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RESUMEN 

La investigación tuvo como objetivo relacionar el estrés académico con las 

conductas de autocuidado por la pandemia de COVID-19, en estudiantes de la 

Universidad Nacional del Altiplano de Puno; el tipo de investigación fue correlacional de 

diseño no experimental y corte transversal; la muestra fueron 2087 estudiantes 

universitarios de una población de 15972, calculada con un margen de error de 2% y 95% 

de nivel de confianza y obtenida mediante muestreo probabilístico aleatorio estratificado. 

La técnica para la recolección de datos fue la encuesta y los instrumentos: el Inventario 

SISCO - SV adaptado al contexto de COVID-19 con una confiabilidad de Alfa de 

Cronbach 0.958 y la Escala Visual Análoga de Conductas de Autocuidado y adaptación 

durante la pandemia de COVID-19 con una confiabilidad de Alfa de Cronbach 0.952, por 

prueba piloto. Para la recolección de datos se utilizó la plataforma formularios de Google, 

y el análisis estadístico se realizó a través del software SPSS 25; la comprobación de 

hipótesis fue con la prueba de Correlación de Pearson. Los resultados evidencian que el 

61.9% de los estudiantes universitarios tienen un estrés académico moderado, de los 

cuales, el 29.4% tienen conductas de autocuidado medio. En la dimensión de 

comportamiento de autocuidado en el 33.9% fue alto en el área de biomédicas, en tanto 

que, en ingenierías, ciencias sociales y ciencias económicas – empresariales fue medio 

con 26.8%, 41.4% y 39.9%, respectivamente; respecto a las conductas de adaptación, en 

el área de biomédicas en un 39.0% fue medio, en ingenierías 31.3% fue bajo; mientras 

que, en ciencias sociales y ciencias económicas-empresariales en el 34.6% y 41.4% 

respectivamente, fue medio. Se concluye, en que existe una relación muy significativa 

(p= 0.000) entre el estrés académico y las conductas de autocuidado en los estudiantes 

universitarios durante la pandemia de la COVID-19. 

Palabras clave: Autocuidado, COVID-19, Estrés, Estudiantes, Universidad. 
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ABSTRACT 

The objective of the research was to relate academic stress with self-care 

behaviors to the COVID-19 pandemic, in students of the National University of the 

Altiplano of Puno; the type of research was correlational, non-experimental design and 

cross-sectional; The sample consisted of 2,087 university students from a population of 

15,972, calculated with a margin of error of 2% and a 95% confidence level and obtained 

through stratified random probabilistic sampling. The technique for data collection was 

the survey and the instruments: the SISCO - SV Inventory adapted to the context of 

COVID-19 with a reliability of Cronbach's Alpha 0.958 and the Analogue Visual Scale 

of Self-care Behaviors and adaptation during the COVID pandemic. -19 with a reliability 

of Cronbach's Alpha 0.952, by pilot test. For data collection, the Google forms platform 

was used, and the statistical analysis was performed through SPSS 25 software; 

hypothesis testing was with the Pearson Correlation test. The results show that 61.9% of 

university students have moderate academic stress, of which 29.4% have medium self-

care behaviors. In the dimension of self-care behavior in 33.9% it was high in the 

biomedical area, while in engineering, social sciences and economic sciences - business 

it was medium with 26.8%, 41.4% and 39.9%, respectively; Regarding adaptation 

behaviors, in the biomedical areas 39.0% was medium, in engineering 31.3% was low; 

while, in social sciences and economic-business sciences in 34.6% and 41.4% 

respectively, it was medium. It is concluded that there is a very significant relationship 

(p= 0.000) between academic stress and self-care behaviors in university students during 

the COVID-19 pandemic. 

Keywords: Self-care, COVID-19, Stress, Students, University. 
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CAPÍTULO I 

INTRODUCCIÓN 

1.1. EL PROBLEMA DE INVESTIGACIÓN 

La Organización Mundial de la Salud (OMS) a fines de 2019 informó acerca de 

un nuevo brote de neumonía de etiología desconocida en Wuhan, China. Posteriormente 

se identificó que su agente causal era el SARS-CoV-2 que pertenece a una familia de 

virus llamados coronavirus; por ende, se le denominó COVID-19 (1). El 30 de enero del 

2020 la OMS declaró una emergencia de salud pública de preocupación internacional por 

COVID-19 (2) y recibe el nombre de pandemia el 11 de marzo del 2020 debido a los altos 

niveles de propagación y gravedad de la enfermedad, revelando además que no solo 

representa una crisis de salud pública, sino que, los niveles alarmantes de inacción 

generan una crisis que afecta a todos los sectores, por ende, accionan de manera muy 

negativa en la salud de las personas (3).  De esta manera, en el sector educativo, las 

medidas impartidas por las autoridades de salud, como el “distanciamiento social”, 

motivaron un contexto de digitalización forzada, el cual, exigió que los métodos de 

pedagogía tradicionales sean sustituidos por la tele educación, con el fin de garantizar la 

continuidad del avance académico de los estudiantes (4). Este nuevo contexto pone en 

evidencia las brechas educativas que existen en el país; tales como, el nivel 

socioeconómico  de  las  familias,  las  condiciones  demográficas,  la  baja cobertura y 

limitado acceso a internet, la falta de recursos tecnológicos, entre otras situaciones ya que 

generan desventajas y conllevan a la deserción estudiantil (5).   

Por otra parte, en este nuevo ámbito es importante resaltar la salud física y mental 

en la formación de los estudiantes universitarios (6). Según la teorista Dorothea Orem, el 

autocuidado se define como una actividad aprendida por los individuos, orientados 
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individualmente, hacia los demás o hacia el entorno, para regular los factores que afectan 

a su propio desarrollo y funcionamiento en beneficio de su vida, salud o bienestar (7).  

A nivel mundial, una de cada cuatro personas sufre problemas de estrés severo y, 

en las ciudades, se estima que el 50% tiene algún tipo de problema de salud mental. Esto 

es grave porque el estrés es una fuente importante de otras patologías (8). En México, se 

desarrolló una investigación en estudiantes universitarios para determinar el grado de 

estrés, donde la mayoría 86.3% presenta un nivel de estrés moderado (9), con respecto al 

autocuidado, se obtuvo que los estudiantes universitarios tienen una alta capacidad de 

autocuidado, sin embargo mostraron poca capacidad de realizar acciones saludables (10).  

En nuestro país, una investigación desarrollada en una universidad de Cajamarca, halló 

que los niveles de estrés académico percibidos por los estudiantes fueron severos 77.2%, 

manifestando síntomas en su mayoría en la población masculina 48.6% y demostrando 

que la población femenina 62.1% tiene más problemas de afrontamiento al mismo; 

además, se evidenció que los estresores más comunes fueron la sobrecarga de tareas y 

trabajos 66.4%, tiempo reducido para trabajos 64.8%, nivel de exigencia de docente 

58.2%, las prácticas o exámenes 58.2%, tipos de evaluación del docente 54.1%, formas 

de trabajos solicitados 54.1% y docentes con una sólida formación teórica 53.3%  (11). 

Con respecto al autocuidado en estudiantes universitarios durante la pandemia por 

COVID-19, se desarrolló una investigación en Huánuco, donde los estudiantes del 

programa académico de enfermería se caracterizaron por un predominio de conductas de 

autocuidado saludable 55.8% (12). 

En la región de Puno, un estudio realizado en la ciudad de Juliaca concluyó que 

se tiene alta prevalencia de estrés académico en los estudiantes universitarios frente a la 

educación virtual que está asociada al COVID-19 (13). 

El nuevo contexto generado por la pandemia puede resultar estresante para los 
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estudiantes universitarios, debido a que pueden experimentar una falta de control sobre 

el mismo y además en los cambios de la modalidad educativa (14).  

El estrés académico así como la práctica del autocuidado como factor protector de 

la salud física y mental, requieren ser observados y analizados en un contexto de 

pandemia; sin embargo, no existen estudios que establezcan la relación de estas variables 

en una población estudiantil universitaria a nivel de la región de Puno, siendo esta la 

principal motivación para la realización del presente estudio, sus resultados permitirán 

tomar medidas para controlar los efectos negativos y generar estrategias de promoción de 

la salud. 

 El uso de un instrumento adaptado para la nueva situación de pandemia permitirá 

contribuir a su validación y caracterización específica del problema; además, realizar una 

investigación en estos tiempos de pandemia, contribuye al nuevo conocimiento para 

mejorar las estrategias ante las consecuencias de la COVID-19. Determinar la relación 

entre el estrés académico y su relación con las conductas de autocuidado contribuirá a 

reducir estos casos en la población universitaria, por ende, disminuir gastos al Estado, en 

medicación y otros dirigidos a preservar la vida, mejorando así la calidad educativa de la 

población universitaria; además que se podrá realizar intervenciones en dichos aspectos 

negativos para mejorar la calidad de vida de la población universitaria permitiendo 

mantener una cultura de salud mental tan importante en esta etapa de pandemia. 

Por lo expuesto anteriormente, se formula el siguiente problema de investigación: 

¿Existe relación entre el estrés académico y las conductas de autocuidado en los 

estudiantes de una universidad pública en el contexto de COVID-19, 2021? 
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1.2. OBJETIVOS DE LA INVESTIGACIÓN  

1.2.1. Objetivo General 

Determinar la relación entre el estrés académico y las conductas de autocuidado 

en la población estudiantil de la Universidad Nacional del Altiplano durante el contexto 

de COVID-19. 

1.2.2. Objetivos específicos  

− Identificar la relación del estrés académico con las conductas de autocuidado en 

la dimensión de comportamientos en el contexto de la COVID-19 en estudiantes 

universitarios, según áreas.  

− Identificar la relación del estrés académico con las conductas de autocuidado en 

la dimensión: conductas de adaptación en el contexto de la COVID-19 en 

estudiantes universitarios, según áreas.  

1.3. HIPÓTESIS DE INVESTIGACIÓN 

1.3.1. Hipótesis general: 

El estrés académico tiene relación con las conductas de autocuidado ejercidas por los 

estudiantes de una universidad pública, en el contexto de la COVID-19.  

1.3.2. Hipótesis específicas: 

− El estrés académico tiene relación con las conductas de autocuidado en la 

dimensión de comportamientos en el contexto de la COVID-19, en estudiantes 

universitarios, según áreas. 

− El estrés académico tiene relación con las conductas de autocuidado en la 

dimensión: conductas de adaptación en el contexto de la COVID- 19. en 

estudiantes universitarios, según áreas. 
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CAPÍTULO II 

REVISIÓN DE LITERATURA 

2.1. MARCO TEÓRICO 

2.1.1. ESTRÉS 

Es el conjunto de procesos fisiológicos que preparan al organismo para la acción; 

es un sistema de alarma biológico esencial para la vida. Sin embargo, se ve afectado por 

una serie de variables, como el estado físico y psicológico de cada persona (15). 

Es considerado también, un proceso psicológico que se produce como respuesta a 

una demanda del organismo. Durante este proceso, se activa un mecanismo de 

emergencia que consiste en una activación psicofisiológica. Esta activación permite 

recoger más y mejor información, procesarla e interpretarla de forma rápida y eficaz, lo 

que finalmente hace que el organismo reaccione. Esto se considera un proceso adaptativo, 

que exige un dinamismo funcional, y tiene el potencial de ser la fuente de eventos buenos 

y malos. La finalidad de estos acontecimientos es garantizar la supervivencia del 

organismo (16). 

