
 

  

 

 

 

 

 

UNIVERSIDAD TÉCNICA DE AMBATO 

FACULTAD DE CIENCIAS DE LA SALUD  

CARRERA DE ENFERMERÍA 

 

 

“SALUD MENTAL EN LOS ESTUDIANTES DE LA CARRERA DE 

ENFERMERÍA DURANTE LA PANDEM IA COVID-19”  

 

Requisito previo para optar por el Título de Licenciada en Enfermería  

 

                                                                       Modalidad: Artículo Científico  

 

Autora: Tibán Chimborazo, Julisa Anabel  

 

Tutor: Dr. PhD. Fernández Soto, Gerardo Fernando 

 

 

Ambato – Ecuador 

 

 Mayo, 2023  

 



i 

  

APROBACIÓN DEL TUTOR 

 

 

En mi calidad de Tutor del Artículo Científico sobre el tema: 

 

“SALUD MENTAL EN LOS ESTUDIANTES DE LA CARRERA DE 

ENFERMERÍA DURANTE LA PANDEM IA COVID-19” desarrollado  por Tibán 

Chimborazo Julisa Anabel, estudiante de la  Carrera de Enfermería, considero 

que reúne los requisitos  técnicos, científicos  y corresponden  a lo establecido 

en   las normas legales  para el proceso de graduación  de la Institución; por lo 

mencionado autorizo la presentación de la investigación ante el o rganismo 

pertinente, para que sea  sometido a la evaluación de docentes calificadores 

designados por el H. Consejo Directivo de la Facultad de Ciencias de la Salud.  

 

 

Ambato, mayo del 2023  

 

 

                                                     EL TUTOR 

 

 

 

 

Dr. PhD. Fernández Soto, Gerardo Fernando 

 

 

 

 

 

 

 



ii 

 

 

AUTORÍA DEL TRABAJO DE TITULACIÓN 

 

 

Los criterios emitidos en el Artículo de Investigación “SALUD MENTAL EN 

LOS ESTUDIANTES DE LA CARRERA DE ENFERMERÍA DURANTE LA 

PANDEMIA COVID-19”, como también los contenidos, ideas, análisis, 

conclusiones, son  de autoría y exclusiva responsabilidad de la compareciente, 

los fundamentos de la investigación se han realizado en base a recopilación 

bibliográfica y análisis de datos  

 

Ambato, mayo del 2023  

 

 

LA  AUTORA 

 

 

 

 

Tibán Chimborazo, Julisa Anabel 

 

 

      

 

 

 



iii 

 

 

CESIÓN DE DERECHOS DE AUTOR  

 

 

Yo, Dr. PhD. Fernández Soto Gerardo Fernando con C.I.: 1757647613 en 

calidad de autor y titular de los derechos morales y patrimoniales del trabajo de 

titulación “SALUD MENTAL EN LOS ESTUDIANTES DE LA CARRERA DE 

ENFERMERÍA DURANTE LA PANDEMIA COVID-19”, Autorizo a la 

Universidad Técnica de Ambato, para que haga de este Artículo de 

Investigación o parte de él, un documento disponible con fines netamente 

académicos para su lectura, consulta  y procesos de investigación.  

 

Cedo una licencia gratuita e intransferible, así como los derechos patrimoniales   

de mi Artículo de Revisión  a favor de la Universidad Técnica de Ambato con 

fines de difusión pública; y se realice su publicación en el repositorio 

Institucional  de conformidad a lo dispuesto en el Art. 144 de la Ley Orgánica 

de Educación Superior, siempre y cuando no suponga una ganancia 

económica y se realice respetando mis derechos de autora, sirviendo como 

instrumento legal este documento como fe de mi completo consentimiento. 

 

Ambato, mayo 2023  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

...............................................  

Dr. PhD. Fernández Soto, Gerardo Fernando 

CI: 1757647613 

  

 



iv 

 

 

 

CESIÓN DE DERECHOS DE AUTOR  

 

 

Yo, Tibán Chimborazo Julisa Anabel con C.I.: 1803890977 en calidad de autora 

y titular de los derechos morales y patrimoniales del trabajo de titulación  

“SALUD MENTAL EN LOS ESTUDIANTES DE LA CARRERA DE 

ENFERMERÍA DURANTE LA PANDEMIA COVID-19”, Autorizo a la 

Universidad Técnica de Ambato, para que haga de este Artículo de 

Investigación o parte de él, un documento disponible con fines netamente 

académicos para su lectura, consulta  y procesos de investigación.  

 

Cedo una licencia gratuita e intransferible, así como los derechos patrimoniales   

de mi Artículo de Revisión  a favor de la Universidad Técnica de Ambato con 

fines de difusión pública; y se realice su publicación en el repositorio 

Institucional  de conformidad a lo dispuesto en el Art. 144 de la Ley Orgánica 

de Educación Superior, siempre y cuando no suponga una ganancia 

económica y se realice respetando mis derechos de autora, sirviendo como 

instrumento legal este documento como fe de mi completo consentimiento.  

 

Ambato, mayo 2023 

  

 

 

 

 

  

 

...............................................  

Tibán Chimborazo, Julisa Anabel 

C.I: 1803890977 



v 

 

APROBACIÓN DEL TRIBUNAL EXAMINADOR  

 

 

 

Los miembros del Tribunal Examinador, aprueban en el informe del Proyecto 

de Investigación: “SALUD MENTAL EN LOS ESTUDIANTES DE LA 

CARRERA DE ENFERMERÍA DURANTE LA PANDEMIA COVID -19”, de 

Tibán Chimborazo Julisa Anabel, estudiante de la  Carrera de Enfermería . 

 

Ambato, Mayo 2023  

 

 

Para su constancia firma  

 

 

 

 

……………………………………………  

Presidente 

 

 

 

 

 

....………………………………                       ..…………………………….   

1er Vocal                                                           2 do Vocal  

 

 

 

 



vi 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



vii 

 

 DEDICATORIA 

 

 

El presente Artículo de Investigación está dedicado a las personas más 

importantes para mí, en primer lugar, mis padres, por ser los que me inculcaron 

todos los valores que formaron parte de mí desde mi temprana infancia, 

además de ser quienes ayudaron a sembrar la semilla de lo que ahora son 

varias cualidades, por enseñarme a no rendirme, a  luchar, a  seguir, a conseguir 

nuestras metas y futuro. A mi esposo, por su amor incondicional, por su apoyo 

y motivación continuos, por su dedicación y palabras de ánimo en todo 

momento. Y a mi hija, Lucía, por haber sido el motor que ha logrado 

impulsarme a continuar siempre, por inspirarme, por darme fuerza para ll egar a 

nuestras metas y sueños. 

Por su ayuda, que ha logrado hacer que pueda superarme cada día más, en el 

pasado, en el presente y en el futuro. A ellos va dedicado todo mi esfuerzo, 

para lograr una de las metas más importantes en mi vida.  

