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RESUMEN

Las redes de apoyo tienen un rol fundamental en el desarrollo de los
aspectos psiquicos y sociales de una persona durante todas las etapas de su vida.
En este contexto, su existencia a lo largo de la formacion académica se vuelve de
gran relevancia, ayudando a construir un perfil de resiliencia en los estudiantes con el

cual puedan transitar efectivamente sus estudios.

El presente trabajo tiene como objetivo describir la relacion entre las
redes de apoyo y la resiliencia, segun edad, sexo y tiempo de trayectoria académica,
de estudiantes que cursan la asignatura Practica Integrada Il en la carrera de
Licenciatura en Enfermeria de la Universidad Nacional de Rosario, durante el

segundo cuatrimestre del afio 2026.

Esta investigacion presenta un abordaje cuantitativo, observacional de
alcance descriptivo, transversal, y prospectivo. La poblacion de estudio estara
conformada por todos los estudiantes de quinto afio que se encuentren cursando la

asignatura Practica integrada Il de la Licenciatura en Enfermeria en el 2026.

Para la recoleccion de los datos se utilizara una encuesta
sociodemografica para las variables edad, sexo y tiempo de trayectoria académica,
junto con la Escala Multidimensional de Apoyo Social Percibido (EMASP) y la Escala
de Resiliencia de Wagnild y Young (ER). El analisis de los datos se realizara mediante
estadistica descriptiva, presentando los resultados a través de graficos de barras e
histogramas. Asimismo, para constatar las hipotesis planteadas se aplicara el

coeficiente de correlacién de Pearson y la prueba de chi cuadrado (x?).

PALABRAS CLAVE: redes de apoyo, resiliencia, trayectoria académica, estudiantes,

enfermeria.
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INTRODUCCION.

Estado Actual de Conocimiento o Estado del Arte.

Dentro del ambito universitario, los estudiantes enfrentan multiples
desafios que pueden afectar su bienestar psiquico, académico y social. Esto puede
verse notablemente dentro de las carreras del ambito de la salud, como lo es la
enfermeria, carrera que conlleva un alto nivel de exigencia académica y carga
emocional. Para el correcto afrontamiento de estos desafios, la resiliencia se presenta
como componente clave que permite a los estudiantes adaptarse positivamente a

situaciones adversas y continuar con éxito su proceso formativo.

La resiliencia de un sujeto puede estar condicionada por diversos
factores, dentro de los cuales podemos identificar las redes de apoyo social. Como
seres sociales, los humanos estamos en constante contacto con el otro, desarrollando
vinculos que pueden permanecer a nuestro lado y brindarnos contencién ante
problematicas que surjan en nuestro dia a dia. De esta forma, la existencia de estas
redes en momentos de dificultad puede reflejarse positivamente en la capacidad de
afrontamiento ante problematicas, promoviendo el bienestar psicologico y
contribuyendo al logro de objetivos, como lo es la continuidad del cursado de un

estudio universitario.

Si bien la resiliencia es una variable dependiente de los contextos
sociales, personalidad y redes de apoyo, existe una tendencia que marca que las
mujeres suelen ser menos resilientes que los hombres. Esta relacion entre el sexo y
la resiliencia se puede evidenciar en un estudio llevado a cabo en México con el
objetivo de comparar los perfiles de resiliencia de estudiantes universitarios, el cual
conto con una muestra de 575 mujeres y 508 hombres entre los 18 y 28 afos de edad.
Se utilizé un enfoque cuantitativo, observacional de alcance descriptivo y transversal,
empleando como instrumento la Escala de Resiliencia Mexicana (RESI-M) que cuenta
con cinco dimensiones: fortaleza y confianza en si mismo, competencia social, apoyo
familiar, apoyo social, y estructura. En los resultados se resalta que las mujeres
reportan mayores niveles de resiliencia en el factor apoyo social (F = 7.049, p < .01),
mientras que los hombres lo hacen en los factores fortaleza y confianza (F = 17.213,

p < .001) y estructura (F = 11.418, p < .001); sin diferencias significativas en los



factores competencia social y apoyo familiar. Estos resultados revelan que, en
términos generales, los hombres muestran un mejor perfil de resiliencia que las

mujeres (Rangel et al., 2019).

Las redes de apoyo pueden marcar una diferencia durante el transcurso
de una carrera universitaria, aliviando la carga psicoldgica y motivando el estudio. El
impacto de estas redes puede visualizarse en el estudio realizado en México por
Zamora Betancourt et al. (2021) con el objetivo de analizar la relacion entre el estrés
académico y el apoyo social en estudiantes universitarios, a través de un enfoque
cuantitativo, observacional de alcance correlacional-explicativo, y transversal. La
muestra fue integrada por 1042 estudiantes de una Institucion de Educacion Superior,
621 mujeres y 421 hombres. Para esta investigacion se utiliz6 un cuestionario
sociodemogréfico, el Inventario de Estrés Académico, y la Escala de Apoyo Social
Familiar y de Amigos (AFA-R). Los autores determinaron que existe una relacion
significativa y negativa entre el estrés y el apoyo social, demostrando que la presencia
de familia y amigos es un factor crucial para reducir los niveles de estrés en este tipo
de poblaciones. A su vez, se realizaron dos analisis de regresion lineal (1 por sexo)
que reflejaron que el apoyo familiar influye significativamente en los niveles de estrés
académico en ambos sexos, mientras que el apoyo de amigos solo lo hace en el caso
de las mujeres. Estos datos nos revelan la importancia de analizar las diferencias
entre los contextos culturales en los cuales se encuentran inmersos los hombres y las

mujeres.

Siguiendo esta linea, se realiz6é un estudio con el objetivo de identificar
la relacién entre la resiliencia y el bienestar psicolégico en estudiantes de enfermeria
en Ecuador. Esta investigacién es de tipo cuantitativa, observacional de alcance
descriptivo-correlacional, y transversal. La muestra estuvo conformada por 122
estudiantes de enfermeria, 15 hombres y 107 mujeres, entre los 20 a 29 afios de
edad. Se utilizaron como instrumentos la Escala de Resiliencia de Wagnild & Young
y la escala de Bienestar Psicolégico de Ryff. Los resultados evidencian una
correlacion positiva moderada entre las variables, lo que implica que cuanto mas
resilientes sean los estudiantes, mayor sera su bienestar psicolégico. Esta

investigacion también buscé determinar si la convivencia con un otro podia verse



como una caracteristica que influya en la resiliencia, obteniendo resultados negativos

(Nufiez Cruz & Vasquez de la Bandera Cabezas, 2022).

Acercandonos a la tematica elegida, en Colombia se llevé a cabo un
estudio cuantitativo, observacional de alcance descriptivo y transversal con el objetivo
de analizar la autopercepcion de resiliencia y apoyo social en alumnado universitario,
al inicio y final de sus estudios. La muestra incluyé a 100 estudiantes, 50 del primer
curso entre los 17 a 53 afios de edad, y 50 del cuarto curso entre los 21 a 28 afos de
edad. Se utilizaron como instrumentos el cuestionario sociodemografico y atribucion
de resiliencia (AR), la escala Connor-Davidson Resilience Scale (CD-RISC), y la
Escala de Apoyo Social Familiar y de Amigos (AFA-R). Ante el analisis de los
resultados se confirma que cuando los alumnos puntuan mas en resiliencia, también
lo hacen en apoyo social, a través de una correlacion directa de intensidad moderada
tanto en el primer curso (r = .471, p < .01), como en el ultimo (r = .359, p < .05). Las
relaciones positivas con las amistades (“buenas” y “muy buenas”) tienen una relacion
significativa positiva en ambos afios académicos, mientras que las relaciones con
familiares se presentan como un indicador de importancia principalmente en los
primeros anos de la carrera; esto puede deberse al proceso de construccion de la
identidad y autonomia de los estudiantes con el paso de los afios, volviendose menos
dependientes de sus familiares y adoptando como apoyo social principal a su red de

amigos cercanos (Castaneda-Garcia et al., 2022).

En cuanto a la procedencia de los estudiantes, aquellos que residen mas
cerca de la institucidn universitaria demostraron puntuar mas alto en la escala de
resiliencia, concretamente en los items “siempre me esfuerzo sin importar cual pueda
ser el resultado” (U = 946,000; p = .033) y “prefiero intentar solucionar las cosas por
mi mismo” (U = 214,500; p = .042). De la misma forma, estos estudiantes de
residencias cercanas tienden a gozar de una mejor situaciéon econémica (U = 214,500;
p =.047). Finalizando esta investigacion, ante la pregunta “; en qué grado consideras
que el salir adelante en tu vida ha sido gracias a...?” las opciones mas destacadas
fueron “tu mismo”, “ tu madre”, y “tu padre”. Analizando en profundidad podemos
observar que aquellos que residen lejos puntuaron mas alto en amigos, y que los
alumnos de primer afno con procedencia mas cercana puntuaron mas alto en

atribucién de resiliencia a sus abuelos maternos.



Este estudio nos invita a analizar cémo los diferentes contextos sociales
de la poblacion pueden influir no solo en su desarrollo y capacidad de resiliencia sino
también en las redes que los rodean y el tipo de apoyo que se encuentra mas presente

en su vida.

Un afo después, el autor Zumarraga-Espinosa (2023) expreso que “la
resiliencia se relaciona positivamente con el rendimiento académico y negativamente
con la intencién de abandonar los estudios universitarios”, en su trabajo realizado
sobre estudiantes de psicologia en Ecuador, con un enfoque cuantitativo,
observacional descriptivo-correlacional, y transversal. Con el objetivo de explorar los
efectos de la resiliencia académica en estudiantes, la muestra abarcé a 550 alumnos
de la carrera de psicologia de 15 diferentes universidades, tanto publicas como
privadas. Se emplearon como instrumentos la Escala de Resiliencia Académica
(ARS-30) junto con un cuestionario que detalla el sexo, edad y tipo de universidad, al
mismo tiempo que se solicita su calificaciéon promedio de las asignaturas y si en algun
momento habian considerado abandonar la carrera. A través de un analisis
correlacional de las dimensiones de la resiliencia académica, el autor pudo determinar
que el factor perseverancia se asocia positivamente con la reflexion y busqueda
adaptativa de ayuda (r = .77; p < .01), y con el factor afecto negativo y respuesta
emocional (r = .39; p <.01); de la misma forma, la dimension de reflexion y busqueda
adaptativa de ayuda se correlaciona positivamente con afecto negativo y respuesta
emocional (r = .37; p < .01). Esto confirma que los estudiantes que gestionan de
manera mas efectiva sus emociones negativas y que adoptan respuestas
emocionales adecuadas suelen mostrar mayores niveles de perseverancia,

capacidad de reflexion y disposicidén para buscar ayuda.

Paralelamente, se estudio la relacion de las dimensiones de la resiliencia
con diferentes variables. En cuanto al sexo, los hombres (M = 18.4; DT = 3.89)
puntuan significativamente mas alto que las mujeres (M = 17.5; DT = 4.29) en la
dimension afecto negativo y respuesta emocional. En relaciéon con la edad, esta se
correlacioné positivamente con la resiliencia académica (r =.12; p < .01),
especificamente con la reflexion y busqueda adaptativa de ayuda (r = .09; p < .05) y
el afecto negativo y respuesta emocional (r =.17; p <.01). A su vez, se analizé el tipo

de universidad, existiendo diferencias significativas (t = 3.84; gl = 548; p <.001) en la



dimension afecto negativo y respuesta emocional al comparar entre estudiantes de
universidades publicas (M = 18.8; DT =4.18) y privadas (M = 17.4; DT = 4.10).