2.1.2. TEORÍA DEL ESTRÉS  

Teoría basada en la respuesta. 

Se refiere al estrés como la reacción del organismo a las presiones impuestas o 

exigencias que se le imponen. Es decir, el estrés es una condición que se exhibe por los 

estímulos ambientales; en consecuencia, no tiene un origen distinto y específico. Los 

factores estresantes se refieren a los numerosos factores que inducen al estrés. 

Dependiendo de su interacción, los estresores pueden ser estímulos físicos, emocionales 

o mentales. Alteran la homeostasis del organismo. Pueden ser físicos, psicológicos o 

mentales (17). 

Cuando una persona experimenta estrés, el organismo está sobrecargado, ya que 
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la superación de esta etapa significa un resultado deseable. La etapa de estrés sugiere una 

buena respuesta adaptativa, como el empleo de técnicas de afrontamiento, siempre que 

no tenga un impacto negativo en el organismo, como la depresión y los trastornos 

psicosomáticos (17). 

En consecuencia, esta teoría se refiere a la reacción operativa al estrés, con la 

existencia del estresor como primera fase o fase fundacional y la respuesta del individuo 

a la misma como segunda fase (17). 

Teoría basada en el estímulo. 

Según las teorías del estrés centradas en el estímulo, el estrés se interpreta y se 

entiende en función de las características de los estímulos externos porque creen que 

pueden alterar o cambiar las actividades fisiológicas de un organismo (18). 

Los acontecimientos de la vida cotidiana, como la educación, el matrimonio, la 

maternidad y la jubilación, entre otros, son fuentes de estrés persistentes porque suponen 

alarmas y peligros que alteran la adaptabilidad de la persona. En consecuencia, esto es lo 

que la distingue de la teoría basada en la respuesta, dado que el estresor en la teoría basada 

en la respuesta es un estímulo externo al individuo. El entorno y las circunstancias 

ambientales varían de una persona a otra; como resultado, cada individuo tiene 

características únicas; por lo tanto, los estresores no tienen el mismo impacto, presencia 

e influencia en cada individuo (18). 

Teorías basadas en la interacción. 

Las variables psicológicas tienen un papel crucial en la regulación de la relación 

entre los estresores y las reacciones a los mismos mediadores. Esto hace que el individuo 

desempeñe un papel importante a la hora de afrontar el estrés (19). 

La persona evalúa el evento de amenaza y determina la respuesta adecuada. En 

consecuencia, esta hipótesis se basa en el proceso de valoración cognitiva en respuesta a 
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la conexión con un entorno estresante. El individuo considera por qué y hasta qué punto 

esta conexión será problemática para él o ella. La conexión le causará preocupación. Por 

lo tanto, la evaluación sirve como mediador cognitivo entre las respuestas al estrés y los 

estímulos estresantes (19). 

Se proponen tres evaluaciones: 

− Evaluación primaria: Es el método más temprano de moderación del estrés, que 

suele producirse en el contexto de una demanda o necesidad intrínseca o 

extrínseca. 

− Evaluación secundaria: Se produce después de la evaluación original y se refiere 

a la evaluación y valoración de las medidas a utilizar para combatir el estrés. 

− Reevaluación: Se produce tras el proceso de retroalimentación secundaria, que 

permite realizar los ajustes y modificaciones requeridas para subsanar las 

evaluaciones anteriores.  

Según esta idea, el vínculo entre el individuo y el entorno, que el individuo analiza 

y ve como un peligro, es la fuente del estrés, ya que el individuo y el entorno que el 

individuo siente como aterrador y difícil de manejar (19). 

Teoría del estrés académico. 

Basado en la teoría general de sistemas y en el concepto transaccionalista del 

estrés, el Modelo Sistémico Cognitivista del Estrés Académico fue diseñado 

especialmente para el estrés académico (20). El cual plantea lo siguiente: 

− Supuesto cognitivo: Se refiere a la idea de que la interacción entre una persona y 

su entorno está mediada a través de un proceso de valoración de las demandas del 

entorno y de los recursos necesarios para afrontar estas demandas y la manera de 

afrontarlas. 

− Supuesto sistémico: El cual hace referencia a la persona que interactúa con el 
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entorno en un circuito continuo de entrada-salida para alcanzar un equilibrio 

satisfactorio. 

El modelo sistémico se muestra de la siguiente manera, comenzando por el 

entorno suministrado a la persona y el conjunto de demandas y expectativas, así como el 

conjunto de expectativas y obligaciones impuestas a la persona. Se habla de tensiones si 

la persona considera que merman sus recursos a lo largo del proceso de evaluación. Estas 

tensiones son experimentadas por la misma persona y dan lugar a un desequilibrio 

insuficiente, este desequilibrio lleva a un segundo proceso de evaluación en el que 

interviene la capacidad de hacer frente a diversas circunstancias estresantes, gestionando 

esto de la manera más eficaz. Para que una persona sea capaz de adaptarse a las técnicas 

de afrontamiento de las demandas ambientales que pueda desarrollar, debe ser capaz de 

gestionar el estrés de la manera más eficaz posible. Para lograr una adaptación aceptable 

de los métodos de afrontamiento a las demandas del entorno, el sistema debe llevar a cabo 

una tercera fase de evaluación modificación adecuada de las técnica (20). 

2.1.3. ESTRÉS ACADÉMICO: 

Se trata de un proceso sistémico de carácter adaptativo y esencialmente 

psicológico, que se describe en tres momentos: en primer lugar, el alumno se ve sometido 

a una serie de demandas que se consideran estresantes en contextos académicos; en 

segundo lugar, estos estresores provocan un desequilibrio sistémico, que se manifiesta en 

una serie de síntomas; y en tercer lugar, este desequilibrio sistémico obliga al alumno a 

realizar acciones adaptativas para restablecer el equilibrio sistémico, lo que se conoce 

como corregulación (21). 

El estrés académico se define como un proceso que se inicia cuando el estudiante 

percibe las demandas del contexto educativo como estresantes, lo que genera un 

desequilibrio sistémico (situación estresante) que desencadena síntomas desagradables 
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(indicadores del desequilibrio), requiriendo que el estudiante emplee una serie de 

estrategias de afrontamiento para restaurar el equilibrio perdido (22). 

2.1.3.1. ESTRESORES ACADÉMICOS 

Es el estímulo, el agente o la circunstancia peligrosa que provoca una respuesta 

generalizada e inespecífica en el sujeto; es todo aquello que perturba la homeostasis del 

organismo, y puede ser un estímulo físico, psicológico, cognitivo o emocional. Se ha 

recogido la siguiente lista de fuentes de estrés asociadas a la presión académica (23):  

a. Competitividad entre compañeros o grupal: Es un tipo de estresor breve o prolongado, 

reiterado, múltiple, micro-estresor psicosocial, real y sinergia positiva o negativa.  

b. Sobrecarga de tareas: Es un tipo de estresor breve o prolongado, reiterado, múltiple, 

micro-estresor intelectual, real y sinergia negativa.  

c. Exceso de responsabilidad: Es un tipo de estresor breve o prolongado, reiterado, 

múltiple, micro-estresor intelectual, representado, exógeno y sinergia positiva o 

negativa.  

d. Ambiente físico desagradable: Es un tipo de estresor breve o prolongado, reiterado, 

múltiple, micro-estresor fisiológico, real y sinergia negativa.  

e. Falta de incentivos: Es un tipo de estresor breve o prolongado, reiterado, múltiple, 

micro-estresor psicosocial, real o representado, exógeno y sinergia negativa.  

f. Tiempo limitado para hacer el trabajo o tareas: Es un tipo de estresor breve o 

prolongado, reiterado, múltiple, micro-estresor intelectual, real endógeno o exógeno 

y sinergia negativa.  

g. Problemas o conflictos con los profesores: Es un tipo de estresor breve o prolongado, 

único o reiterado, único o múltiple, micro-estresor psicosocial, real o representado, 

exógeno y sinergia o negativa.  

h. Problemas o conflictos con los compañeros: Es un tipo de estresor breve o 
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prolongado, único o reiterado, único o múltiple, micro-estresor psicosocial, real o 

representado, exógeno y sinergia o negativa.  

i. Tipo de trabajo que se pide: Es un tipo de estresor breve o prolongado, reiterado, 

múltiple, micro-estresor intelectual, real o representado, endógeno o exógeno y 

sinergia positiva o negativa (24). 

2.1.3.2. SÍNTOMAS DEL ESTRÉS ACADÉMICO 

Los síntomas son respuestas que provocan los acontecimientos emocionales que 

se asocian a la liberación de hormonas, en particular de las excitadoras, como el cortisol. 

Normalmente, los niveles de adrenalina y noradrenalina se elevan antes y durante las 

situaciones de estrés. Los efectos de estas hormonas sobre el metabolismo, la presión 

arterial, el ejercicio y el ritmo cardíaco están orientados a mejorar el rendimiento general. 

con el fin de mejorar el rendimiento general (25). 

Los problemas de salud mental se encuentran entre los obstáculos más importantes 

para el rendimiento académico. La patología de la mente puede perjudicar la motivación, 

la concentración y las relaciones sociales de los estudiantes, todo lo cual es crucial para 

su éxito en la educación. Estudios recientes muestran un impacto negativo significativo 

de la pandemia de COVID-19 en una variedad de resultados académicos, relacionados 

con la salud y el estilo de vida (26). 

2.1.4. ESTRÉS DEL CONTEXTO COVID-19 

El entorno de la epidemia de coronavirus ha tenido una interferencia fundamental 

en la salud psicológica de las personas. Debido a su frecuente tendencia a las 

circunstancias estresantes, los estudiantes universitarios son uno de los equipos que más 

se han visto perjudicados como consecuencia de esta interferencia. Asimismo, el 

panorama académico se ha transformado como consecuencia directa de este caso, no sólo 

como resultado directo de las modificaciones que se aplicaron, sino también como 
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resultado directo de los nuevos requisitos que ahora deben cumplir los estudiante (27). 

Los niños que habían estado confinados durante pandemias anteriores tenían un 

mayor riesgo de desarrollar un trastorno de estrés agudo, problemas de adaptación y duelo 

en comparación con los niños que no habían estado en cuarentena durante la pandemia 

(28). Esto demuestra que la salud mental de las personas puede verse afectada cuando se 

las mantiene cautivas en un entorno restrictivo durante un período prolongado y se las 

somete a un trato duro (29), a pesar que diferentes estudios han afirmado que el 

confinamiento ha podido ser un mecanismo eficaz para evitar la propagación de la 

COVID-19 (30).  

La pandemia de COVID-19 plantea un reto importante que exige la cooperación 

internacional entre investigadores, funcionarios gubernamentales y miembros del público 

en general para idear contramedidas que nos ayuden a protegernos, reduciendo así el 

riesgo de nuevos contagios y poniendo fin a la pandemia por etapas (31). 

2.1.5. AUTOCUIDADO 

Dorothea Orem, introduce la definición de autocuidado en 1969, señalándolo 

como un comportamiento que existe en una situación de vida específica y es dirigido por 

las personas hacia sí mismas o hacia el medio ambiente para regular los factores que 

afectan su desarrollo y funcionamiento de acuerdo a su propia vida, salud y bienestar (32). 

Así mismo, Orem indica los requisitos de autocuidado, que son las actividades del 

individuo para cuidar de sí mismo. 

