no existe una relacion significativa entre el estrés
académico en la dimension sintomas y la sintomatologia depresiva
durante la pandemia COVID-19 en los estudiantes de internado de la
Escuela Profesional de Enfermeria de la Universidad Nacional del
Callao, 2021 con el grado de significancia p > 0.05, asimismo cuenta con

una el coeficiente de correlacion nula (r Spearman = - 0,109).

6. Se determind que no existe una relacion significativa entre el estrés
académico en la dimension estrategias de afrontamiento y la
sintomatologia depresiva durante la pandemia COVID-19 en los
estudiantes de internado de la Escuela Profesional de Enfermeria de la
Universidad Nacional del Callao, 2021 con el grado de significancia p >
0.05, asimismo cuenta con una el coeficiente de correlacion muy baja (r

Spearman = 0,153).
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CAPITULO VI

RECOMENDACIONES

A la direccion de Escuela Profesional de Enfermeria de la
Universidad Nacional del Callao:

1. Crear la oficina de seguimiento permanente en salud mental de los
estudiantes, dirigido por un equipo especializado en el tema, a fin de
detectar afecciones negativas a causa del estrés académico y la
sintomatologia depresiva, como otros trastornos mentales, y de esta
manera poder ejecutar el abordaje terapéutico o farmacolégico de

manera eficaz para su recuperacion.

2. Implementar cursos de capacitaciones para los estudiantes de
internado a fin de fortalecer sus conocimientos, ya que debido a
pandemia por el COVID-19, se ha originado brechas tras no realizar
las practicas pre profesionales de cursos que complementan para
ejercer el internado sin ninguna dificultad, ya que al recolectar los
datos se observé que los estudiantes se encuentran poco seguro
realizar el internado con las enseflanzas brindadas durante las

clases virtuales.

3. Realizar el seguimiento o monitoreo constante de la entrega de los
equipos de bioseguridad que garantice su salud fisica y mental por
parte de los EE.SS, basandose en la Resolucién Ministerial N° 779-
2021-MINSA, debido que ante esta coyuntura existe el Documento
Técnico: Lineamientos para el desarrollo de las actividades de los
internos de Ciencias de la Salud 2021 en Marco de la Emergencia
Sanitaria, ya que el no cumplimento de ello generan en el estudiante
mayor preocupacion por contagiarse y contagiar a su familia del
COVID -19 durante tu estadia como interno en el EE.SS,
ocasionando la probabilidad de presentar algin sintoma o trastorno

mental.
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A los estudiantes de la Escuela Profesional de Enfermeria de la

Universidad Nacional del Callao:

1. Buscar estrategias de afrontamiento antes estos dos factores como
el estrés académico y la sintomatologia depresiva, mediante la
busqueda e implementacion de estilos de vida que contribuyan a la

salud.

A la comunidad cientifica de la Universidad Nacional del Callao:

1. Continuar con la linea de investigacion en salud mental, a fin de
contrastar resultados para implementar una mejora continua ante

este factor negativo.

2. Incentivar a la comunidad universitaria a indagar y potenciar las
investigaciones de la salud mental con el fin de contribuir a

conocimiento preexistente.

A la Oficina de Bienestar Universitario de la Unac:

1. Desarrollar y plantear programas de difusion de la salud mental,
incentivar el marketing de los servicios que se brindan en OBU, con
la finalidad de que la informacion llegue a toda la comunidad
universitaria; ya sea estudiantes, docentes y personal

administrativo.
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ANEXO 1: MATRIZ DE CONSISTENCIA

PROBLEMA DE
INVESTIGACION

OBJETIVOS DE
INVESTIGACION

HIPOTESIS

VARIABLES

METODOLOGIA

Problema general:

Objetivo general:

Hipotesis general:

¢ Cual es la relacion entre el
nivel de estrés académico y la
sintomatologia depresiva
durante la pandemia COVID -
19 en los estudiantes de
internado de la Escuela
Profesional de Enfermeria de
la Universidad del Callao,
20217

Determinar la relacion
entre el nivel de estrés
académico y la
sintomatologia
depresiva durante la
pandemia COVID - 19 en
los estudiantes de
internado de la Escuela
Profesional de
Enfermeria de la
Universidad del Callao,
2021.