Continuando con los estudios realizados en el 2023, se elaboré una
investigacion cuantitativa, observacional de alcance descriptivo y transversal, con el
objetivo de observar los perfiles de resiliencia de estudiantes de pregrado en
Colombia y explorar la forma en la que cada uno de ellos se encuentra asociado al
engagement académico y a las redes de apoyo social. La poblacion de estudio se
conformé por estudiantes de 1ery 2do ano académico de diferentes carreras, con una
muestra total de 371 alumnos de entre 17 a 26 afios de edad. Se utilizaron como
instrumentos la escala SV-RES, la escala UWES-S, y la Arizona Social Support
Inverview Schedule (ASSIS). Ante los resultados se determind la existencia de cuatro
perfiles: (1) baja resiliencia, (2) resilientes en proceso, (3) resilientes autbnomos, (4)
resilientes con redes. La mayor parte de los participantes (60%) se encontraron en el
primer grupo, presentando bajos niveles de resiliencia a pesar de puntuar alto en
engagement y apoyo social; esto puede deberse a las caracteristicas especificas de
esta poblacion, principalmente conformada por gente de bajo estatus econémico (el
76%) que se sienten inseguros sobre sus propias capacidades personales a pesar de
encontrarse motivados frente a sus estudios y con apoyo en su entorno. El segundo
perfil mas compartido fue el de los resilientes con redes (17%), quienes obtuvieron
las puntuaciones mas altas en los indicadores de resiliencia relacionados con
habilidades interpersonales y una fuerte orientacion hacia el trabajo cooperativo con
otros, ademas de presentar un alto engagement académico y redes personales
extensas y fuertemente estructuradas. Este grupo demuestra la interrelacion entre
estas variables, siendo quienes mejor se posicionan frente al resto de los perfiles en
la posibilidad de tener una mejor experiencia académica. Los resilientes autbnomos
(13%) evidencian a la poblaciéon que prioriza sus recursos individuales y fortalezas
personales por sobre los recursos sociales, puntuando alto en indicadores de
autonomia y autoeficacia, pero bajo en engagement y apoyo social. Finalmente, los
resilientes en proceso (11%) demuestran una ligera resiliencia orientada a la
aceptacion de sus fortalezas y limitaciones, acompafado de un bajo engagement, y
una amplia red de apoyo social pero con poca proximidad entre sus miembros; se

puede inferir que se trata de estudiantes mayormente enfocados al logro individual,



desmotivados con sus estudios, y que recurren en menor medida a sus fuentes de

apoyo (Marenco-Escuderos et al., 2023).

Este articulo refuerza la importancia de analizar las caracteristicas de la
poblacién a estudiar ya que estas van a influir significativamente sobre las relaciones
entre las variables de estudio. Por ello, la eleccién de realizar este trabajo sobre la
poblacion que cursa la ultima materia practica de la carrera Licenciatura en
Enfermeria es oportuna, teniendo en cuenta que estos estudiantes poseen un titulo
intermedio habilitante para trabajar e igual continian su formacién universitaria y

estan logrando mantener su cursado con éxito.

De acuerdo a este razonamiento, el estudio “la resiliencia en estudiantes
universitarios no tradicionales” se realizé con el objetivo de identificar algunas
variables que inciden en la resiliencia de adultos que trabajan y estudian de forma
simultanea, en una universidad de Colombia. Se utilizé un enfoque cuantitativo,
observacional correlacional, y transversal. Su poblacion se constituyé por 114 adultos,
51 hombres y 65 mujeres, que estaban cursando diferentes carreras, entre los 21 y
54 afios de edad. El 75,4% se encontraban trabajando al momento del estudio. Se
utiliz6 como variable dependiente la resiliencia, medida a través de la escala de
Resiliencia de Connor-Davidson, y como variables independientes las necesidades
psicologicas de competencia, autonomia y relacion (Escala de Satisfaccion de las
Necesidades Psicolégicas Basicas BNSG-S), el apoyo social percibido (Escala
Multidimensional de Apoyo Social Percibido MSPSS) y la satisfaccion con la vida
(Escala de Satisfaccion con la Vida SWLS). Los valores se observan por encima de
la media en todas las variables, destacando un alto nivel de resiliencia en mas del
75% de la poblacién. Dentro de las categorias estudiadas, se puede resaltar la
satisfaccion de la necesidad de autonomia, la satisfaccion con su propia vida, y la
presencia del apoyo familiar y de personas significativas por encima de los vinculos
con amigos. La percepcidén del apoyo social se relaciona de manera moderada y
positiva con la satisfaccién en la necesidad de relacion y con la satisfaccion con la
vida, demostrando una vez mas su importancia en el bienestar de los sujetos. Al
realizarse un analisis sobre las variables predictoras de la resiliencia se llega a la
conclusidon de que las variables satisfaccion de las necesidades de competencia,

satisfaccion con la vida y satisfaccion de las necesidades de relacion son importantes

10



para predecir la resiliencia, pero, segun palabras del autor, “la presencia de la
satisfaccion de la necesidad de autonomia influye significativamente en este proceso
a través de un efecto de supresiéon y mediacién parcial sobre las variables
predictoras”. Esto quiere decir que la autonomia es un factor que modifica la forma en
que las otras variables (competencia, relaciones y satisfaccion con la vida) explican
la resiliencia en este tipo de poblaciones. Este modelo planteado alcanza un 42% en

la prediccion de la resiliencia (Castro-Méndez & Suarez-Cretton, 2024).

Este trabajo afnade la variable “necesidad de relacion” como un
componente con mas peso que el apoyo social percibido en poblacion trabajadora,
tomando en consideracion que algunas personas no catalogan de “amigos” a la gente
cercana con la que se relacionan en ambitos académicos. En este sentido, se destaca
la existencia de vinculos familiares y con otros significativos que van a brindar la

seguridad y soporte emocional que este tipo de poblaciones necesita.

A modo de reafirmar la importancia que conllevan las redes de apoyo en
la actualidad, se llevd a cabo un estudio cuantitativo, observacional de alcance
descriptivo y transversal en Ecuador con la finalidad de evaluar la relacion entre el
apoyo social familiar y el bienestar psicolégico en estudiantes de enfermeria. La
muestra estuvo conformada por 163 estudiantes de la Universidad de los Andes,
utilizando como instrumento cuestionarios estructurados de elaboracién propia. El
43.56% reconoce la importancia de estos grupos en su vida, mientras que solo el
6,98% no lo considera tan relevante. Teniendo en cuenta que esta poblacion
comparte caracteristicas con la que se va a estudiar en el presente trabajo, es
necesario resaltar que el 40,49% manifiesta haber recibido apoyo emocional siempre
que lo han necesitado, el 31.29% lo han percibido frecuentemente, el 19,63% a veces,
y solo un 6,75% lo percibieron poco, y un 1,84% nulo. El autor concluye la
investigacion afirmando que “a mayor red de apoyo se presentan mejores niveles de
bienestar, mayor capacidad de afrontamiento y resiliencia, y menores niveles de

ansiedad y depresion” (Andi-Andy et al., 2024).

Esto nos demuestra, una vez mas, que en carreras del area de la salud,
y en especifico en enfermeria, los vinculos creados y consolidados por los estudiantes
son parte constitutiva para su resiliencia, bienestar, y continuidad de la formacion

académica.
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Si bien la variable tiempo de trayectoria académica no es ampliamente

estudiada en contextos cientificos, es un problema que se observa de forma habitual
en los estudiantes, en especial en la carrera de Licenciatura en Enfermeria debido a
las caracteristicas especificas de su plan de estudio.
Para comprender mejor su importancia, se realizd una tesis de maestria en la
Universidad Nacional de La Plata, publicado en el Sistema Nacional de Repositorios
Digitales, titulado “Graduacion en la carrera Licenciatura en Nutricion de la
Universidad Nacional de La Plata: Posibles causas del prolongamiento del tiempo de
estudio tedrico”. A través de un estudio mixto (cuanti-cualitativo), la autora buscé
evidenciar y explicar una problematica inmersa en diversas carreras a lo largo del
pais: el prolongado tiempo de trayectoria académica de los estudiantes. Por un lado,
se analizo el tiempo de estudio real de los estudiantes de la Licenciatura en Nutricién
hasta su egreso, tomando a todos los alumnos egresados hasta noviembre del 2023
(230); esto dio como resultado que el 81,3% de ellos terminaron sus estudios en un
tiempo mayor al teérico estimado de 5 afios (con una mediana de 6 afios y un maximo
de 9 anos). Por otro lado, se investigo el tiempo de estudio tedrico segun la percepciéon
de una muestra de 49 estudiantes de 5to afio quienes realizaron un cuestionario
autoadministrado con datos sociodemograficos y posibles causas del prolongamiento
de la trayectoria académica. Esta muestra estuvo conformada por estudiantes entre
los 22 y 44 afios de edad, siendo el 77,6% de sexo femenino. Del total, sélo el 18,4%
refirid pensar que se recibiria en el tiempo tedrico estimado de cinco afios, mientras
que el 81,6% estimé que demoraria un plazo mayor, refiriendo un minimo de 6 y un
maximo de 9 anos. Mediante un analisis de las causas, se establecieron 4 ejes
centrales causantes de aumentar el tiempo de trayectoria académica: laborales (falta
de tiempo para cumplir con las tareas académicas por el trabajo), académicas
(dificultad para adquirir conocimientos, desmotivacion y miedo al fracaso),
organizativo institucionales (correlatividades entre materias y alta carga horaria de
cursado), y pedagogicas-didacticas (formas de evaluacion y estrategias pedagdgicas
de los docentes) (Olmedo, 2024).
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Justificaciéon y Planteamiento del problema.

En el ambito universitario, la permanencia y éxito académico de los
estudiantes constituyen aspectos centrales para garantizar la culminacion de sus
estudios y la adquisicion de competencias profesionales. La trayectoria académica,
entendida como el recorrido que realiza un estudiante desde su ingreso a la carrera
hasta la cursada de la ultima asignatura practica, constituye un indicador relevante de
su desempefio y adaptacion a los requerimientos del plan de estudios. En carreras
del area de la salud, como la Licenciatura en Enfermeria, los estudiantes enfrentan
una alta carga académica y emocional, lo que puede prolongar su transito por la
carrera, generando estrés, desmotivacion o desercion. Visualizar esta trayectoria nos
permite caracterizar a los estudiantes y comprender la diversidad de sus recorridos

en la carrera.

Sobre esta linea, las redes de apoyo social y la resiliencia juegan un
papel crucial, ya que actuan como un recurso protector frente a la presion académica
y las dificultades personales. La evidencia cientifica reciente indica que la resiliencia
y redes de apoyo de familia, amigos y personas significativas pueden contribuir a la
persistencia académica, la resolucion de problemas y la adaptacion a situaciones
adversas. En este sentido, describir como estas variables se presentan en estudiantes
con diferentes trayectorias académicas permite profundizar en la comprension de los

recursos personales y sociales que acompanan el avance académico.

El enfoque en la asignatura “Practica Integrada II” se justifica debido a
que se trata de la ultima materia con carga tedrico-practica de la carrera, implicando
una integracion de los conocimientos adquiridos y una mayor responsabilidad
profesional. Es relevante mencionar que, al contar con un titulo intermedio habilitante
para ejercer, gran parte de esta poblacion se encuentra trabajando y estudiando
simultaneamente, lo que hace que la influencia de las redes de apoyo, resiliencia y la
gestion del tiempo sean determinantes para comprender como se concreta la etapa
final de su formacion. Ademas, su trayectoria académica y profesional se puede
reflejar en la consolidacion de vinculos significativos y desarrollo de estrategias de

afrontamiento que enriquecen el analisis de estas variables segun la edad y el sexo.

De esta manera, se plantea como problema de investigacion:
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edad,

¢ Qué relacion existe entre las redes de apoyo y la resiliencia, segun

sexo y tiempo de trayectoria académica, de estudiantes que cursan la

asignatura Practica Integrada Il en la carrera de Licenciatura en Enfermeria de la

Universidad Nacional de Rosario, durante el segundo cuatrimestre del afio 20267

Hipotesis y Objetivos.

Objetivo general: describir la relacion entre las redes de apoyo y la

resiliencia, segun edad, sexo y el tiempo de trayectoria académica, de estudiantes

que cursan la asignatura Practica Integrada |l en la carrera de Licenciatura en

Enfermeria de la Universidad Nacional de Rosario, durante el segundo cuatrimestre
del afio 2026.

L

<,

Objetivos especificos:

Caracterizar a los estudiantes segun edad y sexo, describiendo su trayectoria
académica en términos de anos transcurridos hasta llegar a la ultima materia

practica.

Identificar y describir las redes de apoyo social percibidas por los estudiantes,

distinguiendo los tipos de apoyo familiar, de amigos y de otros significativos.

Identificar y describir el nivel de resiliencia de los estudiantes, distinguiendo las

diferentes dimensiones que esta abarca.

Determinar si existen diferencias entre la percepcién de redes de apoyo vy el

nivel de resiliencia segun la edad de los estudiantes.

Determinar si existen diferencias entre la percepciéon de redes de apoyo y el

nivel de resiliencia segun el sexo de los estudiantes.

Determinar si existen diferencias entre la percepcién de redes de apoyo vy el
nivel de resiliencia segun el tiempo de trayectoria académica de los
estudiantes.

