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Resumen
El presente estudio monografico tuvo como objetivo analizar los niveles de estrés percibido
cuyo universo eran 31 estudiantes de cuarto afio de Medicina y Cirugia de la Universidad Centro
Americana de Ciencias Empresariales (UCEM). Del total, solo 24 participaron y se realizé un
grupo focal con 3 estudiantes para conocer factores académicos, El tipo de muestreo fue no
probabilistico, se basa en criterios de conveniencia.
La metodologia fue cuantitativa, de tipo descriptivo, utilizando como instrumento la Escala de
Estrés Percibido PSS-14.
Se examinaron variables sociodemograficas como edad, género, procedencia y religion. La
mayoria de participantes tenian entre 18 y 26 anos, con predominancia del sexo femenino (14
estudiantes) y procedencia urbana (20 estudiantes). En cuanto a la religion, prevalecieron el
cristianismo y el catolicismo.
Los factores de estrés académico mas senalados fueron la alta exigencia académica y
hospitalaria. E1 100% de los estudiantes manifestaron sentirse emocionalmente no preparados
para afrontar las demandas del entorno hospitalario, a pesar de contar con conocimientos
teoricos. Expresaron sentirse ansiosos, asustados, juzgados y bajo presion constante.
Los resultados del PSS-14 indicaron que 19 estudiantes presentaron un nivel alto de estrés, y 5
un nivel moderado. Esta evidencia muestra una predominancia significativa del estrés en este
grupo académico, lo cual refleja la gravedad de la problematica.
En conclusion, los datos sugieren que, el sexo masculino presenta un nivel alto de estrés con un
90% y las mujeres presentan un nivel alto con un 71% siendo este el resultado de la aplicacion
del test psicoldgico PPS-14. Esto evidencia la necesidad urgente de implementar estrategias de
intervencion integrales desde la universidad y los espacios hospitalarios.
Se realizo una linea de apoyo como propuesta que pueda ser usada o considerada para futuras

intervenciones institucionales.



Abstract

The present monographic study aimed to analyze perceived stress levels among 31 fourth-year
medical and surgical students at the Universidad Centroamericana de Ciencias Empresariales
(UCEM). Of'the total, only 24 participated, and a focus group was conducted with three students
to explore academic factors. The sampling was non-probabilistic, based on convenience criteria.
The methodology was quantitative and descriptive, using the PSS-14 Perceived Stress Scale as
an instrument.

Sociodemographic variables such as age, gender, national origin, and religion were examined.
The majority of participants were between 18 and 26 years old, with a predominance of women
(14 students) and urban origin (20 students). Regarding religion, Christianity and Catholicism
prevailed.

The most frequently reported academic stress factors were the high academic and hospital
demands. One hundred percent of the students reported feeling emotionally unprepared to face
the demands of the hospital environment, despite having theoretical knowledge. They expressed
feeling anxious, scared, judged, and under constant pressure.

The results of the PSS-14 indicated that 19 students had high levels of stress, and 5 had
moderate levels. This evidence shows a significant predominance of stress in this academic
group, reflecting the severity of the problem.

In conclusion, the data suggest that 90% of males reported high levels of stress, and 71% of
females reported high levels, as a result of the PPS-14 psychological test. This highlights the
urgent need to implement comprehensive intervention strategies at the university and in hospital
settings.

A support line was developed as a proposal that could be used or considered for future

institutional interventions.
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Introduccion

La presente investigacion se centra en los estudiantes de cuarto afio de Medicina de la
Universidad Centroamericana de Ciencias Empresariales (UCEM) y utiliza un enfoque
cuantitativo descriptivo para analizar los efectos del estrés en esta poblacion. Se aplicaron
instrumentos validados, como encuestas y escalas de medicion psicologica, disefiadas para
evaluar los niveles de estrés. La seleccion de los participantes fue no probabilistica y se baso
en criterios como el nivel académico y la disponibilidad para participar en el estudio.

En este mismo sentido, es necesario definir el concepto de estrés. Segun Lazarus (2006), el
estrés es un proceso en el que un suceso o estimulo es percibido como amenazante, generando
respuestas fisiologicas, emocionales y conductuales que pueden considerarse normales. No
obstante, si el evento es interpretado como una situacion fuera de control, los mecanismos
adaptativos del estrés pueden permanecer activados por un periodo prolongado, afectando
negativamente drganos y sistemas, y aumentando la vulnerabilidad a enfermedades infecciosas
o procesos inflamatorios. De forma complementaria, la teoria de Selye plantea que el estrés,
tanto agudo como cronico, tiene un impacto significativo en la fisiologia del cuerpo, afectando
diversos sistemas como el nervioso, endocrino, cardiovascular e inmunitario. En esencia, el
estrés prepara al cuerpo para la “lucha o huida”, pero la exposicion prolongada a este estado
puede desencadenar problemas de salud.

Este trabajo busca no solo identificar los factores mas comunes que generan estrés en este
grupo, sino también aportar al desarrollo de estrategias institucionales que promuevan su
bienestar emocional y profesional. De esta manera, se pretende contribuir a la comprension del
fenémeno y a la implementacion de intervenciones psicosociales efectivas en contextos
educativos de alta demanda, inclusive se propuso una linea de accion orientada a la promocion
de la salud mental que pueda ser implementada en futuras intervenciones institucionales, esto

con base en los hallazgos en la investigacion.



1.1 Antecedentes
El estrés en los estudiantes de medicina es un fendmeno ampliamente documentado a nivel
internacional, regional y local, dado el impacto significativo que tiene en su desempeiio
académico, salud mental y bienestar general. En este contexto, se han realizado diversos
estudios que abordan los efectos del estrés en estudiantes de medicina, etapa caracterizada por
una mayor carga académica, responsabilidades clinicas y la proximidad a la transicion hacia la
vida profesional.
A nivel internacional, un estudio realizado por Dyrbye et al. (2006) en Estados Unidos evalud
los niveles de estrés y sus efectos en estudiantes de medicina de ltimo afio. Los hallazgos
revelaron que el 30% de los estudiantes presentaban sintomas de burnout, mientras que el 25%
reportd cuadros de ansiedad y depresion clinicamente significativos. Los autores atribuyeron
estos resultados a la combinacion de factores como la presion académica, las largas jornadas de
trabajo en entornos clinicos y la incertidumbre laboral. Este estudio destaca la importancia de
implementar estrategias de intervencion temprana para mitigar los efectos negativos del estrés
en esta poblacion.
En el contexto de América Latina, un estudio realizado por Faura-Garcia y otros (2019) en
paises como Pertl, analiz6 los niveles de estrés en estudiantes de medicina de los ultimos afio.
Los resultados mostraron que el 40% de los participantes presentaba niveles altos de estrés,
asociados principalmente a la sobrecarga académica y la falta de apoyo emocional. Ademas, se
identifico que los estudiantes con mayores niveles de estrés tenian un rendimiento académico
mas bajo y una menor satisfaccion con su formacion profesional. Este estudio subraya la
necesidad de fortalecer los sistemas de apoyo psicologico y emocional en las facultades de
medicina de la region.
A nivel de Centroamérica, una investigacion realizada por Mendoza et al. (2018) en Costa Rica
explord los efectos del estrés en estudiantes de medicina de ultimo afio. Los resultados indicaron

que el 35% de los estudiantes presentaba sintomas de ansiedad moderada a severa, mientras



que el 20% reporto sintomas depresivos. Los autores identificaron como factores contribuyentes
la presion por obtener buenos resultados en los examenes finales, la falta de tiempo para
actividades recreativas y la preocupacion por el futuro laboral. Este estudio resalta la
importancia de promover politicas institucionales que fomenten el equilibrio entre la vida
académica y personal.

En el caso especifico de Nicaragua, un estudio realizado por Garcia y Lopez (2018) analizo los
niveles de estrés en estudiantes de medicina de ultimo afio de la Universidad Nacional
Auténoma de Nicaragua (UNAN-Managua). Los resultados mostraron que el 45% de los
estudiantes presentaba niveles altos de estrés, asociados principalmente a la carga académica,
las responsabilidades clinicas y la falta de recursos econdmicos. Ademas, se encontrd que los
estudiantes con mayores niveles de estrés tenian una menor percepcion de autoeficacia y una
mayor probabilidad de abandonar sus estudios. Este estudio enfatiza la necesidad de
implementar programas de intervencion psicoldgica y apoyo econdmico para esta poblacion.
En sintesis, los estudios internacionales, regionales y locales coinciden en que el estrés en
estudiantes de medicina de tltimo afo es un problema prevalente que afecta su salud mental,
rendimiento académico y bienestar general. Estos hallazgos resaltan la importancia de
desarrollar estrategias integrales que aborden tanto los factores académicos como los
emocionales, con el fin de promover un entorno educativo mas saludable y sostenible para los

futuros profesionales de la medicina.



1.1.1 Contexto del Problema

El presente estudio aborda los niveles de estrés percibido en los estudiantes de 4to afio de la
carrera de Medicina y Cirugia en la Universidad Centroamericana de Ciencias Empresariales
(UCEM) durante el II semestre de 2024. El estrés académico, particularmente en el &mbito de
la medicina, es un fendmeno que ha sido ampliamente documentado. Investigaciones previas
han identificado que los estudiantes enfrentan una carga considerable debido a la intensidad y
la complejidad de sus cursos, asi como las expectativas de rendimiento en las practicas clinicas
(Gomez, Perez, & Torrez, 2019).

Estos factores no solo pueden afectar su salud emocional, sino que también tienen el potencial
de influir negativamente en su desempeiio académico. La importancia de identificar y entender
las causas del estrés en esta poblacion es crucial, ya que estrategias efectivas para su manejo
pueden contribuir significativamente a mejorar la calidad de vida y el éxito académico de los

futuros profesionales de la salud (Salas & Lopez, 2021)



1.1.2 Problema de Investigacion

El impacto del estrés en los estudiantes de Medicina ha sido objeto de atencidén desde hace
varias décadas. Se han demostrado que dichos estudiantes experimentan un nivel de estrés
significativamente mas alto que otros grupos de estudiantes universitarios debido a la
combinacion de una carga académica pesada, practicas clinicas intensivas y la presion constante
por alcanzar altos estandares de desempefio (Darby, Thomas & Shanefelt 2005). En particular,
los estudiantes de los ultimos afios de Medicina, quienes se encuentran en una fase critica de
su formacion, suelen ser especialmente vulnerables al estrés debido a la proximidad de su
insercion profesional, la preparacion para los exdmenes finales y el temor a cometer errores en
contextos de alta responsabilidad (Parker, Smith, Johnson, & Lee, 2012)

Diversos estudios han identificado los factores estresores mas comunes entre los estudiantes de
Medicina, entre los cuales se incluyen la sobrecarga de informacion, la alta competencia
académica, la presion por cumplir con expectativas académicas y sociales, la ansiedad por el
futuro profesional, y las exigencias emocionales derivadas de las interacciones con pacientes
en situaciones clinicas. Ademads, investigaciones recientes han resaltado la relacion entre el
estrés cronico y el desarrollo de trastornos mentales como la ansiedad, la depresion y el
agotamiento emocional (burnout), fendmenos que afectan de manera significativa la calidad de
vida de los estudiantes de Medicina (Maslach, Schaufeli, & Leiter, 2001).