H1 Existe relacion entre el
nivel de estrés académico
y la  sintomatologia
depresiva durante la
pandemia COVID - 19 en
los estudiantes de
internado de la Escuela
Profesional de Enfermeria
de la Universidad
Nacional del Callao, 2021.

HO No existe relacion
entre el nivel de estrés
académico y la
sintomatologia depresiva
durante la pandemia
CoOVvID - 19 en los
estudiantes de internado
de la Escuela Profesional
de Enfermeria de Ila
Universidad Nacional del
Callao, 2021.

Problemas especificos:

Objetivos especificos:

Hipotesis especificas:

Variable 1:

ESTRES ACADEMICO

Dimensiones:

- Estresores

- Sintomas

- Estrategias
afrontamiento

Variable 2:

SINTOMATOLOGIA
DEPRESIVA

Dimensiones:

- Cognitivo- Afectivo
- Somatico
motivacional

de

Tipo de investigacion:

Es de tipo cualitativo, transeccional o
transversal ya que la recoleccién de
datos se realiz6 en un solo momento,
y en un tiempo Unico. Ademas, es
correlacional, ya que plantea y pone
a prueba una hipétesis,
estableciendo la asociacion entre las
variables del estrés académico y la
sintomatologia depresiva.

Disefio de investigacion:

La investigacion tiene un disefio no
experimental, porque se realizé sin la
manipulacién de las variables y en las
gue solo se observan los fenbmenos
en su ambiente natural para después
analizarlos.

Método de Investigacion:

Se utiliz6 en la investigacion el
método logico deductivo, método
deductivo indirecto 'y método
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¢, Cual es la relacion entre el
nivel de estrés académico y la
sintomatologia depresiva en la
dimension cognitivo — afectivo
durante la pandemia COVID -
19 en los estudiantes de
internado de la Escuela
Profesional de Enfermeria de
la Universidad Nacional del
Callao, 2021?

Establecer la relacion
entre el nivel de estrés

académico y la
sintomatologia
depresiva en la

dimensién cognitivo -
afectivo  durante la
pandemia COVID - 19 en
los estudiantes de
internado de la Escuela

Profesional de
Enfermeria de la
Universidad Nacional del
Callao, 2021.

HE1 Existe relacion entre
el nivel de estrés
académico y la
sintomatologia depresiva
en la dimensién cognitivo
— afectivo durante la
pandemia COVID - 19 en
los estudiantes de
internado de la Escuela
Profesional de Enfermeria
de la Universidad
Nacional de Callao, 2021.

;Cual es la relaciéon existe
entre el nivel de estrés
académico y la sintomatologia
depresiva en la dimension
somatico - motivacional
durante la pandemia COVID -
19 en los estudiantes de
internado de la Escuela
Profesional de Enfermeria de
la Universidad Nacional del
Callao, 2021?

Establecer la relacion
entre el nivel de estrés

académico y la
sintomatologia
depresiva en la

dimension somatico -
emocional durante la
pandemia COVID - 19 en
los estudiantes de
internado de la Escuela

Profesional de
Enfermeria de la
Universidad Nacional del
Callao, 2021.

HE2 Existe relacién entre
el nivel de estrés
académico y la
sintomatologia depresiva
en la dimensién somatico
- motivacional durante la
pandemia COVID - 19 en
los estudiantes de
internado de la Escuela
Profesional de Enfermeria
de la Universidad
Nacional de Callao, 2021.

hipotético deductivo.

Poblacion y muestra:

Poblacion: Esta constituida por 70
alumnos que actualmente cursan el
internado | e Internado Il, de la
Facultad de Ciencias de la Salud de
la Universidad Nacional del Callao.

Muestra:

Para seleccionar el tamafio de la
muestra a tomar en consideracion en
la presente investigacion, se utilizé la
féormula para un universo finito
teniendo la siguiente expresion:

z* pgN
e(N-1+"pg

Ii"lr":

Con relacion a ello la muestra del
presente estudio estard conformada
por ochenta (59) estudiantes que
cursan el internado | e Internado I, de
la Facultad de Ciencias de la Salud
de la Universidad Nacional del
Callao.
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¢, Cual es la relacion entre el
nivel de estrés académico en la
dimensién estresores y la
sintomatologia depresiva
durante la pandemia COVID -
19 en los estudiantes de
internado de la Escuela
Profesional de Enfermeria de
la Universidad Nacional del
Callao, 2021?