Hipotesis general: a mayor percepcion de redes de apoyo mayor nivel

de resiliencia de estudiantes que cursan la asignatura Practica Integrada Il en la

carrera de Licenciatura en Enfermeria.
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H1: Las redes de apoyo y el nivel de resiliencia de los estudiantes varian segun

la edad, sexo y tiempo de trayectoria académica de estos.

H2: Las mujeres presentan mayores niveles de redes familiares que los

hombres.
H3: Los hombres presentan mayores niveles de resiliencia que las mujeres.

H4: Los estudiantes de mayor edad presentan mayores niveles de resiliencia

en comparacién a los estudiantes mas jévenes.

H5: Los estudiantes mas jovenes cuentan con un mayor nivel de redes

familiares en comparacion a los estudiantes de mayor edad.

H6: Los estudiantes con mayores redes de apoyo y resiliencia presentan

trayectorias académicas mas cortas.

H7: Los estudiantes de mayor edad presentan trayectorias académicas mas

largas en comparacion a los mas jévenes.

MARCO TEORICO.

El presente marco tedrico se estructura siguiendo un criterio de

progresion que va de lo general a lo particular, con el propdsito de ofrecer una
comprension gradual, coherente y contextualizada de los conceptos centrales que

sustentan esta investigacion. Este enfoque permite situar, en primer lugar, las bases

15



conceptuales amplias sobre la resiliencia como fendmeno humano, para luego
avanzar hacia su aplicacidn especifica en el ambito académico y, finalmente, en los

estudiantes de la Licenciatura en Enfermeria.

El orden secuencial de los temas responde a la necesidad de construir
una base conceptual sdlida, en la que cada apartado contribuya a comprender las
relaciones entre las redes de apoyo y la resiliencia. De este modo, se parte de los
fundamentos tedricos generales, se identifican las dimensiones aplicadas al contexto
educativo, y se culmina con la integraciéon de ambos constructos en la poblacidon de

estudio.

A continuacion, se presentan los principales apartados que componen

este marco teorico:

Origen del término resiliencia y primeras aproximaciones.
Enfoques tedricos sobre la resiliencia.
Factores de riesgo y factores protectores.
Paradigma de la resiliencia y sus implicancias.
Definicidn de resiliencia académica.
Factores asociados a la resiliencia académica.
Redes de apoyo y apoyo social.
Tipologias y dimensiones del apoyo social.
Las redes de apoyo como recurso protector.
Apoyo social percibido y bienestar en contextos académicos.
Relacion entre redes de apoyo y resiliencia en estudiantes de enfermeria.
Caracterizacion de la poblaciéon en estudio.
Sustento tedrico desde la teoria de enfermeria.
Instrumentos de recoleccidon de datos.
Escala de Resiliencia (ER).

Escala Multidimensional de Apoyo Social Percibido (EMASP).

Origen del término resiliencia y primeras aproximaciones.

El término resiliencia procede del latin “resilio”, lo que se traduce como
“volver atras, volver de un salto, resaltar, rebotar”. Sus comienzos se remontan al

campo de la fisica, donde se utilizaba para hablar de |la propiedad de los materiales
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de deformarse y volver a su estado original. Con el paso de los afos, este concepto
fue adoptado por el campo de las ciencias sociales para buscar describir la capacidad

humana de adaptacion y recuperacion (Becofia, 2006).

El concepto de resiliencia se introdujo formalmente en el campo de la
psicologia durante las décadas de 1970 y 1980, a través de diversas lineas de
investigacion pioneras en la tematica. Uno de los precursores fue Norman Garmezy,
psicologo estadounidense que desempefid un papel fundamental en el campo de la
psicopatologia. Sus estudios se centraron en nifios con padres que padecian
enfermedades mentales, principalmente esquizofrenia, a causa de su elevado riesgo
de desarrollar trastornos. Ante los resultados, el autor observd con sorpresa que
algunos nifos lograron desarrollarse de forma positiva a pesar de sus contextos
adversos. Estas observaciones dieron origen a sus primeros estudios sobre
“‘invulnerabilidad” y “nifios resistentes al estrés”, los cuales sentaron las bases
conceptuales para el posterior desarrollo del constructo de resiliencia (Garmezy,
1977; Carmona Gallegos, 2019).

Este concepto seria definido por Michael Rutter, psiquiatra britanico,
quién realiz6 estudios fundamentales sobre nifios y jovenes en situacion de riesgo y
adversidad (1970). Los resultados permitieron identificar que, a pesar de encontrarse
en un entorno desfavorable, algunos nifios lograban un desarrollo emocional y
conductual adecuado. A partir de estos hallazgos, Rutter (1985) amplia su
investigacion conceptualizando la resiliencia como un proceso dinamico que se ocupa
de las variaciones individuales en la respuesta al riesgo. Mientras algunas personas
sucumben al estrés y la adversidad, otras logran superarlo; sin embargo, quienes
afrontan con éxito las dificultades en algun momento de su vida pueden reaccionar
negativamente a otros factores estresantes cuando su situacion es diferente. De esta
manera, el autor definid los factores protectores como aquellos elementos que
contribuyen positivamente al desarrollo de la resiliencia, tales como las relaciones
afectivas seguras y estables, y las experiencias de éxito y logro. En contraposicion,
identifico los factores de vulnerabilidad como aquellos que generan el efecto contrario
(Stevenson, 2022).

Uno de los aportes mas significativos en este campo fue realizado por

Emmy Werner y Ruth Smith (1982), quienes desarrollaron una investigacion
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longitudinal comenzada en 1955 con el objetivo de observar el crecimiento
biopsicosocial de 698 nifios desde su nacimiento hasta su adultez. La muestra estuvo
conformada por nifios considerados “poblacién de riesgo” ya que vivian en contextos
marcados por la pobreza, violencia, adicciones, problemas conyugales, y psicopatia
parental. De esta forma, Emmy Werner y su equipo notaron que algunos de estos
jévenes nacidos en entornos fragiles demostraron una extraordinaria adaptacion
social y desarrollo adecuado en su crecimiento. Asi, la autora los denomino
“resilientes”. El estudio de este nuevo término se dio como resultado de un equilibrio
evolutivo, donde entran en juego las formas de adaptacién ante situaciones de estrés,
la vulnerabilidad, y los factores de proteccion. En este sentido, Werner describe
factores de proteccion internos del sujeto (tales como su temperamento, aptitudes
cognitivas, y autoestima) y factores de proteccion externos del entorno (familia no
inmediata, organizaciones barriales o recursos comunitarios). En caso de carencias
personales o del entorno familiar inmediato, estos factores externos podrian contribuir

en el proceso de resiliencia de los sujetos (Anaut, 2015).

Desde principios del siglo XXI, la resiliencia ha sido abordada
principalmente desde la psicologia positiva, corriente desarrollada por Martin
Seligman y Mihaly Csikszentmihalyi (2000) que se centra en las capacidades, valores
y atributos positivos del ser humano, representando un cambio paradigmatico en la
comprension de la salud mental y el desarrollo humano. A partir de este periodo, las
investigaciones sobre la resiliencia comienzan a ampliar sus estudios hacia diferentes

poblaciones, entre ellas adultos y estudiantes.

Enfoques tedricos sobre la resiliencia.

El concepto de resiliencia ha evolucionado progresivamente desde sus
primeras formulaciones descriptivas hacia una comprensién mas amplia y compleja,
donde se la concibe como un proceso dinamico de adaptacion positiva frente a la
adversidad. En este sentido, diversos autores coinciden en sefialar que la resiliencia
no debe entenderse como una cualidad innata o fija, sino como el resultado de la
interaccién entre factores individuales, familiares, comunitarios y contextuales que se
ponen en juego ante situaciones de estrés o vulnerabilidad (Masten et al., 1991;
Rutter, 1985; Luthar et al., 2000).
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Luthar y Cicchetti (2000) destacan que han existido discrepancias en las
conceptualizaciones de la resiliencia, especialmente al ser abordada como un rasgo
personal frente a su interpretacién como proceso dinamico. Las autoras sostienen que
reducir la resiliencia a un atributo estable podria conducir al error de clasificar a las
personas entre quienes “tienen” o “no tienen” resiliencia, invisibilizando el papel del
contexto y de las experiencias vitales en su desarrollo. En contraposicion, plantean
que la resiliencia debe entenderse como un proceso cambiante, sujeto a la influencia
de multiples variables sociales y ambientales que favorecen o dificultan la adaptacion

positiva.

En esta misma linea, Zautra et al. (2008) definen la resiliencia como el
resultado de una adaptacién exitosa frente a la adversidad, subrayando que las
caracteristicas personales y situacionales adquieren relevancia en la medida en que
conducen a resultados saludables ante circunstancias estresantes. Esta definicion
resalta que la resiliencia no se limita a la presencia de determinados rasgos
psicologicos, sino que implica la movilizacion de recursos internos y externos

orientados a la superacion de experiencias adversas.

Por su parte, Masten et al. (1991) sostienen que la resiliencia puede
considerarse simultaneamente como un proceso, una capacidad o un resultado de la
adaptaciéon exitosa a pesar de circunstancias amenazantes o desafiantes. Esta
perspectiva integradora reconoce la existencia de diferencias individuales en las
respuestas ante el riesgo, pero enfatiza la posibilidad de que todos los sujetos

desarrollen mecanismos resilientes a lo largo de su trayectoria vital.

Desde una mirada mas reciente, Cajada et al. (2023) profundizan el
debate en torno al caracter “estatal” o “rasgo” de la resiliencia, sefialando que la
evidencia proveniente de estudios interdisciplinarios sugiere una interaccion entre
factores genéticos y ambientales en su construccion. Segun los autores, la resiliencia
puede entenderse como una combinacidon de rasgos relativamente estables y de
estados que pueden modificarse mediante la experiencia y la intervencion, lo cual
abre la posibilidad de fortalecerla a través del aprendizaje, la educacion o el

acompanamiento social.

Actualmente la resiliencia se percibe como un proceso dinamico,

multidimensional y contextual, que surge de la interaccion entre las caracteristicas
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personales del individuo y los recursos que el entorno le ofrece. Esta comprension
permite desplazar el foco de una mirada centrada en la vulnerabilidad hacia una visién
orientada al potencial humano, en la que los vinculos, las redes de apoyo y las
oportunidades de desarrollo desempefian un papel esencial en la capacidad de las

personas para sobreponerse a la adversidad y construir trayectorias vitales positivas.

Factores de riesgo y factores protectores.

La resiliencia no se desarrolla de manera aislada; su manifestacion esta
influida por multiples factores que interactian de manera compleja y dinamica,
modulando la capacidad de un individuo para adaptarse ante situaciones de
adversidad. Estos factores se clasifican generalmente en factores de riesgo, que
aumentan la vulnerabilidad del sujeto frente al estrés, y factores protectores, que

promueven la adaptacion positiva y la superacion de las dificultades.

Los factores de riesgo son condiciones internas o externas que
incrementan la probabilidad de que una persona experimente efectos negativos ante
eventos adversos. Entre los factores bioldgicos, se incluyen antecedentes genéticos
de enfermedades mentales, alteraciones fisiolégicas o predisposicion a trastornos
psicoldgicos. En el ambito individual, los antecedentes de trauma infantil, experiencias
de abuso, enfermedades cronicas o discapacidades funcionales constituyen variables

de riesgo importantes (Quiceno & Vinaccia, 2011; Werner & Smith, 1982).

A nivel interrelacional, la falta de apoyo familiar, la exposicion a
conflictos conyugales, la violencia intrafamiliar o la ausencia de redes de soporte
social incrementan la vulnerabilidad frente al estrés. Por ultimo, factores de riesgo de
tipo social o comunitario incluyen contextos de pobreza, inseguridad, discriminacion,
entornos educativos con escasa contencion y presién académica elevada (Rutter,
1985; Luthar et al., 2000).

Los factores protectores son aquellos elementos que amortiguan el
impacto de las adversidades, favoreciendo el desarrollo adaptativo y potenciando la
resiliencia. Entre estos se destacan los internos, vinculados con caracteristicas
personales del individuo, tales como autoestima, autoconfianza, motivacion,
flexibilidad cognitiva y regulacion emocional (Quiceno & Vinaccia, 2011; Luthar et al.,
2000).
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Los factores protectores externos incluyen relaciones afectivas seguras
y estables con familiares, docentes, compafieros o figuras significativas; acceso a
recursos comunitarios; y participacion en actividades extracurriculares que refuercen
habilidades sociales y académicas. La evidencia indica que el apoyo social percibido
constituye un componente esencial de los factores protectores, ya que su presencia
fortalece la percepcidon de seguridad, disminuye la sensacibn de amenaza y
contribuye a la recuperacion frente a situaciones estresantes (Rutter, 2000; Anaut,
2015; Zautra et al., 2008).