• Los requisitos universales de autocuidado: Son comunes a todos los seres 

humanos, se mantienen a lo largo de la vida y varían cualitativa y 

cuantitativamente con la edad, el género y el estado de salud. Tienen su origen en 

necesidades básicas. 

• Las necesidades de autocuidado para el desarrollo personal: Son acciones 
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determinadas en las diferentes etapas evolutivas como condiciones para el 

autocuidado, y son la garantía para el crecimiento y desarrollo personal. También 

están relacionados con situaciones que pueden afectar el desarrollo humano; se 

relacionan con la atención relacionada con el mantenimiento de las condiciones 

propicias para los procesos de desarrollo en las etapas del ciclo de vida, así como 

la atención para prevenir, reducir o superar los efectos negativos de las 

condiciones adversas. 

• Requisito de autocuidado de desviación de la salud: Agrupa la atención esencial 

ante una enfermedad, lesión o discapacidad. Estas acciones de autocuidado son 

necesarias para prevenir el cambio, regular la expansión, controlarla, mitigar sus 

efectos, volver a la normalidad y aprender a vivir con las consecuencias. Incluyen 

acciones como buscar ayuda médica, administrar el tratamiento prescrito y 

aprender a vivir con los efectos de una enfermedad o tratamiento (33). 

2.1.6. COMPORTAMIENTOS DE AUTOCUIDADO 

Son las actividades de las personas, familias y comunidades para promover la 

salud, prevenir enfermedades, mantener la salud y afrontar enfermedades y 

discapacidades con o sin el apoyo de personal de la salud (34).  

2.1.6.1. LAVADO DE MANOS 

La higiene de las manos se considera un elemento muy importante del control de 

infecciones diarreicas infantiles (35) y se ha confirmado para prevenir las enfermedades 

respiratorias, esto debido a la existencia de dos posibles vínculos entre la prevención de 

las enfermedades diarreicas y las enfermedades respiratorias; la primera es que ciertos 

patógenos pueden causar ambas infecciones y la segunda es la transmisión a través del 

contacto manual con fómites. Tanto los patógenos entéricos como respiratorios se 

transmiten a menudo en las superficies de los objetos. El contacto frecuente entre fómites, 
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manos y caras es una ruta de transmisión probable y lavarse las manos puede interrumpir 

esta transmisión (36). Una técnica adecuada de lavado de manos puede reducir el riesgo 

de infección en un 100% (34) y una técnica deficiente solo un 16% (37). Es muy difícil 

mantener un alto grado de cumplimiento del lavado de manos (38) debido a las múltiples 

limitaciones que se presentan en los hogares de países en vías de desarrollo y además 

porque hay pocos datos disponibles para orientar recomendaciones más específicas (35). 

 Procedimientos para el correcto lavado de manos: 

• Liberar las manos y muñecas de toda prenda u objeto. 

• Mojar las manos con agua a chorro.  

• Cerrar el grifo. 

• Cubrir con jabón las manos húmedas y frotarlas hasta producir espuma, 

incluyendo las palmas, el dorso, entre los dedos y debajo de las uñas, por lo menos 

20 segundos. 

• Abrir el grifo y enjuagar bien las manos con abundante agua a chorro. 

• Eliminar el exceso de agua agitando o friccionando ligeramente las manos, luego 

secarlas comenzando por las palmas, siguiendo con el dorso y los espacios 

interdigitales. 

• Es preferible cerrar el grifo, con el material usado para secar las manos, no tocar 

directamente. 

• Eliminar el papel desechable o tender la tela utilizada para ventilarla (34). 

2.1.6.2. DISTANCIA FÍSICA 

La cuarentena, es la restricción del desplazamiento de individuos que han estado 

expuestos a un potencial contagio y que posiblemente se encuentren infectados. Durante 

este tiempo, las personas deben permanecer en un lugar determinado hasta que pase el 

periodo de incubación de la enfermedad (39); para cumplir esta cuarentena se debe 
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garantizar asistencia médica, soporte psicológico, refugio y alimentación (39).  

El distanciamiento social consiste en alejarse de lugares concurridos y restringir 

la interacción entre las personas evitando el contacto directo entre ellas. Esta medida se 

implementa cuando en una comunidad existen personas infectadas que, al no haber sido 

identificadas ni aisladas, pueden seguir transmitiendo la enfermedad. Es por eso que, el 

distanciamiento social implica el cierre de lugares donde hay mayor concentración de 

personas como escuelas, centros comerciales, sitios para eventos sociales, oficinas, entre 

otros (39) los valores realistas de la eficacia del distanciamiento social impuesto por el 

gobierno pueden acercarse pero nunca alcanzar el 100%. Por ejemplo, se observó una 

reducción del 73% en el número promedio diario de contactos durante el bloqueo en el 

Reino Unido, pero la reducción podría ser diferente en países con un bloqueo más o 

menos estricto (40), predecir el efecto del cierre de escuelas y lugares de trabajo es difícil, 

ya que las personas infecciosas pueden ser desplazadas a otros entornos (41). 

Por su parte, el confinamiento es una intervención que se aplica a nivel 

comunitario cuando las medidas mencionadas anteriormente han sido insuficientes para 

contener el contagio de una enfermedad. Consiste en un estado donde se combinan 

estrategias para reducir las interacciones sociales como el distanciamiento social, el uso 

obligatorio de mascarillas, restricción de horarios de circulación, suspensión del 

transporte, cierre de fronteras, etcétera (39).  

2.1.7. CONDUCTAS DE ADAPTACIÓN: 

Los trastornos del estado de ánimo pueden ser muy comunes entre las personas 

durante un brote (42), el miedo o la ansiedad pueden ser persistentes y durar 6 meses o 

más. Durante la actual pandemia de COVID-19, se ha sugerido el distanciamiento social 

como un método eficaz para detener la propagación de la enfermedad. Sin embargo, el 

distanciamiento social a largo plazo puede provocar agorafobia entre las personas y han 
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aumentado los niveles de soledad, particularmente en estudiantes universitarios jóvenes 

y mujeres. Además, los estudiantes que tenían niveles más altos de resiliencia personal y 

conductas de afrontamiento, y aquellos que perciben un mayor apoyo social, informaron 

un nivel más bajo de soledad (43). 

2.1.8. COVID-19 

En marzo de 2020, el brote de enfermedad por coronavirus de 2019 (COVID-19), 

causado por el síndrome respiratorio agudo severo tipo 2 (SARS-CoV-2), fue designado 

como pandemia. Se calcula que la tasa de letalidad oscila entre el 1% y el 3%, y afecta 

sobre todo a personas de edad avanzada y con comorbilidades como hipertensión, 

diabetes, enfermedades cardiovasculares y cáncer. El tiempo de incubación normal es de 

cinco días, aunque puede durar hasta catorce. Muchas personas infectadas son 

asintomáticas; sin embargo, como producen grandes cantidades de virus, suponen un reto 

persistente para restringir la propagación de la infección, lo que lleva al colapso de los 

sistemas sanitarios en las áreas más afectadas (44). 

2.1.8.1 CAUSAS 

El virus COVID-19 se transmite fácilmente de persona a persona. Según los 

resultados, el virus COVID-19 se transmite sobre todo a través del contacto estrecho (en 

un radio de aproximadamente 6 pies o 2 metros) y de las gotitas respiratorias que se 

generan cuando una persona infectada tose, estornuda, respira, canta o habla. Estas gotitas 

pueden ser inhaladas o pueden caer en la boca, la nariz o los ojos de alguien. 

El término "transmisión aérea" se refiere al proceso por el cual el virus COVID-

19 puede transferirse de un individuo a otro cuando éste se expone a gotas o aerosoles 

extremadamente pequeños que permanecen en el aire durante muchos minutos u horas.  

También es posible transferir el virus tocando una superficie que alberga el virus 

y tocándose los ojos, la nariz o la boca después de hacerlo. Pero, el riesgo es bajo (45). 
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2.1.8.2 CONSECUENCIAS  

Los pacientes que no eran aptos para la hospitalización pero que experimentaron 

síntomas como cansancio, disnea y deterioro neurológico durante muchos meses después 

del inicio de los primeros síntomas suelen ser diagnosticados de COVID-19 prolongada. 

Estos síntomas crónicos han tenido un impacto perjudicial en la salud mental, la 

capacidad de continuar con las actividades previas a la COVID-19, incluido el trabajo y 

la calidad de vida en general. 

Nutrición: La obesidad es un factor de riesgo de complicaciones y mortalidad por 

COVID-19. Además, la pandemia de COVID-19 puede contribuir a un aumento del 

sobrepeso y la obesidad, como consecuencia de una dieta inadecuada y una menor 

actividad física, la prevalencia del sobrepeso y la obesidad puede aumentar. En una 

investigación, los adolescentes dijeron que comían en exceso para hacer frente a la 

epidemia, especialmente las mujeres y los que tenían síntomas de depresión.  

Salud sexual y reproductiva: El virus COVID-19 ha dificultado el acceso a la 

atención sanitaria. Como consecuencia de la reducción de la capacidad de atención 

sanitaria, numerosas instituciones sanitarias han cerrado o reducido sus servicios porque 

la capacidad de atención sanitaria se ha centrado en la respuesta al COVID-19. Los 

anticonceptivos y otros productos de salud sexual y reproductiva son menos accesibles 

debido a las interrupciones de la cadena de suministro. Según las estimaciones asociadas 

como el UNFPA, se espera que las interrupciones relacionadas con el COVID tengan un 

impacto significativo en la salud sexual y reproductiva de las mujeres de todas las edades 

(46).  

Depresión y ansiedad: Durante el confinamiento mundial en el hogar debido al 

brote de COVID-19, la mayoría de las personas están sometidas a presiones 

extraordinarias de duración indeterminada, inusual y de duración indeterminada. Esto no 
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sólo tiene el potencial de aumentar los niveles diarios de estrés, preocupación y tristeza, 

sino que también tiene el potencial de perjudicar el sueño. Es esencial tener en cuenta 

que, dado que el sueño desempeña un papel tan básico en el control de la regulación de 

las emociones, las alteraciones del sueño pueden tener implicaciones directas en el 

funcionamiento emocional del día siguiente (47).  

2.1.8.3 PREVENCIÓN 

Para evitar la infección y detener la propagación de COVID-19, es necesario: 

• Estar bien informado sobre la enfermedad y el modo de transmisión del virus 

es el mejor método para evitar y retrasar la transmisión.  

• Protéjase a sí mismo y a los demás contra la infección manteniendo una 

distancia de al menos un metro 

• Utilizando una mascarilla y lavándose a menudo las manos o utilizando un 

desinfectante de manos a base de alcohol.  

• Vacúnese cuando le corresponda y siguiendo las recomendaciones locales 

(48). 

2.2.  MARCO CONCEPTUAL 

2.2.1. ESTRÉS 

Es una reacción fisiológica de nuestro organismo frente a situaciones 

difíciles que con el tiempo afecta diferentes funciones del organismo (49). 

2.2.2. ESTRÉS ACADÉMICO  

Define como una reacción de activación fisiológica, emocional, cognitiva y 

conductual ante estímulos y eventos académicos (50). 

2.2.3. AUTOCUIDADO 

Habilidad de individuos, familias y comunidades para promover la salud, 

prevenir enfermedades, mantener la salud y hacer frente a enfermedades y 



33 

 

discapacidades, con o sin la asistencia de proveedores de atención médica (51). 

2.2.4. ESTUDIANTES UNIVERSITARIOS 

Son aquellos que han superado el nivel de educación secundaria, han 

cumplido con los requisitos de ingreso a la universidad y están matriculados en 

ella (52). 

