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RESUMEN

Las dificultades que se presentan a lo largo de una carrera universitaria
pueden ocasionar consecuencias favorecedoras de aprendizaje como perjudicar
al estudiante desembocando en problematicas de indole fisica, psicologica entre
otras.

El objetivo del presente proyecto de investigacion sera el de determinar la
relacion que existe entre las estrategias de afrontamiento frente al estrés y el
nivel de ansiedad rasgo y ansiedad estado segun sexo en los estudiantes de
tercer afio de la carrera de Licenciatura en Enfermeria de la UNR durante el inicio
y final del segundo cuatrimestre del afio 2024.

Este estudio presenta un abordaje cuantitativo, observacional, longitudinal
y prospectivo de alcance descriptivo.

La unidad de analisis se representara por cada estudiante del 3° afio de
la carrera que se encuentre cursando la asignatura practica integrada | durante
el 2024. De margen de error y el 95% de confianza. Del numero obtenido se
tomara una submuestra por estrato con relacion al sexo de los participantes. Se
utilizaran como instrumentos el “Inventario de Estrategias de Afrontamiento”
(Tobin, Holroyd, Reynolds y Kigal, 1989. Adaptacion por Cano, Rodriguez y
Garcia, 2007) y el “Inventario de Ansiedad Estado - Rasgo (STAIC)”, creado por
Spielbergery Cols, en 1982 adaptado al espainol por (Eduardo Fonseca-Pedrero
y otros, 2012). Para el analisis de los datos se utilizara la estadistica descriptiva
y seran representados en grafica circular, histograma de frecuencia, y grafico de

barras adosadas

PALABRAS CLAVE: Estrategias de Afrontamiento frente al estrés,

ansiedad, estudiantes de enfermeria; sexo.



INTRODUCCION

En la actualidad, frente a la era globalizada es cada vez mas comun
escuchar palabras como “estrés” y “ansiedad”, las cuales atraviesan y repercuten
de diferentes maneras en el dia a dia de las personas. Estas palabras refieren al
estrés como aquellas “reacciones fisiolégicas que en su conjunto preparan al
organismo para la accion y “ansiedad” a aquel sentimiento de miedo, temor e
inquietud (Organizacion Mundial de la Salud, 1994).

En lo que respecta al estrés relacionado al contexto de estudio o
académico es importante considerar que aprender es un proceso complejo de
pensamiento y de comportamiento en el que la persona esta involucrada y
necesita de la participacion de multiples factores para realizarlo de una manera
adecuada.

Por ende, el aprendizaje depende de procesos como las operaciones del
pensamiento, el funcionamiento de los hemisferios cerebrales, la capacidad de
concentracion y memoria y las técnicas y estrategias de estudio adecuadas.
También influyen y son muy importantes la actitud, la motivacién, la voluntad, las
relaciones personales y la organizacion (Benitez Caceres, 2022).

Pero, aparece que en la diaria de un cursado se pueden escuchar frases

L A1)

como; ‘no llegé a estudiar, tengo estrés” “a la hora de estudiar me genera
ansiedad” “no sé qué hacer cuando tengo ansiedad por el estudio”, entre otras.
Por ello, inquieta pensar ¢qué estrategias de afrontamiento se llevaran a cabo
en la universidad frente a dichas situaciones? Frente a este interrogante, interesa
indagar en esta investigacion cémo se llevan a cabo diferentes estrategias de
afrontamiento frente a dichas problematicas en los ambitos educativos,
particularmente en estudiantes universitarios que cursan la carrera de
Licenciatura en Enfermeria de la Universidad Nacional de Rosario (UNR).

Las investigaciones seleccionadas que daran marco como estado actual
de conocimiento sobre el tema a este estudio, en su mayoria, estuvieron dirigidas
al abordaje de estrategias de afrontamiento y ansiedad en diferentes personas
segun edad, sexo y diversos contextos.

Con relacion a dos estudios llevados a cabo en Espafia (Andreo, Hilario y
Orteso, 2020); (Gutiérrez Trigo y Marquez Vazquez, 2021) los cuales indagaron
acerca de la ansiedad acompafiada de depresion y las estrategias de

afrontamiento mas utilizadas. Estas variables fueron abordadas desde el
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enfoque cuantitativo de tipo no experimental, prospectivo y de alcance
descriptivo dirigido a personas que reciben tratamiento en centros de salud
mental. Dada la poblacion elegida se realizO un muestreo probabilistico
accidental de 73 personas y por otro lado intencional de 38 personas utilizando
como instrumentos cuestionarios sociodemograficos; Escala de Ansiedad y
Depresion de Goldberg (EADG) ; Goldberg, Bridges, Duncan-Jones, y Grayson,
1998), en su versién adaptada al espafol por Montdn, Echevarria y Campos
(1993), Hospital Anxiety and Depression Scale (HADS) (Sigmund y Snaith,1983)
adaptada a la poblacion espafiola por Terol, Lépez-Roig; Rodriguez-Marin y Cols
82007) y Cognitive Emotion Regulation Questionnaire (CERQ) (Garnefski; Kraaij
y Spinhoven,2001) adaptada en Espana por Dominguez-Sanchez; Lasa-Aristu,
Amor y Holga-Do-Tello (2011).

Ambas observaciones concluyen que el uso de estrategias adaptativas
esta relacionado con niveles bajos de ansiedad y sintomatologia depresiva v,
ademas, las mujeres obtienen puntuaciones mayores en sintomas de ansiedad
y depresion que los hombres.

Por otro lado, antecedentes de la region de Latinoamérica mencionan
investigaciones sobre la tematica desde la depresion, ansiedad y estrés
académico Rodriguez-Fernandez, Maury, Troncoso-Pantoja, Morales-Urzua y
Parra-Flores, (2019) de Colombia; Portilla, Galvan, Blandén, Silva, Chaustre y
Alba ledn (2020) en Meéxico que lo relaciona con los mecanismos de
afrontamiento, del estudio llevado a cabo por Ramirez Lezama, Estévez Ramos,
Pérez Guerrero, Sanchez Gonzales y Basset Machado (2020); “Relacién entre
emociones y estrategias de afrontamiento ante la reprobacion en estudiantes
universitarios” por Reyes Pérez, Collazo Saldafa y Roca Chiapas (2020); y
“‘Ansiedad rasgo-estado, estrés académico y estilos de afrontamiento en
estudiantes de enfermeria en México” por Pozos-Radillo, Preciado-Serrano,
Plascencia-Campos, Aguilera Velasco y Acosta Fernandez ( 2021); y de Peru
llamada “Estrés académico y estrategias de afrontamiento en estudiantes
universitarios” por Zufiiga y Castro-Cano (2022).

Dichas investigaciones relacionan ansiedad y estrategias de
afrontamiento con estrés académico y emociones dentro del ambiente
universitario de carreras de la salud y mas especificamente en el sector

Enfermeria. Las mismas, con un abordaje cuantitativo, observacional,
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transversal, prospectivo y de alcance descriptivo se estudiaron las variables
antes mencionadas junto con variables sociodemograficas en estudiantes
inscriptos en carreras universitarias del ambito de la salud como Licenciatura en
Enfermeria, Nutricién, Kinesiologia y Terapia Ocupacional.

Dado la poblacion estudiada se realizdé un muestreo probabilistico
estratificado de 307 personas en el caso del estudio realizado en Colombia, un
muestreo probabilistico al azar simple de 266 personas en el caso de la
investigacion realizada en Valle de Chalco (México), un muestreo probabilistico
estratificado de 1774 estudiantes correspondiente al estudio llevado a cabo en
Guanajuato (México), un muestreo probabilistico al azar simple de 675
estudiantes de enfermeria en la investigacion de Guadalajara (México) y un
muestreo probabilistico estratificado de 377 estudiantes correspondiente al
estudio llevado a cabo en Peru. Se aplicaron diferentes instrumentos de
recoleccion de datos como “Inventario de Estrés Académico modificado (IEA)”,
“Escala del Estrés Académico (A-CEA)”, “Instrumento auto aplicable DASS-21"
disefiado por Lovibond y Lovibond, “Inventario Sisco de Estrés Académico
autoadministrado” realizado por el Dr. Arturo Barraza Macias, “Escala de
emociones cuando repruebas” (Pérez y Reyes, 2017); “Escala de estrategias de
afrontamiento cuando repruebas” (Pérez y reyes, 2017); “Inventario de Ansiedad
rasgo-estado (IDARE)”, e “Instrumento de Afrontamiento” de Sandin y Chorot.

Por tanto, se concluye que el 75% de los estudiantes presentan un nivel
alto de estrés académico debido a los examenes, exposiciones, sobrecarga
académica, poco tiempo para desarrollar sus actividades académicas y las
evaluaciones. Esto produce un desequilibrio a nivel cognitivo lo que propicia que
los estudiantes utilicen estrategias de afrontamiento desadaptativas y presenten
niveles altos de ansiedad. Ademas, las mujeres reportaron mayores niveles de
ansiedad que los hombres, por lo que los autores destacan el apoyo a los
estudiantes como una necesidad para la continuidad de sus estudios.

Por otro lado, a nivel nacional se realizé una investigacion titulada “Nivel
de ansiedad en estudiantes universitarios” de Martinez, Caballero, Portero de la
Cruz y Cebrino Cruz (2020). Dicha investigacion contdé con un abordaje
cuantitativo de tipo observacional, transversal y de alcance descriptivo en
estudiantes que cursan la carrera de Enfermeria, Fisioterapia y Medicina de la

Universidad de Cdordoba. Se procedio a realizar un muestreo al azar simple de
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305 estudiantes, en los cuales se les aplicé el “Cuestionario de Ansiedad Estado
Rasgo (STAI)” validado en la poblacion espariola.

Se concluyé que los niveles altos de ansiedad-rasgo y ansiedad-estado
se debian al déficit de horas de suefios y el rendimiento académico bajo siendo
relacionadas con la edad de los participantes y destacando nuevamente el sexo
femenino como aquel que mayormente manifiesta niveles de ansiedad altos.

A continuacion se detallaran en profundidad tres investigaciones
mencionadas que son consideradas relevantes ya que son las que mas se
aproximan poblacion y variables a esta investigacion.

En primer lugar, la investigacion realizada en Valle de Chalco en el afio
2020 fue un estudio no experimental, de alcance descriptivo, prospectivo y
transversal desarrollado con el objetivo de identificar el nivel de afrontamiento al
estrés académico de estudiantes de licenciatura en enfermeria. Para esto, se
tomo a una poblacién de 864 estudiantes de la Licenciatura en Enfermeria del
Centro Universitario UAEM Valle de Chalco en México, con un muestreo
probabilistico al azar simple de 266 estudiantes con un 75% de mujeres y 25%
de hombres siendo este valor resultado del calculo de tamafo de muestra
utilizando un 95% de confiabilidad y 0,5% de margen de error.

Las variables estudiadas fueron estrategias de afrontamiento y estrés
académico, ademas de la relaciobn entre las dimensiones de estresores,
reacciones psicoldgicas y comportamentales utilizando como instrumento
“Inventario Sisco de Estrés Académico”. Cade destacar que, se tomaron en
cuenta 8 items del instrumento antes mencionado como “sobrecarga de tareas y
trabajos escolares”, “la competencia con los compaferos del grupo”, “las
evaluaciones de los profesores”, “la personalidad y el caracter del profesor”, “tipo
de trabajo que te piden los profesores”, “no comprender los temas que se
abordan en la clase”, y “participacion en clase”. Ademas para la variable
estrategias de afrontamiento se tomaron en cuenta 6 Items como “habilidad
asertiva”, “ventilacion y confidencias”, “elaboracion de un plan y ejecucién de sus
tareas”, “la religiosidad”, “elogios a si mismo” y “busqueda de la informacién
sobre la situacion”.

Los resultados obtenidos de la investigacion denotan que un 37,59% de
los estudiantes presenta un nivel bajo de afrontamiento al estrés académico, y

un indice alto de 43,98% de estudiantes que utilizan la busqueda de informacion
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relacionado con la sobrecarga de tareas y trabajos ademas que el estresor
“‘limitacion del tiempo para realizar tareas” representa el 34,93% de los
estudiantes.