Establecer la relacion
entre el nivel de estrés
académico en la
dimensién estresores y
la sintomatologia
depresiva durante la
pandemia COVID - 19 en
los estudiantes de
internado de la Escuela

Profesional de
Enfermeria de la
Universidad Nacional del
Callao, 2021.

HE3 Existe relacién entre
el nivel de estrés
académico en la
dimensién estresores y la
sintomatologia depresiva
durante la pandemia
CoOVvID - 19 en los
estudiantes de internado
de la Escuela Profesional
de Enfermeria de la
Universidad Nacional de
Callao, 2021.

¢, Cual es la relacion entre el
nivel de estrés académico en la
dimensién sintomas y la
sintomatologia depresiva
durante la pandemia COVID -
19 en los estudiantes de
internado de la Escuela
Profesional de Enfermeria de
la Universidad Nacional del
Callao, 2021?

Establecer la relacion
entre el nivel de estrés
académico en la
dimensién sintomas y la
sintomatologia

depresiva durante la
pandemia COVID - 19 en
los estudiantes de
internado de la Escuela

Profesional de
Enfermeria de la
Universidad Nacional del
Callao, 2021.

HE4 Existe relaciéon entre
el nivel de estrés
académico en la
dimensién sintomas y la
sintomatologia depresiva
durante la pandemia
CoOVvID - 19 en los
estudiantes de internado
de la Escuela Profesional
de Enfermeria de Ila
Universidad Nacional de
Callao, 2021.

Técnicas e Instrumentos de
recoleccién de datos:

Técnica: Encuesta
Instrumentos:
-Inventario de SISCO SV - 21.

-Inventario de depresién de Beck |l
(BDI- 1I).

Andlisis y procesamiento de
datos:

El andlisis estadistico de los datos de
la  investigacion se realizara
siguiendo la siguiente secuencia:

- Seriacion

- Codificacion
- Tabulacién
- Graficacion
- Andlisis

- Resultados
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¢, Cual es la relacion entre el
nivel de estrés académico en la
dimensién  estrategias de
afrontamiento y la
sintomatologia depresiva
durante la pandemia COVID -
19 en los estudiantes de
internado de la Escuela
Profesional de Enfermeria de
la Universidad Nacional del
Callao, 2021?

Establecer la relacion
entre el nivel de estrés
académico en la
dimensién estrategias de
afrontamiento y la
sintomatologia

depresiva durante la
pandemia COVID - 19 en
los estudiantes de
internado de la Escuela

Profesional de
Enfermeria de la
Universidad Nacional del
Callao, 2021.

HE5 Existe relacion entre
el nivel de estrés

académico en la
dimensién estrategias de
afrontamiento y la

sintomatologia depresiva
durante la  pandemia
CoOVvID - 19 en los
estudiantes de internado
de la Escuela Profesional
de Enfermeria de la
Universidad Nacional de
Callao, 2021.
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ANEXO 2: INSTRUMENTOS DE RECOLECCION DE DATOS
VALIDADOS

INSTRUMENTO: INVENTARIO SISCO SV - 21

INSTRUCCIONES

Se presenta una serie de aspectos que, en mayor o menor medida, suelen
estresar a algunos alumnos. Lea con atencion cada uno de ellos cuidadosamente
y responde, sefialando con una X, tomando en consideracién la siguiente escala
de valores:

Nunca Casi Nunca Rara Vez Algunas Veces | Casi Siempre Siempre

N CN RV AV CS S

Dimensién estresores

A continuacion, se presentan una serie de aspectos que, en mayor 0 menor
medida, suelen estresar a algunos alumnos. Responde, sefialando con una X,
¢,Con qué frecuencia cada uno de esos aspectos te estresa?

ESTRESORES Nf CN | RV | AV | CS

1. La sobrecarga de tareas y trabajos académicos que tienes que
realizar todos los dias.

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

3. La forma de evaluacién de los/as profesores/as (a través de
ensayos, trabajos de investigacion, participacion constante, etc.)