En cuanto a las estrategias de afrontamiento, varios estudios han sefialado que, si bien algunos
estudiantes emplean mecanismos adaptativos como la busqueda de apoyo social o la
organizacion del tiempo, una gran parte recurre a estrategias menos efectivas, como el
aislamiento social o la procrastinacion, lo cual puede agravar el impacto del estrés (Fahrenkopf,
Searle & Campbell 2008). Este dato es relevante, ya que un manejo inapropiado del estrés puede

generar un ciclo negativo que afecta tanto el bienestar personal como el rendimiento académico.

i



A pesar de la creciente literatura sobre el estrés en los estudiantes de Medicina, se observa que
la mayoria de los estudios se centran en los estudiantes de los primeros afios de la carrera o en
el impacto del estrés en médicos en ejercicio, dejando en menor medida estudiada la experiencia
del estrés en los estudiantes de ultimo afo, quienes se enfrentan a una serie de desafios
particulares relacionados con la culminacion de su formacidon académica y su transicion al
ambito profesional.

En cuanto a las caracteristicas que tiene los estudiantes de medicina de 4to afio que los hace

vulnerable al estrés son:

1. Alta carga de estrés y responsabilidades: En cuarto afio, los estudiantes suelen estar en
contacto directo con pacientes en practicas clinicas, lo que aumenta la carga emocional y el
estrés. Esta fase implica manejar casos clinicos complejos, responsabilidades y expectativas
altas, lo que puede deteriorar su bienestar psicologico (Dyrbye 2020).

2. Ansiedad por la transicion profesional: La proximidad a la graduacion y la futura practica
como meédicos genera ansiedad sobre sus habilidades, conocimientos y decision de carrera,
incrementando vulnerabilidad emocional (Goroshit 2018).

3. Carga académica intensa y falta de tiempo personal: El volumen de contenido, practicas
clinicas y examenes dificulta mantener un equilibrio entre vida académica y personal,
promoviendo sentimientos de agotamiento y aislamiento (Fiilop 2017).

Dentro de las posibles soluciones se plantean propuestas orientadas a la prevencion y el manejo

del estrés en los estudiantes de Medicina. La implementacion de programas de apoyo, el

fortalecimiento de habilidades de afrontamiento, la creacion de espacios seguros de apoyo

emocional y tutorias clinicas.



1.1.3 Pregunta de Investigacion

(Cuales son los niveles de estrés percibidos en estudiantes de medicina y cirugia de cuarto

afio y de qué manera impacta en su bienestar psicoldgico?




1.2 Objetivos

Objetivo General:

e Analizar los factores de estrés psicoldgicos en los estudiantes de cuarto afio de la Carrera
de Medicina y Cirugia en UCEM en el segundo semestre 2024.

Objetivos Especificos:

e Describir las caracteristicas sociodemograficas de los estudiantes de cuarto afio de Medicina
y cirugia para identificar posibles factores predisponentes al estrés.

e [Evaluar los niveles de estrés percibido en los estudiantes de Medicina y cirugia mediante la
aplicacion del instrumento psicoldgico PSS-14.

e Proponer una linea de accion fundamentada en los hallazgos de la investigacion, orientada
a la promocion de la salud mental, que pueda ser considerada en el disefio de futuras

intervenciones institucionales.



1.3 Justificacion

El estrés académico en estudiantes de medicina representa una problematica de alto impacto la
formacion médica y el ambito universitario. Durante su etapa de formacion, estos estudiantes
enfrentan una carga académica y emocional (Dyrbye 2006). Tales afecciones comprometen su
futuro desempefio profesional, afectando la calidad de la atencidon médica y la seguridad del
paciente. Por ello, comprender y atender esta situacion es una responsabilidad compartida entre
las instituciones educativas y los sistemas de salud.

En cuanto a su viabilidad, el estudio es completamente factible, ya que se cuenta con acceso
directo a la poblacion objetivo, estudiantes de medicina y cirugia de la universidad (UCEM),
asi como la posibilidad de desarrollar intervenciones, pertinentes y aplicables, se cuenta con la
disposicion institucional hacia el bienestar estudiantil refuerza aun mas la factibilidad de
implementar los resultados que emerjan del estudio, inclusive esto beneficiara a los estudiantes
al mejorar su bienestar emocional y su rendimiento académico, también fortalecera la imagen
institucional al mostrar un compromiso con el desarrollo integral de su comunidad estudiantil.
Desde la perspectiva de la psicologia, esta investigacion amplia el conocimiento sobre el
manejo del estrés en una poblacion especifica: los estudiantes de medicina y cirugia en
(UCEM). También Explorar los factores asociados al estrés académico que esto permitird
enriquecer las intervenciones psicologicas desde un enfoque educativo y clinico, Ademas, el
proposito global de este estudio es generar conocimiento cientifico que permita comprender las
dindmicas del estrés en esta poblacion.

Finalmente, esta investigacion aporta de manera significativa al ambito clinico como al
fortalecimiento de las condiciones educativas porque propone soluciones practicas para mitigar
su impacto, Asimismo, refuerza el compromiso institucional con una formacion médica
integral, basada no solo en la excelencia académica, sino también en el desarrollo emocional,

pilares fundamentales para el ejercicio profesional en contextos de alta complejidad.



1.4 Limitaciones
Al abordar el tema del impacto del estrés académico en los estudiantes de cuarto afio de
Medicina, es importante reconocer diversas limitaciones que podrian influir en los resultados y
la generalizacion de estos. A continuacidn, se presentan las principales restricciones a tener en
cuenta en el contexto de este estudio:
1. Muestra Limitada: La investigacion se llevard a cabo en una muestra especifica de
estudiantes de cuarto afno de la carrera de Medicina, lo que nos lleva a recalcar que, no todos
los alumnos estaran dispuestos a participar de las encuestas o entrevistas. Al estar la muestra
delimitada a los estudiantes de medicina de la Universidad Centroamericana de Ciencias
Empresariales, lo cual restringe la diversidad de experiencias y contextos que podrian influir en
el nivel de estrés. Esto limita la posibilidad de generalizar los hallazgos a estudiantes de otras
facultades o universidades, o incluso a otros programas de grado que no sean Medicina.
2. Métodos de Recoleccion de Datos: En este estudio se utilizaran principalmente encuestas y
cuestionarios para medir el nivel de estrés académico y sus efectos, lo que podria ser una
limitacién debido a la naturaleza subjetiva de los datos auto informados. Los participantes
pueden mostrar sesgos de respuesta, ya sea por deseabilidad social o por falta de conciencia
sobre el impacto del estrés en su bienestar. Ademads, la medicion del estrés a través de
instrumentos estandarizados puede no capturar de manera completa las experiencias
individuales y las variaciones emocionales que cada estudiante experimenta.
3. Disefio Transversal: El disefio de la investigacion sera transversal, lo que significa que los
datos se recogeran en un solo momento del tiempo. Esto limita la posibilidad de hacer
afirmaciones causales sobre el impacto del estrés académico, ya que no se podrd determinar si
el estrés es un factor preexistente o si es una consecuencia directa de los factores académicos y
de la vida universitaria. Un disefio longitudinal hubiera permitido observar cémo el estrés

evoluciona a lo largo del tiempo y sus efectos a largo plazo en los estudiantes.



4. Falta de Consideracion de Factores Externos: Aunque el foco de esta investigacion esta
centrado en el estrés académico, es importante reconocer que existen multiples factores
externos que podrian influir en el bienestar emocional de los estudiantes, tales como problemas
familiares, econdmicos o de salud. Estos factores no siempre seran contemplados de manera
exhaustiva en el estudio, lo que podria sesgar los resultados al no considerar todas las variables
que afectan al estudiante.

5. Variables Psicosociales no Abordadas Exhaustivamente: Aunque el estrés académico se
considera un factor significativo, otros aspectos psicosociales como el apoyo social, la
resiliencia o las estrategias de afrontamiento no seran profundizados en esta investigacion.
Estos factores podrian tener un impacto importante en la percepcion del estrés y su manejo, y
su falta de analisis podria limitar la comprension integral del fenomeno.

6. Generalizacion de los Resultados: Dado que se trata de una investigacion centrada en los
estudiantes de Medicina, los hallazgos podrian no ser aplicables a estudiantes de otras
disciplinas que no compartan las caracteristicas particulares del dmbito académico de esta
carrera, debido a una muestra no representativa no se pueden generalizar los resultados a otros
estudiantes de medicina de otras universidades.

7. Limitaciones Eticas y de Confidencialidad: Si bien se tomaran todas las precauciones
necesarias para garantizar la confidencialidad y el bienestar de los participantes, el estudio
puede verse limitado por las barreras éticas relacionadas con la recoleccion de datos sensibles

sobre la salud mental de los estudiantes.



1.5 Hipétesis
Hipotesis principal:
El estrés académico tiene un impacto significativo en la salud mental de los estudiantes de
cuarto afio de Medicina. Se espera que los estudiantes que reporten niveles mas altos de estrés
también presenten mayores niveles de ansiedad, agotamiento emocional y menor rendimiento
académico.
Hipotesis secundaria:
Los factores estresores especificos de la carrera de Medicina (como la sobrecarga de
informacion, la presion por el rendimiento académico, las practicas clinicas y la incertidumbre
sobre el futuro profesional) estdn fuertemente relacionados con la intensificacion del estrés
académico en los estudiantes ultimo afio.
Preguntas Centrales o Directrices
.Como influye el nivel de estrés académico en la salud mental de los estudiantes de
Medicina de cuarto afio?
Esta pregunta explora la relacion entre el estrés académico y los problemas de salud mental,
como la ansiedad, la depresion y el agotamiento emocional (burnout), y cémo estos trastornos
pueden afectar el bienestar general de los estudiantes.
JExisten diferencias en los niveles de estrés académico segun variables demograficas,
como género, edad o situacion socioeconémica?
Esta pregunta busca explorar posibles diferencias en la percepcion y gestion del estrés entre
diferentes grupos de estudiantes, considerando factores como el género, la edad, la situacion
economica y el contexto social de los participantes.
,Como perciben los estudiantes de Medicina el apoyo institucional y académico en

relacion con la gestion del estrés?



Aqui se indaga sobre la percepcion de los estudiantes acerca de los recursos ofrecidos por la
universidad para enfrentar el estrés académico, como programas de bienestar estudiantil,

asesoria psicologica y la organizacion de la carga académica.