Por ello, los autores concluyen que los estudiantes presentan nivel bajo
de estrategias de afrontamiento y los estresores mas relevantes son; sobrecarga
de tareas y trabajos, tiempo limitado para hacer el trabajo y evaluaciones de los
profesores. Los estudiantes no se enfocan en buscar una solucion de
afrontamiento al estrés, de esta manera, pueden llegar a la instancia de
presentar signos y sintomas fisicos, que al no ser abordados en tiempo y forma
pueden desarrollar danos en la salud.

En segundo lugar, el estudio realizado por Iba Andreo, Pascual Hilario y
Francisco Orteso en el afio 2020 en Espafia, tuvo como objetivo determinar la
existencia de la relacion entre la ansiedad y las estrategias de afrontamiento
frente al estrés. Para ello, se llevd a cabo una investigacion observacional,
prospectivo, de alcance descriptivo, con una poblacién dividida en 2 grupos; el
primero llamado poblacién clinica (PC) y el segundo poblacion no clinica (PNC).
La PC estd compuesta por pacientes del servicio de atencién psicologica del
Centro de Salud Mental de Lorca, mientras que la PNC esta conformada por
aquellas personas que no reciben atencién psicoldgica.

Alli, realizaron un muestreo probabilistico incidental de 73 personas, del
cual 35 personas corresponden al grupo PC y 38 personas son del grupo PNC.
Los criterios de inclusion del grupo PC fueron ser mayor de edad, presentar uno
0 mas diagnodsticos relacionados a la ansiedad y ser paciente del Centro de
Salud Mental de Lorca. Ahora bien, en cuanto al grupo PNC, los criterios de
inclusion fueron ser mayor de edad, no presentar un diagndstico relacionado con
la ansiedad y no estar recibiendo atencion psicoldgica y/o psiquiatrica durante la
investigacion.

Las variables abordadas fueron sexo, edad, estado civil y nivel de
estudios, niveles de ansiedad y depresion ademas de estrategias de
afrontamiento frente al estrés. Cabe destacar que, antes de la recoleccion de
datos se obtuvo la aprobacion del Comité de Investigacion del Area Ill del
Servicio Murciano de Salud (Hospital General Universitario) y se entregd un

consentimiento informado con una hoja informativa.



En lo que respecta a las variables sexo, edad, estado civil y nivel de
estudios se realiz6 un cuestionario sociodemogréafico.

Por otro lado, para la variable niveles de ansiedad y depresion se utilizd
la Escala de Ansiedad y Depresion de Goldberg (EADG; Goldberg, Bridges,
Duncan-Jones, y Grayson, 1988), en su versién adaptada al espafiol por Montén,
Echevarria, y Campos (1993). Este instrumento esta dividido en 2 subescalas;
una para niveles de ansiedad y la otra, para niveles de depresion con 9 items en
cada una.

En cuanto al estudio de la variable estrategias de afrontamiento, se
administré el Inventario de Estrategias de Afrontamiento, creado originalmente
por Tobin et al. (1989) y adaptado al espafiol por Cano et al. (2007), el cual
presenta 8 dimensiones con 5 items en cada una.

Luego de la obtencion de la informacion se utilizé el programa estadistico
IBM SPSS Statistics 24 (IBM Corp., 2016) para analizar los datos. Las variables
sociodemograficas fueron representadas mediante frecuencias y porcentajes
dando como resultado los siguientes datos;

En primer lugar, el sexo femenino predomina con porcentaje de 65.7% en
el grupo PC y con 57.9% para el grupo PNC; en segundo lugar, la franja de edad
entre los 35 a 50 anos cuenta con un porcentaje de 51.4 % para el grupo PC y
las edades comprendidas entre los 18 y 34 contaron con un 50% para el grupo
PNC. En tercer lugar, el estado civil casado se presenta con 42.9% para el grupo
PC mientras que para el grupo PNC el estado civil soltero predomina con 52.6%.
En cuarto lugar, con relacién a nivel de estudios se puede decir que el mayor
porcentaje para el grupo PC es del 37.1% correspondiente a estudios primarios
mientras que el grupo PNC conté con un 65.8% referido a estudios superiores.

Con respecto, a las variables ansiedad y depresion se llevé a cabo un
analisis descriptivo a través de medias y desviaciones tipicas, al mismo tiempo,
se realiz6 el analisis inferencial para comparar muestras independientes de las
puntuaciones del Inventario de Estrategias de Afrontamiento a través de la
prueba “t” de Student.

Dicho esto, los autores mencionaron como resultado de estos analisis
que, por un lado en lo que se refiere a la variable ansiedad del grupo PC, se
obtuvo la media de 6.09 y para depresién fue de 3.40, por su parte, el grupo PNC

tuvo una media de 3.11 para la variable ansiedad y de 1.21 para depresion.



Con respecto a la variable estrategias de afrontamiento se agruparon las
dimensiones “resolucion de problemas, reestructuracién cognitiva, apoyo social
y expresion emocional,” en estrategias de afrontamiento adaptativas y “evitacion
de problemas, pensamiento desiderativo, retirada social y autocritica” en
estrategias de afrontamiento desadaptativas. siendo mas utilizadas por PC. Al
indagar sobre las dimensiones se detallé que, en primer lugar, el grupo PNC
utilizé mas las estrategias adaptativas que el grupo PC, en segundo lugar, se
encontraron diferencias significativas entre las medias de las dimensiones
reestructuracion cognitiva y estrategias activas correspondientes a ambos
grupos.

A modo de conclusion, los autores describen que algunos participantes
presentan sintomatologia depresiva a pesar de no contar con el diagnostico. En
este punto se consider6é que las personas con trastorno de ansiedad emplean
menos estrategias adaptativas que PNC. También, se presentd una diferencia
significativa en el uso de estrategias de reestructuracion cognitiva de ambos
grupos, ya que, la PC presenta niveles altos de ansiedad y no presenta
sintomatologia depresiva con respecto a PNC.

En ambos grupos se utilizaron en mayor numero las mismas estrategias
siendo pensamiento desiderativo, resolucidon de problemas, apoyo social y
reestructuracion cognitiva, las personas con ansiedad no se caracterizan por
utilizar estrategias adaptativas. Frente a ello, los investigadores consideraron
que dichos resultados fueron y servirian de base para las investigaciones
posteriores, donde se busque la elaboracion de la prevencion e intervencion
terapéutica para los pacientes resaltando las problemas de salud, econdmicas y
laborales como consecuencia de dichos resultados. Conviene subrayar otro de
los aportes brindados por los autores, el cual refiere que el tamafio muestral,
influyd en las diferencias de medias y el tipo de muestreo seleccionado no
garantizo representatividad.

Finalmente, la tercera investigacion relevante fue realizada a nivel
nacional. Esta tuvo como objetivo conocer el nivel de ansiedad en los
estudiantes, analizar la relacién entre el nivel de ansiedad y las variables
sociodemograficas y relacionarlas con el ambito educativo. Se llevé a cabo una
investigacion observacional, de alcance descriptivo, transversal durante los

meses de marzo a mayo del afio 2019.



El estudio fue aprobado por el Comité Etico de Investigacién Clinica del
Hospital Universitario Reina Sofia de Cdérdoba (acta numero 288 referencia
4131) y cumplié con los preceptos éticos contenidos en la Declaracién de
Helsinki, con sus ultimas actualizaciones, incluyendo el convenio de Oviedo.

Con respecto a la poblacién en estudio se puede decir que, fueron
estudiantes que cursaban las carreras de Enfermeria, Fisioterapia y Medicina en
la Universidad Nacional de Cérdoba, excluyendo aquellos estudiantes que no
asistieron el dia de la aplicacion del instrumento y que transcurrian con un
tratamiento activo de ansioliticos.

Con respecto, a el calculo del tamano de la muestra fue realizado con el
programa Epidat versién 4.0 dando por resultado 305 estudiantes de un total de
1537, ademas, el tipo de muestra fue probabilistico por conveniencia.

En lo que refiere a las variables abordadas fueron “grado en que esta
matriculado”, “edad”, “sexo”, “percepcion de la calidad de suefo”, “humero de
horas de sueno al dia” y “trastorno de ansiedad”. Para ello, se utilizo el
cuestionario de Ansiedad Estado-Rasgo, validado por la poblacién espafola, el
cual estuvo compuesto por 40 items que evaluaron ansiedad como estado en
sus primeros 20 items, y ansiedad rasgo en los siguientes 20 items. Ambas se
puntian en una escala tipo Likert donde para Ansiedad-Estado el 0 significa
nada, 1 algo, 2 bastante y 3 mucho y para Ansiedad-Rasgo el 0 significa casi
nunca, 1 a veces, 2 a menudo y 3 casi siempre. La puntuacion total es entre O y
60 puntos en cada subescala, donde a mayor puntuacion mayor nivel de
ansiedad.

Para analizar los resultados las variables cuantitativas fueron
representadas a través de frecuencias absolutas y porcentajes mientras que la
variable cualitativa fue expresada por medias y desviacién estandar.

Los resultados obtenidos sobre la distribucion de caracteristicas
sociodemograficas y académicas de los estudiantes expresaron que el 71.15%
son mujeres, el 47.54 % estan matriculados en la carrera de Enfermeria, la
calidad de suefio es percibida como buena en un 49.84%, el 94.10 cree que su
carrera es dificultosa, el 75.41% piensa que la carrera universitaria le provoca
ansiedad, ademas el estrés afecta su calidad de vida en el 86.23 % de los
estudiantes y el 89.18% cree que la ansiedad y el estrés influyen en su

rendimiento académico.
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En lo que refiere, a la puntuacion media de ansiedad-estado fue de 23.63
y de ansiedad-rasgo fue de 26.49. Se visualiz6 que la carrera donde estan
matriculado los estudiantes no influye en el nivel de ansiedad-estado; ni se
encontrd relacion entre el nivel de ansiedad-estado segun la edad; por el
contrario, el nivel de ansiedad-estado es predominante en las mujeres y la
calidad de suefio regular o mala esta relacionada con un mayor nivel de
ansiedad-estado.

Por otro lado, el nivel de ansiedad-rasgo fue mayor en aquellos
estudiantes que creian que la carrera era dificultosa, que el estrés educativo
afectaba su calidad de vida y que la ansiedad como el estrés influian en su
rendimiento académico.

Por ultimo, los autores concluyen que en primer lugar; los niveles de
ansiedad-estado estuvieron presente en las tres carreras seleccionadas para el
estudio, siendo mayor en la carrera de Medicina; en segundo lugar, el nivel de
ansiedad-rasgo fue superior en comparacién a otras carreras; en tercer lugar, el
nivel alto de ansiedad estuvo relacionado con el sexo femenino, pudiendo estar
relacionado con factores bioldgicos, roles de género, estatus social, e implicacion
en redes sociales y familiares; en cuarto lugar, ambos niveles de ansiedad fueron
mayores en los estudiantes que creian que la carrera era dificultosa y que la
carrera les generaba ansiedad; en quinto lugar, el nivel de ansiedad estado y
rasgo fue mayor en aquellos participantes con una mala o regular calidad de
suefo, estando relacionado el descanso con la calidad de vida y en
consecuencia con el rendimiento académico; en sexto lugar, los estudiantes que
percibian que la ansiedad y estrés influian en su rendimiento académico
presentaron mayores niveles de ambas dimensiones de ansiedad y que la
ansiedad tiene un impacto negativo debido a los trastornos del suefio,
dificultades en la concentracion y alteracion en la memoria.

Se debe aclarar que, el presente estudio tuvo limitaciones con relacion a
que el disefio transversal, ya que no permitié determinar la relacion de causalidad
entre las variables, el tipo de muestreo no aseguro representatividad y el criterio
de exclusion relacionado con el tratamiento ansiolitico pudo introducir sesgos.

Por su parte, la autora resalta que las investigaciones fueron abordadas
dentro del ambito académico universitario, sin embargo, se carece de un enfoque

especifico sobre la etapa que el estudiante transita, dicho de otro modo, los
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estudios fueron realizados durante el transcurso de la carrera en general pero no
en aquellos periodos donde se suele manifestar mas niveles de ansiedad.