 

 

 

 

 

Julisa Tibán 

 

 

 

 

 

 

 



viii 

 

AGRADECIMIENTO  

 

 

 

En primer lugar, le agradezco a Dios por sus grandes bendiciones en todo 

momento. 

A mi padre, madre, hija, esposo y hermanas por ser un apoyo incondicional en 

todas las etapas de mi formación, además de brindarme palabras de aliento.  

A todos aquellos que han formado parte de mi formación profesional, amigos, 

tutor, docentes, por brindarme consejos y conocimientos.  

 

Julisa Tibán  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



ix 

 

“SALUD MENTAL EN LOS ESTUDIANTES DE LA CARRERA DE 

ENFERMERÍA DURANTE LA PANDEMIA COVID-19”  

 

RESUMEN 

Desde el inicio de la pandemia por el COVID-19 las universidades iniciaron una 

nueva modalidad, pues, se entabló a impartir clases de manera virtual. Esto 

causó efectos negativos para la salud mental en los estudiantes de la carrera 

de enfermería y continuando al regresar a la modalidad presencial de 

formación académica. Esta investigación tiene como objetivo determinar el 

estado de la salud mental de los estudiantes de la Carrera de Enfermería. La 

metodología implementada fue un enfoque cuantitativo, descriptivo, transversal, 

no experimental. La población destinada mediante un muestreo probabilístico 

de tipo aleatorio simple fue de 101 estudiantes de séptimo semestre de la 

Carrera de Enfermería de la Universidad Técnica de Ambato. Los resultados 

evidencian que la salud mental de los estudiantes se ha visto afectado, 

revelándose niveles de estrés elevados (64.3% de estrés moderado, severo y 

extremadamente severo), depresión (55.5%) y ansiedad (24.8%), además de 

haber relación entre el estrés y el sexo del estudiante. Se evidencia, también, 

que el 27.7% poseen riesgo de suicidio. Así mismo, se estudiaron los factores 

que causaron estrés a los estudiantes, los cuales destacaron la comunicación 

con otros profesionales (39.6%), el miedo al hacer pruebas te óricas (50.5%), la  

distancia entre la facultad y la vivienda (38.6%) y el miedo a cometer errores 

durante la asistencia al paciente (54.4%). Se evidenció un inconveniente en la  

salud mental de los estudiantes lo cual genera dificultades psicológicas, 

problemas en su formación profesional, y mediante esto poder tomar acciones 

para mejorar su salud. 

 

PALABRAS CLAVES: COVID-19. SALUD MENTAL. EDUCACIÓN EN 

ENFERMERÍA. ESTUDIANTES DE ENFERMERÍA. DEPRESIÓN. ESTRÉS 

PSICOLÓGICO. ANSIEDAD. IDEACIÓN SUICIDA.  
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“MENTAL HEALTH IN NURSING STUDENTS DURING THE COVID-19 

PANDEMIC” 

 

ABSTRACT 

Since the beginning of the COVID-19 pandemic, a new modality was initia ted in 

universities, as classes were taught virtually. This caused negative effects on 

the mental health of nursing students, which continued when they returned to 

the face-to-face mode of academic formation. The objective of this research is 

to determine the mental health status of nursing students. The methodology 

implemented was a quantitative, descriptive approach, cross-sectional and non-

experimental. The target population through a simple random probabilistic 

sampling was 101 students in the seventh semester of the Nursing Career of 

the Technical University o f Ambato. The results show that the mental health of  

the students has been affected, revealing high levels of stress (64.3% of 

moderate, severe and extremely severe stress), depression (55.5%) and 

anxiety (24.8%), and there is a  relationship between stress and the student's 

sex. Subsequently, it is evident that 27.7% are at risk of suicide. Likewise, the 

factors that caused stress to the students were studied, which highlighted 

communication with other professionals (39.6%), fear when taking theoretical 

tests (50.5%), the distance between the faculty and the  home (38.6%) and the 

fear of making mistakes during patient care (54.4%). There was evidence of a 

problem in the mental health of the students, which generates psychological 

difficulties, problems in their professional training, and through this to be able to  

take actions to improve their health.  

KEYWORDS: COVID-19. MENTAL HEALTH. EDUCATION NURSING. 

STUDENTS NURSING. DEPRESSION. STRESS, PSYCHOLOGICAL. 

ANXIETY. SUICIDAL IDEATION  
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1. INTRODUCCIÓN 

 

En diciembre del año 2019 se formó un brote compuesto de una patología 

desconocida, la cual, se asemejaba a una neumonía atípica. La misma se 

propagó con mucha facilidad y rapidez, sobre todo en su país de origen, China, 

y en la ciudad de Wuhan; se catalogó al agente causal como el virus del 

síndrome respiratorio agudo severo tipo-2 (SARS-CoV-2) y a la  enfermedad por 

coronavirus, COVID-19, (La Enfermedad por Coronavirus, 2019). El 11 de 

marzo de 2020 se le consideró como una pandemia por parte  de la OMS 

(Organización Mundial de la Salud), tomando en cuenta el gran aumento de 

casos en varios países del mundo, así como, un número cada vez más 

creciente de muertes. Por esto, las autoridades tanto locales como mundiales 

decidieron llevar a cabo cuarentenas y confinamientos indefinidos, con el 

objetivo de disminuir el número de casos, pero una de las consecuencias que 

no se logró prevenir fue la repercusión psicológica en los habitantes (Lasheras 

et al., 2020). 

 

Estudios anteriores analizaron que cuarentenas representan, por ejemplo, 

influenza H1N1 e influenza equina han provocado consecuencias psicológicas 

causadas por factores como el económico, aislamiento social o problemas 

intrafamiliares. Debido a la misma preocupación por la enfermedad o falta de 

información acerca de ella, se produjo un incremento de episodios de ira, 

confusión y ansiedad en la población, siendo esta última un trastorno que, 

durante la pandemia COVID-19 ha presentado una prevalencia del 31,9% en 

toda la población (Lasheras et a l., 2020) Además, según Zapata et al. (2021), 

se obtuvo un resultado de que un 20% de los estudiantes de pregrado han 

padecido algún tipo de trastorno psicoemocional, cuyos motivos o causas 

varían mucho, como la sobrecarga académica o el factor económico. Este 

problema se ha visto acrecentado con la pandemia COVID -19, y se han 

sumado a los anteriores, otras causas como incertidumbre, cambio de 

modalidad a virtual, dificultad con la continuación de su carrera, 

desencadenando así, que más estudiantes necesiten apoyo psicológico 

profesional (Zapata et al., 2020). 

 

En consecuencia, el artículo se fundamenta en la salud mental en los 

estudiantes de la Carrera de Enfermería durante la pandemia COVID -19. Como 

se ha analizado, los universitarios han visto su salud m ental perjudicada debido 
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a la cuarentena ocurrida en los últimos años y, en este caso, cuánto ha 

afectado a los estudiantes de enfermería la preocupación e incertidumbre 

acerca de cómo seguir con una formación de calidad sin la parte práctica, ya 

que se prohibió que los estudiantes acudan a los hospitales, incluyendo 

también factores económicos y sociales que desencadenan diversos 

trastornos. Por ello, el objetivo principal es determinar el estado de la salud 

mental de los estudiantes de la Carrera de Enfermería. 