Marco Tedrico

1.6 Conceptualizacion general al estrés:

El estrés es una respuesta adaptativa del organismo frente a demandas externas o internas que
son percibidas como amenazantes o desafiantes, y que sobrepasan los recursos personales de
afrontamiento (Lazarus & Folkman, 1984). Se trata de un fendémeno complejo que involucra
tanto componentes fisiologicos como cognitivos y conductuales, y que puede manifestarse en
diversas formas dependiendo del contexto y la duracion del estimulo estresor (Selye, 1974).
Segtn la Organizacion Mundial de la Salud (OMS, 2023), el estrés puede surgir ante cualquier
tipo de cambio o situacién que exige un reajuste o respuesta del individuo, afectando su
bienestar fisico y mental.
Tipos de estrés
El estrés no se manifiesta de una nica forma. Diversos autores han identificado distintos tipos
de estrés seguin su origen, intensidad, duracion y efectos sobre el organismo y la mente humana.
Entre las clasificaciones mas comunes se encuentran el estrés fisiologico y el estrés percibido.
Estrés fisiologico
El estrés fisiologico se refiere a la respuesta corporal que se activa ante un agente estresor,
mediante la activacion del eje hipotdlamo-hipoéfisis-adrenal (HPA) y la liberacion de cortisol,
asi como otras catecolaminas como la adrenalina (McEwen, 2007). Esta respuesta es
evolutivamente adaptativa, permitiendo la preparacion del organismo para enfrentar una
amenaza a través de lo que comtiinmente se conoce como respuesta de "lucha o huida".
Dentro del estrés fisiologico, se pueden distinguir dos formas principales: el estrés agudo y el
estrés cronico.
e El estrés agudo es una reaccion inmediata y de corta duracion frente a un estimulo

estresante, como un examen o una entrevista laboral (Chrousos, 2009). Suele ser adaptativo

y no representa un riesgo si es esporadico.



e Elestrés cronico ocurre cuando la exposicion al agente estresor es prolongada en el tiempo,
y puede tener efectos perjudiciales sobre la salud fisica y mental, como trastornos
cardiovasculares, inmunosupresion y alteraciones cognitivas (McEwen, 2007).

Estrés percibido

El estrés percibido hace referencia a la valoracion subjetiva que una persona realiza respecto a

las demandas del entorno y su capacidad para hacerles frente (Cohen et al., 1983). Este tipo de

estrés se centra en la experiencia psicologica del individuo més que en la respuesta fisioldgica.

En este sentido, dos personas expuestas al mismo estresor pueden experimentar niveles de estrés

percibido muy diferentes, dependiendo de sus recursos personales, creencias, apoyo social y

estrategias de afrontamiento (Lazarus & Folkman, 1984).

También dentro del estrés percibido se pueden identificar las formas aguda y cronica. El estrés

percibido agudo surge ante eventos puntuales de alta demanda, mientras que el estrés percibido

crénico se relaciona con situaciones prolongadas que son valoradas constantemente como
amenazantes, como un ambiente laboral hostil o problemas econdmicos persistentes (Cohen

1983; Segerstrom & Miller, 2004).

1.6.1 Tipos de estrés.

El estrés puede clasificarse en diversos tipos segin su duracion e impacto. Uno de los mas
comunes es el estrés agudo, que aparece como respuesta inmediata a una situacion puntual y
desaparece una vez que el estimulo cesa. Por otro lado, el estrés cronico se mantiene en el
tiempo y puede tener efectos negativos severos en la salud fisica y mental (Selye, 1974).
También se distingue el estrés episodico, caracterizado por episodios repetitivos de tension, y
el estrés traumatico, que surge tras experiencias extremas o impactantes (Lazarus & Folkman,
1984). Estas clasificaciones permiten comprender mejor las reacciones individuales ante
distintas demandas, lo que es fundamental en contextos como el académico, donde el estrés

puede presentarse en multiples formas y afectar el desempeno y la salud del estudiante.



1.7 Definicion de estrés académico

El estrés académico es una forma de estrés psicoldgico que surge como respuesta a las
exigencias del entorno educativo, las cuales pueden superar los recursos de afrontamiento del
estudiante. Se manifiesta comiinmente en estudiantes que enfrentan una alta carga de trabajo,
presion por el rendimiento, evaluaciones constantes y falta de tiempo. Segin Barraza Macias
(2007), este tipo de estrés afecta el bienestar emocional, fisico y cognitivo, lo que puede
impactar negativamente en el rendimiento académico. Ademas, puede generar sintomas como
ansiedad, insomnio, irritabilidad y agotamiento. El estrés académico no solo compromete la
salud mental del estudiante, sino también su proceso de aprendizaje y adaptacion. Por ello, se
considera un fendmeno complejo que requiere atencion desde el ambito educativo y
psicologico.

Los niveles de estrés académico hacen referencia a la intensidad con la que un estudiante
percibe y experimenta las demandas del entorno educativo. Generalmente, se clasifican en bajo,
moderado y agudo, dependiendo de la frecuencia e impacto de los sintomas asociados, como
ansiedad, fatiga o dificultad para concentrarse. Un nivel bajo indica que el estudiante puede
afrontar adecuadamente las exigencias académicas, mientras que un nivel moderado sefiala
ciertas dificultades para adaptarse a ellas. Por otro lado, un nivel alto refleja una sobrecarga
emocional y cognitiva que puede afectar gravemente el rendimiento y la salud (Cabahach 2010).
La identificacion de estos niveles permite intervenir oportunamente para prevenir
consecuencias negativas. Evaluaciones como el PSS-14 ayudan a medirlos de forma objetiva

en contextos educativos.



1.8 Teorias del estrés

1.8.1 Teoria del Estrés y Coping (Lazarus y Folkman) — (modelo transaccional)

La teoria del estrés y coping de Richard Lazarus y Susan Folkman (1984) se basa en la idea de
que el estrés no es simplemente una respuesta a un evento negativo, sino un proceso dindmico
que involucra la interaccion entre el individuo y su entorno. Esta teoria enfatiza la importancia
de la percepcion y la evaluacion en la forma en que las personas enfrentan situaciones
estresantes.

Componentes Clave

e Evaluacion primaria: Es el primer paso en el proceso de coping. Aqui, la persona juzga si
un evento es una amenaza, un desafio o irrelevante. Este juicio determina la respuesta
emocional inicial. Por ejemplo, si una persona enfrenta un examen, puede evaluarlo como
una amenaza (lo que provoca ansiedad) o como un desafio (que puede motivar).

e Evaluacion secundaria: En esta fase, el individuo considera sus recursos y opciones para
manejar el evento estresante. Aqui se analiza si hay suficiente apoyo social, habilidades o
recursos disponibles para hacer frente a la situacion.

Este enfoque permitio el desarrollo de intervenciones centradas en mejorar la capacidad de las

personas para reinterpretar situaciones estresantes o fortalecer sus habilidades de afrontamiento

(Folkman & Moskowitz, 2004).

Implicaciones y Aplicaciones

La teoria del estrés y coping tiene importantes implicaciones en varios campos:

e Salud Mental: Se ha utilizado para desarrollar intervenciones terapéuticas que ensefian a
los individuos a utilizar estrategias de coping efectivas.

e Educacion: Se aplica en programas de manejo del estrés para estudiantes, ayudandoles a
enfrentar presiones académicas.

e Trabajo: En el ambito laboral, se implementan programas de bienestar que promueven

habilidades de coping para reducir el estrés y aumentar la productividad.
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Esta teoria postula que el estrés es el resultado de una evaluacion cognitiva. En la evaluacion
primaria, se determina si un evento es una amenaza o un desafio. En la evaluacion secundaria,
se evaluan los recursos disponibles para afrontar el estresor. El "coping" puede ser problematico
(abordar la causa del estrés) o emocional (manejar la respuesta emocional) (Lazarus &

Folkman, 1984).

1.8.2 Teoria de la Respuesta General al Estrés — (modelo biomédico)

La teoria de la respuesta general al estrés fue formulada por Hans Selye en la década de 1930 y
se considera fundamental en la compresion del estrés y sus efectos en la salud. Segtn Selye, el
estrés es una respuesta no especifica del cuerpo a cualquier demanda o cambio en el ambiente.

A lo largo de sus investigaciones, Selye identifico tres fases principales de esta respuesta:

e Fase de alarma: en esta fase inicial, el cuerpo detecta el estrés y activa el sistema nervioso
autébnomo, lo que provoca la liberacion de hormonas como el cortisol y la adrenalina. Esta
respuesta se conoce como "lucha o huida", ya que prepara al organismo para enfrentar una
amenaza inmediata. Los efectos fisiologicos incluyen aumento de la frecuencia cardiaca,
dilatacion de las vias respiratorias y liberacion de glucosa en la sangre, proporcionando
energia rapida. Es decir que dicha fase se encarga de hacer una activacion inmediata del
sistema nervioso para la liberacion de hormonas como el cortisol y la adrenalina.

e Fase de resistencia: si el estrés persiste, el cuerpo entra en esta fase, donde intenta adaptarse
a la situacion estresante. Aunque el cuerpo sigue funcionando con un alto nivel de alerta,
comienza a utilizar sus reservas de energia. Durante esta fase, es posible que el individuo
experimente sintomas fisicos y emocionales, como irritabilidad o fatiga, pero aun puede
funcionar relativamente bien. Esta segunda fase se encarga de adaptar el cuerpo al estresor,
donde el organismo intenta mantener la homeostasis.

e Fase de agotamiento: si el estrés contintia durante un periodo prolongado y el cuerpo no
puede mantener la adaptacion, se llega a la fase de agotamiento. En este punto, los recursos

fisicos y psicologicos se agotan, lo que puede resultar en una variedad de problemas de



salud, como enfermedades cardiovasculares, trastornos mentales, y un debilitamiento
general del sistema inmunologico. En conclusidn, si el estrés persiste, el cuerpo puede sufrir
dafios, llevando a problemas de salud fisica y mental.
La teoria de Selye ha tenido un impacto significativo en la medicina y la psicologia, ya que
establece un marco para entender como el estrés puede afectar la salud fisica y mental. Ademas,
su trabajo ha llevado al desarrollo de estrategias para manejar el estrés, tales como la terapia

cognitivo-conductual, técnicas de relajacion y cambios en el estilo de vida.

1.8.3 Teoria del Estrés Cronico

Lateoria del estrés cronico se centra en las consecuencias de la exposicion prolongada a factores
estresantes, que pueden ser psicoldgicos, fisicos o ambientales. Este tipo de estrés no se limita
a eventos Unicos, sino que se refiere a situaciones continuas que afectan el bienestar del
individuo.

McEwen (1998) sugiere que la exposicion prolongada a situaciones estresantes puede provocar
cambios fisioldgicos duraderos, como alteraciones en el sistema inmunologico y en la
regulacion hormonal, que a su vez estan vinculados a trastornos mentales y fisicos.