Lo considerado hasta aqui, pone en evidencia la importancia y magnitud
de estudiar la relacién entre las estrategias de afrontamiento frente al estrés y
niveles de ansiedad estado-rasgo en estudiantes de la carrera Licenciatura en
Enfermeria de la Universidad Nacional de Rosario segun sexo. Por ello, el
proposito de este proyecto de investigacion sera entregar los resultados a los
responsables de la institucion, para obtener un diagndstico de la situacion dentro
de la Escuela de Enfermeria.

Si bien, las estrategias de afrontamiento frente al estrés y los niveles de
ansiedad son variables, pero de gran interés investigativo resultando de gran
valor dentro del ambiente universitario dado que los estudiantes reciben una alta
carga académica que demanda el uso de recursos personales.

En funcion de lo planteado se formulara el siguiente problema de
investigacion: ¢ Qué relacion existe entre las estrategias de afrontamiento frente
al estrés y el nivel de ansiedad segun sexo de los estudiantes de tercer afo de
la carrera de Licenciatura en Enfermeria de la Universidad Nacional de Rosario
durante el inicio y final del segundo cuatrimestre del afio 20247

Por ende, a esta formulacion del problema surge las siguientes hipétesis;
que consisten en primer lugar

e H1: Los estudiantes de tercer ano de la carrera de Licenciatura en
Enfermeria de la Universidad Nacional de Rosario utilizardn con mayor
frecuencia estrategias de afrontamiento frente al estrés con relacion a
resolucion de problemas, reestructuracion cognitiva, y en consecuencia
menor sera el nivel de ansiedad durante el inicio y final del segundo
cuatrimestre del afio 2024.

e H2: Las mujeres presentaran mayor nivel de ansiedad-rasgo que los
hombres.

e Ha3: Los niveles de ansiedad tanto estado como rasgo seran mayores en
el fin del cursado del segundo cuatrimestre en comparacion al inicio de
este.

Ahora bien, este estudio tiene como Objetivo General:

° Determinar la relacidon que existe entre las estrategias de afrontamiento

frente al estrés y el nivel de ansiedad rasgo y ansiedad estado segun sexo en
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los estudiantes de tercer afno de la carrera de Licenciatura en Enfermeria de la
Universidad Nacional de Rosario durante el inicio y final del segundo
cuatrimestre del ano 2024.

De dicho objetivo general se desprenden los siguientes Objetivos

Especificos;
o Caracterizar a los estudiantes segun sexo;
o Identificar las estrategias de afrontamiento de los estudiantes con relacion

a resolucion de problemas, reestructuracion cognitiva, apoyo social, expresion
emocional, evitacion del problema, pensamiento desiderativo, retirada social y
autocritica;

o Establecer el nivel de ansiedad-estado y ansiedad-rasgo en los
estudiantes de tercer afo de la carrera de Licenciatura en Enfermeria de la
Universidad Nacional de Rosario,

o Determinar si los estudiantes utilizaran con mayor frecuencia estrategias
de afrontamiento frente al estrés con relacion a resoluciéon de problemas,
reestructuracion cognitiva desembocando en un nivel de ansiedad-rasgo leve.

o Determinar si el sexo influye en el nivel de ansiedad de los estudiantes;

o Analizar si las estrategias de afrontamiento frente al estrés desadaptativas
desembocan en un nivel alto de ansiedad-estado;

o Comparar los niveles de ansiedad de los estudiantes en el comienzo y

final del segundo cuatrimestre.

13



MARCO TEORICO

Para dar comienzo al marco tedrico el cual sostiene la fundamentacion de
este proyecto se dara inicio con lo que refiere a los postulados relacionados con
los conceptos clave, segun la autora de este estudio sobre lo que significa el
concepto de adultez, considerando que la poblacion en estudio se encontrara
representada por estudiantes que se encuentran atravesando esta etapa
biologica.

Luego se avanzara con los preceptos tedricos que sostienen las variables
complejas que se pretenden estudiar como es el caso de ansiedad y
mecanismos de afrontamiento frente al contexto académico.

El término adulto fue uno de los temas mas estudiados por diferentes
autores y desde varias perspectivas dando asi diferentes conceptos al
determinar su significado.

El presente proyecto de investigacion adhiere a la teoria desde diferentes
aristas como la etimologia, cronologia, sociologia, juridica y psicologica. Por ello,
se retoma la mirada de Mufoz, Gimeno y Macarro (2001) sobre el concepto de
adulto; la cual se define como aquella persona que ha terminado de desarrollarse
fisicamente, comprendido entre los 20 y 60 afios, en su mayoria de edad, con
capacidades adaptativas a los cambios demandados por su entorno y reconoce
sus derechos, libertades y responsabilidades en su medio social. Ciertos autores
remarcan este periodo como un objetivo a alcanzar y no como una fase tranquila
y estable pero la sociedad asume que el adulto ya alcanzé dicho objetivo (Browie;
1974); (Gracia Carrasco; 1986).

En esta linea, se coincide con lo planteado por Sabato (2000) a la hora de
mencionar los avances cognitivos de la adultez. Estos se caracterizan por el
crecimiento de los conocimientos permitiendo el desarrollo del razonamiento. En
este punto, el razonamiento puede ser moral, el cual se construyen principios
éticos de validez universal, inductivo donde accionamos segun las experiencias
de situaciones similares y deductivo, el cual permite predecir hechos particulares
en base a leyes universales. Pero se debe mencionar que, cuando no se cuenta
con la informaciéon completa es necesario la abduccion siendo esta una manera
de descubrir o de explicar informacién de la mejor forma posible.

Es importante sefialar que de esta forma se incorporan nuevas estrategias

intelectuales, permitiendo resolver mejor los problemas y las tareas que se
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presentan. Dichas estrategias, son elementales para perfeccionar los métodos
de estudio y de adquisicion de la informacién mejorando la comprension de los
fendmenos naturales y culturales siendo mas especifico en la comprension
lectora. Esta comprension de conceptos abstractos es aquella que se utiliza en
los estudios universitarios.

Al mismo tiempo, se relaciona lo expuesto por Frabetti (2006) cuando
menciona que el adulto desarrolla la inteligencia emocional o social, el cual es el
producto de las experiencias sociales y emocionales donde se aprende a
distinguir y a afianzar sistemas afectivos. No solo se desarrolla la inteligencia
emocional o social sino que a través del desarrollo de distintas estrategias se
consolida la sabiduria, entendida como aquella habilidad para enfrentarse a
situaciones cotidianas de una manera adaptativa y positiva (Sabato,2000).

El presente estudio adhiere a la teoria clinica del proceso evolutivo del
adulto, que se divide en etapas que estan conectadas entre si y en la cual se
debe afrontar y resolver problemas de manera decisiva, donde en caso de no
resolver se acarreara a la siguiente etapa.

-Etapa de la joven edad adulta (18 a 30 afios): donde el adulto pretende
establecer vinculos con otras personas destacando la relacion de intimidad
donde es necesario desarrollar confianza, autonomia, identidad, compasién,
empatia, entre otras cualidades, que en caso contrario tendera al aislamiento
social.

-Etapa de la edad adulta intermedia (30 a 60 afios): se espera que en esta
etapa que la persona alcance la estabilidad laboral, la crianza de los hijos a su
etapa madura, status y reputacion favorable dentro de la sociedad. En caso de
encontrar dificultades para la realizacion de dichos objetivos el adulto tendera a
caer en un periodo de estancamiento y con la sensacion de pasar a la vejez sin
haber obtenido objetivos importantes en su vida.

-Etapa de la edad avanzada (a partir de los 60 afnos): la persona lo percibe
como el final de su vida donde se suele acompanar de angustia y miedo en
algunos casos. La dificultad principal de la adultez es la generatividad frente al
estancamiento. Respecto a la generatividad, se establece 3 aspectos relevantes;
como el procreativo, que consiste en dar y en responder a las necesidades de la
siguiente generacion, el productivo; que integra el trabajo a la vida familiar y
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cuidar a la siguiente generacion, y el creativo; que realiza aportaciones de gran
escala a la sociedad (Erikson, 1985).

Dichas etapas, se encuentran historicamente dentro de la sociedad,
donde se pueden ver en actividades diferentes a hombres y mujeres. En épocas
anteriores los hombres se les adjudicaba trabajar fuera del hogar aportando
economicamente a su familia (actividades productivas), mientras que, las
mujeres estaban destinadas a tener hijos y realizar tareas domésticas
(actividades reproductivas). De esta manera, se asocio el rol de la mujer con el
ambiente privado y del cuidado de otras personas siendo invisibilizada.

Siendo asi que, todas estas actividades exhaustivas no son consideradas
como trabajo remunerado hasta la actualidad. Si bien al transcurrir los afios,
estas realidades fueron relativamente modificandose, sigue siendo una
tendencia social que se manifiesta en varios ambitos como el laboral o el
académico.

Ahora bien, durante el siglo XIX en la Argentina, las mujeres fueron
insertandose en el ambito educativo superior enfrentando las cuestiones antes
mencionadas por su rol de mujer. Puntualmente, durante la década de 1950, las
mujeres fueron vistas socialmente a través del voto femenino, otro gran avance
para ellas que significd luchas y sacrificios.

Por el contrario, segun Baré (2021) dentro del area laboral se consolido
una marcada jerarquizacion que favorecia a los hombres a pesar de las reformas
laborales introducidas por la segunda presidencia de J.D. Perdn (1952-1955)
donde facilitaba al personal femenino insertarse en el ambito del trabajo
buscando una estabilidad social, econdmica y ciudadana.

Otro aspecto para destacar del cambiante rol de la mujer durante este
periodo, fue la aparicion de métodos anticonceptivos resultando en un cambio
de planificacion familiar. Algunas parejas postergaban la concepcién de los hijos
permitiendo invertir recursos como tiempo y dinero en educacion y mejorar sus
condiciones de vida.

Todo ello, marcé el inicio de una gran insercion universitaria de las
mujeres a partir de la década de 1960, teniendo en cuenta que los hombres
seguian ocupando mayor espacio en puestos de docencia, gestion y

organizacion estudiantil.
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Conforme pasaba el tiempo las crisis politicas, econédmicas y sociales
impulsaban a que las familias tuvieran dos ingresos econdmicos; lo que resulté
en mayor porcentaje de mujeres en la busqueda de titulos universitarios que
permitieran trabajar en puestos mas estables. A través de este movimiento las
mujeres fueron mejorando sus condiciones educativas, laborales y sociales
destacando a nivel nacional la sancion del “cupo femenino” mediante la Ley N°
24.012 en el afo 1991 que garantizd la presencia femenina en decisiones
politicas.

En lo que respecta al nuevo siglo, se observa un porcentaje mas
equilibrado de mujeres y hombres en los espacios estudiantiies como en
docencia y puestos no docentes, pero siempre teniendo en cuenta la singularidad
de la carrera que se estudie.

Si nos centramos dentro del ambiente en estudio, es decir, la escuela en
enfermeria de la ciudad de Rosario, los estudiantes adquieren conocimientos y
enfrentan desafios esperables a través de procesos educativos basados en
ensefnanza-aprendizaje; los cuales seran fundamentados a continuacion.

Es imperioso resaltar que, la Educacion es un proceso de construccion y
constitucién humana, de transformacion integral de las personas (Bruner,1987).
Por ello, la pedagogia entendida como “el estudio intencionado, sistematico y
cientifico de la educacion laconicamente se define como la ciencia de la
educacion, es decir, la disciplina que tiene por objeto el planteo, estudio y
solucién del problema educativo” (Lemus, 1997, p.43) debe organizar
situaciones de ensefanza y aprendizaje que orienten al desarrollo de funciones
psicologicas superiores.

Aprender es un cambio de la conducta donde las personas incorporan
modos habituales de accionar e identifican aquellos modos inadecuados para
responder ante una determinada situacion. Por ende, aprender es un proceso de
adaptacion a las demandas de la vida.