 

2 FUNDAMENTO TEÓRICO  

Se han publicado muchos artículos científicos acerca del COVID -19, de los 

cuales un escaso número se centraron en patologías psicológicas, es decir, la  

mayoría de ellos informan acerca de los signos y síntomas, pero muy pocos 

acerca de efectos en la salud mental (Huarcaya-Victoria, 2020). A causa del 

confinamiento, muchas personas sufrieron incertidumbre y sensaciones 

negativas, comenzaron a desarrollar trastornos como estrés y ansiedad debido 

a la preocupación por la aparición de la patología, la poca relación personal 

entre familiares y amigos o su distanciamiento (Carranza et al., 2021).  

 

Además, como evidenció Aldana-Zavala y Colina (2021) en un inicio y durante 

toda la emergencia sanitaria, el profesional de la salud vivía con presión, 

cansancio, miedo a una contaminación, la sobrecarga, el desconocimiento de 

una patología emergente. Del mismo modo, Bruna-Andrade y Santana-Rocha 

(2022) manifiestan que se evidenció que el 27,4% del personal de salud 

padeció estrés y el 23,1 % ansiedad, por lo cual según Piguaycho (2021) se vio 

un incremento a raíz de la pandemia y, de la  misma manera, afectó a los 

estudiantes del área de salud, porque se dieron cuenta de lo difícil que sería 

llevar a cabo esta profesión sean cual sean las circunstancias y lo complicado 

de poder aprender más por la situación mundial de emergencia. 

 

García-Iglesias et al. (2020) realizaron un estudio en el que analizaban por 

separado el nivel de impacto en la salud mental de profesionales sanitarios en 

el contexto del COVID-19, por un lado, el estrés: cuya prevalencia fue de 39,91 

± 12,92 en las enfermeras, el cual aumentaba con más horas laborales. 

También, se analizó la ansiedad de enfermeros, médicos y demás trabajadores 

administrativos: los resultados arrojaron que un 35,6% tiene puntuaciones altas 

en ansiedad. Por último, la depresión, un trastorno que afectó a trabajadores de 
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salud en un 19,8% de un total de 2250 personas, incluyendo médicos, 

enfermeros trabajadores administrativos, ya que expresaron sentimientos que 

corroboraban el diagnóstico de depresión (Silva et al., 2021).  

 

Para Velasco Rodríguez et al. (2021), un factor a tomar en cuenta con el 

confinamiento por la pandemia COVID-19 es el cambio de la modalidad de 

enseñanza-aprendizaje en la educación superior, lo cual genera mayor 

autonomía o, incluso, responsabilidad, pero de igual manera, más dudas por 

ese cambio brusco de métodos. Esto, en países en vías de desarrollo como 

Ecuador, no son alcanzables por todos los estudiantes, y algo que agrava más 

la situación es la economía de cada familia, al no poder permitirse muchas 

veces insumos o métodos para tener conexión a in ternet para sus clases. Los 

estudiantes universitarios sienten que no van a poder continuar con sus 

estudios y, a su vez, esto genera preocupación y por consiguiente, patologías 

psicológicas (Angulo-Caicedo & Castillo-Caicedo, 2022). 

 

Mediante el estudio de Andrade (2022), se logró relacionar la pandemia 

COVID-19 con el uso de ansiolíticos en estudiantes universitarios, ya que 

desde el inicio de ésta un 25% de los alumnos comenzaron a tomar estos 

fármacos posteriores al confinamiento. De igual manera, mediante otro estudio 

realizado por González Velázquez (2020), se analizó el estrés académico en 

diversos momentos tanto antes de la pandemia, como después del inicio de la 

cuarentena. En muchos casos no diferían los resultados, pero en otros se 

evidenció que hay un aumento de estudiantes que no pueden manejar el estrés 

académico, por lo tanto, se recomendó analizar estos métodos de enseñanza 

para así cambiarlos por unos que proporcionen mejores resultados, ya que, a 

raíz de la pandemia, se dejó en claro que el sistema de educación llevado a 

cabo perjudicó a los estudiantes, además, de haber sido vulnerable (Melo et al, 

2021). 

 

Sumado a esto, una investigación de Sousa et al. (2021), logró evidenciar que 

los universitarios pertenecientes a carreras de ciencias de la salud poseen un 

26,33% de ideación suicida y, más preocupante aún, un 14, 34% han intentado 

llevar a cabo sus ideas suicidas en algún momento, con asociación de 

variables económicas, sociales y circunstanciales. De la misma manera, se 

corroboró esta información teniendo en cuenta que, en varios países, como en 



4 

 

Ghana, Etiopía, Brasil y China se calculó un porcentaje de ideas suicidas de 

21.3%, 23.7%, 22% y 20.5%, respectivamente (Soto -Rodríguez & Zúñiga-

Blanco, 2021). 

 

Según Silva et al. (2021) en los estudiantes de la Carrera de Enfermería hubo 

una prevalencia de afecciones psicológicas, específicamente depresión y 

ansiedad, los mismos se vieron relacionados con características 

sociodemográficas, ya que, estas patologías tuvieron una prevalencia en el 

sexo femenino, y en alumnos de semestres superiores.  

 

            Otros estudios conforme Mera et al (2021), tienen muy en cuenta los 

factores que afectan a la salud mental: como la economía de cada uno, el 

apoyo familiar, la carga académica, si fue o no su primera opción como carrera 

universitaria. En primer lugar, la carga académica y los ingresos mensuales 

fueron los principales desencadenantes de síntomas notables de ansiedad y 

depresión. Como se aprecia, existen varias causas y estudios centrados en las 

mismas, pero, en este se realizará una investigación acerca del nivel de 

afectación y el porcentaje de trastornos psicoemocionales además de los 

estresores que afectan a los estudiantes de la Carrera de Enfermería (Eleotério  

et al., 2020). 