Sintomas del Estrés

La respuesta al estrés es mediada por el hipotdlamo, estructura encargada de coordinar las
respuestas emocionales, secreciones hormonales, y funciones vitales y de adaptacion, como el
suefio, el hambre, la sed, y la respuesta sexual.

La respuesta fisiologica més importante en las reacciones al estrés es la secrecion de
glucocorticoides por la glandula suprarrenal. Esta respuesta es realizada por el eje hipotdlamo-
hipofisis-suprarrenal, cuyo control central es ejercido por una poblacion de neuronas secretoras
del nucleo hipotalamico para ventricular. Al ser estimuladas secretan un coctel de
neuropéptidos hacia la hipoéfisis, lo cual finaliza elevando los niveles de hormona
adrenocorticotropica, la cual estimula a la suprarrenal a secretar glucocorticoides el cual el

primer representante y el mas importante es el cortisol.



(El estrés repetido genera, en fase de agotamiento, una hipercortisolemia crénica. En el animal
se ha demostrado que la hipercortisolemia podia ser neurotdxica para las estructuras cerebrales
vulnerables como el hipocampo. La “neurotoxicidad” se manifiesta al nivel del hipocampo por
una atrofia de las neuronas piramidales CA3 del cuerno de Amon y por una disminucion del
volumen y del niimero de neuronas del gyrus dentado. Asi, las modificaciones cerebrales
inducidas por el estrés (como la atrofia del hipocampo) tienen ramificaciones clinicas
(depresion, Desorden de estrés postraumatico (PTSD), diferencias individuales en el
envejecimiento cerebral, etc.), aunque los procesos implicados no son mas que parcialmente
comprendidos en la actualidad.

Los signos y sintomas caracteristicos de un paciente con estrés son Unicos para cada paciente
mas sin embargo se comparte sintomatologia comun, dentro de estos tenemos: diaforesis,
bronco dilatacion, taquicardia, estrefiimiento o diarrea, pilo ereccion, retencion urinaria o
polaquiuria, dispepsia, preocupacion anticipatoria, ansiedad (ansiedad definida segiin el DSM-
5 como anticipacion aprehensiva que se produce durante mas dias de los que estado ausente, al
individuo le es dificil controlar la preocupacion, todo esto asociado a inquietud o sensacion de
estar atrapado con los nervios de punta, fatigabilidad, dificultad para concentrarse, irritabilidad,

tension muscular, trastornos del suefo.)

1.9 Estrés académico
El estrés académico es un tipo de estrés psicologico que se origina como respuesta a las
demandas del entorno educativo, cuando los estudiantes perciben que estas sobrepasan sus
recursos o capacidades personales para afrontarlas (Sulaiman 2009). Este tipo de estrés suele
manifestarse en contextos escolares y universitarios ante situaciones como examenes,
acumulacion de tareas, presion por obtener buenos resultados, o dificultades en la gestion del
tiempo. Segun Pascoe (2020), el estrés académico se considera una forma especifica de estrés
percibido que puede impactar directamente en la motivacion, el comportamiento y el estado

emocional del estudiante.



Entre las caracteristicas del estrés académico se encuentran la ansiedad anticipatoria, la fatiga
mental, la irritabilidad y la disminucion de la concentraciéon (Cabanach 2010). Factores
académicos como la sobrecarga de trabajo, las exigencias evaluativas, la competitividad entre
compaifieros y la falta de apoyo docente son desencadenantes frecuentes (Jiménez & Lopez-
Zafra, 2011). Ademas, los factores personales como la baja autoestima, la falta de habilidades
de afrontamiento y la mala gestion del tiempo también influyen en su aparicion y severidad. La
presion por alcanzar el éxito académico y las expectativas sociales elevadas incrementan la
vulnerabilidad de los estudiantes frente al estrés.

Los efectos del estrés académico sobre el rendimiento y el bienestar psicolégico pueden ser
significativos. Estudios muestran que niveles elevados de estrés pueden generar deterioro en el
rendimiento académico, provocar insatisfaccion y aumentar el riesgo de desarrollar trastornos
como ansiedad, depresion e insomnio (Sharma & Wavare, 2013). Asimismo, un estrés
mantenido en el tiempo puede afectar negativamente el funcionamiento cognitivo, reduciendo
la capacidad de concentracion, memoria y resolucion de problemas. Por ello, comprender y
abordar el estrés académico es fundamental para promover el bienestar integral del estudiante

y favorecer un entorno educativo saludable.

1.10 Estrategias de Afrontamiento
Las estrategias de afrontamiento son los esfuerzos cognitivos y conductuales utilizados por las
personas para manejar situaciones que se perciben como estresantes o desafiantes (Lazarus &
Folkman, 1984). Estas estrategias se suelen clasificar en tres tipos principales: centradas en el
problema, que buscan modificar la situacion estresante; centradas en la emocion, que regulan
la respuesta emocional al estrés; y de evitacion, que consisten en negar o escapar de la situacion

(Carver, Scheier & Weintraub, 1989).

1.10.1 Estrategias de Afrontamiento Adaptativas

Las estrategias de afrontamiento adaptativas son respuestas psicologicas eficaces que permiten

manejar el estrés de forma saludable y funcional (Lazarus & Folkman, 1984).



Planificacion y Organizacion:

Descripcion: Involucra el establecimiento de metas claras y la creacion de un horario o plan
de estudio. Esto permite a los estudiantes dividir las tareas en partes manejables.
Beneficios: Reduce la sensacién de abrumo y proporciona un sentido de control sobre la
carga de trabajo.

Ejemplo: Utilizar aplicaciones o herramientas digitales para programar sesiones de estudio

y revisar el material de forma sistematica.

Busqueda de Apoyo Social:

Descripcion: Consiste en compartir preocupaciones y emociones con amigos, familiares o
compaifieros de clase. Este apoyo puede ser emocional, informativo o tangible.

Beneficios: Fortalece las relaciones interpersonales y ofrece una perspectiva externa que
puede aliviar el estrés.

Ejemplo: Formar grupos de estudio donde los estudiantes se ayuden mutuamente a

comprender el material y compartir técnicas de estudio.

Reestructuracion Cognitiva:

Descripcion: Implica cambiar la forma en que se perciben las situaciones estresantes,
buscando un enfoque mas positivo o realista.

Beneficios: Permite ver los desafios como oportunidades de aprendizaje en lugar de
amenazas.

Ejemplo: Transformar pensamientos negativos, como "no puedo con esto", en afirmaciones

mas constructivas, como "haré lo mejor que pueda y aprenderé de la experiencia".

1.10.2 Estrategias de Afrontamiento Mal adaptativas

Las estrategias de afrontamiento mal adaptativas son respuestas ineficaces que, aunque pueden

aliviar el malestar a corto plazo, tienden a mantener o agravar el estrés con el tiempo (Compas

2001). Entre ellas se encuentran la evitacion, la negacion y el consumo de sustancias. Su uso



frecuente se relaciona con mayores niveles de ansiedad, depresion y bajo rendimiento

académico (Carver 1989).

Evasion:

e Descripcion: Implica evitar enfrentar la situacion estresante, ya sea mediante la distraccion,
el uso de tecnologia o el aislamiento social.

e Consecuencias: La evasion puede resultar en un aumento de la ansiedad y el estrés, ya que
no se abordan las causas subyacentes.

e [Ejemplo: Pasar horas en redes sociales o viendo series en lugar de estudiar.

Uso de Sustancias:

e Descripcion: Algunos estudiantes pueden recurrir a alcohol, cafeina o drogas recreativas
para manejar el estrés.

e C(Consecuencias: Este enfoque puede llevar a problemas de dependencia y a un deterioro
general de la salud fisica y mental.

e Ejemplo: Consumo excesivo de café para mantenerse despierto durante largas noches de
estudio.

Auto-critica:

e Descripcion: Mantener un didlogo interno negativo y critico puede llevar a una disminucion
de la autoestima y a un aumento del estrés.

e Consecuencias: La auto-critica puede desencadenar un ciclo de ansiedad y depresion.

e Ejemplo: Pensar "no soy lo suficientemente bueno" tras recibir una calificacion baja.

1.11 Estrés en estudiantes de medicina
Los estudiantes de medicina y cirugia suelen experimentar niveles elevados de estrés debido a la
transicion entre la formacion teorica y la practica clinica, asi como al aumento de responsabilidades
académicas y asistenciales (Dyrbye et al., 2006). Esta etapa incluye rotaciones hospitalarias, contacto
directo con pacientes y exigencias evaluativas, lo que incrementa la presion emocional y cognitiva

(Tempski et al., 2012). El estrés prolongado en esta fase se ha asociado con sintomas de ansiedad,



agotamiento emocional y disminucion del rendimiento académico (Ishak et al., 2013). Ademas, la
autoexigencia y el temor a cometer errores clinicos intensifican la carga psicologica. Factores como la
falta de suefio, la competencia entre pares y el poco tiempo libre también contribuyen a este desgaste
(Fares et al., 2016). Por ello, es fundamental implementar programas de apoyo emocional y estrategias
de afrontamiento efectivas que promuevan el bienestar del estudiante. Identificar y abordar estos factores

puede mejorar tanto su salud mental como su desempefio profesional futuro.

1.12 Factores asociados al estrés
Entre los factores mas comunes asociados al estrés en estudiantes de medicina de cuarto afio se
encuentran la sobrecarga académica, las exigencias clinicas, y la presion por el rendimiento
(Dyrbye et al., 2006). Durante esta etapa, los estudiantes deben enfrentarse a jornadas extensas,
examenes clinicos, contacto directo con pacientes y evaluacion constante de sus competencias
(Tempski et al., 2012). La falta de suefio, el escaso tiempo para el ocio y el temor a cometer
errores médicos también se presentan como estresores relevantes (Fares et al., 2016). Ademas,
el ambiente competitivo, la alta autoexigencia y la falta de apoyo emocional agravan la
experiencia de estrés (Ishak et al., 2013). Estos factores, combinados, generan un contexto de
vulnerabilidad psicolégica que puede derivar en agotamiento emocional, ansiedad o sintomas
depresivos. El reconocimiento temprano de estos elementos resulta fundamental para promover

estrategias de prevencion y cuidado de la salud mental en esta etapa critica de la formacion

médica (Quek et al., 2019).

1.13 Descripcion general del instrumento utilizado
El PSS-14 (Perceived Stress Scale) es un instrumento desarrollado por Cohen, Kamarck y
Mermelstein (1983) que evalia el nivel de estrés percibido en funcion de la manera en que las
personas interpretan situaciones de su vida cotidiana. Consta de 14 items y utiliza una escala
tipo Likert. Es ampliamente utilizado por su validez, fiabilidad y aplicacion en contextos
clinicos y académicos. Su enfoque se centra en la percepcion subjetiva del estrés mas que en

los eventos objetivos.