2.2.5. COVID-19 

Es la enfermedad causada por el nuevo coronavirus conocido como SARS-

CoV-2 (53).  

2.3. ANTECEDENTES DE LA INVESTIGACIÓN 

2.3.1. Antecedentes Internacionales 

En Ecuador, se llevó a cabo una investigación con el objetivo de explorar las 

conductas de autocuidado, el afrontamiento del estrés académico y la inteligencia 

emocional de estudiantes de carreras relacionadas con la salud durante la pandemia por 

COVID-19, fue un estudio cuantitativo transversal no experimental donde 170 

estudiantes universitarios completaron un cuestionario anónimo en línea, elaborado en 

Google forms, entre abril y julio del 2020. Los resultados indican relaciones significativas 

entre autocuidado, inteligencia emocional y afrontamiento del estrés académico. Los 

resultados muestran niveles promedio de autocuidado, afrontamiento del estrés 

académico e inteligencia emocional. Concluyendo en que la regulación emocional 

predice la práctica del autocuidado (54).  

En Chile, se realizó una investigación con el objetivo de describir el nivel de estrés 

académico auto percibido, identificando los factores estresores intervinientes, síntomas y 

estrategias de afrontamiento en estudiantes de segundo y tercer año de la carrera de 

enfermería, año 2020, de la Universidad de O’Higgins en Chile, luego de vivir 

confinamiento y docencia remota, como resultado de la pandemia COVID-19. Utilizó el 
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diseño cuantitativo, de tipo descriptivo, la información la obtuvo mediante el Inventario 

Sistémico Cognoscitivista (SISCO) del estrés académico, a diez meses de haberse 

iniciado la pandemia. Participaron estudiantes de segundo y tercer año de la carrera de 

enfermería de la UOH, año 2020, respondieron 103 estudiantes de 132, la media de edad 

es de 20,7 años. Salas obtuvo que el 97,1 % manifestó tener preocupación o nerviosismo 

siempre o casi siempre, y señalaron que la pandemia y la educación virtual fueron los 

eventos que más les afectaron. Las cifras fueron significativamente más altas en mujeres, 

no hubo diferencias por curso. No es clara la relación entre percepción de rendimiento 

académico y nivel de estrés cualquiera sea éste la percepción de rendimiento, 

mayoritariamente, es regular. De esta manera concluyó en que el nivel de estrés en los 

estudiantes es alto, donde destacan las mujeres (55). 

En México, con el objetivo de determinar el nivel de estrés en estudiantes 

universitarios de México, mediante un estudio cuantitativo, descriptivo y correlacional en 

una muestra de 255 estudiantes; utilizaron el inventario SISCO, ya que permite identificar 

el estrés en estudiantes de educación superior y posgrado. El procesamiento de los datos 

lo realizaron mediante el programa SPSS versión 22 y se consideraron lo estipulado en el 

Reglamento de la Ley General de Salud en Materia de Investigación para la salud. 

Obtuvieron que el 86.3% de los participantes presentan un nivel de estrés moderado, se 

determinó independencia entre el nivel de estrés y el sexo de los participantes y se reporta 

asociación significativa con el programa de estudios (9). 

En México, con el objetivo de determinar los niveles de síntomas de ansiedad, 

depresión y conductas de autocuidado durante la pandemia de COVID-19 en población 

general, realizaron una encuesta en línea distribuida durante tres semanas mediante 

muestreo no probabilístico, empleando el Cuestionario sobre la Salud del Paciente PHQ-

9, la Escala del Trastorno de Ansiedad Generalizada GAD-7 y la Escala análoga visual 
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de conductas de autocuidado. Se obtuvo que 66 a 80 % de la población cumplía con las 

recomendaciones de autocuidado. Concluyendo con la necesidad de recibir atención de 

salud mental (56). 

En Chile, se realizó un estudio transversal-analítico en una institución de 

educación superior privada de Santiago de Chile durante el año 2019, emplearon los 

instrumentos de Estrés Académico modificado y la Escala de Afrontamiento del Estrés 

Académico a la muestra de estudiantes. Utilizaron la estadística descriptiva e inferencial, 

utilizando ANOVA, test de posthoc de Tukey y Chi2. Se obtuvo que más del 70 % de la 

muestra se encontraba en un nivel socioeconómico medio-bajo. La situación generadora 

de estrés predominante fue la sobrecarga de trabajo, la cual fue diferente entre los 

estudiantes de enfermería en comparación con los de las otras carreras. Ellos presentaron 

principalmente reacciones físicas ante las situaciones del estrés académico mientras que 

los de Terapia Ocupacional tuvieron mayormente reacciones psicológicas. Estos últimos 

refirieron la revaluación positiva como estrategia de afrontamiento, mientras que el resto 

de las carreras prefieren la búsqueda de apoyo (57).  

2.3.2. Antecedentes Nacionales  

En la ciudad de Huánuco se realizó una investigación aplicada a estudiantes 

universitarios de ciencias de la salud con el objetivo de valorar el autocuidado; 

encontraron que un 78.6 % de estudiantes universitarios muestran conductas de 

autocuidado saludable en la dimensión salud mental, frente a un 56.3 % en la dimensión 

salud física del autocuidado; encontraron un predominio de las conductas de autocuidado 

saludable 60.9 %. Al comparar las características sociodemográficas de la muestra en 

estudio, según los tipos de autocuidado, se encontró que tanto las mujeres como el grupo 

de los jóvenes, los estudiantes que se dedican solo al estudio, los estudiantes del programa 

de estudios de enfermería muestran mayor autocuidado saludable (58). 
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En Huánuco, con el objetivo de identificar las conductas de autocuidado en la 

salud física y mental de las estudiantes universitarias ingresantes al Programa Académico 

de Enfermería durante la pandemia de la COVID-19 durante el semestre 2021-1, se 

realizó un estudio cuantitativo, de tipo descriptivo y diseño transversal. La población fue 

126 estudiantes a quienes se les aplicó una escala de conductas de autocuidado. Se obtuvo 

que hubo predominio de las conductas de autocuidado saludable 55.8%. Al comparar las 

características sociodemográficas de la muestra en estudio, según los tipos de 

autocuidado, se encontró que, tanto entre las mujeres como en el grupo de adolescentes, 

los estudiantes que se dedican solo al estudio y que viven con sus padres muestran mayor 

autocuidado saludable. Por lo mismo, se concluyó en que existe predominio de las 

conductas de autocuidado saludable en sus dimensiones: autocuidado de la salud mental 

y física  (12). 

En Cajamarca, con el propósito de valorar el nivel de estrés académico en 

estudiantes de enfermería de la Universidad Nacional Autónoma de Chota, durante la 

pandemia de COVID-19, realizaron un estudio observacional, transversal, en 122 

estudiantes de I a X ciclo, los mismos que respondieron al Inventario de Estrés Académico 

SISCO SV, encontrando que el nivel de estrés académico en la dimensión estresores fue 

severo en mujeres 64.4% y varones 77.2%, en la dimensión síntomas fue severo en 

mujeres 42.5% y leve en varones 48.6% y en la dimensión estrategias de afrontamiento 

fue severo en mujeres 62.1% y varones 60.0%. Los estresores más frecuentes fueron: 

sobrecarga de tareas y trabajos 66.4%, tiempo limitado para trabajos 64.8%, nivel de 

exigencia de profesores 58.2%, exámenes o prácticas 58.2%, formas de evaluación de 

profesores 54.1%, tipo de trabajos solicitados 54.1% y profesores muy teóricos 53.3%; el 

síntoma más frecuente fue los dolores de cabeza 45.1%; las estrategias de afrontamiento 

más utilizadas fueron: escuchar música o ver televisión 54.9%, navegar en internet 53.3%, 
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habilidad asertiva 51.6%, concentrarse en resolver la situación 49.2%) y encomendarse a 

Dios 48.4%. El nivel de estrés académico general fue severo en mujeres 51.7% y varones 

48.6%. Así que se determinó que los estudiantes de enfermería de ambos sexos 

presentaron un nivel de estrés académico severo en las dimensiones y en la valoración 

total (11). 

En Amazonas, con el objetivo de determinar el nivel de autocuidado entre los 

estudiantes de la Facultad de Enfermería y Estomatología de la Universidad Nacional 

Toribio Rodríguez de Mendoza, se realizó una investigación cuya muestra fue de 104 

estudiantes de enfermería y 100 de estomatología, se utilizó como instrumentos el 

"Cuestionario de Autocuidado". Para comprobar la hipótesis se utilizó la prueba 

estadística paramétrica de la t - Student. Los resultados mostraron que presentan 

autocuidado medio el 77.9% de estudiantes de enfermería frente a un 76% de estudiantes 

de estomatología; presentan autocuidado bajo el 14.4% de enfermería frente a un 18% de 

estomatología; presentan autocuidado alto el 7.7% de estudiantes de enfermería y el 6% 

de estudiantes de estomatología, no presentándose diferencia significativa en el 

autocuidado de ambas facultades, en cuanto a las dimensiones: alimentación, realización 

de ejercicio, realización de actividades de esparcimiento, cuidado de la salud, más del 

50% presentan autocuidado medio tanto en enfermería como estomatología, y en la 

dimensión presencia de hábitos nocivos presentan autocuidado alto en enfermería el 52.9 

% y en estomatología el 54%, concluyendo así que la mayoría de estudiantes de 

enfermería y estomatología tienen un autocuidado de nivel medio en general, no 

existiendo diferencia significativa considerando finalmente que son similares (59). 

En Madre de Dios, con el propósito de determinar la prevalencia del estrés 

académico entre los estudiantes que cursan la carrera profesional de educación, se 

propuso una investigación cuantitativa, correlacional y no experimental. Se aplicó el 
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Inventario de Estrés Académico SISCO y un formulario de datos sociodemográficos a 

172 estudiantes universitarios. Se obtuvo que, los estudiantes mostraron altos niveles de 

estrés académico, y se demostró que esta variable está principalmente relacionada con el 

género, el grupo de edad y el año de estudio. Concluyendo así que, la utilización de 

medidas psicoeducativas para reducir la incidencia del estrés académico entre los 

estudiantes es necesaria para su correcto desarrollo y mejora del rendimiento académico 

y mejorar su calidad de vida (60).  

2.3.3. Antecedentes Locales 

En Juliaca, con el objetivo de evaluar  los  niveles  de  estrés  académico  en  

estudiantes  universitarios frente a la educación virtual asociada al COVID-19, se realizó 

un estudio en 194 estudiantes universitarios de la Escuela Profesional de Ingeniería en 

Industrias Alimentarias de la Universidad Nacional de Juliaca, mediante un enlace virtual 

para un formulario en línea, se utilizó el cuestionario de estrés académico SISCO SV 

adaptado al  contexto  de  la  crisis  por  COVID-19, se obtuvo que el 92.27% de 

estudiantes encuestados tienen estrés académico, comprobando que como factor estresor 

principal fue la sobrecarga de tareas y trabajos que deben cumplir en los plazos 

establecidos por los docentes, también el  sistema  de  evaluación  virtual,  como 

consecuencia los estudiantes presentan síntomas como; la fatiga crónica, dificultad para 

concentrarse,  ansiedad,  angustia  y  desesperación,  reflejado  en  dolores  de  cabeza  o 

migrañas. Los estudiantes para afrontar buscan mecanismos de respuesta utilizando como 

estrategias:  la  audición  de  música,  mirar  televisión,  navegar  por  internet  en  temas  

no relacionados aspectos educativos, finalmente se concluyó que, se tiene alta prevalencia 

de estrés académico en los estudiantes universitarios frente a la educación virtual que está 

asociada al COVID-19, por lo que es sumamente importante la implementación de 



39 

 

políticas universitarias  como  el  plan  de  tutoría  académica  en  los  estudiantes  

universitarios  que permitan reducir el estrés académico que presentan (61). 
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CAPÍTULO III 

MATERIALES Y MÉTODOS 

3.1. TIPO Y DISEÑO DE INVESTIGACIÓN. 

 

El tipo de investigación fue correlacional, porque permitió determinar la relación 

entre las variables estrés académico y conductas de autocuidado en estudiantes 

universitarios durante el contexto del COVID-19. El diseño fue no experimental y corte 

transversal, porque las variables no fueron manipuladas, permitió recaudar la información 

de datos en un tiempo y espacio determinado, con enfoque cuantitativo, que permitió 

relacionar las variables de estudio, estadísticamente (62).   