4. El nivel de exigencia de los profesores/as

5. El tipo de trabajo que requieren los/as profesores (consulta de
temas, fichas de trabajo, ensayos, etc.)

6. Tener tiempo limitado para realizar el trabajo que asignan los/as
profesores/as.

7. La poca claridad sobre lo que requieren los/as profesores/as.

Dimensién sintomas (reacciones)

A continuacion, se presentan una serie de reacciones que, en mayor 0 menor
medida, suelen presentarse en algunos alumnos cuando estan estresados.
Responde, sefialando con una X, ¢ Con gqué frecuencia se te presentan cada una
de estas reacciones cuando estas estresado?
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SINTOMAS

N [CN | RV | AV

CS | S

8. Fatiga crénica (cansancio permanente)

9. Sentimientos de depresion y tristeza (decaido)

10. Ansiedad, angustia o desesperacién

11. Problemas de concentracion

12. Sentimiento de agresividad o aumento de irritabilidad

13. Conflictos o tendencia a polemizar o discutir

14. Desgano para realizar las labores académicas

Dimensidn estrategias de afrontamiento

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 qué frecuencia utilizas cada una de estas

acciones para enfrentar tu estrés?

ESTRATEGIAS

CN RV | AV

CS| S

15. Concentrarse en resolver la situacion que me
preocupa.

16. Establecer soluciones concretas para resolver la
situacion que me preocupa.

17. Analizar lo positivo y negativo de las soluciones
pensadas para resolver el problema que me preocupa.

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

19. Recordar situaciones similares ocurridas anteriormente
y pensar en como las solucione.

20. Elaboracion de un plan para enfrentar lo que me estresa
y ejecucion de sus tareas.

21. Tratar de obtener lo positivo de la situacion que
preocupa.

Codificacion: se recomienda utilizar para la codificacién de las respuestas los

siguientes valores numéricos:

NUNCA [ CASI NUNCA RARA VEZ ALGUNAS VECES | CASI SIEMPRE | SIEMPRE
N CN RV AV CS S
0 1 2 3 4 5

127




INVENTARIO DE DEPRESION DE BECK Il (BDI- II)
INSTRUCCIONES

Este cuestionario consta de 21 grupos de afirmaciones. Por favor, lea con
atencion cada uno de ellos cuidadosamente. Luego elija uno de cada grupo, el
gue mejor describa el modo como se ha sentido las ultimas dos semanas,
incluyendo el dia de hoy. Marque con un circulo el niumero correspondiente al
enunciado elegido. Si varios enunciados de un mismo grupo le parecen
igualmente apropiados, marque el numero mas alto. Verifiqgue que no haya
elegido mas de uno por grupo, incluyendo el item 16 (cambios en los habitos
de Suefio) y el item 18 (cambios en el apetito).

Asegurese de leer todas las afirmaciones dentro de cada grupo antes de

efectuar la eleccién. No deje ninguna frase sin contestar.

1. Tristeza
o 0 No me siento triste.
o 1 Me siento triste gran parte del tiempo
o 2 Me siento triste todo el tiempo.
o 3 Me siento tan triste o soy tan infeliz que no puedo soportarlo.

2. Pesimismo
o 0 No estoy desalentado respecto del mi futuro.
o 1 Me siento mas desalentado respecto de mi futuro que lo que solia estarlo.
o 2 No espero que las cosas funcionen para mi.
o 3 Siento que no hay esperanza para mi futuro y que solo puede empeorar.

3. Fracaso
o 0 No me siento como un fracasado.
o 1 He fracasado mas de lo que hubiera debido.
o 2 Cuando miro hacia atras, veo muchos fracasos.
o 3 Siento que como persona soy un fracaso total.

4. Pérdida de Placer
o 0 Obtengo tanto placer como siempre por las cosas de las que disfruto.
o 1 No disfruto tanto de las cosas como solia hacerlo.
o 2 Obtengo muy poco placer de las cosas que solia disfrutar.
o 3 No puedo obtener ningln placer de las cosas de las que solia disfrutar.