Diseiio metodolégico

2.1 Perspectiva Cuantitativa:
Poblacion: Estudiantes de medicina de la Universidad Centroamericana de Ciencias
Empresariales del II semestre de 4to afo.
Tipo de investigacion: La investigacion tiene un disefio mixto (explicativo secuencial),
combinacion de métodos cuantitativos y cualitativos en un mismo estudio. Esto permitio
analizar un fenémeno desde diferentes perspectivas, porque en la primera fase se
recolectaron datos cuantitativos mediante la aplicacion del test PSS-14, para medir el
estrés académico, y luego se complementara con un analisis cualitativo para profundizar
en sus causas y significados.

Tipo de muestreo: El tipo de muestreo fue no probabilistico, se basa en criterios de

conveniencia (24 Individuos).

Técnicas e instrumentos de recoleccion de datos: La Escala de Percepcion de Estrés PSS-
14 presenta una alta confiabilidad, encuestas y entrevista a grupo focal.

Procesamiento de datos y analisis de la informacion: Las respuestas del PSS-14 fueron
codificadas en una escala Likert (0 = Nunca a 4 = Muy frecuente) y los puntajes totales se
clasificaron en niveles de estrés (bajo, moderado y alto). Para la encuesta cerrada, se
asignaron valores numéricos a las respuestas y se clasificaron en categorias Se realiz6é un
analisis descriptivo con frecuencias, relativas, medidas de tendencia y los datos se

procesaron en Microsoft Excel.




Busca enriquecer la comprension del estrés como un fenomeno al combinar la objetividad de

los datos numéricos con la riqueza de detalles y perspectivas que ofrecen los datos

recolectados de manera cualitativos.

Medidas de tendencia central: se us6 la media sumando todos los porcentajes del test pss14

y se dividieron entre cantidad de valores, dando un promedio de 29.08 el valor que resulto de

repartir equitativamente el total del analisis.

Operacionalizacion de variables.
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Variable ntos
Factores El estrés Aspectos Sexo Femenin | Cuantitativa | PSS-14
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e C(riterios de inclusion:

e C(riterios de exclusion:

o El tipo de muestreo fue no probabilistico basado en criterio por conveniencia.

o Estudiantes activos de Medicina de 4to afio del Il semestre (UCEM).

o Jovenes entre las edades de 18 y 26 anos.

o Ser voluntario

o Estar fuera del rango de edad.

o No ser estudiante de medicina de UCEM.

o Negativa a participar en la encuesta.




Resultados
Figura 1. Edad de los participantes.

Edad
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Figura 1 de edad.

Enrelacion a las edades de los participantes en el estudio es 18 afios a 26 afios siendo el intervalo
de mayor participacion es el intervalo de 21- 26 son 13 alumnos seguido por el intervalo 18-

20 afios con 11 alumnos.




Figura N° 2. Sexo de los participantes.
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Figura 2 sexo

Podemos decir que el sexo femenino es el que mayor participacién en el estudio con una

frecuencia de 14 alumnos y el masculino con 10 alumnos.




Figura N° 3. Procedencia de los participantes
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Figura 3 procedencia

En cuanto a la procedencia la urbana tiene mayor frecuencia tanto para femenino como para

masculino representa 20 alumnos a diferencia de rural con 4 pacientes y todas son femenino.




Figura N°4. Religion de los participantes
RELIGION
Otro
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Figura 4 religion
En cuanto a la religion de los alumnos que participaron en el estudio el cristianismo tiene mayor
frecuencia con un total de 10 alumnos de los cuales 8 son mujeres y 2 masculino, seguido por
el catolicismo con 9 alumnos siendo 5 son masculino y 4 femenino, 5 alumnos no se

identificaron con ninguna religion y ningin alumno se identific6 con el judaismo.




Figura N° 5. Frecuencia ha estado afectado por algo ha ocurrido inesperadamente.

En el ultimo mes, ¢Con que frecuencia ha estado afectado
por algo que ha ocurrido inesperadamente?
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Figura 5 Test pss-14
En relacion con qué frecuencia ha estado afectado por algo que ha ocurrido inesperadamente
tanto para los alumnos femenino y masculino en el acapite muy a menudo tiene igual nimero
3 respectivamente, en el acapite a menudo prevalece las mujeres con una frecuencia, en acapite
de vez en cuando y casi nunca las mujeres tienen mayor nimero de alumnos 4 respectivamente
y seguido por los masculino con 3 en cada uno de ellos y nunca igual nimero 1 tanto para

masculino como femenino.




Figura N° 6. Frecuencia se ha sentido incapaz de controlar las cosas importantes.

En el ultimo mes, écon que frecuencia se ha sentido
incapaz de controlar las cosas importantes?
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Figura 6 Test pss-14
En relacion con qué frecuencia se ha sentido incapaz de controlar las cosas importantes en su
vida en el acépite de muy a menudo las alumnas tienen mayor numero 3 en relacioén con los
alumnos que solo es 1, en el acapite a menudo prevalece los masculino con 4, en el acapite de
vez en cuando prevalece las alumnas con 7 y los alumnos 2 y casi nunca las alumnas tienen

mayor numero 4 y los masculino 3 y nunca para ambos sexos. Respectivamente 0.




Figura N° 7. Frecuencia se ha sentido nervioso o estresado.
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nervioso o estresado?
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Figura 7 Test pss-14

Enrelacion con qué frecuencia se ha sentido nervioso o estresado en el acapite de muy a menudo
las alumnas tienen mayor numero 5 y menor en los alumnos que solo es 4, en el acapite a
menudo ambos sexos tienen igual niimero 3, en el acdpite de vez en cuando prevalece las
alumnas con 5 y los alumnos 2 y casi nunca las alumnas tienen mayor numero 1 los alumnos 0

y nunca | para los masculino y cero para femenino.




Figura N° 8. Frecuencia ha manejado con éxito los pequefios problemas irritantes de la vida.

En el ultimo mes, icon que frecuencia ha manejado con
exito los pequefios problemas irritantes de la vida?
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Figura 8 Test pss-14
En relacion con qué frecuencia ha manejado con exitosos pequefios problemas irritantes de la
vida en el acapite de muy a menudo ambos sexos tifien igual nimero 1, en el acapite a menudo
las alumnas tienes mayor nimero 5 en relacion a los alumnos 4, en el acapite de vez en cuando
prevalece las alumnas con 7 y los alumnos 4 y casi nunca ambos sexos igual numero 1 y nunca

0 para ambos sexos.




Figura N° 9. Frecuencia ha sentido que ha afrontado efectivamente los cambios importantes que
han estado ocurriendo en su vida.

En el ultimo mes, écon que frecuencia ha sentido que ha
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estado ocurriendo en su vida?
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Figura 9 Test pss-14
En relaciéon con qué frecuencia ha sentido que ha afrontado efectivamente los cambios
importantes que han estado ocurriendo en su vida en el acépite de muy a menudo las alumnas
son las tienes mayor numero con 3 y los alumnos 2, en el acépite a menudo las alumnas tienes
mayor numero 5 en relacion a los alumnos 1, en el acdpite de vez en cuando prevalece los
alumnos con 6 y las alumnas 4 y casi nunca las mujeres son mayor niimero 2 y los alumnos 1y

nunca 0 para ambos sexos.




Figura N° 10. Frecuencia ha estado seguro sobre su capacidad para manejar sus problemas
personales.

En el ultimo mes, écon que frecuencia ha estado seguro
sobre su capacidad para anejar sus problemas personales?
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Figura 10 Test pss-14

En relacion con qué frecuencia ha estado seguro sobre su capacidad para manejar sus problemas
personales en el acapite de muy a menudo los alumnos tienen mayor nimero con 2 y las alumnas
1, en el acépite a menudo las alumnas tienes mayor numero 5 en relacion a los alumnos 2, en el
acapite de vez en cuando prevalece las alumnas con 6 y los alumnos 4 y casi nunca para ambos

sexos iguales 1 cada uno y nunca 1 para el sexo femenino y 0 masculino.




Figura N° 11. Frecuencia ha sentido que las cosas le van bien.
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Figura 11 Test pss-14
En relacién con qué frecuencia ha sentido que las cosas le van bien en el acapite de muy a
menudo las alumnas tienen mayor numero con 4 y masculino 0, en el acapite a menudo los
alumnos tienes mayor numero 3 en relacion a la alumna s 2, en el acapite de vez en cuando
prevalece las alumnas con 6 y los alumnos 5 y casi nunca las alumnas tienen 2 y los alumnos

1, con el acépite nunca el sexo femeninito 1 y masculino 0.




Figura N° 12. Frecuencia ha sentido que no podia afrontar todas cosas que tenia que hacer.
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Figura 12 Test pss-14
En relacion con qué frecuencia ha sentido que no podia afrontar todas las cosas que tenia que
hacer en el acdpite de muy a menudo para ambos sexos iguales 1, en el acapite a menudo las
alumnas tienes mayor numero 3 en relacion a los alumnos 2, en el acéapite de vez en cuando
prevalece las alumnas con 6 y los alumnos 5 y casi nunca prevalece las alumnas con 3 y los

alumnos 1 y nunca igual para ambos sexos 1.




Figura N° 13. Frecuencia ha podido controlar las dificultades de su vida.
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Figura 13 Test pss-14

En relacion con qué frecuencia ha podido controlar las dificultades de su vida en el acapite de
muy a menudo para ambos sexos iguales 2, en el acapite a menudo los alumnos tienes mayor
numero 4 en relacion a las alumnas 2, en el acapite de vez en cuando prevalece las alumnas con
10 y los alumnos 2 y casi nunca prevalece los alumnos con 2 y las alumnas 0 y nunca igual para

ambos sexos 0.




Figura N° 14. Frecuencia se ha sentido que tenia todo bajo control.

En el utimo mes, écon que frecuencia se ha sentido que
tiene tenia todo bajo control?
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Figura 14 Test pss-14
En relacion con qué frecuencia se ha sentido que tenia todo bajo control en el acépite de muy a
menudo para ambos sexos 0, en el acapite a menudo las alumnas tienes mayor numero 6 en
relacion los alumnos 2, en el acapite de vez en cuando tienen mayor numero los alumnos con 5
y las alumnas 4 y casi nunca prevalece las alumnas con 4 y los alumnos 2 y nunca igual para

ambos sexos 0.




Figura N° 15. Frecuencia ha estado enfadado porque las cosas que le han ocurrido estaban fuera
de su control.

En el ultimo mes, écon que frecuencia ha estado enfadado
porque las cosas que le han ocurrido estaban fuera de su
control?
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Figura 15 Test pss-14
En relacion con qué frecuencia ha estado porque las cosa que le han ocurrido estaban fuera de
su control en el acapite de muy a menudo las alumnas tienen mayor numero con 2 y los alumnos
1, en el acapite a menudo las alumnas tienes mayor numero 5 en relacion los alumnos 4, en el
acapite de vez en cuando tienen mayor numero las alumnas con 6 y los alumnos ly casi nunca

para ambos sexos iguales 1 y el acépite nunca prevalece los varones con 3 y las mujeres 0.