  

3. PROCEDIMIENTOS METODOLÓGICOS 

            El estudio llevó a cabo un enfoque cuantitativo, con un diseño no 

experimental y transversal ya que sus variables no se vieron manipuladas y se 

midieron las mismas en una sola ocasión. Su alcance es descriptivo, por lo que 

se clasificó la información o resultados y se describieron para, así, alcanzar el 

objetivo de la investigación. La población tomada en cuenta fueron los 

estudiantes de la Carrera de Enfermería de la Universidad Técnica de Ambato 

y la muestra fue seleccionada dentro de los estudiantes de séptimo semestre, 

utilizando un muestreo probabilístico de tipo aleatorio simple, mediante la 

fórmula para el cálculo del tamaño muestral en poblaciones finitas; por lo que 

arrojó un resultado de 101 estudiantes para el estudio. La fórmula es la 

siguiente: 
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            La selección de la muestra en los estudiantes de séptimo semestre, se 

debe a la siguiente explicación: la Carrera de Enfermería de la Universidad 

Técnica de Ambato se despliega en 4 años y medio (9 semestres). Los tres 

primeros semestres forman parte de la unidad básica de la carrera, es decir, se 

llevan a cabo asignaturas iniciales para adquirir conocimientos a partir de los 

cuales se desarollarán los siguientes semestres. A pa rtir de los primeros años 

todas las asignaturas se engloban en la unidad profesional (las cuales generan 

conocimientos que se utilizarán directamente en el ejercicio profesional). El 

séptimo semestre contiene sus asignaturas dentro de la unidad profesional , y 

posterior a éste, desde el octavo al noveno semestre, se debe realizar la 

integración curricular, lo cual es el internado periódico, donde los estudiantes 

acudirán en los horarios establecidos en el ámbito hospitalario a sus turnos 

(guardias), con un enfoque enteramente práctico. Debido a que los estudiantes 

de séptimo semestre llevaron a cabo dos años de estudio de manera virtual y 

en el siguiente semestre ingresarían al internado rotativo, por esta razón se 

analiza su nivel de deterioro psicoemocional y aquellos factores estresantes 

que los afectaron, de acuerdo a estos antecedentes.  

 

            De igual manera, la técnica que se usó fueron las encuestas, cuyo 

instrumento de medida son los cuestionarios, en este caso, ya estructurados. 

Se emplearon la Escala de Depresión, Ansiedad y Estrés (DASS -21) el cual 

posee 21 ítems de los cuales se agrupan en criterios pertenecientes al estrés 

(ítems 18, 6 , 11, 1, 12, 8 y 24), a la depresión (5, 10, 21, 17, 16, 3 y 13) y por 

último, los de ansiedad (19, 4, 20, 7 , 9, 15 y 2). Además, posee unas 

puntuaciones desde 0=“nunca”; 1=“A veces”; 2=“a menudo” y 3=“casi siempre”. 

La escala DASS-21, es un instrumento validado, ya que se publicó un estudio 

por Soto-Rodríguez y Zúñiga-Blanco en Perú en el 2021, en donde su obje tivo 

fue evidenciar los porcentajes de ansiedad, estrés y depresión en estudiantes 

universitarios que, debido a la pandemia COVID-19, iniciaron clases virtuales, 

para lo cual se usó la escala DASS-21. Gracias a esta, se logró comprobar 

porcentajes altos de depresión con un 66%, estrés con un 61,9% y ansiedad 

con un 64,1%. Se probó así, la buena confiabilidad del instrumento (Soto -

Rodríguez & Zúñiga-Blanco, 2021). 

 

            Por otro lado, también se empleó la escala de ideación suicida de Beck 

(SSI), la misma cuenta con 19 ítems, los cuales de dividen en 4 sub -escalas 

que ayudan a una mejor comprensión y análisis para la posible realización del 

intento. Estos son: características de las actitudes hacia la vida y la muerte 
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(ítems: 1-5), características de los pensamientos/deseos del suicidio (ítems: 6 -

11), el tercero son las particularidades/características del intento de suicidio 

(ítems: 12-14) y, por último, la actualización del intento (ítems: 15 -19).  

                                          

    Dicho esto, la escala cuenta con 19 ítems que van del 0 al 2, cuya respuesta 

depende de la descripción de la pregunta, pero, de manera general, varía de 

“carencia de pensamiento” (lo cual es 0), “presencia del pensamiento” (1) y 

“presencia máxima del pensamiento”  (que sería el 2). El riesgo se determina de 

acuerdo a las puntuaciones establecidas en la escala, si la puntuación del 

encuestado en igual o mayor a 1, esto indica que existe riesgo de suicido, ya 

sea en menor o mayor presencia del pensamiento, además de tener en cuenta 

que si las respuestas en los ítems 4 y 5 son 0 no hay intención de suicidio. De 

acuerdo a validez y confiabilidad de este instrumento, en el 2021 se 

investigaron los síntomas depresivos y pensamientos que predecían la  ideación 

suicida en adolescentes, y sus autores lograron obtener un resultado de α = .88 

como coeficiente acerca de la fiabilidad de la escala de ideación suicida de 

Beck (Secundino-Guadarrama et al., 2021)  

 

Además de las dos escalas anteriores, se debe aplicar la Escala AEEE 

(Instrumento de Evaluación de Estrés en Estudiantes de Enfermería), la cual 

mide diversos factores estresantes, que desencadenan la patología y de esta 

manera conocer cuál es el origen de los niveles de estrés y sus consecuencias 

posteriores. Esta posee 19 ítems (con escala tipo Likert de 4 puntos en los 

cuales tiene como opciones el 0 que significa “no vivenció la situación”, el 

1=”no me siento estresado con la situación”; el 2=”me siento poco estresado 

con la situación”. Finalmente, el 3=”me siento muy estresado con la situación”). 

De igual manera se divide o agrupa en ciertos dominios de acuerdo al tipo de 

situación o el factor estresante principal: tenemos la “realización de actividades 

prácticas” (incluye los ítems 2 -3-4-5), las “actividades teóricas” (que posee los 

ítems 1-7-9-10-15-17-19), el factor del “ambiente” (en el cual contiene los ítems 

número 8-14-16-18) y el dominio de la “formación profesional” (que abarca los 

ítems número 6-11-12-13). En esta versión reducida se muestra una 

confiabilidad adecuada (Siquiera et al, 2017).  

5.5. Análisis de datos  

Los datos obtenidos fueron procesados a través del software SPSS (Statistical 

Package for the Social Sciences) 24.0 para Windows, aplicando el análisis 
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estadístico por medio del cálculo de la distribución numérica, porcentual, para 

la relación estadísticamente significativa entre las diferentes variables de la 

investigación se procedió a aplicar la prueba de chi-cuadrado para variables no 

paramétricas de tipo categóricas y ordinales o nominales, con una significancia 

estadística (p <0.05), cuyos resultados se presentarán mediante tablas y 

figuras 

 5.6 Aspectos Éticos  

Esta investigación se fundamentó en las Normas del Código de Bioética 

Asistencial del Sistema Nacional de Salud del Ecuador y posee la aprobación 

de del Consejo Universitario a través de la resolución UTA -CONIN-2021-0055-

R, de la Facultad de Ciencias de la Salud; en base a los Artículos 1, 3 del 

Reglamento de la Dirección de Investigación y Desarrollo de la Universidad 

Técnica de Ambato; el literal b) del Artículo 59 del Estatuto Universitario y 

demás normativa legal aplicable para el efecto y Artículo 21 (Reglamento 

Dirección de Investigación y Desarrollo, 2014). 

A los representantes y pacientes se les explicó el propósito, los objetivos,  los 

beneficios y los riesgos de la evaluación y se les solicitó la firma de un 

consentimiento informado en cumplimiento con normas y recomendaciones 

para investigación biomédica con seres humanos estipulados en la Declaración 

de Helsinki de la Asociación Médica Mundial (Ballantyne, 2019). 