La interaccion entre factores de riesgo y protectores es dinamica y
especifica de cada individuo. No todas las personas expuestas a adversidades
experimentan consecuencias negativas, dado que la presencia de factores
protectores puede mitigar los efectos de los riesgos y favorecer la adaptacion. Asi, la
resiliencia se entiende como un proceso activo y contextual, en el cual la combinacién
de caracteristicas personales y ambientales determina la capacidad de respuesta
frente a la adversidad (Masten et al., 1991; Luthar & Cicchetti, 2000).

Paradigma de la resiliencia y sus implicancias.

El paradigma de resiliencia constituye un enfoque teorico y practico que
permite comprender cdémo los individuos logran adaptarse y desarrollarse
positivamente a pesar de la presencia de condiciones adversas. Segun Luthar y
Cicchetti (2000), la resiliencia no debe concebirse Unicamente como la ausencia de
déficit o como la mera capacidad de superar la adversidad, sino como un marco que
enfatiza el potencial humano, las competencias y los resultados positivos en contextos

de riesgo.

En este sentido, este paradigma permite a los investigadores e
intervencionistas organizar la evidencia cientifica sobre los factores que modulan la
respuesta de los individuos ante situaciones adversas, identificando procesos de
vulnerabilidad y de proteccion, y orientando la investigacion hacia la deteccion de
factores que favorecen resultados positivos frente a la adversidad. A través de este
enfoque, se reconoce que la capacidad de adaptacién puede fortalecerse mediante
intervenciones adecuadas y la promocion de entornos de apoyo, lo que permite
disefiar estudios que no sélo evaluen la vulnerabilidad, sino que también exploren las

fortalezas individuales y comunitarias, generando evidencia empirica para la
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formulaciéon de estrategias de prevencion e intervencion en diversos ambitos,
incluyendo la educacion, la salud y el bienestar psicolégico. Desde una perspectiva
aplicada, este paradigma propone intervenciones orientadas a promover la regulacion
emocional, la autoestima, la autoeficacia, la resolucion de problemas y la construccién
de relaciones interpersonales solidas. Por ejemplo, en contextos educativos, la
implementacion de estrategias que fomenten la participacion activa, la colaboracion
con pares y docentes, y la disponibilidad de redes de apoyo contribuye de manera
significativa al desarrollo de la resiliencia académica (Luthar et al., 2000; Rutter,
2000).

Definicion de resiliencia académica.

En el contexto educativo, el concepto de resiliencia se traslada para
describir la capacidad de los estudiantes de afrontar y superar los desafios propios
del ambito académico, incluyendo el estrés relacionado con la carga de trabajo, los
plazos de entrega, las evaluaciones y, en muchos casos, las adversidades
socioeconomicas, sin que ello afecte significativamente su desempefio académico
(Martin & Marsh, 2008).

La resiliencia académica implica no solo la habilidad para tolerar
situaciones dificiles, sino también la capacidad de adaptacion activa, la busqueda de
soluciones efectivas, la regulaciéon emocional y la utilizacién de recursos disponibles,
ya sean personales, familiares o institucionales. Segun Cassidy (2016), los
estudiantes resilientes muestran respuestas adaptativas en tres dimensiones:
cognitiva, al emplear estrategias de pensamiento que permiten afrontar problemas;
emocional, al mantener el equilibrio afectivo frente a la presion; y conductual, al poner

en practica acciones efectivas para superar los obstaculos académicos.

Rudd et al. (2021) enfatizan que la resiliencia académica se manifiesta
incluso en estudiantes expuestos a circunstancias adversas, como bajos recursos
socioeconomicos, mostrando altos niveles de rendimiento académico y persistencia
frente a la dificultad. De esta manera, la resiliencia académica no solo refleja
resistencia al fracaso, sino también un desarrollo positivo dentro del proceso
educativo, convirtiéndose en un constructo clave para comprender y promover el éxito

estudiantil.
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Factores asociados a la resiliencia académica.

La resiliencia académica depende de una combinacién de factores
personales, sociales y contextuales que facilitan la adaptacién frente a la adversidad.
Entre ellos, el soporte emocional se reconoce como uno de los elementos mas
determinantes, ya que el acompanamiento de la familia, los docentes y los pares
favorece el fortalecimiento de la resiliencia en el ambito académico. Esto se ve
reflejado en los hallazgos de Salvo-Garrido et al. (2021), quienes sefialan que la
presencia de adultos con los que se presenta una relacion significativa, tales como
padres, tutores o familiares extendidos, puede proporcionar contencion emocional,
orientacién y seguridad, incluso en contextos de ausencia parental o conflicto familiar.
Este apoyo favorece la construccién de un sentido de pertenencia y confianza, que
fortalece la capacidad para afrontar los desafios propios del entorno educativo. Del
mismo modo, las relaciones con docentes y compaferos operan como redes de
apoyo que facilitan la resolucién de problemas, la motivacién para alcanzar objetivos

académicos y la incorporacién de estrategias de afrontamiento efectivas.

De esta forma, la resiliencia académica se comprende como un proceso
dinamico y contextual, influido no sélo por caracteristicas individuales del estudiante,
sino también por las interacciones con su entorno y la disponibilidad de recursos
sociales que actuan como factores protectores frente a la adversidad. Desde una
perspectiva aplicada, Shen et al. (2024) evidencian que, en estudiantes de
enfermeria, el soporte emocional y académico incrementa la persistencia, la

autoconfianza y la autoeficacia, elementos fundamentales de la resiliencia.

Redes de apoyo y apoyo social.

El apoyo social se define como el conjunto de recursos que otras
personas proporcionan a un individuo, los cuales pueden ser percibidos o recibidos y
que tienen el potencial de influir positiva o negativamente en la salud y el bienestar
(Cohen & Syme, 1985).

Desde la perspectiva clasica de Cobb (1976), el apoyo social incluye
informacion que hace sentir a la persona estimada y valorada, cuidada y amada, y

perteneciente a una red de comunicacion y obligaciones mutuas.
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House (1981) enfatiza que el apoyo percibido constituye la dimension
mas relevante, dado que la efectividad del apoyo depende de la percepcion del
individuo sobre su disponibilidad y utilidad. Esto implica que, independientemente de
la cantidad objetiva de ayuda, el apoyo social sélo resulta efectivo si el sujeto lo
reconoce como tal. Asimismo, House destaca que las interacciones de apoyo pueden
ser emocionales, instrumentales, informativas o de valoracién, impactando
directamente en la reduccién del estrés y en la promocion del bienestar mental y fisico.
Lin (1986) complementa esta conceptualizacién al sefialar que el apoyo social
comprende provisiones instrumentales y expresivas, reales o0 percibidas,

provenientes de la comunidad, redes sociales o relaciones intimas.

Por su parte, Barron Lépez de Roda & Chacon Fuertes (1992) y Barrén
Lopez de Roda & Sanchez Moreno (2001) enfatizan la importancia de considerar tanto
el apoyo percibido como el recibido, dado que la eficacia del apoyo social depende
no solo de su presencia objetiva sino de la percepcidn subjetiva del individuo sobre la
ayuda recibida. Esta perspectiva permite entender que una misma red de apoyo
puede generar efectos diferenciados en distintos sujetos segun sus experiencias,

expectativas y evaluaciones personales.

Orcasita Pineda y Uribe Rodriguez (2010) también destacan la
relevancia de la dimension subjetiva del apoyo, que se traduce en satisfaccion y
adecuacion percibida respecto a las necesidades del individuo. De esta forma, definen
el apoyo social recibido u objetivo como la cantidad de ayuda efectivamente otorgada
en un periodo determinado, y el apoyo social percibido o subjetivo como la valoracion
personal de la ayuda recibida en términos de satisfaccion y adecuacion a sus
necesidades.

De acuerdo con estos autores, los vinculos con la familia, los amigos y
las figuras significativas cumplen un rol protector frente a la adversidad, promoviendo

estrategias de afrontamiento adaptativo y favoreciendo el desarrollo de la resiliencia.

Tipologias y dimensiones del apoyo social.

El apoyo social no es un constructo homogéneo, sino que se manifiesta
a través de diferentes tipologias y dimensiones, cada una de las cuales cumple

funciones especificas en la promocion del bienestar y la resiliencia. House (1981)
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clasifica el apoyo social en cuatro tipos principales: apoyo emocional, instrumental,

informativo, y de valoracién o apreciacion.

El apoyo emocional comprende expresiones de afecto, confianza,
cuidado y empatia que generan un sentido de pertenencia y seguridad; este tipo de

apoyo es fundamental para reducir la percepcion de estrés y fortalecer la autoestima.

El apoyo instrumental incluye provisiones tangibles de ayuda, tales
como asistencia econémica, ayuda en tareas especificas o recursos materiales que

faciliten el afrontamiento de demandas.

El apoyo informativo se refiere a la provision de informacion util para la
toma de decisiones, resolucidn de problemas o comprension de situaciones

complejas.

Finalmente, el apoyo de valoracion o apreciacion consiste en la
retroalimentacion que permite a la persona evaluarse a si misma y a sus capacidades,

promoviendo la confianza y la autoeficacia.

Tomadas en conjunto, estas dimensiones permiten comprender la
complejidad del apoyo social y orientan el disefio de estrategias de intervencién
dirigidas a fortalecer las redes de soporte, optimizar el rendimiento académico y
favorecer el bienestar integral de los estudiantes. En este sentido, estas tipologias se
constituyen como recursos esenciales para facilitar el afrontamiento de desafios
propios de la vida universitaria, tales como la presion de examenes, la carga de
trabajo, la competencia entre pares y el estrés asociado a condiciones

socioecondmicas adversas.

Las redes de apoyo como recurso protector.

Las redes de apoyo constituyen estructuras sociales que permiten al
individuo acceder a recursos emocionales, instrumentales y cognitivos necesarios
para afrontar situaciones adversas, contribuyendo asi a la promocion de la resiliencia.
Kahn y Antonucci (1980) introdujeron el concepto de “redes sociales convoy”,
planteando que las personas se encuentran inmersas en redes de relaciones que las
acompanan a lo largo de la vida, proporcionando un flujo constante de apoyo y

proteccion frente a las demandas y estreés.
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Cohen y Syme (1985) destacan que las redes de apoyo actuan como
factores protectores, atenuando los efectos negativos de los estresores y
promoviendo el bienestar psicolégico. La eficacia de estas redes depende de la
disponibilidad y accesibilidad de los recursos ofrecidos, asi como de la percepcion
subjetiva de apoyo por parte del individuo. En este sentido, una red puede ser amplia
y activa, pero si no es percibida como un soporte efectivo, su capacidad protectora se

ve limitada.

Dentro del ambito académico, las redes de apoyo familiar, de pares y
docentes desempefian un papel central. La familia proporciona seguridad emocional
y estabilidad, los amigos ofrecen compania y validacion social, y los docentes actuan
como guias y fuentes de apoyo informativo y motivacional. La interaccion positiva
entre estas redes permite que los estudiantes desarrollen estrategias de
afrontamiento adaptativo, mantengan un rendimiento académico adecuado y
enfrenten desafios con mayor eficacia. De esta forma, el apoyo social percibido se
vincula con la resiliencia al fortalecer la autoeficacia y la percepciéon de competencia
personal, promoviendo que los estudiantes puedan afrontar obstaculos y recuperarse
frente a dificultades académicas o personales. Este enfoque subraya que la resiliencia
no depende unicamente de caracteristicas individuales, sino que emerge de la
interaccidén entre el sujeto y sus redes sociales, consolidandose como un recurso

protector frente a la adversidad (House, 1981).

Apoyo social percibido y bienestar en contextos académicos.

El apoyo social percibido se define como la evaluacion subjetiva que
realiza un individuo sobre la disponibilidad, adecuacion y calidad de los recursos
proporcionados por sus redes sociales. A diferencia del apoyo social recibido, que
hace referencia a la ayuda efectiva y tangible otorgada en un periodo determinado, el
apoyo percibido refleja la sensacion de seguridad, cuidado y pertenencia,
constituyéndose en un predictor mas robusto de bienestar psicoldgico y resiliencia
(House, 1981; Orcasita Pineda & Uribe Rodriguez, 2010; Barron Lopez de Roda &
Chacon Fuertes, 1992; Barrén Lopez de Roda & Sanchez Moreno, 2001).