Figura N° 16. Frecuencia ha pensado sobre las cosas que le quedan por hacer.

En el ultimo mes, éicon que frecuencia ha pensado sobre las
cosas que le quedan por hacer?
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Figura 16 Test pss-14
En relacion con qué frecuencia ha pensado sobre las cosas que le quedan por hacer en el acépite
de muy a menudo para ambos sexos igual nimero 6, en el acépite a menudo las alumnas tienes
mayor numero 3 en relacion los alumnos 1, en el acapite de vez en cuando tienen mayor numero

las alumnas con 5 y los alumnos 3, casi nunca y nunca para ambos sexos 0.




Figura N° 17. Frecuencia ha podido controlar la forma de pasar el tiempo.

En el ultimo mes, écon que frecuencia ha podido controlar
la forma de pasar el tiempo?
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Figura 17 Test pss-14

En relacion con qué frecuencia ha podido controlar la forma de pasar el tiempo en el acapite de
muy a menudo para prevalecié varones con 2 y las alumnas 0, en el acapite a menudo los
alumnos tienes mayor numero 4 en relacion las alumnas 3, en el acapite de vez en cuando tienen
mayor numero las alumnas con 8 y los alumnos 3, casi nunca para las alumnas 3 y los alumnos

1 y nunca para ambos sexos 0.




Figura N° 18 Frecuencia ha sentido que las dificultades se acumulan tanto que no puede
superarlas.

En el ultimo mes, écon que frecuencia ha sentido que las
dificultades se acumulan tanto que no pueden suerarlas?
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Figura 18 Test pss-14

En relacion con qué frecuencia ha sentido que las dificultades se acumulan tanto que no puede
superarlas en el acdpite de muy a menudo para ambos sexos masculinos tiene mayor numero
con 4 y las femeninas 0, en el acépite a menudo las alumnas tienes mayor numero 5 en relacion
los alumnos 3, en el acapite de vez en cuando tienen mayor numero las alumnas con 5 y los
alumnos 1, casi nunca las femeninas tiene mayor numero 3 y los masculino ly nunca para

ambos sexos 1.




Figura N° 19. Considera que tiene los conocimientos necesarios para afrontar la exigencia

académica.

¢CONSIDERA QUE TIENE LOS CONOCIMIENTOS NECESARIOS PARA
AFRONTAR LA EXIGENCIA ACADEMICA?
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Figura 19 Preguntas
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De un total de 24 personas, 20 consideraron si tener los conocimientos para afrontarlo la

exigencia académica, 4 personas consideran que no poseen conocimientos y solo 1 considero

que parcialmente tiene conocimientos.




Figura N° 20 Considera que tiene los conocimientos para afrontar la exigencia hospitalaria en
las practicas.

(CONSIDERA QUE TIENE LOS CONOCIEMIENTOS PARA
FRONTAR LA EXIGENCIA HOSPITALARIA EN LAS
PRACTICAS?
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Figura 20 Preguntas

De un total de 24 personas, 18 consideraron si tener los conocimientos para afrontarlo, 5
consideran no tener los conocimientos necesarios para afrontar la exigencia hospitalaria y 1 lo
hizo de forma parcial y representa un alumno del sexo femenino. Esto indica una percepcion

mayoritariamente positiva, aunque con algunas dudas mas marcadas en el grupo femenino.




Frecuencia por edad y sexo del nivel de estrés en los estudiantes de cuarto afio de Medicina

Tabla N° 2

(UCEM)
SEXO FRECUENCIA PORCENTAIJE NIVEL DE
ESTRES

Masculino 9 90 Nivel Alto

Masculino 1 10 Nivel Moderado
10 100

Femenino 10 71 Nivel Alto

Femenino 4 29 Nivel Moderado

100

Tabla 1 niveles de estrés. Elaboracion propia a través de entrevistas.

En relacion con el nivel de estrés en los estudiantes de cuarto afio de Medicina de la Universidad
UCEM, se identifico que 19 alumnos presentan un nivel alto de estrés, mientras que 5
estudiantes presentan un nivel moderado. Al analizar los datos seglin el sexo, se observo que el
90 % de los hombres reportaron un nivel alto de estrés y el 10 % un nivel moderado. En el caso
de las mujeres, el 71 % manifestd un nivel alto de estrés y el 29 % un nivel moderado. Ademas,
en la aplicacion de la escala PSS-14, se obtuvo una media de 29.08 y una desviacion estandar
de 7.25 lo que refleja el promedio de los niveles de estrés reportados en la muestra, asi como la

variabilidad de las respuestas entre los participantes.



Tabla N° 3

Tabla de media y desviacion estandar.

PORCENTAIJE

90 Muestra
n=24

10
100 Media DE
71 Total: 29.08 7.25
29
100
M =29.08
DE : 7.25

Elaboracion propia a través De aplicacion de test.

La media general de la escala PSS-14 suele situarse alrededor de 22, lo que indica que, en
promedio, las personas que responden a esta prueba tienden a presentar un nivel moderado de
estrés percibido. En el presente estudio, se encontré una media de 29.08, lo que ubica a los
participantes en un nivel alto de estrés. Este valor se obtuvo al sumar todas las puntuaciones de
la escala PSS-14 y dividirlas entre la muestra total de 24 estudiantes de cuarto afio de Medicina.
En cuanto a la desviacion estandar, que tipicamente se encuentra alrededor de 7, se obtuvo un
valor de 7.25. Este resultado sugiere una variabilidad moderada en las puntuaciones, lo cual
implica que algunos estudiantes pueden presentar niveles de estrés significativamente

superiores o inferiores al promedio, reflejando asi distintas percepciones individuales del estrés.



Analisis de Resultados

El presente andlisis se realizd a partir de una muestra de 24 estudiantes de Medicina, cuyas
edades oscilan entre los 18 y 26 afios. El grupo con mayor representacion se encuentra en el
rango de 21 a 26 afios (13), seguido del rango de 18 a 20 afios (11). En cuanto al sexo, predomina
la participacion femenina (14), en comparacion con el sexo masculino (10).

Respecto a la procedencia, la mayoria de los estudiantes proviene de zonas urbanas (20),
mientras que solo cuatro participantes provienen de zonas rurales, siendo todas mujeres. En
cuanto a la religion, el cristianismo fue la creencia mas reportada (10; 8 mujeres y 2 hombres),
seguido del catolicismo. Cinco participantes no se identificaron con ninguna religion, y ninguno
con el judaismo.

En lo referente a las reacciones ante situaciones estresantes, se identificé que tanto hombres
como mujeres reportaron sentirse “muy a menudo” afectados por eventos inesperados (3 para
cada sexo). Las mujeres manifestaron sentirse “a menudo” o “de vez en cuando” mas
frecuentemente incapaces de controlar aspectos importantes de su vida, mientras que los
hombres manifestaron estas experiencias con menor frecuencia. Se observo que las mujeres
presentan mayores niveles en relacion con sentirse nerviosas, estresadas o abrumadas.

Por otro lado, los varones reflejan una menor percepcion de control sobre las dificultades de la
vida (figura 13) y una sensacion reducida de tener las cosas bajo control (figura 14). Ademas,
piensan con menor frecuencia en sus pendientes (figura 16), aunque paraddjicamente muestran
una mayor frecuencia en el manejo estructurado del tiempo en los rangos de "muy a menudo"
y "a menudo" (figura 17). Los varones, quienes en ciertos items también mostraron niveles
significativos de estrés, especialmente en el item relacionado con sentir que las dificultades se
acumulan mas alld de su capacidad para enfrentarlas.

En conclusion, los datos sugieren que, aunque los estudiantes de medicina manifiestan en su
mayoria tener herramientas y conocimientos para enfrentar los desafios académicos y

hospitalarios especificamente mujeres poseen una percepcion mas positiva de su capacidad para



enfrentar y resolver situaciones dificiles, también se evidencia una presencia importante de
sintomatologia relacionada con el estrés, especialmente en el sexo masculino presentan una
tendencia hacia una menor autopercepcion de control y menor involucramiento emocional, lo
cual podria influir en su forma de enfrentar el estrés. Estos resultados permiten identificar
posibles focos de intervencion psico-educativa y estrategias de afrontamiento dirigidas a la
reduccion del estrés académico y la promocion del bienestar emocional en este grupo
universitario.

Desde el modelo clasico de Hans Selye, los estudiantes reflejan caracteristicas propias de las
fases de alarma y resistencia, manifestando sintomas como el nerviosismo, el agobio emocional
y la sensacion de sobrecarga. Estos indicios también alertan sobre una transicion posible hacia
la fase de agotamiento, especialmente en los casos donde el estrés se percibe como persistente.
Al incorporar la teoria de Lazarus y Folkman, se observa que los estudiantes realizan
evaluaciones cognitivas constantes de las situaciones estresantes. Muchos expresan sentirse
preparados para enfrentar los desafios académicos, lo que evidencia una evaluacion secundaria
positiva; sin embargo, hay una coexistencia de este afrontamiento con emociones negativas
revela que existen valoraciones primarias que interpretan dichas demandas como amenazantes.
Por su parte, la teoria del estrés cronico de McEwen permite comprender coémo la exposicion
prolongada a un entorno altamente demandante, como el universitario y hospitalario, puede
generar un desgaste acumulativo.

En sintesis, los estudios internacionales, regionales y locales coinciden en que el estrés en
estudiantes de medicina es un problema prevalente que afecta su salud mental, rendimiento
académico y bienestar general. Estos hallazgos resaltan la importancia de desarrollar estrategias
integrales que aborden tanto los factores académicos como los emocionales, con el fin de
promover un entorno educativo mas saludable y sostenible para los futuros profesionales de la

medicina.



Los resultados obtenidos respaldan la hipétesis principal, al evidenciar que el estrés académico
impacta significativamente en la salud mental de los estudiantes de cuarto afio de Medicina,
reflejdndose en mayores niveles de ansiedad, agotamiento emocional y bajo rendimiento
académico. Asimismo, se confirma la hipotesis secundaria, ya que factores propios de la carrera
como la sobrecarga académica, las practicas clinicas y la incertidumbre profesional intensifican
dicho estrés. Finalmente, se valida la hipdtesis terciaria, al comprobarse que las estrategias de
afrontamiento adaptativas moderan eficazmente los efectos negativos del estrés, beneficiando
el bienestar emocional y el desempefio académico de los estudiantes.

Estrés en Estudiantes Universitarios:

Los estudiantes universitarios enfrentan una variedad de estresores, principalmente
relacionados con las exigencias académicas y la adaptacion a nuevas responsabilidades. La
transicion de la escuela secundaria a la universidad es un momento critico para los estudiantes
mas jovenes (18-20 afios), quienes experimentan altos niveles de estrés debido a la
independencia, la presion para rendir bien en los examenes y la gestion del tiempo. Misma y
McKean (2000) indicaron que los estudiantes universitarios experimentan niveles altos de
estrés debido a las presiones académicas y las expectativas sociales. Estos factores contribuyen

a la ansiedad y dificultan el manejo de la vida académica y social.