 

4. RESULTADOS Y DISCUSIÓN  

4.1 RESULTADOS 

Análisis de las variables demográficas  

            En la pirámide población – frecuencia (Ilustración 1) se puede observar 

que la muestra tomada de los estudiantes de séptimo seme stre de la Carrera 

de Enfermería de la Universidad Técnica de Ambato, está conformada por 77 

mujeres, las cuales representan el 76,24% del alumnado. También se puede 

ver que las edades fluctúan entre los 20 y los 32 años, en el caso de las 

mujeres, y entre los 21 y 27 años en los hombres. La mayor densidad de los 

datos está dentro del intervalo de edad de los 21 a los 24 años.  

Ilustración 1. Pirámide población – frecuencia de la edad en función del sexo  
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Resultados de la evaluación del estrés a través de la Escala DASS-21 

 

            La aplicación de la Escala DASS-21 en el muestreo realizado para el 

presente estudio, da como resultado 3 indicadores: nivel de estrés, nivel de 

depresión y nivel de ansiedad. 

 

            El nivel de estrés se muestra en la Tabla 1. Se puede ver que, un 

importante porcentaje de los estudiantes de séptimo semestre de la Carrera de 

Enfermería de la Universidad Técnica de Ambato en el contexto de la 

pandemia COVID-19, que representa el 64,3% del alumnado tiene un nivel de 

estrés que va de “moderado”, “severo” a “extremadamente severo” (Tabla 1). 

  

Tabla 1. Tabla de frecuencias-Nivel de estrés 

Nivel de estrés Frecuencia  Porcentaje 

No estrés 28 27.7 

Estrés leve   8   7.9  

Estrés moderado 38 37.6 

Estrés severo  8   7.9  

Estrés extremadamente severo  19 18.8 

Total 101 100.0 

             

            En cuanto al nivel de depresión, se muestra en la Tabla 2 que, 

aproximadamente, la mitad de los estudiantes, es decir, el 55,5% del alumnado 

tiene un nivel de depresión que va de “moderado”, “severo” a “extremadamente 

severo”. Es importante ano tar que, de este grupo de estudiantes el 20.8% 

presentan depresión extremadamente severa (Tabla 2). 

Tabla 2. Tabla de frecuencias-Nivel de depresión 

Nivel de depresión Frecuencia  Porcentaje 

No depresión 39 38.6 

Depresión leve  6   5.9  
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Depresión moderada 25 24.8 

Depresión severa 10   9.9  

Depresión extremadamente severa  21 20.8 

Total 101 100.0 

 

            El nivel de ansiedad se muestra en la Tabla 3. Este es el indicador más 

favorable de la evaluación, porque el 75,2% de los estudiantes tienen 

“ansiedad leve” o “no tienen ansiedad”, mientras que el 11.9% tiene “ansiedad 

moderada”, el 8.9% “ansiedad severa”. Por último, el 4% ansiedad 

“extremadamente severa” (Tabla 3). 

Tabla 3. Tabla de frecuencias-Nivel de ansiedad  

Nivel de ansiedad Frecuencia  Porcentaje 

No ansiedad 64 63.4 

Ansiedad leve 12 11.9 

Ansiedad moderada 12 11.9 

Ansiedad severa  9   8.9  

Ansiedad extremadamente severa  4   4.0  

Total 101 100.0 

 

            La Tabla 4 muestra los resultados de la prueba aplicada, donde se 

puede ver que la significancia estadística de los cálculos es inferior a 0,05 

únicamente en la asociación dada entre el nivel de estrés y el sexo del/la 

estudiante; es decir, el sexo es un factor externo relevante en el nivel de estrés 

de los alumnos de la Carrera de Enfermería de la Universidad Técnica de 

Ambato. Es importante acotar que en los cálculos realizados en la Tabla 4 se 

demostró que las mujeres tienen mayor probabilidad de alcanzar niveles altos 

de estrés, en comparación con los hombres, por tal razón se puede considerar 

como grupo de riesgo en lo relacionado con el suicidio y demás afecciones 

psicoemocionales (Tabla 4). 

 

 

Tabla 4. Resultados de la prueba chi cuadrado aplicada entre la variable 

demográfica sexo y los indicadores de la Escala DASS -21 

  

Chi2  

Sig.  

Nivel de estrés 0.001* 

Nivel de depresión 0.070 

Nivel de ansiedad 0.301 

    *p<0.05        

            Al demostrar la relación entre el sexo de los estudiantes y el nivel de 

estrés, es necesario mostrar la tabla cruzada de estas variables. Se observa 

que, el 74,1% de las mujeres tiene un nivel de estrés que va de “moderado” a 
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“extremadamente severo”, a diferencia de los hombres que tienen una mayoría 

del 66,7% de alumnos “sin estrés” o con “estrés leve”. Esto indica que las 

mujeres tienen mayor probabilidad de alcanzar niveles altos de estrés en 

relación con los hombres (Tabla 5). 

 

Tabla 5. Tabla cruzada entre la  variable sexo y el nivel de estrés  

  

Nivel de estrés 

Total No 

estrés 

Estrés 

leve 

Estrés 

moderado 

Estrés 

severo 

Estrés 

extremadamente 

severo 

Sexo 
Femenino 16.9% 9.1% 42.8% 9.1% 22.1% 100.0% 

Masculino 62.5% 4.2% 20.8% 4.2% 8.3% 100.0% 

Total 27.7% 7.9% 37.6% 7.9% 18.8% 100.0% 

 

Resultados de la evaluación de riesgo de suicidio con la Escala de 

Ideación Suicida de Beck 

            La Escala de Ideación Suicida de Beck se analiza en base a 4 

dimensiones o bloques de preguntas, para llegar a una evaluación general del 

riesgo de suicidio. Estas se muestran en la tabla 6. Se puede ver que, un 

porcentaje alto de los estudiantes de séptimo semestre de la Carrera de 

Enfermería de la Universidad Técnica de Ambato, que representa el 42,6% del 

alumnado, manifiesta algún tipo de deseo pasivo o activo hacia la muerte.  Los 

pensamientos/deseos de suicidio se presentan en el 59,4% de lo s mismos, ya 

que, según la escala, piensan con cierta frecuencia en situaciones relacionadas 

con el suicidio. Un porcentaje alto de los estudiantes (el 40,6%) ha pensado 

acerca de algún método de suicidio y cree que es capaz de llevarlo a cabo. Los 

aspectos que contemplan la preparación de un intento de suicidio se muestran 

al final de la tabla, en la que el 31,7% de los estudiantes ha pensado o llevado 

a cabo actividades previas al cometimiento de suicidio (Tabla 6). 