En el ambito académico, multiples estudios han demostrado que los
estudiantes que perciben apoyo social de su familia, amigos o figuras significativas

presentan menores niveles de estrés académico, ansiedad y fatiga, mientras que
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muestran una mayor motivacién, autoeficacia y rendimiento académico (Rangel et al.,
2019; Zamora Betancourt et al., 2021).

El entorno educativo puede potenciar la percepcién de apoyo mediante
estrategias como la promocioén de la comunicacion efectiva, la tutoria, la mentoria y
la creacién de ambientes colaborativos y de contencion emocional. En este contexto,
las redes de apoyo actuan como un factor protector frente a la adversidad académica,
favoreciendo la resiliencia de los estudiantes y su capacidad para superar retos
propios de la formacién profesional (Martin & Marsh, 2008; Rudd, 2021; Shen et al.,
2024).

Asi, el apoyo social percibido no solo contribuye a la reduccion de
sintomas de estrés y ansiedad, sino que también facilita el desarrollo de estrategias
adaptativas, incrementa la confianza en las propias capacidades y fortalece el sentido
de pertenencia dentro del grupo académico, consolidando un entorno favorable para

la resiliencia académica y el bienestar integral del estudiante.

Relacién entre redes de apoyo y resiliencia en estudiantes de
enfermeria.

La formacion en enfermeria se caracteriza por la combinaciéon de
exigencias teodricas y practicas que generan altos niveles de estrés académico,
emocional y social. En este contexto, la resiliencia y las redes de apoyo se presentan
como factores clave para garantizar un desarrollo académico y personal saludable

(Nurfiez Cruz & Vasquez de la Bandera Cabezas, 2022).

Diversos estudios han evidenciado que los estudiantes de enfermeria
que perciben altos niveles de apoyo social (proveniente de la familia, amigos,
companieros de estudio o docentes) presentan una mayor capacidad de adaptacién
frente a la presion académica, asi como un mayor bienestar psicolégico y una mejor
regulacion emocional ante situaciones adversas. Cuando este apoyo incluye respaldo
emocional, orientacion académica y acompafamiento durante las practicas clinicas y
evaluaciones, los estudiantes tienden a gestionar el estrés de manera mas efectiva,
mantener la continuidad en su desempefo y sostener su motivacién incluso en
contextos altamente demandantes. (Andi-Andy et al., 2024; Zamora Betancourt et al.,
2021; Rangel et al., 2019).
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Segun Cobb (1976) y House (1981), el apoyo social actia como un
moderador del estrés, es decir, reduce los efectos negativos de los factores
estresantes sobre la salud mental y el desempefio académico. Este efecto protector
se observa particularmente cuando el apoyo es percibido como efectivo y disponible,

independientemente de la cantidad objetiva de ayuda recibida.

En estudiantes de enfermeria, la presencia de redes familiares estables
y relaciones de apoyo con docentes y compaferos facilita la internalizacion de
estrategias adaptativas, fortalece la autoeficacia y promueve la resiliencia académica.
Por ejemplo, Shen et al (2024) evidenciaron que los estudiantes con apoyo social
percibido reportaron mayor perseverancia, autoestima y capacidad de afrontamiento

frente a desafios practicos y académicos.

El andlisis de la relacion entre resiliencia y redes de apoyo permite
disefar estrategias de intervencion educativa orientadas a fortalecer los recursos
internos y externos de los estudiantes. Ademas, la identificacion de estudiantes con
bajos niveles de apoyo percibido o resiliencia limitada permite la implementacion de
medidas preventivas que reduzcan la probabilidad de abandono académico, deterioro
del bienestar psicolégico o desmotivacion, contribuyendo a la retencién y éxito en la

carrera.

Caracterizacion de la poblacién en estudio.

Los estudiantes de enfermeria de la UNR cuentan con caracteristicas
diferenciales en comparacion a estudiantes de otras carreras; no soélo por transitar
una formacién con contenidos tedricos y practicos exigentes, sino también por las
caracteristicas personales de su poblacion. En este sentido, Micozzi et al. (2010)
realizaron un estudio sobre estudiantes de 1er y 4to ano de la carrera Licenciatura en
Enfermeria en la UNR, analizando aspectos socioeconémicos y caracteristicas

personales y familiares.

Los resultados evidenciaron que los estudiantes de enfermeria se
caracterizan por una marcada predominancia femenina y por un amplio rango etario
que incluye tanto a jovenes que inician su formacion como a adultos que retoman o
continuan sus trayectos académicos. En este sentido, el estudio comparativo de la

resiliencia con diferentes edades y sexo es un tépico poco estudiado, existiendo
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investigaciones con resultados diversos dependiendo de las caracteristicas propias
de la poblacion en estudio. Entre los registros mas recientes en estudiantes
universitarios, datos evidencian una mayor resiliencia en hombres que en mujeres, y
una mayor resiliencia en personas de mayor edad. El aumento de la edad se asocia
con una mayor exposicion a diversas experiencias y desafios a lo largo del ciclo vital,
lo que podria contribuir al desarrollo y consolidacion de la resiliencia (Zumarraga-
Espinosa, 2023; Gooding et al., 2012).

Una caracteristica distintiva de esta poblacion es el gran porcentaje de
estudiantes que trabajan y estudian de forma simultanea, la mayoria en trabajos de
mas de 36 horas semanales y en condicion de empleados. Esta alta carga laboral
dificulta fuertemente la trayectoria académica del alumno, alargando el proceso de
formacion y generando mayor estrés al transitarlo. Al analisis en profundidad de los
estudiantes del segundo ciclo, casi la totalidad se encuentran trabajando y, sumado a

este contexto, la mitad de estos tienen hijos.

Andrade et al. (2024) plantean que la gestion simultanea de multiples
roles constituye un desafio significativo para quienes tienen hijos, trabajan y deciden
emprender estudios de nivel superior. Las consecuencias de esto pueden visualizarse
en un aumento de la fatiga, falta de tiempo libre, estrés y agotamiento mental. En este
contexto, el apoyo social juega un papel vital en la vida de los padres y madres
estudiantes que trabajan, al proporcionar contencién para afrontar las complejidades

de equilibrar el trabajo, la educacion y las responsabilidades familiares.

En el ambito institucional, las relaciones entre docentes y estudiantes,
asi como los vinculos con los pares, favorecen el rendimiento académico y el
bienestar subjetivo en el cursado, particularmente en el caso de las madres y padres
estudiantes. Conectar con otras personas que comparten experiencias similares
fomenta un sentido de comunidad y pertenencia, reduciendo los sentimientos de

aislamiento y soledad, promoviendo la resiliencia.

A su vez, los autores destacan el rol fundamental de las redes de apoyo
familiar como un elemento central del proceso de formacion de los estudiantes. El
logro académico no depende unicamente del esfuerzo individual del estudiante

trabajador, sino también del compromiso y la colaboraciéon del nucleo familiar. La
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familia, al brindar apoyo emocional, comprension y asistencia, se convierte en un
sostén esencial que contribuye a equilibrar las multiples demandas de la vida
cotidiana. En consonancia, se observa que los estudiantes casados o en pareja
presentan mayores probabilidades de finalizar sus estudios, lo que concuerda con la

importancia del apoyo familiar para compaginar diferentes roles.

Finalmente, se menciona el apoyo laboral como un factor relevante para
garantizar la flexibilidad en el horario de trabajo y el tiempo de estudio, principalmente

durante los periodos de evaluacion.

Sustento tedrico desde la teoria de enfermeria.

El presente estudio encuentra sustento en el Modelo de Sistemas de
Betty Neuman (1982), el cual parte de un enfoque holistico y sistémico que nos
permite comprender la interaccion dinamica entre los estudiantes de enfermeria, los
factores estresores inherentes a la formacion académica y los factores protectores

que favorecen su adaptacion y desarrollo profesional.

Segun Jukes y Spencer (2007), Neuman disefié este modelo como una
herramienta destinada a ayudar a estudiantes de enfermeria a visualizar a las
personas como un todo integrado, en constante intercambio dinamico con su entorno.
De esta forma, la autora considera a la persona como un sistema abierto que
interactua con su entorno interno y externo para mantener un equilibrio entre los
factores “estresores”, los cuales pueden actuar positiva 0 negativamente dependiendo

de la capacidad de la persona para afrontarlos en un momento dado.

El individuo como sistema posee una estructura basica, representada
por una serie de circulos solidos y discontinuos, donde se encuentra una linea normal
de defensa, linea flexible de defensa, y linea de resistencia. Mientras que la linea
normal de defensa equivale al estado habitual de adaptacion que ha mantenido una
persona a lo largo del tiempo, la linea flexible de defensa es aquella capaz de prevenir
que los factores estresores invadan el sistema, actuando como un “amortiguador
protector”. En este sentido, las redes de apoyo se configuran como elementos
constitutivos de las lineas de defensa, fortaleciendo la capacidad del estudiante para
mantener su estabilidad frente a las demandas del ambito académico. De esta misma

forma, la linea de resistencia manifiesta las reacciones que ocurren en el sistema
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cuando un factor estresante logra penetrar la linea de defensa normal, demostrando
el nivel de resiliencia de la persona para restablecer el equilibrio y proteger la

estructura basica.

En el contexto de la formacion en enfermeria, particularmente durante
las practicas integradas, los estudiantes se encuentran expuestos a multiples
estresores que pueden penetrar sus lineas de defensa, comprometiendo su bienestar,
rendimiento académico y continuidad en la carrera. Ante ello, las redes de apoyo
social (de familia, pares, docentes u otros significativos) constituyen una linea de
defensa flexible brindando soporte y contenciéon. Cuando estas lineas son efectivas
(fortalecidas por redes apoyo sélido) el sistema no solo retorna a su linea de defensa
normal, sino que logra expandirla, desarrollando mayor estabilidad y recursos de

afrontamiento para futuras situaciones estresantes.

De esta manera, tomando en consideracion los fundamentos del Modelo
de Sistemas de Neuman, se reconoce la importancia de disponer de instrumentos que
posibiliten la medicion efectiva de las variables en juego, a modo de analizar los
recursos personales y sociales con los que cuentan los estudiantes que contribuyen

al mantenimiento de la estabilidad del sistema.

Instrumentos de recoleccion de datos.

Escala de Resiliencia de Wagnild y Young (ER).

La Escala de Resiliencia (ER) fue desarrollada por Gail M. Wagnild y
Heather M. Young, ambas doctoras en enfermeria de la Universidad de Washington,
y publicada en 1993 en el Journal of Nursing Measurement. Para el desarrollo de este
instrumento, las autoras siguieron un proceso metodoldgico riguroso que combind
investigacion cualitativa previa con revision tedrica exhaustiva. De esta forma,
definieron la resiliencia como una caracteristica de la personalidad que modera el
efecto negativo del estrés y fomenta la adaptacién, utilizada para describir personas
que muestran valentia y adaptabilidad ante los infortunios de la vida. Reconociendo
el caracter multidimensional de este término, optaron por enfocarse en los recursos
internos individuales con el fin de medir la resiliencia de manera practica, al mismo
tiempo que promovian el desarrollo de investigaciones futuras que profundicen en

este tema y en los factores que lo condicionan (Wagnild & Young, 1993).
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Durante su desarrollo, las autoras definieron dos factores generales de
la resiliencia: el factor |, denominado competencia personal, que refleja
autosuficiencia, independencia,  determinacion, invencibilidad, = maestria,
perseverancia e ingenio, agrupando las caracteristicas personales que permiten
enfrentar de manera efectiva la adversidad; y el factor Il, denominado aceptacion de
uno mismo y de la vida, que incluye adaptabilidad, balance, flexibilidad y una
perspectiva equilibrada, reflejando la aceptacion de uno mismo, de las propias
limitaciones, y de la vida tal como se presenta. A partir de estos factores, se definieron
cinco dimensiones conceptuales que seran evaluados a través del instrumento:
ecuanimidad, perseverancia, confianza en si mismo, satisfacciéon personal, y sentirse

bien solo.

La ecuanimidad se refiere a una perspectiva balanceada de la propia
vida y las experiencias; es la capacidad de un individuo de tomarse las cosas con

calma y manejar situaciones adversas.