Las personas cambian su estructura cognitiva, nuevos conceptos
significados, informacion, los gustos, predisposiciones, representaciones,
valores, juicios, ideologias e incluso cuestiones relativas al cuerpo. El
aprendizaje implica un cambio que perdura en el tiempo, es trasferible a otras
situaciones y es la consecuencia de la practica realizada (Pozo Municio, 2000).
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El aprendizaje segun Pichon-Reviére (2003) esta directamente
relacionado con el vinculo humano. Mientras que otros aportes sugieren que es
un proceso complejo atravesado por dimensiones afectivas, cognitivas y
socioculturales entre otras, esta ubicado en un tiempo y espacio a traveés de la
interaccidn con otras personas. Este proceso se da a lo largo de la vida en
contextos formales como las instituciones educativas como informales pudiendo
ser de caracter voluntario y explicito o involuntario e implicito (Maschwitz,2004).

Mientras que la motivacion, el interés y disponibilidad son elementos
fundamentales en el aprendizaje los cuales estan relacionados con aspectos
afectivos y relacionales (Solé, 1997).

Otros factores que influyen en el aprendizaje son las expectativas
definidas como lo que cada persona espera de otra persona o grupo de
personas, estas expectativas pueden ser conductas, palabras o actitudes. Los
docentes y estudiantes presentan una dinamica influida en expectativas de la
conducta determinando el rendimiento de los estudiantes.

Dentro de wuna institucion educativa aprender implica cambios
permanentes con el medio fisico, social y cultural por medio de la seleccion,
interpretacion, procesamiento y reelaboracion de la informacion en base a sus
conocimientos previos., Ademas el estudiante aprende un contenido, nhorma o
valor solo si puede atribuirle un significado.

Por otro lado, el estudiante requiere articular distintos tipos de
aprendizajes tales como el motor, el cual implica actividades motrices de
precision y coordinacion de los movimientos; el asociativo, relacionado con el
recuerdo de eventos y su vinculacién; el conceptual, el cual permite atribuir un
significado a los hechos, conceptos y generalidades; el creador, el cual origina
nuevas formas de adquirir conocimientos; el reflexivo, el cual implica la busqueda
de soluciones a través de la indagacion; el memoristico que esta relacionado con
la capacidad de recordar datos precisos y por descubrimiento(Leliwa y
Scangarello, 2011)

Se ha constatado que los estudiantes de la licenciatura en enfermeria
presentan ciertas particularidades a saber, la motivacion principal para la
eleccion de la carrera de enfermeria ha sido la vocacion, el servicio y el cuidado

de individuos y colectivos (Buitrago-Echeverri, 2008).
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Ademas tienen un papel fundamental las experiencias personales de
contacto con el mundo sanitario, la duracién de los estudios y las expectativas
de encontrar un trabajo una vez finalizados (San Rafael-Gutiérrez, Arreciado
Marafon, Bernaus-Poch y Vers-Prat, 2010).

Como lo sefala Zabala y Ruano (1989) existen tres motivos tradicionales:
vocacion (ayuda a los demas, contactos con la enfermedad o influencia familiar),
practicos (anos de estudio y versatilidad laboral) y profesionales (experiencia
sanitaria previa o consideracion social). En cuanto a la diferenciacién por sexos
destaca que son las mujeres quienes eligen mas la profesion de enfermeria por
vocacion y que los hombres lo hacen por practicidad.

Dentro de este marco nos situamos en los estudiantes que estan
transitando una materia integradora de conocimiento donde el paso de la teoria
a la practica, de la facultad al centro hospitalario, es estresante de por si, y
dependiendo de como se lleve a cabo puede ser ademas desalentador y
decepcionante o bien alentador y satisfactorio. La transicion al rol profesional es
un proceso no lineal que genera cambios a nivel intelectual, emocional, de
habilidades y de roles. Contiene experiencias, significados, expectativas y esta
influenciada por historias personales, contextos situacionales y
responsabilidades profesionales, la ética de trabajo y la cultura (Duchscher,
2009).

Tal como afirma Kramer (1974), la experiencia de transicidon es un “choque
de realidad”, periodo donde se pasa de la imagen y valores que se ensefia a
nivel tedrico a la realidad de los servicios de salud y la sensacién de falta de
fundamento, del rol conocido de estudiante al rol menos conocido de la practica
enfermera. Este incluye el contraste entre relaciones, roles, responsabilidades,
conocimiento y expectativas de desempefio en uno y otro ambiente, los cuales
pueden producir insatisfaccion con la profesion e inseguridad ante las demandas
asistenciales (Speedling, Ahmadi y Kuhn-Weissman, 1981); (Duchscher 2001,
2003; (Delaney 2003).

En el ambito académico de las materias practicas los estudiantes reciben
una formacion integral que exige el desarrollo intelectual, emocional, social y
ético ademas de los tedricos y practicos tanto dentro como fuera de la facultad.
Es por esto por lo que los estudiantes desarrollan habilidades como la

comunicacién, se enfrentan a lo desconocido ya que nunca hicieron una
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experiencia clinica integrando todos los conocimientos de la carrera lo que
requiere desarrollar otra capacidad como la reflexidén continua y activa.

Cabe destacar que dentro del contexto de esta investigacion, los
estudiantes transitan un pasaje de la cultura del estudiante universitario a la
cultura del enfermero profesional incluyendo teorias, practicas, roles, valores,
instituciones, etc.; lo que adhiere a los aportes de Madeleine Leininger (1966)
que incorpora el abordaje del sujeto y grupos (cuerpos estudiantiles) desde el
conocimiento de su estructura cultural y social.

En conjunto con lo mencionado anteriormente los estudiantes estan bajo
una gran exigencia académica, de realizacion de trabajos y examenes como
también la adaptacion a un nuevo ambiente lo que produce un estrés académico
esperado.

En este punto es prudente mencionar que histéricamente el estrés ha sido
estudiado desde las ciencias médicas, educativas y sociales sin que se haya
logrado un consenso entre los expertos sobre su término. La expresion “estrés”
es utilizado en la actualidad en varios contextos pero es de dificil
conceptualizacion por no poder ser observada directamente, ademas de las
diferentes perspectivas y autores que la definen de manera dispar.

En este sentido, Fernandez Martinez (2009) citando a Cannon (1932) y
Holmes y Rahe (1967) los modelos mas recientes del estrés denominados
modelos integradores multimodales lo enmarcan de tres maneras como un
conjunto de estimulos llamado estresores provenientes del ambiente que
producen tension y se perciben como situaciones amenazadoras. También Selye
(1960), citado en Fernandez y Martinez (2009) lo refieren como una respuesta
ante los estresores tanto de conducta, de pensamientos, de emociones y
fisiologicos y como una integracion de las anteriores donde el estrés va a
depender de como la persona lo percibe y responde en funcién de este lo que
coincide con lo sustentado por Lazarus y Folkman (1986) citado en Fernandez y
Martinez, (2009).

Dentro del ambito educativo Barranza (2005) citado por Diaz Martin
(2010) plantea que es habitual que el estudiante perciba, en algunas ocasiones,
de manera negativa las demandas académicas donde se ve dominado por el
contexto universitario como un estresor y no cuenta con los recursos para

afrontar la situacion. Por ende, se produce un desequilibrio sistémico que se
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manifiesta a través de sintomas o reacciones obligando a la persona a actuar
afrontando la dificultad para restaurar el equilibrio sistémico.

Mas alla de estos aportes, en el presente proyecto de investigacion no se
indagara en profundidad el estrés sino una de sus consecuencias como la
ansiedad.

Los estudiantes presentan distintas herramientas para sobrellevar la
carga académica esperable para el periodo de cursado universitario, una de ellas
es el afrontamiento siendo un elemento esencial para el desarrollo de esta
investigacion.

El afrontamiento se define como aquellos esfuerzos cognitivos vy
conductuales para resolver las demandas excesivas en relacion con los recursos
que se cuenta y esta vinculada a la evaluacion cognitiva y esta es definida como
un proceso donde se realiza un juicio sobre la situacion y sus capacidades de
afrontamiento y conceptualizada como modos naturales u obtenidos de actuar
ante los cambios producidos en el entorno .Estos mecanismos de afrontamiento
adquiridos se originan a través del aprendizaje donde las experiencias vividas
aportan reacciones habituales ante estimulos particulares (Lazarus y Folkman,
1984); (Roy y Andrews,1999); (Clark y Beck, 2012).

Como se plantea en The Roy Adaptation Model de Callista Roy (1984), el
objetivo de enfermeria es fomentar la adaptacion de personas en cada uno de
los modos adaptativos en situaciones de salud-enfermedad como lo es la manera
de lidiar con el estrés de manera adaptativa y saludable, o bien, conduciendo a
la enfermedad.

En este punto se aclara que el afrontamiento ante el estrés fue clasificado
como aquel dirigido a la evaluacién de la situacién, dirigido al problema y dirigido
a la emocion (Moos, 2010).

En primer lugar, en base a la Teoria del Estrés de Lazarus (1966) y
desarrollada por Cohen (1977) y Folkman (1984) el afrontamiento dirigido a la
evaluacién de la situacion presenta una clasificacion de tres tipos siendo
primaria, secundaria y terciaria. La evaluacidon primaria consiste en un juicio
sobre el significado de la situacion pudiendo ser estresante, positiva, cambiante,
sin importancia o controlable. Por ende, se puede decir que es una evaluacién
enfocada en el entorno y si es considerada como estresante se procede al

siguiente tipo de evaluacién.
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Por otro lado, la evaluacion secundaria apunta a la disposicion de recursos
presentes para enfrentar la situacién. El sujeto busca formas de resolver la
situacion desarrollando una estrategia de afrontamiento. Ademas, la evaluacion
terciaria plantea de las evaluaciones anteriores y de sus modificaciones para
mejorar la forma de afrontar el problema.

En segundo lugar el afrontamiento dirigido al problema comprende
acciones o comportamientos cognitivos centrados en gestionar la fuente que
origina el malestar. El sujeto modifica su entorno, una vez que dicha situacion es
percibida de manera tal que se le puede hacer frente.

En tercer lugar el afrontamiento dirigido a la emocion se trata de procesos
cognitivos que buscan reducir el impacto emocional negativo que genera la
situacion estresante cuando ésta se percibe como imposible de modificar.
Ademas es importante destacar la relacion entre estos tipos de afrontamiento,
ya que el afrontamiento dirigido a la emocion suele aparecer cuando el
afrontamiento dirigido a la evaluacion de la situacion no cumple su funcién y el
afrontamiento dirigido al problema se manifiesta cuando el afrontamiento dirigido
a la evaluacion presenta posibilidades de cambio.

Continuando con los aportes de Cano, Rodriguez y Garcia (2007), el
afrontamiento puede verse de dos maneras diferentes, como estilo o como
estrategia. Los estilos de afrontamiento consisten en una disposicion general y
estable de afrontar el estrés y las estrategias son formas contextuales y
especificas de confrontar la situacion estresante.

Dado que el presente estudio se situa dentro de un contexto especifico se
realizara un enfoque en las estrategias de afrontamiento, las cuales dependen
de la valoracién cognitiva, el control percibido, las emociones y la funcién
fisiologica del individuo (Lazarus et al.,1986). Estas se clasifican en

* Resolucion de problemas: estrategias cognitivas y conductuales dirigidas
a solucionar el problema.

* Reestructuracion cognitiva: estrategias cognitivas que implican
reflexionar sobre la situacién dando un significado.

« Apoyo social: acciones que involucran buscar auxilio externo para
resolver el problema.

» Expresion emocional: estrategias encaminadas a exteriorizar acerca de

la emocidén y/o sentimiento que se experimenta
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« Evitacion de problemas: estrategias que incluyen la negacion y evitacion
de pensamientos o actos relacionados con el acontecimiento estresante. Son
acciones que buscan distraer a la persona y olvidar la situacion estresante.

* Pensamiento desiderativo: aquellos pensamientos que reflejan la
interpretacion de los hechos de acuerdo con los deseos propios.

* Retirada social: entendida como acciones de alejamiento del entorno
social, evitar relaciones sociales y/u ocultar los sentimientos

» Autocritica: estrategias basadas en analisis de los propios actos,
habilidades y comportamientos enfocados en los errores generando culpa.