 

Tabla 6. Tabla de frecuencias – Escala de Ideación Suicida de Beck en base a 

las 4 dimensiones 

Características de las actitudes hacia 

la vida/muerte 
Frecuencia  Porcentaje 

Ausente 58 57.4 

Presente 43 42.6 

Total 101 100.0 

Características de los 

pensamientos/deseos de suicidio  
Frecuencia  Porcentaje 

Ausente 41 40.6 

Presente 60 59.4 

Total 101 100.0 

Particularidades/características del Frecuencia  Porcentaje 



11 

 

intento de suicidio  

Ausente 60 59.4 

Presente 41 40.6 

Total 101 100.0 

Actualización del intento  Frecuencia  Porcentaje 

Ausente 69 68.3 

Presente 32 31.7 

Total 101 100.0 

 

            La evaluación general de la Escala de ideación suicida de Beck da 

como resultado una cifra elevada, del 27,7% de estudiantes de séptimo 

semestre de la Carrera de Enfermería de la Universidad Técnica de Ambato, 

con riesgo potencial de suicidio (Tabla 7). 

 

Tabla 7. Tabla de frecuencias-Riesgo de suicidio  

Riesgo de suicidio  Frecuencia  Porcentaje 

No 73 72.3 

Sí 28 27.7 

Total 101 100.0 

         

De la misma forma en la que se trabajó con los indicadores de las 

escalas DASS-21, se procede a verificar la asociación entre el sexo de los 

estudiantes y los aspectos que determinan el riesgo de un suicidio.  La tabla 8 

muestra los resultados de estos cálculos, donde se puede apreciar que no hay 

significancias estadísticas inferiores a p<0.05; lo que indica que el sexo del 

alumnado no es un factor que influye en el riesgo de suicidio (Tabla 8). 

 

Tabla 8. Resultados de la prueba Chi Cuadrado aplicada entre la variable 

demográfica sexo y la Escala de Ideación Suicida de Beck  

  

Chi 2  

Sig.  

Características de las actitudes hacia la 

vida/muerte  
0.734 

Características de los pensamientos/deseos de 

suicidio 
0.403 

Particularidades/características del intento de 

suicidio 
0.908 

Actualización del intento  0.579 

Riesgo de suicidio  0.100 
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Relación entre el nivel de estrés y el riesgo de suicidio  

            La significación estadística de la prueba Chi Cuadrado, aplicada para 

conocer la asociación existente entre el nivel de estrés y el riesgo de suicidio es 

igual a 0,000 y, de igual manera, ocurre con el nivel de depresión y el nivel de 

ansiedad. Esto indica que el nivel de estrés influye en el riesgo de suicidio con 

el 1% de nivel de significancia, así como, sucede con la depresión y la 

ansiedad. Se puede observar en la tabla cruzada siguiente que, el 62,5% de los 

estudiantes con “estrés severo” tienen riesgo de suicidio, al igual que el 57,9% 

de alumnos con estrés “extremadamente severo”. El “estrés moderado” 

también debe considerarse riesgoso porque el 23,7% de estudiantes con este 

nivel de estrés tienen tendencia al suicidio. Estos porcentajes se reducen 

sustancialmente con los grupos “sin estrés” o  con “estrés leve” (Tabla 9). 

Tabla 9. Tabla cruzada y prueba chi cuadrado entre el nivel de estrés, 

depresión y ansiedad con el riesgo de suicidio.  

  

Riesgo de 

suicidio Total 
Chi2  

Sig. 
No Sí 

Nivel de 

estrés 

No estrés 89.3% 10.7% 100.0% 

0.000 

Estrés leve  100.0%   0.0%  100.0% 

Estrés moderado 76.3% 23.7% 100.0% 

Estrés severo 37.5% 62.5% 100.0% 

Estrés extremadamente 

severo 
42.1% 57.9% 100.0% 

Nivel de 

depresión 

No depresión 94.9%  5.1% 100.0% 

0.000 

Depresión leve 100.0%   0.0%  100.0% 

Depresión moderada 64.0% 36.0% 100.0% 

Depresión severa 70.0% 30.0% 100.0% 

Depresión extremadamente 

severa 
33.3% 66.7% 100.0% 

Nivel de 

ansiedad 

No ansiedad 87.5% 12.5% 100.0% 

0.000 

Ansiedad leve 75.0% 25.0% 100.0% 

Ansiedad moderada 25.0% 75.0% 100.0% 

Ansiedad severa 33.3% 66.7% 100.0% 

Ansiedad extremadamente 

severa 
50.0% 50.0% 100.0% 

 

 

Resultados de la evaluación del estrés en estudiantes de enfermería –  

Escala AEEE 

 

            Posterior a la realización de la encuesta con la Escala AEEE 

(Instrumento de Evaluación de Estrés en Estudiantes de Enfermería), se 

obtuvieron los siguientes resultados de acuerdo a los 4 dominios nombrados 

anteriormente. En cuando a la realización de las actividades prácticas, se 
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puede destacar que 32 estudiantes se sienten estresados por la realización de 

procedimientos asistenciales de modo general; 40 de ellos se estresan por la  

comunicación con los demás profesionales de la unidad de práctica; 37 tie nen 

estrés por el ambiente de la unidad clínica de prácticas y 35 por la 

comunicación con los profesionales de otros sectores en el local de prácticas. 

(Tabla 10). 

            

Tabla 10. Realización de Actividades Prácticas  

Realizar los procedimientos 

asistenciales de modo general 
Frecuencia  Porcentaje 

No vivenció la situación  

No me siento estresado con la situación  

Me siento poco estresado con la 

situación 

Me siento muy estresado con la 

situación 

13 

56 

23 

                 9  

12.9% 

55.4% 

22.8% 

8.9% 

   Total 101 100.0 

Comunicación con los demás 

profesionales de la unidad de 

práctica 

Frecuencia  Porcentaje 

No vivenció la situación  

No me siento estresado con la situación  

Me siento poco estresado con la 

situación 

Me siento muy estresado con la 

situación 

11 

50 

31 

 9  

10.9% 

49.5% 

30.7% 

8.9% 

   Total 101 100.0 

El ambiente de la unidad clínica de 

prácticas 
Frecuencia  Porcentaje 

No vivenció la situación  

No me siento estresado con la situación  

Me siento poco estresado con la 

situación 

Me siento muy estresado con la 

situación 

  9  

55 

26 

                 11  

8.9% 

54.5% 

25.7% 

10.9% 

   Total 101 100.0 

Comunicación con los profesionales 

de otros sectores en el local de 

prácticas 

Frecuencia  Porcentaje 

No vivenció la situación  

No me siento estresado con la situación  

Me siento poco estresado con la 

situación 

Me siento muy estresado con la 

situación 

11 

55 

27 

 8  

10.9% 

54.5% 

26.7% 

              7.9%  
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Total 101 100.0 

 

            En cuanto a las actividades teóricas, 47 poseen estrés por la 

obligatoriedad en realizar los trabajos extra clase; 44 por la forma adoptada 

para evaluar el contenido; 51 debido a sentir inseguridad o miedo al hacer 

pruebas teóricas; 44 por el grado de dificultad para la ejecución de los trabajos 

extra clase; 49 de ellos sienten estrés por el tiempo exigido por el profesor para 

la entrega de las actividades extra clase; 46 por la falta de tiempo para el 

entretenimiento; 40 por la falta de tiempo para momentos de descanso.  (Tabla 

11).            