 

     OX 

                                     M1        r 

     OY 

Donde:   

M1: Muestra de estudio (número de estudiantes de la Universidad Nacional del Altiplano- 

Puno) 

OX: Representa el estrés académico en estudiantes de una universidad pública en el 

contexto del COVID-19. 

OY: Representa conductas de autocuidado. 

r: Representa la correlación de las variables 

3.2.  ÁMBITO DE ESTUDIO. 

 El estudio de investigación se realizó en la Universidad Nacional del Altiplano, 

ubicada en el distrito, provincia y región Puno; situada en el Sureste del Perú, a una latitud 
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de 3,827 m.s.n.m, con una superficie de 6,494.76 Km2. 

3.3. POBLACIÓN Y MUESTRA. 

3.3.1. Población 

 La población estuvo constituida por los 15975 estudiantes de la Universidad 

Nacional del Altiplano, pertenecientes a las 19 Facultades y 36 Escuelas Profesionales, 

divididos en cuatro grandes áreas de estudios: Ciencias de la salud, Ciencias de 

Ingenierías, Ciencias sociales y Ciencias económico empresariales, predominando en la 

población el sexo masculino con 56%, según la Oficina de Tecnología e Informática.  

3.3.2. Muestra 

El tamaño de la muestra estuvo conformado por 2087 estudiantes, calculado 

mediante la siguiente fórmula: 

En donde: 

N: Número de personas 

Z: Nivel de confianza 

p: Probabilidad de éxito 

q: probabilidad de fracaso 

d: precisión (error máximo admisible en términos de proporción) 

 

a. TIPO DE MUESTREO  

La selección de la muestra fue probabilístico aleatorio estratificado, considerando como 

estratos los grupos de estudiantes del Área de Biomédicas, Ingenierías, Ciencias Sociales 
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y Ciencias Económicas y Empresariales; la misma que consideró los siguientes criterios. 

b. CRITERIOS DE INCLUSIÓN: 

• Estudiantes de pregrado de la Universidad Nacional del Altiplano Puno  

• Aquellos que acepten participar del estudio. 

c. CRITERIOS DE EXCLUSIÓN: 

• Estudiantes de pregrado de otras instituciones de educación superior. 

• Los que no acepten participar del estudio. 

d. UNIDAD DE ANÁLISIS 

Estudiantes de las áreas biomédicas, ingenierías, ciencias sociales y ciencias 

Económicas y Empresariales. 

ESTRATOS PORCENTAJE CANTIDAD 

Área Biomédicas 15% 313 

Área Ingenierías 43% 897 

Área de ciencias sociales 33% 689 

Área de Ciencias Económicas y Empresariales 9% 188 

TOTAL 100% 2087 
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3.5. TÉCNICAS E INSTRUMENTOS DE RECOLECCIÓN DE DATOS 

La técnica para la recolección de datos fue la encuesta, que permitió obtener 

información acerca del estrés académico y su relación con las conductas de autocuidado 

durante la pandemia por COVID-19. 

 INSTRUMENTOS:  

El estrés académico fue evaluado mediante el Inventario de Estrés Académico 

SISCO SV adaptado al contexto de la crisis por COVID-19 (63). Este cuestionario consta 

de 47 ítems distribuidos en tres dimensiones, con 15 preguntas las dos primeras y con 

17 la última, referidas a: estresores, síntomas y estrategias de afrontamiento; constan con 

seis opciones de respuestas cada una, en escala tipo Likert: nunca (0), casi nunca (1), raras 

veces (2), algunas veces (3), casi siempre (4) y siempre (5), una mayor puntuación se 

asocia a un mayor estrés académico de los estudiantes universitarios en el contexto del 

COVID-19, de la cual se obtuvo una calificación del nivel de estrés académico en leve, 

moderado y fuerte.  

Medición del estrés académico: 

Nivel Estresores Síntomas Estrategias de 

afrontamiento 

Estrés 

académicos 

Leve 0 - 25 0 -25 0-28 0- 235 

Moderado 26 - 50 26 - 50 29 - 57 79 - 157 

Fuerte 51 - 75 51 - 75 58 - 85 158 - 235 

Fuente: el Inventario de Estrés Académico SISCO SV adaptado al contexto de la crisis 

por COVID-19 (63). 

Las conductas de autocuidado fueron evaluadas con la Escala visual análoga de 

conductas de autocuidado y adaptación durante la pandemia de COVID-19 (56), que va 

de 0 a 10 puntos para evaluar la dimensión de comportamientos de autocuidado donde 0 
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significa “para nada sigo la recomendación” y 10, “sigo la recomendación todo el tiempo” 

que especifican cómo los individuos realizan las estrategias de autocuidado; y las 

conductas de adaptación que constan con seis opciones de respuestas cada una en escala 

tipo Likert: nunca (0), casi nunca (1), raras veces (2), algunas veces (3), casi siempre (4) 

y siempre (5) que indican el nivel de adaptación.   

Medición del instrumento de conductas de autocuidado: 

Nivel Comportamiento 

del autocuidado 

Conductas de 

adaptación 

Escala visual análoga de 

conductas de autocuidado 

y adaptación  

Bajo 0- 13 4 - 9 4 - 23 

Medio 14 - 27 10 - 15 24 - 41 

Alto 28 - 40 16 - 20 42 - 60 

Adicionalmente se obtuvo información sobre las características sociodemográficas de los 

estudiantes de la población de estudio.  

VALIDEZ Y CONFIABILIDAD: 

El estrés académico fue evaluado mediante el Inventario de Estrés Académico 

SISCO SV, el cual fue adaptado al contexto de la crisis por COVID-19 en cuatro 

universidades de la región de Junín en Perú (63), tiene validez genérica y específica de 

contenido, con coeficientes de concordancia V de Aiken mayores a 0.75 y validez de 

constructo, con coeficientes de correlación r de Pearson corregidos mayores a 0.2 y es 

confiable con coeficientes de consistencia interna alfa de Cronbach superiores a 0.88.  

A su vez las conductas de autocuidado fueron evaluadas con la Escala visual 

análoga de conductas de autocuidado y adaptación durante la pandemia de COVID-19, la 

misma que es válida por ser utilizada en estudios con similar variable (51). 



48 

 

Para adaptación a nuestro contexto regional y además, garantizar la validez y 

confiabilidad de los instrumentos que evalúan las variables, ambos fueron sometidos a 

una prueba piloto con 209 estudiantes universitarios en un periodo de 75 días, obteniendo 

valores de Alpha Cronbach  p=0,958 para el instrumento de estrés académico de 47 ítems 

y para el instrumento de autocuidado un Alpha Cronbach de p=0,952 por los 8 ítems; 

considerando los instrumentos excelentes; por lo tanto, ambos son confiables para su 

aplicación (Anexo C). Al ser ambas calificaciones muy cercanas a 1, ambos cuestionarios 

se consideran altamente confiables (64). 

Para la recolección de los datos sociodemográficos se utilizó una ficha 

estructurada por los investigadores, el cual no requiere evaluación de validez y 

confiabilidad por ser una ficha que extrae datos objetivos.  

3.6. PROCEDIMIENTO DE RECOLECCIÓN DE DATOS  

DE LA COORDINACIÓN 

• Se solicitó la autorización para la ejecución del proyecto de tesis a la Decana de 

la Facultad de Enfermería de la Universidad Nacional del Altiplano. 

• Se obtuvo la carta de presentación mediante el oficio de presentación N° 788 de 

la Facultad de Enfermería dirigida al Vicerrectorado Académico. 

• Posteriormente, se presentó una solicitud dirigía a la Oficina de Tecnologías de la 

información de la UNA Puno. 

• Se realizaron entrevistas y reuniones de coordinación con el personal de la oficina 

de Tecnologías de la Información, para el envío del cuestionario a los estudiantes 

universitarios. 

DE LA EJECUCIÓN 

• Se envió un mensaje a los correos institucionales de los estudiantes universitarios, 
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en el cual se brindó una breve información referida al diseño y el propósito del 

estudio, para que al final del mismo se pueda acceder a través de un enlace a un 

formulario de Google.  

• Se envió el consentimiento informado, el cuestionario de estrés académico y de 

conductas de autocuidado, usando la plataforma de Formularios de Google a los 

correos institucionales de los estudiantes, mediante la Oficina de Tecnologías de 

la Información. 

• Se programó la herramienta de Formularios de Google para que el estudiante 

pueda acceder una sola vez y desde un único dispositivo, gracias a la 

identificación del IP desde el que se conecta el receptor del correo, con el fin de 

evitar que el estudiante conteste reiteradas veces.  

• Concluido el llenado de la encuesta, se agradeció a los participantes con un 

mensaje automático. 

3.7. PROCESAMIENTO Y ANÁLISIS DE DATOS. 

• Para el procesamiento y análisis de datos se organizó la información obtenida de 

los cuestionarios. 

• Para la preparación de datos se empleó las hojas de cálculo de Excel y el programa 

estadístico SPSS 25 para su respectivo análisis.  

• La técnica estadística que se empleó fue la prueba de Correlación de Chi cuadrada 

de Pearson que nos permitieron determinar la relación entre las variables de 

estudio.  
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TRATAMIENTO ESTADÍSTICO 

 Pruebas de Hipótesis. 

H0: No existe relación entre el estrés académico y las conductas de autocuidado 

ejercidas por los estudiantes de una universidad pública, en el contexto de la 

COVID-19. 

Ha: El estrés académico tiene relación con las conductas de autocuidado ejercidas 

por los estudiantes de una universidad pública, en el contexto de la COVID-19.  

H0: No existe relación entre el estrés académico y las conductas de autocuidado en 

la dimensión de comportamientos en el contexto de la COVID-19, en estudiantes 

universitarios, según áreas. 

Ha: El estrés académico tiene relación con las conductas de autocuidado en la 

dimensión de comportamientos en el contexto de la COVID-19, en estudiantes 

universitarios, según áreas. 

H0: No existe relación entre el estrés académico y las conductas de autocuidado 

en la dimensión: conductas de adaptación en el contexto de la COVID- 19. en 

estudiantes universitarios, según áreas. 

Ha: El estrés académico tiene relación con las conductas de autocuidado en la 

dimensión: conductas de adaptación en el contexto de la COVID- 19. en 

estudiantes universitarios, según áreas. 

1. Nivel de Significancia.  

Si = se rechaza la Ho y se acepta la Ha, caso contrario se acepta la Ho. 