5. Sentimientos de Culpa
o 0 No me siento particularmente culpable.
o 1 Me siento culpable respecto de varias cosas que he hecho o que deberia haber hecho.
o 2 Me siento bastante culpable la mayor parte del tiempo.
o 3 Me siento culpable todo el tiempo.

6. Sentimientos de Castigo
o 0 No siento que este siendo castigado.
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o 1 Siento que tal vez pueda ser castigado.
o 2 Espero ser castigado.
o 3 Siento que estoy siendo castigado.

7. Disconformidad con uno mismo.
o 0 Siento acerca de mi lo mismo que siempre.
o 1 He perdido la confianza en mi mismo.
o 2 Estoy decepcionado conmigo mismo.
o 3 No me gusto a mi mismo.

8. Autocritica

0 No me critico ni me culpo mas de lo habitual

1 Estoy mas critico conmigo mismo de lo que solia estarlo.
2 Me critico a mi mismo por todos mis errores

O
O
O
o 3 Me culpo a mi mismo por todo lo malo que sucede.

9. Pensamientos o Deseos Suicidas
o 0 No tengo ningln pensamiento de matarme.
o 1 He tenido pensamientos de matarme, pero no lo haria.
o 2 Querria matarme.
o 3 Me mataria si tuviera la oportunidad de hacerlo.

10. Llanto
o 0 No lloro mas de lo que solia hacerlo.
o 1 Lloro mas de lo que solia hacerlo.
o 2 Lloro por cualquier pequefiez.
o 3 Siento ganas de llorar pero no puedo.

11. Agitacion

0 No estoy mas inquieto o tenso que lo habitual.

o 1 Me siento mas inquieto o tenso que lo habitual.

o 2 Estoy tan inquieto o agitado que me es dificil quedarme quieto.

o 3 Estoy tan inquieto o agitado que tengo que estar siempre en movimiento o haciendo algo.

O

12. Pérdida de Interés

0 No he perdido el interés en otras actividades o personas.

o 1 Estoy menos interesado que antes en otras personas 0 C0sas.
o 2 He perdido casi todo el interés en otras personas 0 cosas.

o 3 Me es dificil interesarme por algo.

O

13. Indecision

0 Tomo mis propias decisiones tan bien como siempre.

1 Me resulta mas dificil que de costumbre tomar decisiones

2 Encuentro mucha mas dificultad que antes para tomar decisiones.
3 Tengo problemas para tomar cualquier decision.

O

O oo

14. Desvalorizacion
o 0 No siento que yo no sea valioso.
o 1 No me considero a mi mismo tan valioso y Gtil como solia considerarme.
o 2 Me siento menos valioso cuando me comparo con otros.
o 3 Siento que no valgo nada.

15. Pérdida de Energia
o 0 Tengo tanta energia como siempre.
o 1 Tengo menos energia que la que solia tener.
o 2 No tengo suficiente energia para hacer demasiado.
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O

3 No tengo energia suficiente para hacer nada.

16. Cambios en los Habitos de Suefio

O

O00o0oogaog

0 No he experimentado ningin cambio en mis habitos de suefio.
1a Duermo un poco mas que lo habitual.

1b Duermo un poco menos que lo habitual.

2a Duermo mucho mas que lo habitual.

2b Duermo mucho menos que lo habitual.

3a Duermo la mayor parte del dia.

3b Me despierto 1-2 horas mas temprano y no puedo volver a dormirme.

17.

Irritabilidad

O

o oo

0 No estoy tan irritable que lo habitual.

1 Estoy mas irritable que lo habitual.

2 Estoy mucho méas irritable que lo habitual.
3 Estoy irritable todo el tiempo.

18.

Cambios en el Apetito

O0oOoooaoao

0 No he experimentado ningln cambio en mi apetito.
1la Mi apetito es un poco menor que lo habitual.

1b Mi apetito es un poco mayor que lo habitual.

2a Mi apetito es mucho menor que antes.

2b Mi apetito es mucho mayor que lo habitual.

3a No tengo apetito en absoluto.

3b Quiero comer todo el dia.

19.