La perseverancia es la capacidad de persistencia, manteniendo el

esfuerzo a pesar de las dificultades con un fuerte deseo de logro y autodisciplina.

La confianza en si mismo representa la creencia en las propias
capacidades para afrontar desafios, reconociendo las fortalezas y limitaciones

personales.

La satisfaccion personal comprende la nocion de que la vida tiene un

proposito; significa encontrar valor y sentido en lo que hacemos y en lo que vivimos.

Finalmente, sentirse bien solo representa la comprension de que la
trayectoria de vida de cada persona es unica e importante; implica aceptar que

algunas experiencias y desafios deben afrontarse de manera individual.

Escala Multidimensional de Apoyo Social Percibido (MSPSS).

La Escala Multidimensional de Apoyo Social Percibido (MSPSS) fue
desarrollada por Gregory D. Zimet, Nancy W. Dahlem, Sara G. Zimet y Gordon K.
Farley, y publicada en 1988 en el Journal of Personality Assessment. Este instrumento
fue disefiado con el objetivo de medir la percepcién subjetiva del apoyo social

proveniente de tres fuentes especificas: familia, amigos y una persona significativa.
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El desarrollo de la MSPSS respondié a la necesidad de contar con un instrumento
breve, facilmente administrable, pero psicométricamente consistente, que pudiera
evaluar la percepcion del apoyo social desde una perspectiva subjetiva y
multidimensional. Los autores partieron del reconocimiento de que el apoyo social
percibido puede variar segun la fuente del apoyo, y que estas diferentes fuentes
pueden tener impactos diferenciados en el bienestar y la salud mental de las personas
(Zimet et al., 1988).

De esta manera, los autores plantean tres dimensiones fundamentales.
La dimension apoyo familiar se refiere a la percepcion del sostén emocional y practico
proveniente del nucleo familiar, considerandolo una base de contencién que favorece
la seguridad personal y la capacidad de enfrentar situaciones estresantes. La
dimension apoyo de amigos hace referencia al respaldo que brindan las relaciones
de pares, destacando su importancia como redes que acompanan en distintos
momentos de la vida y contribuyen al bienestar emocional. Por ultimo, la dimensidn
apoyo de una persona significativa comprende el acompafamiento percibido de una
figura especial en la vida del individuo, que puede constituirse como una pareja
sentimental u otro vinculo relevante que brinda contencién y apoyo emocional. En
conjunto, estas tres fuentes de apoyo resultan esenciales porque contribuyen, desde
distintos ambitos relacionales, al bienestar psicolégico y a la capacidad de

afrontamiento de las personas.

MATERIAL Y METODOS.

Tipo de estudio o diseno.

El abordaje elegido para esta investigacion sera cuantitativo, tratandose
de un proceso secuencial y probatorio a través del cual se delimita una idea y se
definen las variables, objetivos e hipétesis de la investigacion. A partir de este

momento se trazara un plan para probar la veracidad de las hipotesis por medio de la
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recoleccion de datos, su medicidon, y analisis con métodos estadisticos. De esta
manera se plantea un estudio no experimental en el cual la investigadora no manipula
las variables “redes de apoyo” y ‘resiliencia” sino que busca observar estos
fendbmenos tal como se dan en su contexto natural. A través del alcance descriptivo
se busca detallar como se manifiestan estas variables en los estudiantes de la
Licenciatura en Enfermeria, limitandose a medir sus dimensiones y describirlas. La
recoleccion de los datos se realizara mediante un corte transversal, recolectando los
datos en un unico momento, y de forma prospectiva, registrando la informacion

recaudada a medida que ésta acontezca (Hernandez Sampieri et al., 2014).
Sitio y contexto de la investigacion.

El sitio de investigacion elegido sera la Escuela de Enfermeria de la
Facultad de Ciencias Médicas de la Universidad Nacional de Rosario, en el cual se
dicta la carrera Licenciatura en Enfermeria. El contexto de la investigacion sera el
cursado de la Practica Integrada I, materia correspondiente al segundo cuatrimestre

del 5to afo de la carrera de Licenciatura en Enfermeria.
Descripcion del sitio.

Para poder definir el sitio y contexto de la investigacion se realizé el
primer control de validez interna: la guia de convalidacion de sitio. A través de esta
guia se analizaron las caracteristicas de la institucion y sus estudiantes, observando
la presencia de las variables de estudio y las condiciones existentes para la
realizacién de la investigacion. Previo a esto, se presentd el aval institucional para

que las autoridades pertinentes de la facultad den permiso de llevar a cabo el estudio

(anexo I).

La institucion corresponde a la Escuela de Enfermeria, dependiente de
la Facultad de Ciencias Médicas de la Universidad Nacional de Rosario, ubicada en
la calle San Lorenzo 2917. El establecimiento cuenta con una planta baja donde se
encuentra secretaria, alumnado, biblioteca, fotocopiadora, un laboratorio, y el
comedor estudiantil, y dos pisos destinados a las aulas para el cursado. Se dispone
de un Departamento de Acompanamiento Pedagogico (DAP) que tiene como mision

garantizar el progreso académico de los estudiantes, brindando un acompafamiento
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subjetivo para afrontar situaciones relacionadas a la vida académica. Si bien su eje
principal es el acompanamiento pedagodgico, el DAP cuenta con un equipo
interdisciplinario conformado por una psicopedagoga y dos psicélogas, lo que

posibilita ofrecer orientacidén y apoyo psicoldgico en caso de requerirse.

Dentro de la institucion nombrada se dicta la carrera Licenciatura en
Enfermeria, la cual cuenta con caracteristicas distintivas respecto a otras carreras
dictadas por la UNR. Su plan de estudio se encuentra dividido en 2 ciclos: el primer
ciclo consta de 27 materias repartidas a lo largo de 3 anos, finalizando con el titulo de
“‘Enfermero/a profesional”’, mientras que el segundo ciclo consta de 13 materias
repartidas en 2 afios, finalizando con el titulo de “Licenciado/a en enfermeria”. El logro
del primer titulo habilita a los estudiantes que lo obtengan a conseguir un empleo, por
lo que muchos deciden abandonar el segundo ciclo, limitandose a la formacion de
pre-grado. Esta decision se encuentra basada no sélo en un aspecto econémico, sino
también en la alta carga horaria obligatoria (1560hs totales) y complejidad de los
contenidos que implica la continuidad de la formacién. Tomando esto en
consideracion, se vuelve interesante visualizar las redes de apoyo y nivel de
resiliencia de los estudiantes con diferentes tiempos de trayectoria académica, edad,

y sexo.

La institucion cuenta con profesionales que realizan investigaciones
sobre los alumnos de forma esporadica. Si bien no existe ningun estudio que analice
las variables que se pretenden medir, si existen algunos que describen las
caracteristicas de esta poblacion, como el articulo efectuado por Micozzi et al. (2010),

desarrollado previamente en el marco tedrico.
Contexto de estudio: Criterios de elegibilidad.

Se definié como contexto de estudio el cursado de la materia “Practica
Integrada II” debido a que es la ultima materia con cursado teorico-practico de la
carrera, por lo que conlleva una integracion de los conocimientos adquiridos junto con
una alta carga horaria, responsabilidad y exigencia. El papel de las redes de apoyo y
resiliencia como recursos psicosociales pueden facilitar el efectivo transcurso de su
cursado, disminuyendo la presion y ansiedad pertenecientes a esta etapa, y pudiendo

contribuir a un menor tiempo de trayectoria académica. Al aplicar la guia de
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convalidacion de sitio se pudo identificar el numero total de 82 inscriptos para el
segundo cuatrimestre del 2025, proporcionado por el Sistema de Informacién
Universitaria (SIU-Guarani). Es importante tomar en cuenta que este numero no
necesariamente reflejara la totalidad de estudiantes que van a cursar la materia,
pudiendo existir alumnos que se anoten y luego decidan no cursarla 0 no cumplan
con las correlativas correspondientes. Este dato se utiliza como referencia, el afno
entrante se debera analizar que el numero de alumnos que cursan la materia sea
suficiente para poder llevar a cabo el estudio. En caso contrario, se podra evaluar la

adiciéon de otras materias del segundo cuatrimestre (Inglés y Taller de Investigacion).

Para cursar efectivamente la materia elegida se tiene que cumplir con
ciertos requisitos: se deben tener aprobadas todas las materias de 4to ano,
exceptuando “Debates Bioéticos” y “Sociologia y Salud” que deben encontrarse
regulares; y se deben tener todas las materias del primer cuatrimestre de 5to afio
regulares. El cursado comienza en septiembre en la Escuela de Enfermeria, contando
con 2 comisiones (1 en turno mafana y 1 en turno tarde), con un total de 240 horas
entre cursado tedrico y practico. Los alumnos deberan realizar y aprobar 3 instancias
de trabajos practicos, finalizando con un trabajo practico integrador que se defendera
presencialmente en una jornada de 3 dias (planificadas para el 26, 27, y 28 de
noviembre en el 2025). Esta ultima instancia facilitara el acceso para la recoleccién

de datos que se detalla en el apartado de “técnicas e instrumentos”.
Poblacion y muestra.

La poblacion estara conformada por todos los estudiantes de quinto afio
que cursen la asignatura Practica Integrada Il en el 2026. En esta instancia se aplico
el segundo control de validez interna correspondiente a los criterios de inclusién:
cursado activo y regular de la materia “Practica Integrada II”, contando con las
correlatividades correspondientes (aprobacion de 4to afo, y regularizacion de
“‘Debates Bioéticos”, “Sociologia y Salud”, y todas las materias del primer cuatrimestre
de 5to afo). Se considera que un alumno tiene un “cursado activo” cuando este se
encuentra inscripto en la materia y participa de todas las instancias académicas de
esta (cursado teorico y practico, trabajos practicos y sus defensas).
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Si bien se desconoce el numero real de estudiantes que cumpliran con
los criterios de inclusion el afo siguiente, utilizando los datos aproximados del
corriente afno se decidié no llevar a cabo un muestreo sino tomar a la poblacion total
de estudiantes que cursen la materia “Practica Integrada II” durante el 2026. Esta
decision garantiza la inclusion de toda la variabilidad presente en la poblacién de
estudio, evitando sesgos asociados a la seleccion de una muestra. Para que esto sea
posible, los datos seran recolectados en la instancia evaluativa final obligatoria de la

materia, detallado en el apartado “procedimiento de recoleccion de datos”.

De esta manera, la unidad de analisis estara conformada por cada uno
de los estudiantes que cursan de forma activa y regular la Practica Integrada I, y que

accedan a participar voluntariamente del estudio.

Validez externa del estudio: los resultados obtenidos seran

generalizables solo a la poblacién seleccionada para este estudio.
Técnicas e instrumentos para la recoleccion de datos.

Para la recoleccién de los datos se utilizara como técnica la encuesta y
como instrumento el uso de cuestionarios autoadministrados: un breve cuestionario
sociodemografico (para las variables edad, sexo y tiempo de trayectoria académica),
y dos cuestionarios validados. Para la variable “redes de apoyo” se utilizara la Escala
Multidimensional de Apoyo Social Percibido (EMASP) disefiada por Zimet, Dahlem,
Zimet, y Farley (1988) y traducida al espafol por Matrangolo, Simkin, y Azzollini
(2022). Para la variable “resiliencia” se utilizara la Escala de Resiliencia de Wagnild y
Young (ER) (1993) traducida por Novella (2002). La eleccion de los instrumentos se

basa en su amplio uso y validacion en diferentes contextos, incluido el académico.

La variable “redes de apoyo” se medira mediante la Escala
Multidimensional de Apoyo Social Percibido (EMASP). El mismo contiene 12 items
afirmativos y utiliza para su medicion una escala tipo Likert con siete opciones de
respuesta y sus respectivos puntajes: muy en desacuerdo (1), bastante en
desacuerdo (2), algo en desacuerdo (3), ni en desacuerdo ni de acuerdo (4), algo de
acuerdo (5), bastante de acuerdo (6), muy de acuerdo (7). Estos items se encuentran
agrupados en 3 dimensiones: familia (4), amigos (4) y otras personas significativas

(4).
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La variable “resiliencia” se medira mediante la Escala de Resiliencia de
Wagnild y Young (ER). EI mismo contiene 25 items afirmativos y utiliza para su
medicion una escala tipo Likert con siete opciones de respuesta, donde 1 representa
"totalmente en desacuerdo” y 7 "totalmente de acuerdo”. Estos items se encuentran
agrupados en 5 dimensiones: satisfaccion personal (4), ecuanimidad (4), sentirse bien

solo (3), confianza en si mismo (7), y perseverancia (7).