Las estrategias de afrontamiento en el periodo de practicas profesionales
se pueden considerar como un proceso de transaccion entre el estudiante y el
entorno hospitalario, de manera que utilizando y combinando distintas
estrategias pueden dar resultados positivos pero se debe tener en cuenta que
en otras situaciones puede existir la posibilidad de que no funcionen de la misma
manera. Segun los aportes) el uso de estrategias de afrontamiento sirve como
predictor de ansiedad

Las estrategias de afrontamiento no siempre culminan en éxito por lo que
el individuo tendera a buscar otro recursos, pero en caso de lograrlo, la persona
repetira su accionar ante situaciones similares (Olson & Mc Cubbin 1989, citados
por Figueroa, Contini, Lacunza, Levin & Esteves, 2005).

Cuando la manera de afrontar la situacion amenazante no es suficiente
aparece una de las manifestaciones mas relevante llamada ansiedad
coincidiendo con los aportes de Li y Peng (2020) donde determina el uso de
estrategias de afrontamiento como un predictor de ansiedad. Esta se define
como una respuesta adaptativa normal frente a una amenaza (estrés) que
permite mejorar el desempefio pero en algunas situaciones esta respuesta no es
la adecuada ya sea porque el estrés es elevado o no se portan los recursos
necesarios (Seyle,1950).

El termino ansiedad fue abordado histéricamente desde las disciplinas de
la psicologia y de la fisiologia aportando enfoques como el psicofisiolégico donde
se focalizd por la actividad del sistema nervioso autonomo y somatico
(James,1884 ,1890). Como plantea James, la percepcion del estimulo biolégico
genera cambios fisioldgicos y motores lo que definié como reaccion emocional y

en consecuencia producia una experiencia emocional. La respuesta emocional
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actua en conjunto con un estado fisico que tiene como objetivo preparar al
organismo (sistema nervioso autbnomo) para accionar ante situaciéon de
supervivencia (Cannon, 1927,1929).

Desde el enfoque psicodinamico la ansiedad fue determinada como una
respuesta interna que anuncia un peligro y su origen derivaba de experiencias
traumaticas en los primeros afos de vida. (Freud, 1926).

Por otro lado, el enfoque experimental motivacional estudio la ansiedad
desde la conducta observable y su relacion con el entorno donde la ansiedad es
entendida como una respuesta emocional transitoria evaluable en funcion de sus
antecedentes (estimulo), consecuencias (respuesta), y de su frecuencia y
duracion (Watson,1919).

Uno de los enfoques mas relevantes es el psicométrico factorial, en el cual
la ansiedad posee dos factores, uno llamado ansiedad rasgo que hace referencia
a una tendencia relativamente estable de personalidad a responder de manera
ansiosa y ansiedad estado, la cual es un estado emocional transitorio y cuya
intensidad y duracion es variable (Cattell,1983).

En base a los aportes de Cattell, se planted la relacién entre ambos
factores conceptualizando a la ansiedad como una secuencia compleja de
mecanismos cognitivos, afectivos y comportamentales dirigidas al estrés. De
esta manera el termino ansiedad estado se ha ampliado como una condicion
subjetiva relacionada directamente con sentimientos de aprension y tension por
la activacion de sistema nervioso autbnomo y endocrino que generaba cambios
fisiolégicos observables, y ansiedad rasgo como la percepcion individual de
interpretar muchas situaciones como peligrosas y responder a ellas con niveles
elevados de ansiedad estado (Spielberger, 1966,1972).

Por otro lado, el enfoque cognitivo conductual, entiende a la ansiedad
como un estado subjetivo producto de la evaluacion y reevaluacion de estimulos
internos y externos, los cuales determinan el tipo, intensidad y persistencia de la
experiencia emocional (Bandura 1974,1977,1982). Continuando en la misma
linea de pensamiento Lazarus y Folkman en 1984, destacaban que la valoracion

cognitiva de la situacién es la base para afrontar determinadas circunstancias.
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MATERIAL Y METODOS
TIPO DE ESTUDIO

El disefio de esta investigacion sera cuantitativo, observacional,
longitudinal y prospectivo de alcance descriptivo dado que se utilizara la
recoleccion de datos para probar las hipétesis a través de la medicion numérica
y el analisis estadistico, luego se someteran a prueba las hipétesis planteadas
permitiendo asi establecer conclusiones. Se estudiaran las variables sin
manipularlas y obteniendo datos en el principio y fin del segundo cuatrimestre de
la materia Practica Integrada | del aino 2024 dado que este periodo corresponde
a la finalizacion del primer ciclo de la carrera; con el objetivo de poder determinar
la relacion que existe entre las estrategias de afrontamiento ante el estrés y el
nivel de ansiedad rasgo y ansiedad estado segun sexo.

En este estudio se registraran los hechos a medida que ocurren y se
identificaran las variables sexo, estrategias de afrontamiento frente al estrés
como variables independientes y ansiedad como variable dependiente,
buscando su asociacion (Hernandez-Sampieri, Fernandez-Collado y C. &
Batista-Lucio, 2014).

SITIO Y CONTEXTO

Se selecciond la Escuela de Enfermeria de la Universidad Nacional de
Rosario y como contexto el cursado de la asignatura Practica Integrada |.

Para poder controlar cualquier amenaza del contexto se procedio a aplicar
el primer control de validez interna correspondiente a la aplicacion de la guia de
convalidacion de sitio, tomando como referente a los aportes de Hernandez-
Sampieri, Fernandez-Collado y C. & Batista-Lucio, 2014.

En funcién a la informacién que se recabd de dicho control se identificd
que en primer lugar se contara con un numero de poblacion que hara factible el
desarrollo del estudio dado que en el corriente afo el numero de estudiantes que
se encuentra cursando 2° ano de la carrera es de 1300 estudiantes, los cuales
se presume que estardan en condiciones de cursar la asignatura Practica
Integrada |, al momento planificado para la recoleccién de los datos.

Por otro lado, se cuenta con el aval institucional que permitira el acceso

de la investigadora para realizar el estudio.
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Con respecto a la decision de tomar como contexto dicha asignatura como
contexto se debe a que se trata de un espacio académico en el cual los
estudiantes se encuentran proximos a alcanzar el titulo intermedio de Enfermero
profesional, el cual les permitira poder comenzar a desarrollar actividades
laborales relacionadas a la disciplina. Esta condicion de proximidad a la titulacion
es lo que resulta de interés para la autora de este proyecto en virtud de la
tematica seleccionada para este estudio.

Con relacion al desarrollo de la asignatura la misma presenta encuentros
aulicos en el sitio mencionado y requiere que el estudiante tenga aprobadas
todas las materias del primer y segundo afio y 3 materias en condicion regular
correspondientes al tercer aio

Se identifican caracteristicas en los estudiantes de enfermeria que se
describen a continuacion:

En cuanto a las caracteristicas de los estudiantes de enfermeria se puede
decir que cuentan con un rango amplio de edades a partir de los 18 afios,
mayormente del sexo femenino corroborando la tendencia histdrica relacionada
a la profesion de enfermeria. Ademas, en relacion con el trabajo, algunos
estudiantes de enfermeria ya trabajan dentro del ambito sanitario como
auxiliares de enfermeria, de modo que transitan los estudios por requisito del
establecimiento de salud o para mejorar su estatus profesional.

Asimismo, varios estudiantes se financian los estudios con sus ingresos
laborales, pero existe otro grupo de alumnos que son las familias o tutores
quienes financian la carrera, y a su vez algunos reciben becas que ayudan a
solventar ciertos gastos como lo son el transporte, los alimentos, material de
estudio, entre otros.

Por otra parte, un sector de la poblacion en estudio tiene hijo/s o personas
a su cargo y si se agrega el contexto econdmico de nuestro pais se puede decir
que los estudiantes, a través de la obtencién del titulo Enfermero Profesional,
ven como necesidad el poder contar con un trabajo formal, estable, con todos
los beneficios por ley.

En cuanto a la eleccion a la carrera, una fraccidn de los estudiantes tienen
cercania con el sector de salud a través de familiares o amigos ademas de que
la obtencion del titulo intermedio se desarrolla en 3 afos, y cabe destacar que

otros estudiantes llegan desde otras carreras a la Escuela de Enfermeria, por lo
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que la Licenciatura en Enfermeria no es la carrera que se selecciona como
primera opcion.

Ahora bien, las amenazas que pueden presentarse son; por un lado, la de
maduracién, ya que se tomara en cuenta la posibilidad de que algunos
estudiantes decidan no continuar cursando la materia Practica Integrada |, ya
sea por decisidén propia o por no cumplir con los requisitos tanto para cursarla
como para aprobar la misma. Por ello, el control se llevara a cabo teniendo en
cuenta la cantidad de estudiantes que, si finalicen el cursado de la materia,
permitiendo contemplar dicha situacion.

Por otro lado, en caso de la amenaza de historia, donde los estudiantes
pueden tener dias de examenes, feriados u otro acontecimiento que altere la
recoleccion de datos, se llevara a cabo el control posponiendo el encuentro,

siendo comunicado por anticipado, un dia pautado en caso de inconvenientes.
POBLACION Y MUESTRA

En base a los datos obtenidos de la aplicaciéon de la Guia de convalidacion
de sitio se establecera la poblacion de aproximadamente 1300 estudiantes de
ambos sexos que cursaran la materia Practica Integrada | durante del segundo
cuatrimestre del afo 2024, la cual, podra variar debido a aquellos alumnos que
recursan la materia y los que no cumplan los requisitos de cursado.

La conformacién de las unidades de analisis estara establecida por los
estudiantes de ambos sexos que cursen regularmente y por primera vez la
asignatura Practica integrada | y que no presenten diagndstico de depresion y/o
reciban tratamiento terapéutico psicolégico.

Se determinara un muestreo probabilistico estratificado, el cual
comparara los resultados con el segmento sexo, seleccionando una muestra por
cada estrato ya que la poblacion en estudio se caracteriza por ser
considerablemente mayor el porcentaje de mujeres que de hombres, de esta
manera, se mantendra la misma posibilidad de que los participantes sean
elegidos.

En cuanto al calculo del tamafio de la muestra se utilizara el programa
STATS ®, estableciendo el total de la poblacién de 1300, el error maximo

aceptable del 5%, porcentaje estimado de la muestra del 50% y el nivel deseado
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de confianza del 95% dando como resultado 297 participantes de los cuales se
le agrega el 25% para controlar la posibilidad de formularios incompletos dando
como resultado final 371 estudiantes. Teniendo en cuenta los periodos donde se
tomara la muestra se seleccionara una cantidad de estudiantes por estrato que
permita realizar la investigacion. El tamafio del estrato sexo quedara
determinado por 185 hombres y 185 mujeres.

En cuanto a la validez externa se determina que se podran generalizar los
resultados a la poblacién total de los estudiantes que cursen la materia Practica
Integrada | del tercer afio de la carrera Licenciatura en Enfermeria durante el afio
2024.

TECNICAS E INSTRUMENTOS DE RECOLECCION DE DATOS

La técnica e instrumentos fueron elegidos de acuerdo con las variables en
estudio y a la poblacion seleccionada en coherencia con el abordaje
metodoldgico. La primera corresponde a la encuesta la cual consiste en obtener
informacion suministrada de los propios participantes (Fidias G. Arias, 2012).

A continuacién, se presentara la descripcion de los instrumentos que se
aplicaran para medir cada una de las variables de interés los cuales
corresponderan a cuestionarios autoadministrados que presentan ventajas tales
como su bajo costo y la obtencién de gran volumen de informacién con un gran
numero de participantes; menor tiempo en la recoleccién de datos; menor riesgo
de distorsiones producidas, preserva el anonimato del sujeto y permite mayor
tiempo de reflexién para las respuestas por parte del participante. (Hernandez-
Sampieri, Fernandez-Collado y C. & Batista-Lucio, 2014).