 

Tabla 11. Actividades Teóricas 

La obligatoriedad en realizar los 

trabajos extra clase 
Frecuencia  Porcentaje 

No vivenció la situación  

No me siento estresado con la situación  

Me siento poco estresado con la 

situación 

Me siento muy estresado con la 

situación 

21 

33 

34 

                13 

20.8% 

32.7% 

33.7% 

12.8% 

   Total 101 100.0 

La forma adoptada para evaluar el 

contenido teórico 
Frecuencia  Porcentaje 

No vivenció la situación  

No me siento estresado con la situación  

Me siento poco estresado con la 

situación 

Me siento muy estresado con la 

situación 

14 

43 

34 

10 

13.9% 

42.6% 

33.6% 

9.9% 

   Total 101 100.0 

Sentir inseguridad o miedo al hacer 

las pruebas teóricas  
Frecuencia  Porcentaje 

No vivenció la situación  

No me siento estresado con la situación  

Me siento poco estresado con la 

situación 

Me siento muy estresado con la 

situación 

  7  

43 

40 

                 11  

6.9% 

42.6% 

39.6% 

10.9% 

   Total 101 100.0 

El grado de dificultad para la 

ejecución de los trabajos extra clase 
Frecuencia  Porcentaje 

No vivenció la situación  

No me siento estresado con la situación  

Me siento poco estresado con la 

situación 

13 

44 

34 

10 

12.9% 

43.6% 

33.6% 

              9.9%  
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Me siento muy estresado con la 

situación 

   Total 101 100.0 

Tiempo exigido por el profesor para 

la entrega de las activ idades extra 

clase 

Frecuencia  Porcentaje 

No vivenció la situación  

No me siento estresado con la situación  

Me siento poco estresado con la 

situación 

Me siento muy estresado con la 

situación 

12 

40 

41 

                  8   

11.9% 

39.6% 

40.6% 

7.9% 

   Total 101 100.0 

Faltar tiempo para el entretenimiento  Frecuencia  Porcentaje 

No vivenció la situación  

No me siento estresado con la situación  

Me siento poco estresado con la 

situación 

Me siento muy estresado con la 

situación 

10 

45 

39 

 7  

9.9% 

44.6% 

38.6% 

6.9% 

   Total 101 100.0 

Faltar tiempo para momentos de 

descanso 
Frecuencia  Porcentaje 

No vivenció la situación  

No me siento estresado con la situación  

Me siento poco estresado con la 

situación 

Me siento muy estresado con la 

situación 

  7  

54 

30 

10  

6.9% 

53.5% 

29.7% 

9.9% 

   Total 101 100.0 

 

            En cuanto al ambiente, 39 de los 101 estudiantes encuestados posee 

estrés por la distancia entre la facultad y el local de vivienda; 34 debido al 

transporte público utilizado para llegar a la facultad; 33 de ellos por la distancia 

entre la mayoría de los campos de práctica y el local de vivienda; y 35 de los 

mismos por el transporte público utilizado para llegar al local de la práctica  

(Tabla 12). 

 

Tabla 12. Ambiente 

Distancia entre la facultad y el local 

de vivienda 
Frecuencia  Porcentaje 

No vivenció la situación  

No me siento estresado con la situación  

Me siento poco estresado con la 

situación 

13 

49 

25 

                14 

12.9% 

48.5% 

24.8% 

13.8% 
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Me siento muy estresado con la 

situación 

   Total 101 100.0 

Transporte público utilizado para 

llegar a la facultad 
Frecuencia  Porcentaje 

No vivenció la situación  

No me siento estresado con la situación  

Me siento poco estresado con la 

situación 

Me siento muy estresado con la 

situación 

12 

55 

24 

10  

11.9% 

54.5% 

23.8% 

9.9% 

   Total 101 100.0 

Distancia entre la mayoría de los 

campos de práctica y el local de 

vivienda 

Frecuencia  Porcentaje 

No vivenció la situación  

No me siento estresado con la situación  

Me siento poco estresado con la 

situación 

Me siento muy estresado con la 

situación 

14 

54 

22 

                11  

13.9% 

53.5% 

21.8% 

10.9% 

   Total 101 100.0 

Transporte público utilizado para 

llegar al local de la  práctica  
Frecuencia  Porcentaje 

No vivenció la situación  

No me siento estresado con la situación  

Me siento poco estresado con la 

situación 

Me siento muy estresado con la 

situación 

11 

55 

26 

 9  

10.9% 

54.5% 

25.7% 

              8.9%  

   Total 101 100.0 

 

            En lo que a formación profesional se refiere, 55 de los 101 estudiantes 

tienen miedo de cometer errores durante la asistencia al paciente; 41 por 

percibir las dificultades que implican el relacionamiento con otros profesionales 

del área; 42 debido a percibir la responsabilidad profesional cuando está 

actuando en el campo de práctica y, por último, 40 de ellos sienten estrés por 

observar actitudes conflictivas en otros profesionales. (Tabla 13). 

 

Tabla 13. Formación Profesional 

Tener miedo de cometer errores 

durante la asistencia al paciente  
Frecuencia  Porcentaje 

No vivenció la situación  

No me siento estresado con la situación  

Me siento poco estresado con la 

 9 

37 

39 

8.9% 

36.6% 

38.6% 
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situación 

Me siento muy estresado con la 

situación 

                16 15.8% 

   Total 101 100.0 

Percibir las dificultades que implican 

el relacionamiento con otros 

profesionales del área  

Frecuencia  Porcentaje 

No vivenció la situación  

No me siento estresado con la situación  

Me siento poco estresado con la 

situación 

Me siento muy estresado con la 

situación 

10 

50 

33 

 8  

9.9% 

49.5% 

32.7% 

7.9% 

   Total 101 100.0 

Percibir la responsabilidad 

profesional cuando está actuando en 

el campo de práctica  

Frecuencia  Porcentaje 

No vivenció la situación  

No me siento estresado con la situación  

Me siento poco estresado con la 

situación 

Me siento muy estresado con la 

situación 

10 

49 

32 

                10  

9.9% 

48.5% 

31.7% 

9.9% 

   Total 101 100.0 

Observar actitudes conflictivas en 

otros profesionales  
Frecuencia  Porcentaje 

No vivenció la situación  

No me siento estresado con la situación  

Me siento poco estresado con la 

situación 

Me siento muy estresado con la 

situación 

13 

48 

34 

 6 

12.9% 

47.5% 

33.7% 

              5.9%  

   Total 101 100.0 

 

 

4.1 DISCUSIÓN 

             Los estudiantes de séptimo semestre de la Carrera de Enfermería de la 

Universidad Técnica de Ambato, se encuentran expuestos a múltiples factores 

de riesgo tanto en los niveles de estrés, depresión y ansiedad, donde se 

evidencian diversos conflictos psicológicos dentro del entorno del 

confinamiento. De igual manera, cabe recalcar que, la muestra estudiada está 

conformada en su mayoría por mujeres de entre los 21 y 24 años de edad. Esto 
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coincide con otros estudios, considerando que, esta carrera  ha sido 

conformada desde sus inicios por mujeres.  