4.1 Caracteristicas sociodemograficas y estrés:
Los hombres tienden a reportar mayores niveles de estrés que las mujeres, debido a factores
bioldgicos, sociales y culturales. Un estudio realizado por el Dr Muhammad Muir en (2024)
indica que: el estrés para muchos hombres, es algo con lo que luchan en silencio. Las
investigaciones estiman que 8 de cada 10 hombres experimentaron estrés de moderado a
extremo el afio pasado. Lo que podria explicarse por los roles multiples que asumen, tanto
dentro de la academia como fuera de ella, en especial en términos de responsabilidades
familiares y sociales. En relacion a las edades de los participantes en el estudio es 18 afios a 26

afios indistintamente del intervalo de la edad el estrés académico es un problema comun entre


https://www.statista.com/statistics/1248287/stress-anxiety-or-depression-past-year-among-us-men/
https://www.statista.com/statistics/1248287/stress-anxiety-or-depression-past-year-among-us-men/

los estudiantes de medicina, especialmente debido a la alta carga de trabajo, las exigencias
académicas y la presion por el rendimiento. Este estrés puede tener efectos negativos en la salud
mental y fisica de los estudiantes, asi como en su desempeiio académico.

El estrés urbano se ha asociado con diversos factores como la presion laboral, el trafico, las
multitudes, la contaminacion y la falta de espacios verdes.

En cuanto a la religién de los alumnos que participaron un gran porcentaje tienen una creencia
religiosa representa un mecanismo de proteccion, la religion y la espiritualidad pueden permitir
a las personas manejar el estrés de varias maneras, como proporcionar apoyo emocional, un
sentido de proposito, y una sensacion de conexion con algo mas grande que uno mismo. Las
practicas religiosas, como la oracion, la meditacion y la participacion en actividades
comunitarias, pueden ayudar a reducir el estrés y promover la salud mental.

En cuanto a la percepcion de que si los estudiantes tiene los conocimiento necesario para
afrontar a la exigencia académica del total de 24 personas, 20 consideraron si tener los
conocimientos para afrontarlo la exigencia académica y en relacion a que si tiene los
conocimiento necesario para afrontar la exigencia hospitalaria, del total de 24 personas, 18
consideraron que si la tenian, esto es indicativo que al ingresar a la vida hospitalaria es muy
diferente a la vida universitaria, por los elementos: turnos médicos, exigencias académicas,
factores econdmicos; depender econdmicamente de sus padres, no poder ayudar a la economia
familiar esto de alguna manera provoca sentimiento de culpa, auto exigencia, ansiedad esto
ahonda el estrés en los estudiantes de medicina. (Grafico 19 y 20)

Prevalencia de estrés percibido: Todas las personas entrevistadas reconocieron experimentar
altos niveles de estrés, lo que es coherente con los resultados obtenidos por la aplicacion del
PSS-14 en la investigacion de los incisos que podemos observar: En relacion al nivel de estrés
en los estudiantes de medicina de cuarto anos (UCEM), podemos decir que 19 alumnos tienen

un agudo nivel de estrés 5 alumnos tienen un nivel moderado de estrés, en cuanto al sexo
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observamos que el sexo masculino presentan un nivel agudo 90% y un 10% un nivel moderado,

en cuanto al sexo femenino 71% presentan un nivel agudo y 29% un nivel moderado.

En relacion con qué frecuencia ha estado afectado por algo que ha ocurrido inesperadamente
15 alumnos estdn entre muy a menudo y de vez en cuando, en relacion con qué frecuencia se
ha sentido incapaz de controlar las cosas importante en su vida 17 alumnos estan entre muy a
menudo y de vez en cuando, con qué frecuencia se ha sentido nervioso o estresado 22 alumnos
estan entre a menudo y de vez en cuando, con qué frecuencia ha manejado con éxitos los
pequefios problemas irritantes de la vida 13 alumnos estan entre de vez en cuando y casi nunca,
con qué frecuencia ha sentido que ha afrontado efectivamente los cambios importante que han
estado ocurriendo en su vida 13 alumnos estan entre de vez en cuando y nunca, con qué
frecuencia ha sentido que las cosas le van bien 17 alumnos estan entre de vez en cuando y
nunca, con qué frecuencia ha sentido que no podia afrontar todas las cosas que tenia que hacer
18 alumnos entre a menudo y de vez en cuando, con qué frecuencia ha sentido que no podia
afrontar todas las cosas que tenia que hacer 14 estan entre de vez en cuando y casi nunca, con
qué frecuencia se ha sentido que tenia todo bajo control 15 estan entre de vez en cuando y casi
nunca, con qu¢ frecuencia ha estado enfadado porque las cosa que le han ocurrido estaban fuera
de su control 19 alumnos estadn entre a menudo y de vez en cuando, en con qué frecuencia ha
pensado sobre las cosas que le quedan por hacer 24 alumnos estdn entre a mundo y de vez en
cuando, con qué frecuencia ha podido controlar la forma de pasar el tiempo 20 alumnos entre a
menudo y de vez en cuando, con qué frecuencia ha sentido que las dificultades se acumulan
tanto que no puede superarlas 18 alumnos estan entre a menudo y de vez en cuando.

Necesidad de intervenciones institucionales: Finalmente, tanto las entrevistas como el analisis
cuantitativo coinciden en sefialar una carencia de apoyo institucional efectivo. Los estudiantes
expresaron el deseo de contar con espacios de acompafiamiento psicoldgico, talleres de manejo

del estrés, y una cultura docente menos exigente y mas empatica. Esto refuerza la conclusion 5,



que sugiere la creacion de programas de intervencion psico-educativa y estrategias de
afrontamiento como medidas prioritarias.

El estrés académico en estudiantes de Medicina es una problematica multifactorial, en la que
convergen variables individuales (sexo, edad, percepcion de competencia), contextuales (apoyo
social y econdmico) y estructurales (demandas curriculares y hospitalarias). Esta integracion
cualitativa y cuantitativa fortalece la validez ecologica del estudio y subraya la urgencia de

abordajes institucionales comprensivos.



Conclusiones

Las conclusiones de esta investigacion evidencian que los estudiantes de cuarto afio de
Medicina y Cirugia en UCEM durante el segundo semestre de 2024 presentan un nivel de estrés
agudo en un 79.17% Desde una perspectiva psicologica, este fendmeno puede ser interpretado
en el marco del modelo transaccional de Lazarus y Folkman, el cual define el estrés como una
evaluacion subjetiva de que las demandas superan la capacidad de afrontamiento percibida. La
escala PSS-14 adoptada en este estudio mide precisamente la percepcion de imprevisibilidad,
falta de control y sobrecarga.

v El andlisis de los datos sociodemograficos muestra que la mayoria de los participantes se
encuentran en la etapa de adultez emergente (21 a 26 afios), con predominio de procedencia
urbana y mayor afiliacion al cristianismo, especialmente al catolicismo. Estas caracteristicas
podrian ser vistas como condiciones contextuales que predisponen al estrés: la adultez se
caracteriza por la transicion personal y profesional, mientras que las expectativas
académicas asociadas al entorno urbano pueden amplificar la percepcion de exigencia. Sin
embargo, la afiliacion religiosa podria representar un recurso de afrontamiento, al
proporcionar redes de apoyo y significado existencial.

v’ La escala PSS-14 aplicada reveld que 19 de los 24 estudiantes alcanzaron un nivel agudo
conun 79.17% de estrés y solo 5 con un 20.83% que se encontraban en un nivel moderado.
Estos resultados, claramente inclinados hacia niveles elevados, reflejan que la percepcion
del estrés constituye una carga psicologica intensa en esta poblacion. Este perfil coincide
con lo observado en estudiantes de medicina en otras investigaciones, donde factores como
sobrecarga académica clinica, presion hospitalaria y falta de recurso econdmico generan
ansiedad, agotamiento emocional y sensacion de desbordamiento.

v A partir de estos hallazgos, se plantea una linea de accidn institucional estructurada para

promover el bienestar psicoldgico y reducir la carga de estrés académico.



v’ Estas acciones estan directamente alineadas con los factores de estrés identificados:
exigencia hospitalaria, presion constante y desgaste emocional. Desde un enfoque de salud
publica psicologica, este conjunto de intervenciones pretende fortalecer tanto los recursos
internos del estudiante (autoeficacia, regulacion emocional) como las redes de apoyo
externas (asesoria, ambientes de contencion), lo que estd en consonancia con estudios
previos que demuestran el impacto protector de la resiliencia y las intervenciones psicoedu-
cativas en contextos académicos exigentes.

En sintesis, el predominio de niveles agudos de estrés en esta cohorte universitaria médica

subraya la necesidad de intervenciones preventivas integrales. Orientadas por los principios del

modelo transaccional del estrés y respaldadas por evidencia empirica internacional, estas
propuestas institucionales ofrecen un marco para abordar la demanda emocional de la
formacion médica, promueven estrategias adaptativas y contribuyen al bienestar integral de los

futuros profesionales de la salud.



Recomendaciones

Universidad:

e En primer lugar, se recomienda que la universidad implemente estrategias como tutorias
entre pares y acompafiamiento emocional, adaptados a los recursos disponibles.

e Asimismo, la sobrecarga académica, es necesario revisar la carga curricular y promover la
coordinacidn entre asignaturas para evitar la acumulacion de exigencias en los estudiantes.

e Se disefi6 una ‘linea de ayuda’ (ver anexos) se sugiere a la institucion llevar acabo la linea
de ayuda propuesta.

e [En ultimo lugar, frente a los altos niveles de estrés percibido, se sugiere ofrecer talleres de
afrontamiento, campafias de autocuidado y grupos de apoyo emocional dentro de la
institucion.

Personal:

e El personal debe recibir formacion en salud mental para identificar y apoyar a los
estudiantes que muestren signos de estrés severo.

e Serecomienda desarrollar talleres y recursos que promuevan habilidades de afrontamiento

efectivas entre los estudiantes
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ANEXOS



8.1 TEST PSS-14

Version espaiiola (2.0) de la Perceived Stress Scale (PSS) de Cohen, S., Kamarck, T., & Mermelstein,
R. (1983), adaptada por el Dr. Eduardo Remor.

Escala de Estrés Percibido - Perceived Stress Scale (PSS) — version completa 14 items.

Las preguntas en esta escala hacen referencia a sus sentimientos y pensamientos durante el altimo
mes. En cada caso, por favor indique con una “X” cémo usted se ha sentido o ha pensado en cada
situacion.