Dificultad de Concentracion

O

O
O
O

0 Puedo concentrarme tan bien como siempre.

1 No puedo concentrarme tan bien como habitualmente

2 Me es dificil mantener la mente en algo por mucho tiempo.
3 Encuentro que no puedo concentrarme en nada.

20.

Cansancio o Fatiga

O

O
O
O

0 No estoy més cansado o fatigado que lo habitual.
1 Me fatigo o me canso mas facilmente que lo habitual.

2 Estoy demasiado fatigado o cansado para hacer muchas de las cosas que solia hacer.
3 Estoy demasiado fatigado o cansado para hacer la mayoria de las cosas que solia hacer.

21.

Pérdida de Interés en el Sexo

O
O
O
O

0 No he notado ningln cambio reciente en mi interés por el sexo.
1 Estoy menos interesado en el sexo de lo que solia estarlo.

2 Estoy mucho menos interesado en el sexo.

3 He perdido completamente el interés en el sexo.
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ANEXO 3: CONSENTIMIENTO INFORMADO
CONSENTIMIENTO INFORMADO

Se le invita a usted a participar en este estudio de investigacion en salud. Antes
de decidir si participa o no, debe conocer y comprender cada uno de los
siguientes aspectos, como:

Titulo del proyecto: "Estrés académico y sintomatologia durante la pandemia
COVID -19 en los estudiantes de internado de la Escuela Profesional de
Enfermeria de la Universidad Nacional del Callao, 2021"

Nombre del investigador o investigadores principales:

- RAMIREZ PUJAICO, LEIDA YAZURY
- TERRONES MILLA, MAYRA EYMI

Propésito del estudio: Identificar la relacion entre el nivel de estrés académico
y la sintomatologia depresiva durante la pandemia COVID - 19 en los estudiantes
de internado de la Escuela Profesional de Enfermeria de la Universidad Nacional
del Callao, 2021.

Beneficios por participar: Tiene la posibilidad de conocer los resultados de la
investigacion por los medios que usted pueda proporcionarnos y de esta manera
le puede ser de mucha utilidad en su actividad profesional y sobre el
mantenimiento de su salud mental.

Inconvenientes y riesgos: Ninguno, solo se le pedira a usted responder los dos
cuestionarios y esta sera de forma anénima.

Costo por participar: Usted no hara gasto alguno durante el estudio.

Confidencialidad: La informacién que usted proporcione estara protegido y
seran confidenciales, ya que solo los investigadores podran acceder a ellas, a
Su vez no se mostrara su identidad cuando los resultados sean difundidos.

Participacion voluntaria: La participacion en esta investigacion es
completamente facultativo, por ello usted podréa retirarse de éste en cualquier
momento sin sancion o pérdida de los beneficios a los que tiene derecho.

Consultas posteriores: Si usted tuviese preguntas adicionales durante el
desarrollo de este estudio 0 acerca de la investigacion, puede dirigirse a las
autoras de esta investigacion con el correo electrénico: lyramirezp@unac.edu.pe
0 meterronesm@unac.edu.pe.
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DECLARACION DE CONSENTIMIENTO

Declaro que he leido y comprendido, asimismo no he percibido coaccién ni he
sido influido indebidamente a participar o continuar participando en el estudio de
investigacion.

() Acepto participar en la investigacion
() No acepto participar en la investigacion

Lima, ....de ............... de 2021

Certifico que he recibido una copia del consentimiento informado.

Firma del participante

Investigadora Investigadora
Leida Yazury Ramirez Pujaico Mayra Eymi Terrones Milla
74581049 75286090
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< DECLARACION DE CONSENTIMIENTO INFORMADO

DECLARACION DE CONSENTIMIENTO

59 respuestas

@ Acepto participar en la investigacion
@ No acepto participar en la investigacion

% EDAD Y SEXO DE PARTICIPANTES

EDAD

59 respuestas

@ De 20 a 25 afios
@ De 26 a 30 afios
@ De 31a 35 arios
@ De 36 a 40 afios
@ De 41 a45 afios

SEXO

59 respuestas

@ Femenino
@ Masculino

69.5%

% TIPO DE INTERNADO DE PARTICIPANTES

TIPO DE INTERNADO

59 respuestas

@ Comunitario
@ Hospitalario / Clinico
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