El valor de p<0.05, existe relación entre las dos variables. 
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CAPÍTULO IV 

RESULTADOS Y DISCUSIÓN 

4.1. RESULTADOS 

Tabla 1. El estrés académico y las conductas de autocuidado en los estudiantes de la 

Universidad Nacional del Altiplano durante el contexto de COVID-19. 

Estrés 

académico 

Conductas de autocuidado 

Bajo Medio Alto Total 

N % N % N % N % 

Leve 60 2.9% 51 2.4% 34 1.6% 145 6.9% 

Moderado 185 8.9% 613 29.4% 492 23.6% 1290 61.9% 

Fuerte 55 2.6% 277 13.3% 320 15.3% 652 31.2% 

Total 300 14.4% 941 45.1% 846 40.5% 2087 100.0% 

Fuente: Cuestionario de estrés académico y Escala visual análoga de conductas de 

autocuidado y adaptación durante la pandemia de COVID-19. 

En la tabla, se evidencia que el 61.9% de los estudiantes universitarios tuvieron 

un estrés académico moderado, de los cuales, 29.4% presentaron conductas de 

autocuidado medio. Por otro lado, el 31.2% de los estudiantes universitarios tuvieron un 

estrés académico fuerte, el 15.3% presentaron conductas de autocuidado alto. Asimismo, 

el 6,9% presentaron estrés académico leve, de los cuales, 2.9% presentaron conductas de 

autocuidado bajo. 

Se aplicó la prueba estadística de Correlación de Pearson para verificar la relación 

entre las variables de estrés académico y conductas de autocuidado, encontrando que el 

valor del Sig (bilateral) es 0,000 haciéndolo muy significativo; por tanto, se rechaza la 

hipótesis nula y se acepta la alterna: El estrés académico tiene relación con las conductas 

de autocuidado ejercidas por los estudiantes de una universidad pública, en el contexto 

de la COVID-19. (Anexo E) 
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O.E.1 

Tabla 2. Estrés académico con las conductas de autocuidado en la dimensión de 

comportamientos, en el contexto de la COVID-19 en estudiantes universitarios del área 

de biomédicas. 

Estrés 

académico 

Comportamiento de autocuidado 

Bajo Medio Alto Total 

N % N % N % N % 

Leve 5 1.6% 3 1.0% 3 1.0% 11 3.6% 

Moderado 23 7.3% 57 18.2% 106 33.9% 186 59.4% 

Fuerte 12 3.8% 33 10.5% 71 22.7% 116 37.0% 

Total 40 12.7% 93 29.7% 180 57.6% 313 100.0% 

Fuente: Cuestionario de estrés académico y Escala visual análoga de conductas de 

autocuidado y adaptación durante la pandemia de COVID-19. 

En la tabla, se evidencia que el 59.4% de los estudiantes universitarios del área de 

biomédicas tuvieron un estrés académico moderado, de los cuales, 33.9% presentaron un 

comportamiento de autocuidado alto. Por otro lado, el 37% de los estudiantes tuvieron un 

estrés académico severo y el 22.7% presentaron un comportamiento de autocuidado alto. 

Asimismo, el 3.6% presentaron estrés académico leve, de los cuales, el 1.6% presentaron 

un comportamiento de autocuidado bajo durante la pandemia de COVID-19. 

 

Se aplicó la prueba estadística de Correlación de Pearson para verificar la relación 

entre las variables de estrés académico y las conductas de autocuidado en la dimensión 

de comportamientos en el contexto de la COVID-19 en estudiantes del área de 

biomédicas, encontrado que el valor del Sig (bilateral) es 0,039 por ende, lo hace 

significativo; se rechaza la hipótesis nula y se acepta la hipótesis alterna. (Anexo E) 
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Tabla 3. Estrés académico con las conductas de autocuidado en la dimensión de 

comportamientos en el contexto de la COVID-19 en estudiantes universitarios del área 

de ingenierías. 

Estrés 

académico 

Comportamiento de autocuidado 

Bajo Medio Alto Total 

N % N % N % N % 

Leve 28 3.1% 23 2.6% 22 2.5% 73 8.2% 

Moderado 95 10.6% 240 26.8% 218 24.2% 553 61.6% 

Fuerte 30 3.3% 106 11.8% 135 15.1% 271 30.2% 

Total 153 17.0% 369 41.2% 375 41.8% 897 100.0% 

Fuente: Cuestionario de estrés académico y Escala visual análoga de conductas de 

autocuidado y adaptación durante la pandemia de COVID-19 

En la tabla, se evidencia que el 61.6% de los estudiantes universitarios del área de 

ingenierías tuvieron un estrés académico moderado, de los cuales, 26.8% presentaron un 

comportamiento de autocuidado medio. Por otro lado, el 30.2% de los estudiantes 

universitarios tuvieron un estrés académico severo, el 15.1% presentaron un 

comportamiento de autocuidado alto. Asimismo, el 8.2% presentaron estrés académico 

leve, de los cuales, 3.1% presentaron un comportamiento de autocuidado bajo durante la 

pandemia de COVID-19. 

 

Se aplicó la prueba estadística de Correlación de Pearson para verificar la relación 

entre las variables de estrés académico y las conductas de autocuidado en la dimensión 

de comportamientos en el contexto de la COVID-19 en estudiantes del área de 

ingenierías, encontrándose que el valor del Sig (bilateral) es 0,039, así que, lo hace 

significativo; lo que permite rechazar la hipótesis nula y aceptar la hipótesis alterna. 

(Anexo E) 
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Tabla 4. Estrés académico con las conductas de autocuidado en la dimensión de 

comportamientos en el contexto de la COVID-19 en estudiantes universitarios del área 

de sociales. 

Estrés 

académico 

Comportamiento de autocuidado 

Bajo Medio Alto Total 

N % N % N % N % 

Leve 19 2.8% 13 1.9% 7 1.0% 39 5.7% 

Moderado 85 12.3% 285 41.4% 232 33.7% 602 87.4% 

Fuerte 7 1.0% 23 3.3% 18 2.6% 48 6.9% 

Total 111 16.1% 321 46.6% 257 37.3% 689 100.0% 

Fuente: Cuestionario de estrés académico y Escala visual análoga de conductas de 

autocuidado y adaptación durante la pandemia de COVID-19 

En la tabla, se evidencia que el 87.4% de los estudiantes universitarios del área de 

ciencias sociales tuvieron un estrés académico moderado, de los cuales, 41.4% 

presentaron un comportamiento de autocuidado medio. Asimismo, el 6.9% de los 

estudiantes universitarios tuvieron un estrés académico fuerte, el 3.3% presentaron un 

comportamiento de autocuidado medio. Por otro lado, el 5.7% presentaron estrés 

académico leve, de los cuales, 2.8% presentaron un comportamiento de autocuidado bajo 

durante la pandemia de COVID-19. 

 

Se aplicó la prueba estadística de Correlación de Pearson para verificar la relación 

entre las variables de estrés académico y las conductas de autocuidado en la dimensión 

de comportamientos en el contexto de la COVID-19 en estudiantes universitarios, según 

área de sociales, se ha encontrado que el valor del Sig (bilateral) es 0,001 por lo que lo 

hace significativo; lo que se rechaza la hipótesis nula y se acepta la hipótesis alterna. 

(Anexo E) 
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Tabla 5. Estrés académico con las conductas de autocuidado en la dimensión de 

comportamientos en el contexto de la COVID-19 en estudiantes universitarios del área 

de ciencias económicas y empresariales. 

Estrés 

académico 

Comportamiento de autocuidado 

Bajo Medio Alto Total 

N % N % N % N % 

Leve 6 3.2% 14 7.4% 2 1.1% 22 11.7% 

Moderado 21 11.2% 75 39.9% 31 16.5% 127 67.6% 

Fuerte 5 2.6% 15 8.0% 19 10.1% 39 20.7% 

Total 32 17.0% 104 55.3% 52 27.7% 188 100.0% 

Fuente: Cuestionario de estrés académico y el Escala visual análoga de conductas de 

autocuidado y adaptación durante la pandemia de COVID-19 

 En la tabla, se evidencia que el 67.6% de los estudiantes universitarios del área 

de ciencias económicas y empresariales tuvieron un estrés académico moderado, de los 

cuales, 39.9% presentaron un comportamiento de autocuidado medio. Asimismo, el 

20.7% de los estudiantes universitarios tuvieron un estrés académico fuerte, el 10.1% 

presentaron un comportamiento de autocuidado alto. Por otro lado, el 11.7% presentaron 

estrés académico leve, de los cuales, 7.4% presentaron un comportamiento de 

autocuidado medio durante la pandemia de COVID-19. 

 

Se aplicó la prueba estadística de Correlación de Pearson para verificar la relación 

entre las variables de estrés académico y las conductas de autocuidado en la dimensión 

de comportamientos en el contexto de la COVID-19 en estudiantes universitarios, según 

área de ciencias económicas y empresariales, se ha encontrado que el valor del Sig 

(bilateral) es 0,001 por consiguiente lo hace significativo; se rechaza la hipótesis nula y 

se acepta la hipótesis alterna. (Anexo E) 
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O.E.2 

Tabla 6. Estrés académico con las conductas de autocuidado en la dimensión: conductas 

de adaptación en el contexto de la COVID- 19 en estudiantes universitarios del área de 

biomédicas. 

Estrés 

académico 

Conducta de adaptación 

Bajo Medio Alto Total 

N % N % N % N % 

Leve 7 2.3% 2 0.6% 2 0.6% 11 3.5% 

Moderado 43 13.7% 122 39.0% 21 6.7% 186 59.4% 

Fuerte 22 7.0% 74 23.7% 20 6.4% 116 37.1% 

Total 72 23.0% 198 63.3% 43 13.7% 313 100.0% 

Fuente: Cuestionario de estrés académico y Escala visual análoga de conductas de 

autocuidado y adaptación durante la pandemia de COVID-19. 

En la tabla, se evidencia que el 59.4% de los estudiantes universitarios del área de 

biomédicas tuvieron un estrés académico moderado, de los cuales, el 39.0% presentaron 

conductas de adaptación medio. Asimismo, 37.1% de los estudiantes universitarios 

tuvieron un estrés académico fuerte, el 23.7% presentaron conductas de adaptación 

medio. Por otro lado, el 3,5% presentaron estrés académico leve, de los de los cuales 2.3% 

presentaron conductas de adaptación bajo durante la pandemia de COVID-19. 

 

Se aplicó la prueba estadística de Correlación de Pearson para verificar la relación 

entre las variables de estrés académico y las conductas de autocuidado en la dimensión: 

conductas de adaptación en el contexto de la COVID-19 en estudiantes universitarios, 

según área de biomédicas, se ha encontrado que el valor del Sig (bilateral) es 0,027 

entonces lo hace significativo; entonces, se rechaza la hipótesis nula y se acepta la 

hipótesis alterna. (Anexo E) 
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Tabla 7. Estrés académico con las conductas de autocuidado en la dimensión: conductas 

de adaptación en el contexto de la COVID- 19 en estudiantes universitarios d área de 

ingenierías. 

Estrés 

académico 

Conducta de adaptación 

Bajo Medio Alto Total 

N % N % N % N % 

Leve 49 5.6% 13 1.4% 11 1.2% 73 8.2% 

Moderado 281 31.3% 149 16.6% 123 13.7% 553 61.6% 

Fuerte 92 10.3% 116 12.9% 63 7.0% 271 30.2% 

Total 422 47.0% 278 31.0% 197 22.0% 897 100.0% 

Fuente: Cuestionario de estrés académico y Escala visual análoga de conductas de 

autocuidado y adaptación durante la pandemia de COVID-19. 