Nunca Casi De vez A Muy a

nunca en menudo menudo
cuando

1. En el tltimo mes, ;con qué frecuencia ha estado 0 1 2 3 4
afectado por algo que ha ocurrido inesperadamente?
2. En el tltimo mes, jcon qué frecuencia se ha sentido 0 1 2 3 4
incapaz de controlar las cosas importantes en su vida?
3. En el ultimo mes, ;con qué frecuencia se ha sentido 0 1 2 3 4
nervioso o estresado?
4. En el ultimo mes, ;/con qué frecuencia ha manejado 0 1 2 3 4
con €xito los pequefios problemas irritantes de la vida?
5. En el tltimo mes, ;con qué frecuencia ha sentido que 0 1 2 3 4
ha afrontado efectivamente los cambios importantes
que han estado ocurriendo en su vida?
6. En el ultimo mes, (con qué frecuencia ha estado 0 1 2 3 4
seguro sobre su capacidad para manejar sus problemas
personales?
7. En el ltimo mes, /con qué frecuencia ha sentido que 0 1 2 3 4
las cosas le van bien?
8. En el ultimo mes, ;con qué frecuencia ha sentido que 0 1 2 3 4
no podia afrontar todas las cosas que tenia que hacer?
9. En el tltimo mes, ;jcon qué frecuencia ha podido 0 1 2 3 4
controlar las dificultades de su vida?
10. En el ultimo mes, ;con que frecuencia se ha 0 1 2 3 4
sentido que tenia todo bajo control?
11. En el ultimo mes, ;jcon qué frecuencia ha estado 0 1 2 3 4

enfadado porque las cosas que le han ocurrido estaban
fuera de su control?




12. En el tltimo mes, ;con qué frecuencia ha pensado 0 1 2 3 4
sobre las cosas que le quedan por hacer?

13. En el ultimo mes, {con qué frecuencia ha podido 0 1 2 3 4
controlar la forma de pasar el tiempo?

14. En el ultimo mes, ;con qué frecuencia ha sentido 0 1 2 3 4
que las dificultades se acumulan tanto que no puede
superarlas?

Escala de Estrés Percibido (Perceived Stress Scale, PSS)

Esta escala es un instrumento de auto informe que evalua el nivel de estrés percibido durante el ultimo
mes, consta de 14 items con un formato de respuesta de una escala de cinco puntos (0 = nunca, 1 =
casi nunca, 2 =de vez en cuando, 3 = a menudo, 4 = muy a menudo). La puntuacion total de la PSS
se obtiene invirtiendo las puntuaciones de los items 4, 5, 6, 7,9, 10 y 13 (en el sentido siguiente:
0=4, 1=3, 2=2, 3=1 y 4=0) y sumando entonces los 14 items. La puntuacion directa obtenida indica

que a una mayor puntuacion corresponde un mayor nivel de estrés percibido.

Articulos originales sobre la Perceived Stress Scale (PSS)

Cohen, S., Kamarck, T., & Mermelstein, R. (1983). A global measure of perceived stress. Journal of
Health and Social Behavior, 24, 385-396.

Cohen, S. and Williamson, G.M. (1988) Perceived stress in a probability sample of the United States.
In: S. Spacapan and S. Oskamp (Eds.) The social psychology of health. Newbury Park, CA:
Sage.

Articulos con informacion sobre la adaptacion y validacion en Espafia.

Remor E. & Carrobles JA. (2001). Version Espafola de la escala de estrés percibido (PSS-14):
Estudio psicométrico en una muestra VIH+. Ansiedad y Estrés, 7 (2-3), 195-201.

Remor E. (2006). Psychometric Properties of a European Spanish Version of the Perceived Stress

Scale (PSS). The Spanish Journal of Psychology, 9 (1), 86-93.

PSS-10
Una version corta se pueden obtener del pool de items de la PSS version completa. La PSS-10. La

puntuacion de la PSS-10 se obtiene invirtiendo las puntuaciones de los items 6,7, 8, y 9) e sumando

todos los 10 items (1, 2, 3,6, 7, 8,9, 10, 11 y 14).



Para mayor informacion contactar con:

Prof. Dr. Eduardo Remor

Dpto. de Psicologia Biologica y de la Salud. Facultad de Psicologia. Universidad Auténoma de
Madrid. 28049 Madrid, Espaiia

e-mail: eduardo.remor@uam.es



8.2 Propuesta de Linea de Ayuda para el Manejo del Estrés Académico en
Estudiantes Universitarios

"Linea de Apoyo Emocional”

Metodologia de implementacion:

v

v

Nombre del servicio: "Escucha Universitaria, Tu espacio para hablar"

Canales de atencion: Teléfono, chat web y correo electronico

Horario: Atencion en vivo de lunes a sabado, de 8:00 a.m. a 5:00 p.m

Personal responsable: Psicologos/as en formacion supervisados/as por profesionales
clinicos.

Capacitacion previa: Formacién en primeros auxilios psicoldgicos y protocolo de

escucha activa.

Recursos necesarios:

v

v

Infraestructura digital (linea telefonica)

Supervision psicologica profesional.

Capacitacion continua del personal voluntario.

Materiales digitales de apoyo (infografias, Posters, guias, ejercicios de respiracion y

relajacion).

Evaluacion de impacto:

Se realizara una evaluacion semestral mediante encuestas de satisfaccion, registro de casos

atendidos y andlisis de las principales causas de consulta. También se valorara la

disminucion de sintomas mediante escalas de estrés aplicadas antes y después de la

intervencion.

Beneficios esperados:

Disminucion de los niveles de estrés reportados por los estudiantes.



Mayor acceso a apoyo emocional en momentos criticos.
Reduccion de tasas de abandono por causas emocionales.

Promocién de una cultura universitaria de autocuidado y salud mental.



ESTUDIANTE

UNIVERSITARIO

l

IDENTIFICACION DEL
ESTRES ACADEMICO

l

ACCESO AL SERVICIO
DE AYUDA
(Teléfono — Chat — Correo - App)

!
PRIMER CONTACTO Y

ESCUCHA ACTIVA

(Por psicologo/a en formacion supervisado)

I
d d
Caso leve/moderado Caso grave/cronico

(estrés comun, ansiedad (depresion, riesgo suicida,
por examenes, insomnio) Idéacién, ataqués de panio)

l d

Intervencion breve Derivacion inmediata
+ recursos digitales a psicologia clinica
I
REGISTRO ANONIMO Y STEMATIZACION

(Base de datos para monitoreo y estadisticas)

l

RETROALIMENTACION
Y MEJORA CONTINUA




LINEA DE AYUDA

PARA EL ESTRES
ACADEMICO

Te sientes abrumado
por tus estudios?







@B | (NEA DEAYUDA
PARA EL ESTRES s_L
ACADEMICO

Te sientes abrumado
por tus estudios?

: Habla con nosotros!

O 00O

* TELEFONO  CHAT CORREO ?Eﬁ’@ |
msﬁ‘

UCEM




8.3 Encuesta sobre factores sociodemograficos y académicos

* Indica que la pregunta es obligatoria

1. Edad. *

2. Sexo. *

Marca solo un ovalo.

Q Varon.
- Mujer.

Q Prefiero no decirlo.

3. Procedencia. *

Marca solo un dvalo.

4, Religion. *

Marca solo un ovalo.



Cristianismo

Judaismo

Catolicismo
Otro

Ninguno

.Considera que tiene los conocimientos necesarios para afrontar la  *
exigencia académica?

Marca solo un évalo.
ST
NO

Parcialmente

.Considera que tiene los conocimientos necesarios para afrontar la  *
exigencia hospitalaria en las practicas?

Marca solo un ovalo.

SI
NO

Parcialmente.

Este contenido no ha sido creado ni aprobado por Google.

(3009|e Formularios


https://www.google.com/forms/about/?utm_source=product&utm_medium=forms_logo&utm_campaign=forms
https://www.google.com/forms/about/?utm_source=product&utm_medium=forms_logo&utm_campaign=forms

8.4 CRONOGRAMA DE ACTIVIDADES PARA EL DESARROLLO DE TESIS Y
TRABAJOS DE INVESTIGACION

Tema de Investigacion: Identificar los factores Psicosociales asociados al estrés de los estudiantes
de 4to afo de la carrera de Medicina y Cirugia en UCEM durante el II semestre 2024.
Sandra Moreno Herrera y Jaren Larios Castro

Integrantes: Asesor cientifico y

metodoldégico: Dr. Franklin Alfonso Cordero Jarquin.

. » Fecha |Fecha de Semanas totales: 22 semanas
Actividades Duracion c . .
de inicio | entrega
4|5 6 7 8
1. Introduccion y 2
Definiciéon del Tema semanas
Reunidn inicial con el
asesor y revision de
temas de investigacion 1 dia 17/08/24 | 23/08/24
Modificaciones del tema 1
con asesor semana | 24/08/24 | 31/08/24
1y
Delimitacion del tema, media
formulacién de preguntas | semana | 07/09/24 | 18/09/24
2. Elaboracién del Marco 4
Tedrico semanas
Busqueda y revision de 2
literatura con asesor semanas | 21/09/24 | 05/10/24
Redaccion del marco 2
tedrico semanas | 06/10/24 | 19/10224
Revisiéon y
retroalimentacion del 1
marco tedrico con asesor | semana | 21/10/24 | 26/10/24
3. Desarrollo de la 3
Metodologia semanas
Elaboracion de la
propuesta metodolégica 2
con asesor semanas | 28/10/24 | 09/11/24
Revisién y aprobacién de 1
la metodologia semana | 10/11/24 | 16/11/24




- . Fecha |Fecha de Semanas totales: 22 semanas
Actividades Duracion .
de inicio | entrega
10|11|12| 13 | 14 (15| 16 |17 |18 |19| 20 |21 |22
5
4. Trabajo de Campo semanas
Validacion de 1
instrumentos con asesor semana | 17/11/24 | 23/11/24
2
Recoleccion de datos semanas | 25/11/24 | 06/12/24
Tabulacion de datos con 1
asesor semana | 08/12/24 | 14/12/24
1
Analisis de datos semana | 30/12/24 | 06/01/25
5. Redaccion de 4
Resultados y semanas
conclusiones
1
Redaccion de resultados | semanas | 07/01/25|14/01/25
Revision de resultados 1
con asesor semana | 14/01/25 | 21/01/25
Redaccion de 1
conclusiones y semana
recomendaciones 21/01/25 | 28/01/25
Revisién y edicién del 1
documento con asesor semana | 28/01/25|04/02/25
6. Revision Final y 2
Preparacion de Defensa semanas
Revision de estructura y 1
contenido semana | 04/02/25 | 11/02/25
Preparacion y practica de 1
la defensa semana | 11/02/25 | 18/02/25
Simulacién de la defensa -
Pre defensa 1 dia 18/02/25
1
7. Defensa de tesis semana
Presentacion de defensa
oficial 1 dia 19/02/25 | 25/02/25
8. Revision y
Correcciones Post- 1
Defensa semana | 26/02/25 | 04/03/25
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