Estos cuestionarios autoadministrados presentan como ventaja la
rapidez en la recoleccion de los datos (ya que facilitan la recoleccion de forma
simultanea), su facil implementaciéon (al no necesitar entrevistadores o personal
capacitado), y un menor riesgo de sesgos (dado que el anonimato y la ausencia de
un entrevistador reducen la posibilidad de influir en las respuestas). Al mismo tiempo,
presentan como desventaja la posible pérdida de informacion debido a la entrega de
formularios incompletos, motivo por el cual se les informara a los participantes sobre
la importancia de completar todos los apartados de los instrumentos. Asimismo, para
evitar la posible pérdida de participantes por ausencias el dia de la recoleccion de
datos, se propone aplicar los instrumentos en la instancia evaluativa final obligatoria

de la materia.

Una vez definidos los instrumentos a aplicar, se efectué un tercer control
de validez interno, la realizacion de una prueba piloto, con el fin de evaluar la claridad
y comprension del instrumento a modo de que no existan diferentes interpretaciones
de un mismo apartado. Esta prueba se realizé en 5 estudiantes de la Licenciatura en
Enfermeria que estan cursando el 3er afo, 2 femeninos y 3 masculinos de entre 24 a
44 afos de edad, ya que estos no seran parte de la poblacion el afo entrante. Los
resultados demuestran que los instrumentos fueron claros y comprensibles, sin
necesidad de modificar ningun apartado. El tiempo aproximado para su realizacion
fue de 10 minutos, lo que se considera adecuado para evitar la pérdida de interés de

los participantes.

En cuanto al cuarto control de validez interna, se decidid que el
adiestramiento de colaboradores no sera necesario para esta investigacion ya que la
investigadora sera quien asuma personalmente la aplicacion de los instrumentos en
el espacio de cursado. Esta decision permite garantizar la homogeneidad en las

condiciones de recoleccion de datos, evitando posibles inconsistencias derivadas de
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la intervencion de diferentes aplicadores, asegurando que todos los participantes
atraviesen un proceso uniforme y estandarizado. De esta manera, se refuerza la
validez interna del estudio al reducir al minimo la variabilidad en la administracion de

los instrumentos y garantizar la confiabilidad de los datos obtenidos.
Procedimiento de recoleccion de datos.

El procedimiento de recoleccion de datos se llevara a cabo en la
instancia evaluativa final obligatoria de la materia, donde los alumnos deberan
presentar su trabajo practico integrador y defenderlo de forma presencial. De esta
manera, la investigadora se asegura de captar al total de la poblacion que cumple con
los criterios de inclusion planteados, habiendo transitado el cursado de las instancias

practicas y teoricas correspondientes.

Previo inicio de la materia, se realizara una entrevista a las profesoras
de la catedra con el propésito de informar sobre el proyecto de investigacion y recabar
informacion acerca de la modalidad de evaluacién, prevista para los dias 26, 27, y 28
de noviembre en el 2025. Se consultara sobre la organizacién de los turnos y horarios
de exposicidén, asi como sobre la asistencia del total de los estudiantes en las 3
jornadas o su distribucion por grupos. En base a estas respuestas, se planificara la
aplicacién de los instrumentos previo inicio de la jornada de evaluacion con el fin de
garantizar que los resultados de la instancia evaluativa no interfieran en sus
respuestas y que estas se expresen con la mayor objetividad posible. La investigadora
asume el compromiso de concurrir las veces y el tiempo necesario para la obtencién

de la informacion.

De esta manera, el procedimiento de recoleccién de datos se realizara
de forma presencial, otorgandoles los cuestionarios a los participantes previo
consentimiento informado. Se iniciara con un breve cuestionario sociodemografico
donde el participante debera completar las casillas asignadas a cada variable (edad,
sexo Yy tiempo de trayectoria académica), seguido de los instrumentos ya

mencionados para medir las variables principales (resiliencia y apoyo social).
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CONSIDERACIONES ETICAS.

En este apartado se detallaran las consideraciones éticas tomando
como base a la Resoluciéon 1480/2011 “Guia para Investigaciones con Seres

Humanos”.

A1: Justificacién ética y validez cientifica. El presente estudio busca

proporcionar nuevo conocimiento sobre los topicos “redes de apoyo” y “resiliencia” en
estudiantes de enfermeria que se encuentran cursando la Practica Integrada I,
tomando como sustento tedrico el conocimiento cientifico vigente. Se toman como
base los principios éticos basicos:
—Respeto por las personas. Se reconoce la importancia de garantizar que los
participantes cuenten con la autonomia necesaria para participar voluntariamente del
presente estudio y otorgar su consentimiento informado, libre de incentivos,
influencias o coerciones. Previo al estudio, la investigadora otorgara un
consentimiento informado donde se detallaran los derechos de los participantes a
elegir ser parte o no del presente estudio, sin ningun tipo de represalias en caso
contrario.

—Beneficencia / No maleficencia. El presente estudio no proporcionara beneficios
directos a los participantes dado que el propdsito es generar nuevo conocimiento
sobre la tematica. Sin embargo, los resultados podrian ser utilizados por la institucién
para reforzar estrategias de acompanamiento, cuyos beneficios podran extenderse a
futuros estudiantes. Asimismo, se intenta evitar producir cualquier tipo de dafo,
brindando el numero de contacto de la investigadora quien asumira el compromiso de
coordinar la derivacion de los participantes a los espacios pertinentes con los que
cuenta la institucion (Departamento de Acompafiamiento Pedagdégico). Este
departamento tiene como mision garantizar el progreso académico de los estudiantes,
brindando acompafiamiento subjetivo para afrontar situaciones relacionadas con la
vida académica. Si bien su eje principal es el acompafiamiento pedagdgico, el DAP
cuenta con un equipo interdisciplinario integrado por una psicopedagoga y dos
psicologas, lo que permite ofrecer contencion inicial y orientacion profesional en

situaciones de malestar.

Ademas, la investigadora expondra de forma clara la metodologia

elegida y tendra decisiones congruentes a ella de forma que se asegure la validez
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cientifica del presente estudio.
—Justicia. Durante el desarrollo de la investigacion, los participantes seran tratados
con equidad e imparcialidad, garantizando que todos tengan acceso igualitario a los
mismos derechos y oportunidades sin ningun tipo de favoritismo o discriminacion.
Asimismo, se asegurara de que los riesgos y beneficios se distribuyan de manera
justa entre ellos, respetando en todo momento su decision de participar de forma

voluntaria.

A2: Evaluacioén ética y cientifica. Previo inicio del estudio este se

sometera a una evaluacion y aprobacion de un comité de ética en investigacion (CIE).
De esta forma, se busca garantizar el cumplimiento de los estandares éticos y evaluar
la viabilidad y relevancia cientifica del estudio para asegurar que su realizacién aporte

conocimiento significativo y beneficioso para la poblacion.

A3: Consentimiento _informado. Realizado previamente por la
investigadora, el consentimiento informado se otorgara a los participantes a modo de
informarles del tema de estudio, propédsito, objetivos, posibles riesgos y beneficios, y
su capacidad de libre eleccion a ser parte de la investigacion sin ningun tipo de

represalias en caso contrario.

A4: Beneficios y riesqos de la investigacion. Dado que el propdsito de la

investigacion es la obtencion de nuevo conocimiento sobre la tematica elegida, los
participantes no gozaran de un beneficio directo. Sin embargo, los resultados podrian
ser utilizados por la institucion para reforzar estrategias de acompafiamiento, cuyos
beneficios podran extenderse a futuros estudiantes. Como posible riesgo algunos
participantes podrian experimentar molestias emocionales al analizar sus redes de
apoyo, por lo cual se les brindara el numero de contacto de la investigadora quien
asumira el compromiso de coordinar la derivacion de los participantes a los espacios
pertinentes con los que cuenta la institucion (Departamento de Acompanamiento
Pedagogico). Al contar con un equipo interdisciplinario (una psicopedagoga y dos
psicologas) es un espacio capacitado para ofrecer contencion inicial y orientacion

profesional en situaciones de malestar.

Ab5: Seleccion de los participantes. Los participantes fueron

seleccionados en funcion de los objetivos y disefio de la investigacion, buscando
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minimizar los riesgos. La eleccion de tomar al total de la poblacion muestra la
intencién de incluir a todos los estudiantes de forma equitativa e independientemente

de su situacion cultural, social o econdmica.

A6: Confidencialidad de la informacién. Se protegera la privacidad y

confidencialidad de la informacion brindada por los estudiantes a través del anonimato
y la presentacion de los resultados de forma global, sin identificar individualmente a

ningun participante.

A7: Conflicto _de intereses. El interés principal de la investigacion

consiste en la proteccion de los participantes y la obtencion de conocimiento valido
sobre las variables de estudio. Se busca evitar las influencias externas que puedan
sesgar los resultados, por lo que el presente proyecto no cuenta con conflictos de

interés.

A8: Manejo de datos y resultados. La informacion obtenida a través del

presente estudio sera registrada, conservada, analizada, interpretada y comunicada
de manera que se demuestre la calidad e integridad de los datos mediante un registro
electronico. Los resultados se presentaran de forma transparente y objetiva,

respetando la confidencialidad de los datos personales de los participantes.
PLAN DE ANALISIS.

En una primera instancia, se realizara una revision de los cuestionarios
con el fin de verificar su completud y el numero total de participantes. Posteriormente,
los datos obtenidos seran codificados para su descripciéon utilizando el programa
SPSS, ampliamente empleado en investigaciones debido a su facil manejo vy
exposicién de los resultados mediante graficos. Tomando en consideracion los
objetivos planteados se utilizara la estadistica descriptiva, comenzando con una
descripcién univariada de cada variable de forma independiente.

Las variables sociodemogréficas se describiran de la siguiente manera:
el sexo mediante frecuencias absolutas y relativas (n y %), pudiendo exponerse
mediante un grafico de barras; y la edad y tiempo de trayectoria académica mediante
medidas de tendencia central (media, moda y mediana) y de dispersién (desviacion

estandar, rango), pudiendo exponerse mediante histogramas. Es importante destacar
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que, luego de la recoleccion de datos, la variable “edad” sera categorizada en
intervalos. A su vez, a modo de facilitar la presentacion de los resultados, el tiempo
de trayectoria académica se clasificara en: regular (2 afnos), prolongada (3 - 5 afios),

y muy prolongada (= 6 afios).

En cuanto a las variables principales, redes de apoyo y resiliencia,
también se utilizaran medidas de tendencia central (media, moda y mediana) y de
dispersion (desviacién estandar y rango), tanto para los puntajes totales como para
las dimensiones de cada escala. Los autores de ambos instrumentos refirieron que a
mayor puntaje, mayor percepcion de apoyo/resiliencia. Estos datos se detallaran a
través de tablas y graficos sencillos de visualizar y comprender tales como graficos

de barra e histogramas.

La Escala de Resiliencia de Wagnild y Young (ER) tiene una puntuacion
minima de 25 y maxima de 175. A modo de facilitar el analisis de los resultados se
utilizara la siguiente escala validada sobre poblacién adulta argentina (Rodriguez et
al., 2009).

Puntuacion Capacidad de resiliencia
<121 Baja

122 - 146 Media
> 147 Alta

La Escala Multidimensional de Apoyo Social Percibido (EMASP) tiene
una puntuacion minima de 12 y maxima de 84. Si bien el autor no detallé una escala
a utilizar para su clasificacion, si publicé las posibles formas de establecer cohortes
(Zimet, 2016). En un inicio se procedera a realizar la media de puntuacién, sumando
el puntaje obtenido por cada item del apartado, y luego se dividira por la cantidad total
de items (score total 12 items, dimensiones 4 items). De esta manera se utilizara la

siguiente escala de puntuacion, establecida por el autor:

Puntuacion Nivel de apoyo social percibido / Dimensiones
1-29 Bajo
3-5 Medio
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51-7 Alto

A continuacioén, se realizara una descripcion bivariada con el propésito
de describir la relacidn entre las variables de estudio redes de apoyo - resiliencia y
cada una de estas con las variables edad, sexo, y tiempo de trayectoria académica.
Estos datos podran exponerse a través de tablas de contingencia, graficos de barra,

y/o diagramas de dispersion.