              Es así que los resultados proporcionados y analizados en la 

investigación son corroborados con otras investigaciones que aportan al 

estudio realizado. En tal sentido Espín (2020) en su artícu lo publicado sobre el 

análisis de ansiedad frente a la emergencia sanitaria COVID -19 y las 

repercusiones psicológicas en estudiantes de la carrera de enfermería, 

demuestran que 248 estudiantes enfermeras de Hubei, exteriorizaron altos 

niveles de estrés y ansiedad debido al confinamiento y al virtual peligro de 

contagio al salir de casa; mientras que en la investigación actual un 64.3% 

presentan estrés (moderado, severo y extremadamente severo), un 55,5% 

tienen depresión (moderado, severo y extremadamente se vero), y un 24.8% 

ansiedad (moderado, severo y extremadamente severo), frente al encierro 

provocado por la emergencia sanitaria y el cambio de modalidades de estudio, 

además de ser influenciado por las prácticas pre -profesionales. 

                      Conforme a la investigación efectuada por Quiroz-Figueroa et al 

(2022) referente a la “Salud mental de los estudiantes de enfermería de 

Colombia y sus repercusiones producidas por el Covid -19”, en su investigación  

hace referencia a las repercusiones manifiestas por el confinamiento en los 

estudiantes de enfermería, el cual evidencia que el género masculino presentó 

un mayor grado de estrés con 88,6%  en relación del género femenino con el 

11,4%; mientras que en el estudio actual realizado el 74,1% de las mujeres 

presentó un nivel de estrés que va de “moderado” a “extremadamente severo, 

en relación al género masculino con un 66.7% de alumnos “sin estrés” o con 

“estrés leve”, teniendo en cuenta que si hay relación entre el sexo y el nive l de 

estrés según el resultado de la prueba chi-cuadrado (la cual fue p<0.05). Esto 

indica que en la investigación las mujeres evidenciaron mayor probabilidad de 

alcanzar niveles altos de estrés en relación con los hombres.  

 

             Ramírez-Ortiz et al (2020) en su investigación sobre las efectos del 

COVID-19 y los factores psicológicos de ansiedad en los estudiantes de 

enfermería: estableciendo percepciones de angustia y estrés que se 

manifestaron en el confinamiento por no poder salir y estar en riesgo de 

contraer la infección, la desilusión de no poder realizar las prácticas de 

enfermería, el miedo de asistir a un paciente contagiado, al igual que en el 

estudio actual demuestra que un 66.7% de estudiantes presentan un nivel de 

ansiedad severa por el encierro provocando estrés y depresión frente al brote 

del virus COVID-19, relacionado con el riesgo de suicidio.  
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En otro estudio el cual analizó la predominancia de los pensamientos suicidas 

en estudiantes de grados universitarios de ciencias de la salud , usando la 

misma escala usada en este artículo (Escala de ideación suicida de Beck) se 

obtuvo un resultado de 59,9% en un tamaño de muestra grande al de este 

estudio (591 participantes); esto indica que más de la  mitad posee 

pensamientos suicidas, lo cual es un gran problema. Un punto a acentuar es 

que en este estudio el porcentaje de ideación suicida es de 27,7%. De este 

porcentaje, el 42.6% posee algún tipo de deseo o actitud relacionada con la 

muerte acerca, el 59.4% tiene deseos o pensamientos de suicidio, el 40.6% ha 

pensado en algún momento acerca de un método de suicidio y el 31.7% ha 

llevado a cabo o pensado acerca de procedimientos relacionados con el 

cometimiento de suicidio. Según los cálculos no hay relación entre el riesgo de 

suicidio y la variable demográfica sexo. Por lo anteriormente mencionado, se 

convierte en un gran inconveniente en la salud de los estudiantes universitarios 

tanto psicológica como física, ya que pone en riesgo su vida (Rodríguez et al., 

2017). Además, se evidencia que, según la prueba chi-cuadrado, el estrés, 

depresión y ansiedad se ven relacionados con el suicidio y el riesgo de 

pensamientos o cometimiento contra la vida, demostrando que las afecciones 

psicológicas se desarrollan con relación una tras otra pudiendo llegar a 

acciones dañinas e irreversibles. 

 

            Además, partiendo de otro estudio, se relacionaron la depresión y el 

estrés a factores como alejamiento de la familia y poco tiempo libre, adaptación 

a todas las actividades acerca de la carrera universitaria, inconvenientes 

económicos, miedo a las prácticas y el acercamiento a diferentes pacientes y 

enfermedades, con su cuidado específico (Sousa et al., 2021). En el presente 

estudio se analizaron los estresores que afectaron la salud de los estudiantes, 

dentro de los cuales destacaron la inseguridad al llevar a cabo pruebas o 

exámenes teóricos (50.5%) y el miedo a realizar errores en el cuidado o 

asistencia a los pacientes (54.4%). En menor medida afecta la comunicación, a 

veces conflictiva, con otros profesionales de la salud dentro de las actividades 

prácticas, la distancia existente entre la vivienda del estudiante y la universidad 

o lugar de prácticas, la obligatoriedad de ejecutar deberes o trabajos fuera del 

horario de clase, y falta de tiempo para poder descansar o llevar a cabo otras 

actividades. 
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5. CONCLUSIÓN 

             Esta investigación se basó en la salud mental en los estudiantes de la  

Carrera de Enfermería durante la pandemia COVID-19, donde a causa del 

confinamiento, los estudiantes del área de enfermería sufrieron incertidumbre y 

sensaciones negativas. La modalidad de enseñanza-aprendizaje en la 

educación superior no resultó nada sencilla al no poder desarrollar la parte 

práctica del área por el confinamiento y su posterior retorno a la presencialidad 

y prácticas hospitalarias después del confinamiento durante 2 años. 

              Los resultados obtenidos en la investigación manifestaron que los 

estudiantes de enfermería sintieron ansiedad y con mayor grado estrés y 

depresión. Además, se estudió el riesgo de los mismos a un posible suicidio, 

presentándose resultados que evidencian ideaciones suicidas. Esto genera un 

peligro para la salud tanto emocional como física del alumnado. Al estar en 

confinamiento afloraron sentimientos de incertidumbre, miedo a la actividad 

práctica, la preocupación de cometer errores en la asistencia práctica, tensión 

acerca de las actividades teóricas, y demás factores estresantes relacionados 

con la formación académica. Se debe tomar en consideración que la profesión 

de enfermería se basa en valores, humanismo, empatía y respon sabilidad para 

enfrentar cualquier situación de padecimiento, para ello es importante que los 

mismos futuros profesionales de la salud cuenten con una adecuada salud 

psicológica y física. 

            Conforme a la experiencia expuesta durante la emergencia  sanitaria, se 

insta brindar acciones en los estudiantes para que durante su formación 

universitaria estén preparados emocionalmente, psicológicamente y 

físicamente, pudiendo de esta forma responder de manera adecuada a 

diferentes escenarios y situaciones. 
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