Al mismo tiempo, presenta desventajas las cuales se relacionan con la
posibilidad de pérdida de informaciéon por obtener formularios incompletos y
dificultad de verificacion de la veracidad de las respuestas, para poder controlar
0 minimizar la primera de las desventajas es que se toma un extra al momento
de establecer la muestra total y con respecto a la segunda de las desventajas se
pedira a los participantes en el consentimiento informado que al momento de
responder sean lo mas sinceros posibles sobre la valoracion de cada uno de los

items. (Alvarado, Canales y Pineda,1994).
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Por un lado, se utilizara el “Inventario de Estrategias de Afrontamiento”
(Tobin, Holroyd, Reynolds y Kigal, 1989. Adaptacion por Cano, Rodriguez y
Garcia, 2007) y validado por Gutiérrez Castellanos, Denise (2012), el cual
abordara la variable “Estrategias de afrontamiento frente al estrés” con preguntas
cerradas y respuestas preestablecidas.

Dicho instrumento, contiene una introduccion que menciona el propdsito
e instrucciones planteando que se escriba una situacién estresante que, en
funcién al interés de la investigadora, se realizara una adecuacion forzando una
situacion al contexto académico sin interesar los demas aspectos de la vida que
pueden generar estrés.

El mismo, contiene 40 items afirmativos basandose en cémo el
participante manejo la situacion estresante con la escala de Likert con cinco
opciones de respuesta y sus respectivos puntajes: en absoluto (0), un poco (1),
bastante (2), mucho (3) y totalmente (4). Estos items se encuentran agrupados
en 8 dimensiones las cuales son: Resolucién de Problemas (REP) consideradas
como acciones directas dirigidas a solucionar el problema (5 items);
Restauracion Cognitiva (REC) entendida como acciones que implican reflexionar
sobre el problema, intentando ver el lado positivo de la cuestién o buscando
aprender con ella (5 items); Apoyo Social (APS) entendida como aquellas
acciones que involucran buscar auxilio externo para resolver el problema (5
items); Expresion Emocional (EEM) comprendida como actos dirigidos a
exteriorizar acerca de la emocion y/o sentimiento que se experimenta (5
items);Evitacion de Problemas (EVP) concebida como acciones que busquen
distraer a la persona y lo lleven a olvidar la situacién estresante (5 items);
Pensamiento Desiderativo (PSD) percibida como aquellos pensamientos que
reflejan la interpretacién de los hechos de acuerdo con los deseos propios (5
items); Retirada Social (RES) entendida como acciones de alejamiento del
entorno social, evitar relaciones sociales y/u ocultar los sentimientos (5 items) y
Autocritica (AUC) comprendida como acciones dirigidas al analisis de los propios
actos, habilidades y comportamientos enfocados en los errores (5 items).

Por otro lado, para la medicion de la variable Ansiedad y sus dimensiones
se aplicara el “Inventario de Ansiedad Estado - Rasgo (STAIC)”, creado por
Spielberger y Cols, en 1982 en su adaptacion espafola (Eduardo Fonseca-
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Pedrero, Mercedes Paino, Susana Sierra Baigrie, Serafin Lemos-Giraldez y José
Mupiz, 2012) y validado por Gonzalez M, Martin M, Grau JA, Lorenzo A (2007).

Con respecto a la descripcion propiamente del inventario el mismo esta
compuesto de dos partes donde la primera evalua la Ansiedad Estado (A-E) a
través de 20 items donde se examina el nivel de ansiedad en un momento dado
y la segunda parte evalua la Ansiedad Rasgo (A-R) por medio de 20 items donde
se determina como el sujeto se siente en general. Se utiliza la escala de Likert el
cual consiste en alternativas de respuesta que permiten medir la opinion o
percepcion sobre un acontecimiento. (Hernandez-Sampieri, Fernandez-Collado
y C. & Batista-Lucio, 2014).

El instrumento contiene una introduccion el cual enuncia el propdsito, e
instrucciones que indican que el participante tenga en mente una situacion
estresante la cual debe escribir en el espacio en blanco que se ofrece a
continuacion. A raiz de esto, la investigadora generara una situacion para aclarar
y adaptar esta parte del instrumento agregando que la situacion estresante se
encuentre dentro del contexto académico.

La primera parte, relacionada a la variable A-E presenta 20 items con
cuatro opciones de respuesta con sus respectivos puntajes siendo, no (1), un
poco (2) y bastante (3) y mucho (4); y la segunda parte relacionada a la variable
A-R presenta 20 items con cuatro opciones de respuesta y sus valores
corresponden a casi nunca (1), algunas veces (2) y frecuentemente (3) y casi
siempre (4). Los resultados al ser sumados podran tener como valor minimo de
20 puntos y 80 puntos como maximo para ambas.

Es importante destacar que este instrumento posee puntuaciones
positivas y negativas por lo que para la primera parte que mide A-E los items
1,2,5,8,10,11,15,16,19 y 20 cuyas respuestas sean “frecuentemente o casi
siempre” indicaria la ausencia de ansiedad por lo que se puntuaron de manera
inversa con 4 puntos para la opcion casi nunca, 2 puntos para la opcion algunas
veces, 3 puntos para la opcion frecuentemente y 1 punto para la opcion casi
siempre. Esta modalidad se repite para la segunda parte la cual mide la A-R
correspondiendo a los items 21,26,27,30,33,36 y 39.
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PRUEBA PILOTO

La misma se aplicé a 5 estudiantes del quinto afio de la carrera de
Licenciatura en Enfermeria considerando que lo que la aplicacion de este control
de validez interna solo apunta a establecer que las preguntas sean claras,
evaluar la extension y el tiempo de aplicacion.

Es en este sentido que luego de concretar dicha prueba se constatdé que
algunos participantes expresaron la similitud en algunos items del “Inventario de
Estrategias de Afrontamiento (CSI)” y que en consecuencia las respuestas
fueron similares como es el caso de los items 1,9,17, de los items 3, 11, 19, 27
y por ultimo los items 7, 15 y 39.

Con lo que se refiere a la interpretacion del instrumento y los enunciados
no se presentaron dificultades y se observé que los tiempos y momentos
destinados para los instrumentos de medicion son correctos para ambas partes.
Los estudiantes demostraron estar muy interesados, prestando su atencion

hasta finalizar la intervencion.
PERSONAL Y PROCEDIMIENTO DE RECOLECCION DE DATOS

La recoleccion de la informacion estara a cargo de la investigadora sin
contar con colaboradores considerando que en funcion al tiempo identificado
durante la prueba piloto que implicara la obtencion del consentimiento informado
y completar el instrumento no llevara mas de 15 minutos. Ademas, cabe destacar
que se pedira a los docentes de la asignatura que permitan el ingreso de la
investigadora durante la ultima media hora de clases para poder realizar una
presentacion general del propdsito del estudio, las instrucciones del llenado y
todo lo concerniente al consentimiento informado.

Luego se procedera a entregar los cuestionarios teniendo la precaucion
de que exista una distancia suficiente en cada banco. Al momento de retirar los
cuestionarios se codificaran con el numero de documento del participante de
manera tal que se pueda comparar en el analisis de la informaciéon que sucede

en la primera medicidon y que sucedera en la ultima.
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PLAN DE ANALISIS

El analisis de los datos se realizara sobre una matriz utilizando el
programa Epi Info considerando la codificacion asignada a cada variable la cual
se establecera al momento de presentar la reconstruccion de las variables.

Los resultados se analizaran aplicando la estadistica descriptiva que
consiste en un conjunto de puntuaciones respecto de una variable ordenada en
sus respectivas categorias (Hernandez-Sampieri, Fernandez-Collado y C. &
Batista-Lucio, 2014). En este caso, sera dirigido a las variables sexo, estrategias
de afrontamiento frente al estrés, y ansiedad para posteriormente relacionarlas.

Al tener en cuenta los objetivos especificos y las hipotesis de investigacion
planteadas se iniciara el analisis de datos con el de tipo univariado; para asi
lograr identificar cual es la valoracion particular de cada una de las variables en
estudio.

En funcién a la variable sexo y estrategias de afrontamiento, ambas
nominales, y para la variable dependiente ansiedad se aplicara la distribucion de
frecuencia relativa y absoluta. Para la primera los resultados se representaran a
través de una grafica circular mientras que las dos variables restantes sera a
través de un histograma que permita evidenciar de cada una de ellas el
comportamiento de cada una de sus dimensiones.

Por otro lado, se efectuara un analisis de tipo bivariado con el fin de
permitir la relacion entre 2 variables siendo en primer lugar, la relacion entre las
variables estrategias de afrontamiento frente al estrés y ansiedad seleccionado
prueba de asociacion Chi cuadrado representando los datos mediante
histograma de frecuencias, en segundo lugar la relacién de los niveles de
ansiedad entre ambos sexos durante el mismo periodo escogiendo Prueba t
siendo representado a través de la grafica circular; y por ultimo los niveles de
ansiedad en el inicio del segundo cuatrimestre en comparacion del fin del mismo
seleccionando la Prueba t representando los datos obtenidos mediante grafico
de barras adosadas.

Cabe destacar que los procedimientos antes mencionados se realizaran

en colaboracién con un profesional estadistico.
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En base a los instrumentos validados y respetando la escala de
reconstruccion de las variables el proceso de codificacion sera de la siguiente
manera.

En cuanto a la reconstruccion de la variable “Estrategias de afrontamiento
ante el estrés” se podra establecer segun su frecuencia temporal de uso en “no
utiliza”, “poco”, “en ocasiones”, “si se usa”, “frecuentemente” y “siempre”; donde
"x" es el punto de corte y” 0” es |la desviacion estandar. De esta manera se podra
obtener cual/es de las estrategias de afrontamiento utiliza con mayor frecuencia
el estudiante.

La interpretacion de los resultados obtenidos se realizara en base a la

siguiente tabla:

Estrategia I 20 1a ¥ | e +20
REP 4 0 4 8 12 25
Estrategia I -20 1o x +1o +20
REC 4 4 8 12 16 25
Estrategia I -2a 1o i o +20
APS 5 2 7 12 19 25
Estrategia I -20 1o %L +10 +20
EEM 4 1 5 9 13 20
Estrategia } 1 20 Ao X +1a +20
EVP 5 3 8 13 18 25
ia I -20 1o X +1o +20
PSD 5 3 8 13 18 25
Estrategia I 20 g % Ho +20
RES 4 0 4 8 12 25
Estrategia I 20 o 1 o +20
AUC 7 -4 3 10 17 30

(Fuente: Gutiérrez Castellanos,2012)

En consecuencia, se obtiene la siguiente clasificacion con los valores
obtenidos:
REP: 0-3 “no utiliza”, 4-7 “poco”, 8-11 “en ocasiones”, 12-15 “si se usa”, 16-24
“frecuentemente” y mayor a 25 “siempre”.
REC: -4 “no utiliza, 5-7 “poco”, 8-11 “en ocasiones”, 12-15 “si se usa”, 16-24
“frecuentemente” y mayor a 25 “siempre”.
APS: 0-2 “no utiliza”, 3-6 “poco”, 7-11 “en ocasiones”, 12-18“si se usa”, 19-24
“frecuentemente” y mayor a 25 “siempre”.
EEM: 0-1 “no utiliza”, 2-4 “poco”, 5-8 “en ocasiones”, 9-12 “si se usa”, 13-19

“frecuentemente” y mayor a 20 “siempre”.
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EVP: 0-1 “no utiliza”, 2 “poco”, 3-6 “en ocasiones”, 7-9 “si se usa”, 10-19
“frecuentemente” y mayor a 20 “siempre”.
PSD: 0-3 “no utiliza, 4-7 “poco”, 8-12 “en ocasiones”, 13-17 “si se usa”, 18-24
“frecuentemente” y mayor a 25 “siempre”.
AUC: 0 “no utiliza”, 1-2 “poco”, 3-9 “en ocasiones”, 10-16 “si se usa”, 17-29
“frecuentemente” y mayor a 30 “siempre”.
RES: 0-2 “no utiliza”, 4-7 “poco”, 8-12 “en ocasiones”, 13-17 “si se usa”, 18-24
“frecuentemente” y mayor a 25 “siempre”.

En tercer lugar, la variable ansiedad sera abordada a través de sus
dimensiones siendo ansiedad-rasgo y ansiedad-estado, las cuales seran
reconstruidas a través de la sumatoria de los puntajes extraidos de cada
cuestionario dividiéndolos en items positivos y negativos para cada dimension,
el cual se detalla a continuacion:

items positivos (A) de Ansiedad-Estado: 3-4-6-7-9-12-13-14-17-18.

items negativos (B) de Ansiedad-Estado: 1-5-8-10-11-15-16-19-20.