Finalmente, a modo de constatar las hipétesis planteadas, se llevara a
cabo un analisis inferencial. Para la hipotesis general, la cual plantea que a mayor
percepcion de redes de apoyo mayor nivel de resiliencia, se aplicara el coeficiente de
correlacion de Pearson con el fin de describir la fuerza y direccidn de la relacién entre
ambas variables. Esta misma prueba se utilizara para las hipotesis especificas H1
(considerando edad y tiempo de trayectoria académica), H4, H5, H6, y H7. Por otro
lado, para las hipoétesis que incluyen la variable dicotémica “sexo” (H1, H2, H3) se
aplicara la prueba de chi cuadrado (x*) a modo de determinar la asociacion
significativa entre las variables. Se establecera un nivel de significacion estadistica de

p < 0,05 para todas las pruebas.

CRONOGRAMA DE ACTIVIDADES Y PLAN DE TRABAJO.

A continuacién, se presenta el cronograma de actividades que se
llevaran a cabo en la presente investigacion. La primera columna detalla las
actividades, mientras que la segunda columna corresponde a los meses de trabajo:

noviembre (11), diciembre (12), enero (1), febrero (2).

Actividades Meses del afo 2026 Meses del ano 2027

44



11 12 1 2

Relevamiento bibliografico

Recoleccion de datos

Procesamiento y analisis
de datos.

Discusion y conclusion

Elaboracion y presentacion
del informe final.
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-----Quien suserbe, Mg s e e R

certifica que /"/ ua»/h?//// 7:@/’@ B@{M ........... es estudiante de la carrera

os requerimientos académicos de la
I fin de

Licenciatura en Enfermeria. Para cumplimentar |

carrera la/el estudiante debera entrevistar a un referente de la institucion con e

obtener informacién pertinente segin la tematica seleccionada con el fin de tomar
decisiones para la planificacion de un Proyecto de investigacion. Cabe aclarar que el
nombre de la institucién no sera explicitado en el proyecto, solo se hara referencia a la

dependencia y complejidad, de la misma. Desde ya agradecemos su valioso apoyo en el

proceso de formacion de nuevos Licenciados en Enfermeria

------------- A pedido del interesado, se expide la presente constancia en la ciudad de

Rosario, Provincia de Santa Fe, a los '/9 dias del mes de . 529 .............. .

Santa Fe 3100
Rosario s2000ktr

Tel. 341 4804558 Fax
341 4804569
www.fmedic.unr.edu.ar

Prof. Esp. ANA MULLER
ESCUELA EEN%?RMF
FAC. Cs. MBDS BEATERMERL.
\\
\\
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Anexo Il.

a) Consentimiento informado.

A través del presente documento se le invita formalmente a participar
del Proyecto de Investigacion realizado por la Enfermera Mazzucchelli Taiana B., con
el objetivo de describir la relacion entre las redes de apoyo y la resiliencia, segun
edad, sexo, y tiempo de trayectoria académica, en estudiantes que cursan la

asignatura Practica Integrada Il en la carrera de Licenciatura en Enfermeria.

Al firmar el presente declaro haber leido y comprendido la hoja de
informacion brindada por la investigadora, donde se detallan las implicancias de mi

participacion en el estudio, junto con los posibles riesgos y beneficios del mismo.

Mi participacion es completamente voluntaria, pudiendo decidir no ser
parte del presente sin que ello genere consecuencia alguna. Asimismo, soy
consciente de que no se me solicitaran datos de identificacion personal y de que toda
la informacion brindada sera tratada de manera andénima y confidencial, con fines

exclusivamente académicos y cientificos.

De esta forma declaro mi consentimiento libre, informado y voluntario

para participar en este estudio:

FIRMA DEL PARTICIPANTE ... oottt
ACLARACION. ...,
FIRMA DEL INVESTIGADOR.......ouuuuiie i,
ACLARACION. ... e

Rosario, ......de .............. del ano 2026.
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b) Hoja de informacién.

Segun la hoja de informacion he sido informado que la presente
investigacion tiene el objetivo de describir la relacion entre las redes de apoyo y la
resiliencia, segun edad, sexo, y tiempo de trayectoria académica, en estudiantes que

cursan la asignatura Practica Integrada Il en la carrera de Licenciatura en Enfermeria.

Participar de este estudio implica responder dos cuestionarios breves,
con un tiempo estimado de respuesta de 10 minutos, donde no se recogera ningun
tipo de datos de identificacién personal. Al comenzar, se le pediran datos sobre su
sexo, edad, y tiempo de trayectoria académica (entendida como el recorrido que
realiza un estudiante desde su ingreso a la licenciatura o 4to afio hasta la cursada de
la ultima asignatura practica). El primer cuestionario abordara el tema de resiliencia,
entendiendo esta como una caracteristica de la personalidad que modera el efecto
negativo del estrés y fomenta la adaptacion, identificando 5 dimensiones: satisfaccion
personal, ecuanimidad (capacidad de tomarse las cosas con calma y manejar
situaciones adversas), sentirse bien solo, confianza en si mismo, y perseverancia.
Por otro lado, el segundo cuestionario abordara el tema de redes de apoyo social,

considerando sus redes familiares, de amigos, y de otras personas significativas.

La informacidn que proporcione sera utilizada exclusivamente con fines
académicos y cientificos, con el fin de generar nuevo conocimiento sobre las
tematicas en estudio. La informacion sera tratada de forma andénima y confidencial.
Su participacion es completamente voluntaria. Puede decidir no participar sin que ello

implique ninguna consecuencia.

Es importante que sepa que no tendra ningun beneficio directo, sin
embargo, los resultados podrian ser utilizados por la institucion para reforzar
estrategias de acompanamiento, cuyos beneficios podran extenderse a futuros
estudiantes. En caso de experimentar algun malestar emocional durante el transcurso
o pasado el momento en el que respondié el cuestionario, puede comunicarse al
teléfono 341-9999999 en el cual la autora de este proyecto, Mazzucchelli Taiana, se
encargara de coordinar su derivacion a los espacios pertinentes con los que cuenta
la institucion (Departamento de Acompafnamiento Pedagdgico). Este departamento

tiene como misién garantizar el progreso académico de los estudiantes, brindando
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acompanamiento subjetivo para afrontar situaciones relacionadas con la vida
académica. Si bien su eje principal es el acompafiamiento pedagdgico, el DAP cuenta
con un equipo interdisciplinario integrado por una psicopedagoga y dos psicologas, lo
que permite ofrecer contencion inicial y orientacién profesional en situaciones de

malestar.
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c) Operacionalizacion.

Variable 1: Redes de apoyo. Cualitativa compleja, independiente, escala

de medicion ordinal.

Definicidn: se refiere a la percepcion del individuo sobre el grado de
apoyo que recibe de tres fuentes especificas: la familia, los amigos y una figura
significativa (como una pareja o alguien especialmente cercano). Este apoyo cumple
una funcién protectora frente al estrés y contribuye al bienestar psicolégico (Zimet et
al. 1988).

Dimensién 1: Familia.

Indicadores:

2

« Mi familia realmente trata de ayudarme.

2

+ Recibo la ayuda emocional y apoyo que necesito de mi familia.

O

% Puedo hablar con mi familia de mis problemas.

O

% Mi familia esta dispuesta a ayudarme a tomar decisiones.
Dimension 2: Amigos.

Indicadores:

R

% Mis amigos/as realmente tratan de ayudarme.

R

% Puedo contar con mis amigos/as cuando las cosas van mal.

« Tengo amigos/as con los cuales puedo compartir alegrias y tristezas.
« Puedo hablar con mis amigos/as de mis problemas.

Dimensién 3: Otras personas significativas.

Indicadores:

Y

% Hay una persona especial que esta cerca mio cuando la necesito.
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% Hay una persona especial con quien puedo compartir alegrias y tristezas.

% Tengo una persona especial que es una verdadera fuente de consuelo para
mi.
72

« Hay una persona especial en mi vida a quien le importan mis sentimientos.

Variable 2: Resiliencia. Cualitativa compleja, dependiente, escala de

medicion ordinal.

Definicion: es una caracteristica de la personalidad que modera el efecto
negativo del estrés y fomenta la adaptacion. Ello connota vigor o fibra emocional y se
ha utilizado para describir a personas que muestran valentia y adaptabilidad ante los
infortunios de la vida (Wagnild & Young, 1993).

Dimension 1: Satisfaccion personal.
Indicadores:

< Por lo general, encuentro algo de qué reirme.

< Mi vida tiene significado.

% No me lamento de las cosas por las que no puedo hacer nada.
% Acepto que hay personas a las que yo no les agrado.

Dimension 2: Ecuanimidad.

Indicadores:

2
L X4

Usualmente veo las cosas a largo plazo.

2
L X4

Soy amigo de mi mismo.

R
L X4

Rara vez me pregunto cual es la finalidad de todo.

K2
L X4

Tomo las cosas una por una.

Dimensioén 3: Sentirse bien solo.
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Indicadores:

0
%

0
%

0
*»*

Dependo mas de mi mismo que de otras personas.

Puedo estar solo si tengo que hacerlo.

Generalmente puedo ver una situacion de varias maneras.

Dimensién 4: Confianza en si mismo.

Indicadores:

Me siento orgulloso de haber logrado cosas en mi vida.
Siento que puedo manejar varias cosas al mismo tiempo.

Soy decidida.

Puedo enfrentar las dificultades porque las he experimentado anteriormente.
El creer en mi mismo me permite atravesar tiempos dificiles.

En una emergencia soy una persona en quien se puede confiar.

Tengo la energia suficiente para hacer lo que debo hacer.

Dimensioén 5: Perseverancia.

Indicadores:

2
L X4

2
L X4

2
L X4

2
L X4

Cuando planeo algo lo realizo.

Generalmente me las arreglo de una manera u otra.

Es importante para mi mantenerme interesado en las cosas.
Tengo autodisciplina.

Me mantengo interesado en las cosas.

Algunas veces me obligo a hacer cosas aunque no quiera.

Cuando estoy en una situacién dificil generalmente encuentro una salida.
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Variable 3: Sexo. Cualitativa simple, independiente, escala de medicion

nominal.

Definicidn: conjunto de caracteristicas bioldgicas, fisicas, fisioldgicas y

anatomicas que diferencian al hombre de la mujer.
Indicadores:

% Femenino

« Masculino.

Variable 4: Edad. Cuantitativa discreta, independiente, escala de

medicion de razon.

Definicién: periodo de tiempo transcurrido desde el nacimiento de una

persona hasta el momento de la medicion.
Indicadores:
« Cantidad de anos cumplidos que refiera tener el sujeto.

Variable 5: Tiempo de trayectoria académica. Cuantitativa discreta,

independiente, con escala de medicion de intervalo.

Definicion: periodo de tiempo transcurrido desde la inscripcion del
estudiante en la Licenciatura en Enfermeria (2do ciclo o 4to afo) hasta su llegada a

la ultima asignatura practica de la carrera.
Indicadores:

+% Cantidad de afios desde que el estudiante comenzo la carrera.
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d) Instrumentos de recoleccidon de datos.

Sexo Femenino Masculino

Edad

Tiempo de trayectoria académica (afios desde que se
inscribié a 4to afo / Licenciatura en Enfermeria)

ESCALA DE RESILIENCIA DE AGNILD Y YOUNG
(Version traducida final)
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Anexo |. ftems de |a Escala Multidimensional de Apoyo Social Percibido.

. Hay una persona especial que esta cerca mio cuando
la necesito.

. Hay una persona especial con quien puedo compartir

alegrias y tristezas.
. Wi familia realmente trata de avudarme.

. Recibo la ayuda emocional y apoyo gue necesito de
mi familia.

. Tengo una persona especial gue es una verdadera
fuente de consuelo para mi.

. Mis amigos/as realmente tratan de ayudarme.

. Puedo contar con mis amigos/as cuando las cosas
van mal.

. Fueda hablar con mi familia de mis oroblemas.

. Tengo amigos,/as con los que puedo compartir
alegrias y tristezas.

10. Hay una persona especial en mi vida a quien le

importan mis sentimientos.

11. Mifamilia esta dispuesta a ayudarme a tomar

decisiones.

12. Puedo hablar con mis amigos/as de mis problemas.

Aduy en desacuerdo

Endesac uerdo

Pad

Algo en desacuerdo

L

Ni de acuerdo i en

desacuerdo

Algo de acuerdo

LA

De acuerdo

Aduy de acuerdo
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