En la tabla, se evidencia que el 61.6% de los estudiantes universitarios del área de 

ingenierías tuvieron un estrés académico moderado, de los cuales, 31.3% presentaron 

conductas de adaptación bajo. Asimismo, el 30.2% de los estudiantes universitarios 

tuvieron un estrés académico fuerte, 12.9% presentaron conductas de adaptación medio. 

Por otro lado, el 8.2% presentaron estrés académico leve, de los cuales, 5.6% presentaron 

conductas de adaptación bajo durante la pandemia de COVID-19. 

 

Se aplicó la prueba estadística de Correlación de Pearson para verificar la relación 

entre las variables de estrés académico y las conductas de autocuidado en la dimensión:  

conductas de adaptación en el contexto de la COVID-19 en estudiantes universitarios, 

según área de ingenierías, se ha encontrado que el valor del Sig (bilateral) es 0,000 lo que 

lo hace muy significativo; por tanto, se rechaza la hipótesis nula y se acepta la hipótesis 

alterna. (Anexo E) 
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Tabla 8. Estrés académico con las conductas de autocuidado en la dimensión de 

comportamientos en el contexto de la COVID-19 en estudiantes universitarios del área 

de sociales. 

Estrés 

académico 

Comportamiento de autocuidado 

Bajo Medio Alto Total 

N % N % N % N % 

Leve 19 2.8% 13 1.9% 7 1.0% 39 5.7% 

Moderado 85 12.3% 285 41.4% 232 33.7% 602 87.4% 

Fuerte 7 1.0% 23 3.3% 18 2.6% 48 6.9% 

Total 111 16.1% 321 46.6% 257 37.3% 689 100.0% 

Fuente: Cuestionario de estrés académico y Escala visual análoga de conductas de 

autocuidado y adaptación durante la pandemia de COVID-19. 

En la tabla, se evidencia que el 87.4% de los estudiantes universitarios del área de 

ciencias sociales tuvieron un estrés académico moderado, de los cuales, 41.4% 

presentaron conductas de adaptación medio. Asimismo, el 6.9,8% de los estudiantes 

universitarios tuvieron un estrés académico fuerte, el 3.3% presentaron conductas de 

adaptación medio. Por otro lado, el 5.7% presentaron estrés académico leve, de los cuales, 

2.8% presentaron conductas de adaptación bajo durante la pandemia de COVID-19. 

 

Se aplicó la prueba estadística de Correlación de Pearson para verificar la relación 

entre las variables de estrés académico y las conductas de autocuidado en la dimensión 

conductas de adaptación en el contexto de la COVID-19 en estudiantes universitarios, 

según área de sociales, se ha encontrado que el valor del Sig (bilateral) es 0,000 siendo 

muy significativo; por lo que se rechaza la hipótesis nula y se acepta la alterna. (Anexo 

E) 
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Tabla 9. Estrés académico con las conductas de autocuidado en la dimensión: conductas 

de adaptación en el contexto de la COVID- 19 en estudiantes universitarios del área de 

ciencias económicas y empresariales. 

Estrés 

académico 

Conducta de adaptación  

Bajo Medio Alto Total 

N % N % N % N % 

Leve 10 5.3% 9 4.8% 3 1.6% 22 11.7% 

Moderado 42 22.3% 65 34.6% 20 10.6% 127 67.5% 

Fuerte 8 4.3% 22 11.7% 9 4.8% 39 20.8% 

Total 60 31.9% 96 51.1% 32 17.0% 188 100.0% 

Fuente: Cuestionario de estrés académico y Escala visual análoga de conductas de 

autocuidado y adaptación durante la pandemia de COVID-19. 

En la tabla, se evidencia que el 67.5% de los estudiantes universitarios del área de 

ciencias económicas y empresariales tuvieron un estrés académico moderado, de los 

cuales, 34.6% presentaron conductas de adaptación medio. Asimismo, el 20.8% de los 

estudiantes universitarios tuvieron un estrés académico fuerte, el 11.7% presentaron 

conductas de adaptación medio. Por otro lado, el 11.7% presentaron estrés académico 

leve, de los cuales, 5.3% presentaron conductas de adaptación bajo durante la pandemia 

de COVID-19. 

 

Se aplicó la prueba estadística de Correlación de Pearson para verificar la relación 

entre las variables de estrés académico y las conductas de autocuidado en la dimensión 

de conductas de adaptación en el contexto de la COVID-19 en estudiantes universitarios, 

según área de ciencias económicas y empresariales, se ha encontrado que el valor del Sig 

(bilateral) es 0,046 siendo significativo; entonces, se rechaza la hipótesis nula y se acepta 

la hipótesis alterna. (Anexo E) 
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4.2. DISCUSIÓN 

En el presente estudio, se determinó la relación entre el estrés académico y las 

conductas de autocuidado en la población estudiantil de la Universidad Nacional del 

Altiplano durante el contexto de COVID-19. La revisión del marco referencial, permite 

señalar que, el estrés es la serie de procesos fisiológicos que preparan al organismo para 

la acción; este sistema de alerta biológica es esencial para que el organismo siga 

existiendo (15). De tal forma, el estrés académico podría caracterizarse como una 

condición que se forma cuando el estudiante siente de forma negativa las exigencias de 

su entorno, con respecto al autocuidado se refiere al proceso de incorporar prácticas 

saludables a nuestras rutinas y actividades habituales (65). 

Al respecto, estudios previos corroboran nuestros hallazgos, lo encontrado por 

Hidalgo C. et al. en Ecuador, menciona que existen relaciones significativas entre el 

autocuidado y el afrontamiento del estrés académico en los estudiantes de carreras 

relacionadas con la salud durante la pandemia por la COVID-19, el cual indica 

potencializar las estrategias del autocuidado en las profesiones de la salud, ya que estas 

influyen en el manejo del estrés (66); de la misma manera Salas en Chile, refiere que el 

nivel de estrés en los estudiantes es alto (55). Asimismo, Silva et al.  evidenció en su 

estudio en estudiantes universitarios en México que el 86.3% presentaban un nivel de 

estrés moderado (9). Los estudiantes universitarios que tuvieron estrés académico 

moderado y conductas de autocuidado medio lo podríamos atribuir a que el estrés 

académico al que estuvieron expuestos, las dificultades de la salud mental, el 

empeoramiento de su funcionamiento biológico y el debilitamiento de su sistema 

inmunitario, el cual los hace susceptibles de contraer infecciones (67); en cuanto al 

autocuidado se vio afectado al verse obligados a cambiar sus rutinas y hábitos, la salud 

física y mental de los estudiantes universitarios, como consecuencia del confinamiento al 

que fueron sometidos por la pandemia de la COVID-19 (68). 
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Con referencia a las dimensiones del estrés académico; según la revisión de la 

literatura el estrés que los estudiantes manifiestan cuando el contexto académico les exige 

ciertos requerimientos de desempeño que exceden su capacidad de resolución, 

provocando un desequilibrio sistemático que se manifiesta en una serie de síntomas, 

obligando a los estudiantes a realizar acciones de afrontamiento para restablecer el 

equilibrio; por lo cual discrepa con el estudio de Asenjo, et al. en el que demostró que los 

estudiantes universitarios tenían en las dimensiones estresores severo en mujeres con un 

64.4% y en varones un 77.2%, en la dimensión síntomas en mujeres con un 42.5% y leve 

en varones con un 48.6%; sin embargo, coincide con la dimensión de afrontamiento en el 

que indica que tuvieron un estrés severo en mujeres con un 62.1% y varones un 60.0% 

(43). Por otro lado, en el estudio de Taipe y Guzmán evidencio que en la dimensión 

estresor predomino la sobrecarga-tipos de trabajos y la evaluación; en cuanto a la 

dimensión estrategia de afrontamiento el que prevaleció fue “navegar en internet”, en que 

concluyo que presenta un estrés moderado con un 79.41%, lo cual concuerda con nuestros 

resultados (69).  

Respecto a las conductas de autocuidado en estudiantes universitarios durante el 

contexto de COVID-19, Puno.2021; según la revisión de la literatura, se define como la 

práctica de acciones que los individuos llevan a cabo en relación con su estado de salud 

para seguir viviendo, mantener la salud, ampliar el crecimiento personal, sostener la vida 

y la salud, recuperarse de las lesiones y evitar la enfermedad, y gestionar sus 

consecuencias (65); coinciden con el estudio de Ruiz et al. quien encontró que un 75.6% 

de estudiantes universitarios demuestran conductas de autocuidado (58); sin embargo, 

discrepan con el de Galindo et al. quien demostró que del 66% a 80% de la población 

cumplía con las recomendaciones de autocuidado asociando las conductas de autocuidado 

durante la pandemia de COVID-19 (56); de la misma forma, Salas identifico las 
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conductas de autocuidado en los estudiantes de un programa académico durante la 

pandemia de la COVID-19, predominaron las conductas de autocuidado saludable en un 

55.8% (55). Sin embargo, discrepa con el estudio de Peralta  quien encontró un nivel de 

autocuidado alto en diferentes carreras universitarias (59). Esto podría atribuirse a que los 

estudiantes universitarios como consecuencia a las restricciones de la pandemia del 

COVID-19, adoptaron comportamientos poco saludables como el consumo de comida 

rápida, el sueño inadecuado, la incapacidad de salir a pasear, el sedentarismo, la obesidad, 

la ansiedad, el insomnio, la irritabilidad y la depresión, teniendo un impacto directo en la 

forma en que los estudiantes universitarios se cuidaban a sí mismos (65). 

La vida universitaria en sí misma se considera estresante, si a ello le sumamos el 

impacto de una pandemia mundial y la adaptación que conlleva, nos enfrentamos a un 

momento muy crucial en la vida de los estudiantes universitarios (38), actualmente 

continuamos en la pandemia por COVID-19, las autoridades de salud y educación crearon 

estrategias no tradicionales como la tele educación donde con la ayuda de dispositivos 

electrónicos se pudo continuar las labores académicas (4). 

Con respecto al primer objetivo específico, se obtuvo que existe relación del estrés 

académico con la conducta de autocuidado de los estudiantes universitarios en el contexto 

de la COVID-19. Estos resultados coinciden con los obtenidos por Hidalgo et. al. en 

Ecuador, donde identificaron una relación significativa entre el autocuidado y el 

afrontamiento al estrés académico; concluyendo que, un buen autocuidado durante el 

curso de los estudios universitarios conlleva a una mejor capacidad de afrontamiento del 

estrés académico (38). 

Así mismo, al realizar el análisis por áreas se puede advertir que, en las áreas de 

ciencias sociales, de la ingeniería y económico empresariales, los estudiantes presentan 

en su mayoría un nivel de estrés académico moderado en relación a comportamientos de 
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autocuidado de nivel medio. Estos resultados nos permiten confirmar lo reportado por 

Silva et. al. en México, que identificó que el 86.3% de los estudiantes universitarios 

presentan un nivel de estrés académico moderado (40), también Luque et. al. en la ciudad 

de Juliaca, obtuvo que el 92.27% de los estudiantes universitarios encuestados padecían 

estrés académico (46). Con respecto los comportamientos de autocuidado, Salas reporta 

en Huánuco, un predominio de conductas de autocuidado saludable 55,8% (42); al igual 

que, Peralta en Amazonas, quien demostró que los estudiantes de enfermería y 

estomatología tienen un autocuidado de nivel medio (44). 