Una vez obtenido el puntaje (A) y (B) se realiza la siguiente formula (A-B)
+50, obteniendo una puntuacién cruda para la dimensién Ansiedad-Estado.

items positivos (A) de Ansiedad-Rasgo: 22-23-24-25-28-29-31-32-34-35-
37-38-40.

items negativos (B) de Ansiedad-Rasgo: 21-26-27-30-33-36-39.

Una vez obtenido el puntaje (A) y (B) se aplicara la siguiente férmula (A-
B) + 35, obteniendo una puntuacién cruda para la dimension Ansiedad-Rasgo.

Cada puntuacion cruda se ubicara dentro de los parametros establecidos
para los niveles de ansiedad segun dimension.

Nivel Alto de ansiedad: puntuaciéon mayor a 45.

Nivel medio de ansiedad: puntuacién entre 30 y 44.

Nivel Bajo de ansiedad: puntuaciéon menor a 30.

Una vez establecido estos valores se podra realizar la sumatoria de los
resultados obtenidos para A-E y A-R obteniendo el nivel de ansiedad global que
se detalla a continuacion:

Nivel de ansiedad Bajo: entre 20 y 40 puntos.

Nivel de ansiedad Medio: entre 41 y 60 puntos.

Nivel de ansiedad alto: entre 61 y 80 puntos.
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CONSIDERACIONES BIOETICAS

Con fines éticos se tomaran las siguientes decisiones en base a la
Resolucién 1480/2011 “Guia para la investigacién en salud humana” Seccién A:
Justificacién ética y validez cientifica: El presente estudio proporcionara
conocimiento nuevo sobre las estrategias de afrontamiento frente al estrés y
niveles de ansiedad en estudiantes que cursen la materia Practica Integrada |,
siendo sustentada en saberes cientificos vigentes. Dicho estudio debera
ajustarse a principios éticos basicos como:
1.Beneficencia/Maleficencia: Se llevara a cabo la investigacion de
manera tal que no generara dafio tanto fisico como psicolégico manteniendo
una actitud sin prejuicios y comprensiva a los participantes de la Escuela de
Enfermeria.
2.Autonomia/respeto por la dignidad humana: Se preservara el derecho
a la autodeterminacién en cada uno de los estudiantes, por medio de
informacion precisa y completa en el Consentimiento Informado, formulado por
la investigadora. En el cual, se expresara objetivos, propdsitos reconociendo la
capacidad y derechos del participante para decidir libre de coercién y podra
retirarse del estudio en cualquier momento sin generar ningun tipo de
represalia.

3.Justicia: La seleccion de los estudiantes sera equitativa por estratos
garantizando un trato justo, resguardando su intimidad sin exponerlos a
situaciones riesgosas

Evaluacion ética y cientifica: Se expondra en forma clara y completa los
objetivos, disefio, métodos de medicion de variables, plan de analisis estadistico,
etc. De esta manera, antes de comenzar la investigacion, la metodologia del
estudio y la informacién brindada a los participantes se sometera a evaluacion y
aprobacion del comité de ética (CEI) por parte de la Universidad Nacional de
Rosario y de la Escuela de Enfermeria.

Beneficios y riesgos de la investigacion: el estudio no proveera beneficios
directos a los participantes dado que el propdsito es generar conocimiento sobre
la tematica que podrian ser utilizados por las autoridades para advertir
situaciones en las poblaciones estudiantiles venideras. El tipo de estudio no
promueve la posibilidad de riesgos para los participantes, solo en caso de
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identificarse puntuaciones extremas la investigadora se comunicara con él o la
participante con el fin de informar su situacion.

Seleccion de participantes: Los participantes se seleccionaran en base a
los objetivos y disefio de la investigacion teniendo acceso equitativo
independientemente de su situacidén cultural, educativa, social o econdmica,
entre otras. Reforzado este resguardo a través del muestreo probabilistico
estratificado, donde todos los estudiantes tendran la misma probabilidad de
participar.

Confidencialidad de la informacion: Se protegera la privacidad y la
confidencialidad de la informacion de los estudiantes conforme a la Ley nacional
25.326 de Habeas Data omitiendo los datos de identificacion de los participantes
como el nombre y apellido al momento de presentar resultados manteniendo asi
el anonimato y la confidencialidad sera garantizada ya que la unica persona que
manipulara la informacién sera la autora de este proyecto.

Conflicto de interés: la autora de este estudio no posee conflicto de interés
ante los posibles resultados alcanzados por este estudio.

Manejo de datos y resultados: La informacion obtenida en esta
investigacion sera registrada conservada, analizada, interpretada y comunicada

manteniendo la calidad e integridad de los datos en formato electrénico.
CRONOGRAMA DE TRABAJO

En la siguiente tabla se observa en la primera columna, el tipo de actividad
y en la segunda columna se visualiza los meses en numeros siendo enero (1),
febrero (2), marzo (3), abril (4), mayo (5), junio (6), julio (7), agosto (8),
septiembre (9), octubre (10), noviembre (11) y diciembre (12). Los espacios en
color son los asignados a la actividad que le compete.

Inicialmente se realizara el relevamiento bibliografico, en simultaneo se
entregara el aval institucional y posteriormente se ejecutara la Guia de
convalidacion de sitio a modo de corroborar si el establecimiento presenta las
caracteristicas necesarias para llevar a cabo el estudio. Luego se seleccionara
una muestra de la poblacién y se aplicara la prueba piloto en estudiantes de la
Licenciatura en Enfermeria. A continuacién, se administrara los instrumentos

seleccionados para luego, realizar el procesamiento y analisis de datos.
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Finalmente se elaborara el informe final del estudio para presentarlo a quien

corresponda.
Actividades Meses afio 2024 Meses afio
2025
6 7 |8 10 11 12 1 2
Relevamient

o bibliografico

Entrega de
Aval

Institucional

Seleccion de
muestra para

prueba piloto

Aplicacion de

prueba piloto

y ajustes
Entrega del
Consentimie

nto Informado
y Aplicacion
de los

Instrumentos

Procesamien
to y analisis

de datos

Elaboracion
del informe
de la

investigacion

Presentacion
del Informe

Final
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Infraestructura y equipamiento

En primer lugar, el relevamiento bibliografico, entrega del aval
institucional, aplicacion de la guia de convalidacion de sitio, seleccion de
muestra, aplicacion de la prueba piloto, administracion de los instrumentos,
procesamiento y analisis de datos seran realizados por la autora de este proyecto
de investigacion. Para dichas actividades se contara con cuestionarios impresos
en cantidad suficiente para la recoleccion de los datos y no se dispondra de

colaboradores.
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ANEXO I: Aval institucional

FCM st s

----- Quien suscribe, Profesora, Mg. Rosana Nores, a cargo de la titularidad de la

Asignatura Taller de Investigacion de la Escuela de Enfermeria de la Universidad

Nacional de Rosario, certifica que .. KPREA. AR META... (=70 ¢ AR es estudiante
de la carrera Licenciatura en Enfermeria. Por lo que para cumplimentar los requerimientos
académicos de la carrera la estudiante debera en primer lugar entrevistar a un referente
de la institucion con el fin de obtener informacion que le permita 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 haré 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, alos &¥... de .....20m0........ de 2023.

o7 SOFL
P DIRECTORA .
gsC EE DE ENFERM&R]A \
FAC. Cs- MED!CAS - UN.

Santa Fe 3100

Rosario s2000ktr Tel,
341 4804558 Fax 341
4804568
www.fmedic.unr.edu.ar

2022 - "Las Malvinas son argentinas”
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ANEXO II:

OPERACIONALIZACION DE VARIABLES

Variable 1: Estrategias de Afrontamiento frente al estrés, cualitativa-

compleja-independiente- escala de medicién nominal.

Definicibn conceptual: se refiere a las acciones cognitivas vy

comportamentales modificables para gestionar (minimizar, tolerar, aceptar,

intentar controlar situaciones) necesidades internas y/o externas especificas que

el organismo interpreta como sobrecarga, estresantes o demandantes. (Lazarus
y Folkman,1984)

Dimension 1: Resolucion de problemas.

Indicadores:

1.

5.

Luché para resolver el problema.

2. Me esforcé para resolver los problemas de la situacion.
3.
4

. Supe lo que habia que hacer, asi que doblé mis esfuerzos y traté con m

Hice frente al problema.

as impetu de hacer que las cosas funcionaran.

Mantuve mi postura y luché por lo que queria.

Dimensidén 2: Autocritica

Indicadores:

1.
2.

Me culpé a mi mismo.
Me di cuenta de que era personalmente responsable de mis dificultades

y me lo reproché.

3. Me critiqué por lo ocurrido.

4. Me recriminé por permitir que esto ocurriera.

5. Fue un error mio, asi que tenia que sufrir las consecuencias.

Dimension 3: Expresion emocional

Indicadores:

o > 0N

. Deje salir mis sentimientos para reducir el estrés.

Expresé mis emociones, lo que sentia.

Analice mis sentimientos y simplemente los deje salir.
Dejé desahogar mis emociones.

Mis sentimientos eran abrumadores y estallaron.

Dimensioén 4: Pensamiento desiderativo
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Indicadores:

1.

o &> oD

Deseé que la situacion nunca hubiera empezado.

Deseé que la situacion no existiera o que de alguna manera terminase.

Deseé no encontrarme nunca mas en esa situacion.
Deseé poder cambiar lo que habia sucedido.

Me imaginé que las cosas podrian ser diferentes.

Dimension 5: Apoyo social

Indicadores:

1.

o > 0N

Encontré a alguien que escuchd mi problema.
Hablé con una persona de confianza.

Dejé que mis amigos me echaran una mano.
Pasé algun tiempo con mis amigos.

Pedi consejo a un amigo o familiar que respeto.

Dimension 6: Reestructuracion cognitiva

Indicadores:

1.

Repasé el problema una y otra vez en mi mente y al final vi las cosas de

una

forma diferente.

2.

Cambié la forma en que veia la situacion para que las cosas no parecier

an tan malas.

Me convenci de que las cosas no eran tan malas como parecian.

Me pregunté qué era realmente importante y descubri que las cosas no

estaban

tan mal después de todo.

5.

Me fijé en el lado bueno de las cosas.

Dimension 7: Evitacidn de problemas

Indicadores:

1.

o > 0N

No dejé que me afectara; evité pensar en ello demasiado.
Traté de olvidar por completo el asunto.

Quité importancia a la situacion y no quise preocuparme mas.
Me comporté como si nada hubiera pasado.

Evité pensar o hacer nada.

Dimension 8: Retirada social

Indicadores:
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Pasé algun tiempo solo.
Evité estar con gente.
Oculté lo que pensaba y sentia.

No dejé que nadie supiera como me sentia.

o~ w N~

Traté de ocultar mis sentimientos.
Variable 2: Ansiedad, Cualitativa- compleja- dependiente- escala de medicidn
nominal.

Definiciébn conceptual: respuesta emocional que contiene aspectos
cognitivos displacenteros de aprension y tension como por ejemplo aspectos
fisiologicos. La ansiedad se puede clasificar como ansiedad-rasgo a la
disposicion interna a reaccionar de forma ansiosa o cémo se siente la persona
en general, y a la ansiedad-estado como aquel estado transitorio experimentado
por la persona o cOmo se siente la persona en un momento determinado (Miguel-
Tobval,1990)

Dimension 1: Ansiedad- Rasgo

Indicadores:

1.Me siento bien.

2.Me canso rapidamente.

3.Siento ganas de llorar.

4.Quisiera ser tan feliz.

5.Me pierdo cosas por no poder decidirme rapidamente.
6.Me siento descansado.

7.Soy una persona “tranquila serena y sosegada”.
8.Siento que las dificultades se amontonan al punto de no poder soportarlas.
9.Me preocupo demasiado por cosas sin importancia.
10.Soy feliz.

11.Me inclino a tomar las cosas muy a pecho.

12.Me falta confianza en mi mismo.

13.Me siento seguro.

14.Trato de evitar enfrentar una crisis o dificultad.

15.Me siento melancdlico.

16.Estoy satisfecho.

17.Algunas ideas poco importantes pasan por mi mente.

18.Me afectan tanto los desengafios que no me los puedo quitar de la cabeza.
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19.Soy una persona estable.

20.Cuando pienso en los asuntos que tengo entre manos me pongo tenso y
alterado.

Dimension 2: Ansiedad- Estado.
Indicadores:

1.Me siento calmado.

2.Me siento seguro.

3.Estoy tenso.

4 .Estoy contrariado.

5.Me siento a gusto.

6.Me siento alterado.

7.Estoy alterado por algun posible contratiempo.
8.Me siento descansado.

9.Me siento ansioso.

10.Me siento comodo.

11.Me siento con confianza en mi mismo.
12. Me siento nervioso.

13. Estoy agitado.

14.Me siento “a punto de explotar”.
15.Me siento relajado.

16.Me siento satisfecho.

17. Estoy preocupado.

18.Me siento muy excitado y aturdido.
19.Me siento alegre.

20.Me siento bien.

Variable 3: Sexo, Cualitativa simple, independiente, escala de medicion
nominal.

Definiciéon operacional: conjunto de caracteristicas bioldgicas, fisicas,
fisiolégicas y anatdmicas que diferencian al hombre de la mujer que se
recolectaran desde el documento nacional de identidad de los participantes.
Indicadores:

1. Femenino

2. Masculino
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ANEXO lil: INVENTARIO DE ANSIEDAD ESTADO-RASGO (STAIC)

Adaptacion espanola (Seisdedos, 1990).

Nombre: Edad: Sexo:(F) (M)
INSTRUCCIONES
Primera parte A-E

A continuaciéon, se presentan frases que se utilizan usualmente para
describirse a si mismo. Leer atentamente cada frase y sefale la respuesta que
indique mejor cdémo se siente AHORA MISMO, en este momento. No hay
respuestas buenas ni malas. No emplee mucho tiempo en cada frase y conteste

sefalando la respuesta que describa mejor su situacion presente.

No Un poco | Bastante | Mucho

. Me siento calmado

. Me siento seguro

. Estoy tenso

. Me siento a gusto

. Me siento alterado

1
2
3
4. Estoy contrariado
5
6
7

Estoy alterado por algun posible

contratiempo

8. Me siento descansado

9. Me siento ansioso

10. Me siento comodo

11. Me siento con confianza en mi mismo

12. Me siento nervioso

13. Estoy agitado

14. Me siento “a punto de explotar”

15. Me siento relajado

16. Me siento satisfecho

17. Estoy preocupado

18. Me siento muy excitado y aturdido

19. Me siento alegre

20. Me siento bien
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Instrucciones: Segunda parte A-R

A continuacién, se presentan frases que se utilizan usualmente para

describirse a si mismo. Leer atentamente cada frase y sefale la respuesta que

indique mejor como se SIENTE EN GENERAL, en la mayoria de las ocasiones.

No hay respuestas buenas ni malas. No emplee mucho tiempo en cada frase y

conteste sefalando la respuesta que describa mejor como se siente en general.

Casi

Nunca

Algunas

veces

Frecuentemente

Casi

siempre

21. Me siento bien

22. Me canso rapidamente

23. Siento ganas de llorar

24. Quisiera ser tan feliz

25. Me pierdo cosas por no poder

decidirme rapidamente

26. Me siento descansado

27. Soy un persona “tranquila serena

y sosegada”

28. Siento que las dificultades se
amontonan al punto de no poder

soportarlas

29. Me preocupo demasiado por

cosas sin importancia

30. Soy feliz

31. Me inclino a tomar las cosas muy

a pecho

32. Me falta confianza en mi mismo

33. Me siento seguro

34. Trato de evitar enfrentar una

crisis o dificultad

35. Me siento melancdlico

36. Estoy satisfecho
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37. Algunas ideas poco importantes

pasan por mi mente

38. Me afectan tanto los desengafos
que no me los puedo quitar de la

cabeza

39. Soy una persona estable

40. Cuando pienso en los asuntos

que tengo entre manos me pongo

tenso y alterado

(Fuente: Seisdedos, 1990)
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ANEXO IV

Inventario de Estrategias de Afrontamiento (CSI)
(Tobin, Holroyd, Reynolds y Kigal, 1989. Adaptacion por Cano, Rodriguez y Garcia, 2007)

El propdsito de este cuestionario es encontrar el tipo de situaciones gue causa problemas a las personas en su vida
cotidiana y como éstas se enfrentan a estos problemas. Piense durante unos minutos en un hecho o situacion que ha sido muy
estresante para usted en el dltimo mes. Por estresante entendemos una situacion que causa problemas, le hace sentirse a uno mal
0 gue cuesta mucho enfrentarse a ella. Puede ser con la familia, en la escuela, en el trabajo, con los amigos, etc. Describa esta
situacion en el espacio en blanco de esta pagina. Escriba gqué ocurrid e incluya detalles como el lugar, quién o quiénes estaban
implicados, por qué le dio importancia y qué hizo usted. La situacion puede estar sucediendo ahora o puede haber sucedido ya. No
se preocupe por si esta mejor o peor escrito o mejor o peor organizado, sélo escribala tal y como se le ocurra. Continde escribiendo
por detras si es necesario.
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De nuevo piense unos minutos en la situacion o hecho que haya elegido. Responda a la siguiente lista de afirmaciones basandose
en como manejo usted esta situacion. Lea cada frase y determine el grado en que usted hizo lo que cada frase indica en la situacion
que antes eligid marcando el ndmero que corresponda:

0 = En absoluto; 1 = Un poco; 2 = Bastante; 3 = Mucho; 4 = Totalmente

Esté seguro de que responde a todas las frases y de que marca sélo un nimero en cada una de ellas. No hay respuestas
correctas o incorrectas; sdlo se evalta lo que usted hizo, penso o sintid en ese momento.

NOMBRE: EDAD: FECHA EVAL:
1 Luché para resolver el problema 01234
2 Me culpé a mi mismo 01234
3 Deje salir mis sentimientos para reducir el estrés 01234
4 Deseé que la situacion nunca hubiera empezado 01234
5 Encontré a alguien que escuchd mi problema 01234
3] Repasé el problema una y otra vez en mi mente y al final vi las cosas de una forma diferente 01234
7 Mo dejé que me afectara; evité pensar en ello demasiado 01234
8 Pase algun tiempo solo 01234
9 Me esforcé para resolver los problemas de la situacidn 01234
10 Medicuenta de que era personalmente responsable de mis dificultades y me lo reproché 01234
11 Expresé mis emociones, lo que sentia 01234
12 Deseé que la situacion no existiera o gue de alguna manera terminase 01234
13 Hablé con una persona de confianza 01234
14 Cambié la forma en que veia la situacion para gue las cosas no parecieran tan malas 01234
15 Traté de olvidar por completo el asunto 01234
16 Evité estar con gente 01234
17 Hice frente al problema 01234
18 Me critiqué por lo ocurrido 01234
19  Analice mis sentimientos y simplemente los deje salir 01234
20 Deseé no encontrarme nunca mas en esa situacion 01234
21 Dejé gque mis amigos me echaran una mano 01234
22 Me convenci de que las cosas no eran tan malas como parecian 01234
23 Quité importancia a la situacion y no quise preocuparme mas 01234
24  Oculté lo que pensaba y sentia 01234
25  Supe lo gue habia gue hacer, asi que doblé mis esfuerzos y traté con mas impetu de hacer gue las cosas funcionaran 01234
26 Me recriminé por permitir que esto ocurriera 01234
27 Dejé desahogar mis emociones 01234
28 Deseé poder cambiar lo que habia sucedido 01234
29  Pasé algun tiempo con mis amigos 01234
30 Me pregunte qué era realmente importante y descubri gue las cosas no estaban tan mal después de todo 01234
31 Me comporté como si nada hubiera pasado 01234
32 Mo dejé gque nadie supiera como me sentia 01234
33 Mantuve mi postura y luché por lo que queria 01234
34  Fue un error mio, asi que tenia gue sufrir las consecuencias 01234
35 Mis sentimientos eran abrumadores y estallaron 01234
36 Meimaginé gue las cosas podrian ser diferentes 01234
37 Pediconsejo a un amigo o familiar que respeto 01234
38 Maefijé en el lado bueno de las cosas 01234
39 Evité pensar o hacer nada 01234
40 Traté de ocultar mis sentimientos 01234
Me consideré capaz de afrontar la situacion 01234

FIN DE LA PRUEBA

[ | 1 ] 1 1 1 1 1

A cumplimentar por & evoluodor

(Fuente: Cano, Rodriguez y Garcia, 2007)
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ANEXO V: Hoja de informacion

Titulo del Proyecto: Estrategias de Afrontamiento y niveles de Ansiedad
en Estudiantes de Enfermeria; Investigadora: Karen Godoy

El presente estudio tiene como propdsito lograr conocer si estar proxima/o
a culminar la carrera provoca ansiedad y de ser asi que estrategias utiliza o no
para controlarla el estudiantado de la carrera de Licenciatura de Enfermeria de
la UNR.

Participar de este estudio implicara responder en dos ocasiones (al inicio
del segundo cuatrimestre y al estar finalizando) un cuestionario en el cual la unica
pregunta relacionada a datos personales sera identificar el sexo. El resto de las
preguntas se relacionaran con su actividad como estudiante y lo que ella
representa para Ud. las preguntas tendran diferentes opciones de respuestas,
se solicita que en el caso de participar su respuesta sea lo mas sincera posible
considerando que a través de ella se podra obtener conocimiento sobre la
tematica en estudio. Por otro lado, las preguntas no tienen que ver con las
respuestas de un examen por lo que no hay buenas, correctas, malas o
incorrectas, SOLO LO QUE USTED SIENTE al leer cada enunciado.

Es importante que entienda que de aceptar participar no recibira ningun

beneficio al igual que de no participar nada cambiara en su situaciéon como
estudiante.

Es importante que sepa que de participar puede retirarse en el momento
que considere que una situacion es indecorosa o es en contra de sus valores.

Es importante que sepa que si bien se codificaran los cuestionarios con
su numero de DNI no es para reconocer su identidad sino para poder comparar
la informacion que aportara al inicio y la que aportara al final del cuatrimestre
asegurando asi el anonimato.

Con respecto al manejo de la informacion es importante que sepa que
solo la autora de este proyecto sera la unica persona que manejara la
informacion que Ud. brinde en este estudio.

Por ultimo, en el caso que las preguntas generen en Ud. alguna situacién
en la que considere que necesita de ayuda no dude en comunicarse con la autora
de este proyecto quien lo derivara a un profesional que pueda ayudarlo.

Para cualquier inconveniente o duda que surja posteriormente se ofrece

el contacto de la investigadora: karen.julieta.godoy@gmail.com
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ANEXO VI: Consentimiento informado

Yo, (Nombre vy apellidos en
MAYUSCULAS) declaro que:

* He leido la hoja de informacion que me han facilitado Karen Godoy.

* He podido formular las preguntas que he considerado necesarias acerca del
estudio.

* He recibido informaciéon adecuada y suficiente sobre:

-Los objetivos del estudio y sus procedimientos.

-Los beneficios e inconvenientes del proceso.

-Que mi participacion es voluntaria y que puedo negarme a responder ante una
situacion que no condiga con mis valores o que me provoquen incomodidad
revocando mi consentimiento (sin necesidad de explicar el motivo) y solicitar la
eliminacién de mis datos personales.

-Que tengo derecho de acceso y rectificacion a mis datos personales.
CONSIENTO EN LA PARTICIPACION DEL PRESENTE ESTUDIO

Si NO (marcar lo que corresponda)

Para dejar constancia de todo ello, firmo a continuacion:
Nombre INVEStigador ... ..o
Firma del investigador. ...........oi i

APARTADO PARA LA REVOCACION DEL CONSENTIMIENTO

revoco el consentimiento de participacion en el proceso, arriba firmado.

Firma y Fecha de la revocacion
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