Los estudiantes universitarios presentan temor a contagiarse y contagiar a su 

entorno, desarrollando así un sentimiento de culpa por el peligro de morir y por eso 

requieren la orientación y medidas de protección en sus instituciones (50). 

Sin embargo, en el área de biomédicas, se evidencia un nivel de estrés académico 

moderado con un nivel de comportamientos de autocuidado alto. En concordancia con 

los datos obtenidos, Rodríguez et. al. en Chile identificó que los estudiantes de enfermería 

presentan un estrés predominante en relación a otras carreras, los síntomas desarrollados 

son más físicos; además, mientras los estudiantes de otras carreras buscan apoyo los de 

enfermería refieren la revaluación positiva como su estrategia de afrontamiento (9). 

Las carreras de las ciencias biomédicas concentran la importancia en el cuidado 

al paciente y dejan de lado al profesional en formación (38), de esta manera no contribuye 

significativamente en la educación de comportamientos de autocuidado, por diferentes 

factores como la gran cantidad de carga académica y las actividades que no permiten 

satisfacer los requisitos de autocuidado universales (51).  

En cuanto al segundo objetivo específico, los resultados demuestran que el estrés 

académico tiene relación con las conductas de adaptación a el contexto de COVID-19 por 

parte de los estudiantes universitarios; y se puede evidenciar que los estudiantes de las 
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áreas de ciencias biomédicas, económico-empresariales y sociales, presentan un nivel de 

estrés académico moderado relacionadas a un nivel medio de conductas de adaptación al 

contexto de COVID-19. Cabe resaltar, que los estudiantes de las ciencias de la ingeniería 

presentan un nivel moderado de estrés académico en relación a un nivel bajo de conductas 

de adaptación al contexto de COVID-19. 

El acatamiento de las recomendaciones durante la pandemia de COVID-19 estuvo 

asociado con factores individuales como el nivel socioeconómico y eficacia de las 

recomendaciones de salud pública de los gobiernos (52), los estudiantes de las ciencias 

de la ingeniería requieren la enseñanza de manera práctica, existe un porcentaje que no 

está de acuerdo con las formas de trabajo virtual, indicando preferencia a las clases 

tradicionales de forma presencial (53). Sin conductas de autocuidado, es posible que los 

estudiantes universitarios no puedan manejar las exigencias que les impone su programa 

de estudio, con las particularidades de los mismos. Enseñar a los estudiantes a cuidarse a 

sí mismos puede disminuir los problemas psicológicos y mejorar el éxito de los 

estudiantes en sus respectivos programas (70). 

Los resultados obtenidos en la investigación aportan información muy importante 

y evidencia necesaria a las autoridades correspondientes para poder apostar por una 

educación holística donde el autocuidado sea una asignatura obligatoria en el currículum 

de las formaciones profesionales, a fin de poder optimar el afrontamiento y ayudar al 

estudiante frente a el estrés académico, de esta manera, mejorar el aprendizaje, con el 

objetivo de asegurar su éxito como profesionales.  

Así mismo, esta investigación brinda una contribución metodológica, gracias al 

instrumento validado, confiable y adaptado a nuestro contexto, el mismo que estará a 

disposición de quien lo requiera. Además de ser referente en posteriores investigaciones.  
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V. CONCLUSIONES 

PRIMERA: El estrés académico tiene una relación muy significativa (p= 0.000) con las 

conductas de autocuidado ejercidas por los estudiantes de la Universidad 

Nacional del Altiplano, en el contexto de la COVID-19. 

SEGUNDA: El estrés académico tiene relación significativa con las conductas de 

autocuidado en la dimensión de comportamientos en el contexto de la 

COVID-19, en los estudiantes de las áreas de biomédicas (p= 0.039), 

ingenierías (p= 0.000), ciencias sociales (p= 0.001) y ciencias económicas 

y empresariales (p= 0.001). 

TERCERA: El estrés académico tiene relación significativa con las conductas de 

autocuidado en la dimensión: conductas de adaptación en el contexto de la 

COVID- 19 en estudiantes universitarios en las áreas de biomédicas (p= 

0.027), ingenierías (p= 0.000) y ciencias sociales (p= 0.000) y ciencias 

económicas y empresariales (p= 0.046). 
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VI. RECOMENDACIONES 

A las autoridades y docentes universitarios 

Evaluar e intervenir ante la presencia de estrés académico en los estudiantes, así mismo, 

generar estrategias de afrontamiento y prevención del mismo, considerando la promoción 

de la salud y dentro de la misma el autocuidado, para que de esta manera la educación 

impartida pueda mejorar y se pueda garantizar su calidad durante toda su estancia 

universitaria. 

A los docentes de la facultad de enfermería 

Desde el enfoque de promoción de la salud, que garantiza la salud y previene la 

enfermedad, insistir en la enseñanza de la priorización de la salud mental de la población, 

para así generar actividades de proyección social que garanticen el autocuidado en los 

estudiantes universitarios durante la etapa de post pandemia por la COVID-19, además 

de continuar con la enseñanza de las estrategias de autocuidado. 

A los estudiantes universitarios 

Continuar adecuadamente con las medidas impartidas por el Ministerio de Salud 

(MINSA) sobre el cuidado para prevenir la COVID-19 e internalizar la importancia del 

autocuidado para mejorar sus estrategias de afrontamiento ante situaciones de estrés 

académico. 

A los investigadores  

Continuar con estudios en la línea de investigación de salud mental, ya que los problemas 

de la misma son considerados actualmente una emergencia de salud pública con muchas 

consecuencias negativas y hasta fatales; además no se encontraron estudios anteriores que 

clasifiquen los resultados por áreas de estudio por ende aún falta mucho por especificar y 

así generar nuevo conocimiento; además, seguimos viviendo las consecuencias de la 

pandemia por COVID-19 y queda mucho por estudiar como consecuencia de la misma.  
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ANEXO B 

INSTRUMENTOS DE RECOLECCIÓN DE DATOS. 

 

DATOS SOCIODEMOGRAFICOS 

1. Fecha de nacimiento:        /        / 

2. Sexo: Femenino (     )   Masculino (     ) 

3. ¿A qué área de estudio perteneces? 

Ingenierías    (      ) 

Biomédicas    (      ) 

Ciencias Sociales   (      ) 

Ciencias económicas y Empresariales (      ) 

4. ¿En qué ciclo de estudios te has matriculado en el semestre 2021-I? 

I (   ) II (  ) III (  ) IV (  ) V (  ) VI (  ) VII (  )    VIII (  )   IX (  )    X(  ) 

5. Dónde resides actualmente, ¿es un entorno? 

 Rural    (    ) 

 Urbano   (    ) 

6. ¿En qué equipo recibes las clases virtuales? 

Dispositivo móvil (celular) (   ) 

Computadora personal  (   ) 

Cabina de internet  (   ) 

Tablet    (   ) 

Otros    (   ) 

7. ¿Cuál es la condición de tu domicilio? 

Propio    (   ) 

Alquilado   (   ) 

De un familiar    (   ) 

8. ¿Tienes acceso a internet?   

Sí    (   ) 

No    (   ) 

9. ¿Has tenido contacto con pacientes diagnosticados con COVID-19? 

Sí    (   ) 

No    (   ) 

10. ¿Estás de acuerdo con las clases virtuales? 

Sí    (   ) 

No    (   ) 

11. ¿Cómo te ha afectado la COVID-19, en tus actividades académicas? 
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INSTRUMENTO 01:  

INVENTARIO DE ESTRÉS ACADÉMICO SISCO SV 

(Adaptado de Barraza, 2018) 

Durante el transcurso de este semestre ¿has tenido momentos de preocupación o 

nerviosismo (estrés)? 

Si (  )    No (   )  

En caso de seleccionar la alternativa “no”, el cuestionario se da por concluido, en caso de 

seleccionar la alternativa “si”, pasar a la pregunta número dos y continuar con el resto de 

las preguntas. 

Con la idea de obtener mayor precisión y utilizando una escala del 1 al 5 señala tu nivel 

de estrés, donde (1) es poco y (5) mucho. 

1 2 3 4 5 

     

 

1. Dimensiones estresores 

Instrucciones: A continuación, se presentan una serie de aspectos que, en mayor o menor 

medida, suelen estresar a algunos alumnos. Responde, señalando con una X, ¿Con qué 

frecuencia cada uno de esos aspectos te estresa? tomando en consideración la siguiente 

escala de valores: 

Nunca Casi 

nunca 

Rara 

vez 

Algunas 

veces 

Casi 

siempre 

Siempre 

N CN RV AV CS S 

 

A continuación, se presentan una serie de aspectos que, en mayor o menor medida, 

suelen estresar a algunos estudiantes. Responde, tomando en consideración la 

siguiente escala de valores 

¿Con qué frecuencia te estresa?: 

 

Estresores N CN RV AV CS S 

1. La competitividad con o entre mis compañeros de clases. 
      

2. La sobrecarga de tareas y trabajos académicos que tengo que 

realizar todos los días. 

      

3. La personalidad y el carácter de mis profesores/as que me 

imparten clases. 

      

4. La forma de evaluación de los(as) profesores/as de las tareas, 
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foros, proyectos, lecturas, ensayos, trabajos de investigación, 

organizadores, búsquedas en Internet, etc. 

5. El nivel de exigencia de mis profesores/as. 
      

6. El tipo de trabajo que me piden mis profesores/as (análisis de 

lecturas, proyectos, ensayos, mapas conceptuales, grabaciones, 

      

ejercicios y problemas, búsquedas en Internet etc.) 
      

7. Que me enseñen profesores/as muy teóricos/as. 
      

8. Mi participación en clase (conectarme a la clase, responder a 

preguntas, hacer comentarios, desarrollar argumentaciones, etc.) 

      

9. Tener tiempo limitado para hacer el trabajo que me encargan 

mis profesores/as. 

      

10. La realización de exámenes, prácticas o trabajos de aplicación. 
      

11. Exposición de un tema ante la clase. 
      

12. La poca claridad que tengo sobre lo que solicitan mis 

profesores/as. 

      

13. Que mis profesores/as están mal preparados/as (contenido de 

la asignatura y/o manejo de tecnología). 

      

14. Asistir o conectarme a clases aburridas o monótonas. 
      

15. No entender los temas que se abordan en la clase. 
      

 

2. Dimensión síntomas (reacciones) 

Instrucciones: A continuación, se presentan una serie de reacciones que, en mayor o 

menor medida, suelen presentarse en algunos alumnos cuando están estresados. 

Responde, señalando con una X, ¿con que frecuencia se te presentan cada una de estas 

reacciones cuando estás estresado? tomando en consideración la misma escala de valores 

del apartado anterior. 

¿Con qué frecuencia presentas las siguientes reacciones cuando estás estresado: 

Estresores N CN RV AV CS S 

1. Trastornos del sueño (insomnio o pesadilla). 
      

2. Fatiga crónica (cansancio permanente). 
      

3. Dolores de cabeza o migrañas. 
      

4. Problemas de digestión, dolor de estómago o diarrea. 
      

5. Rascarse, morderse las uñas, frotarse, etc. 
      

6. Somnolencia o mayor necesidad de dormir. 
      

7. Inquietud (incapacidad de relajarse y estar tranquilo). 
      

8. Sentimientos de depresión y tristeza (decaído). 
      

9. Ansiedad (nerviosismo), angustia o desesperación. 
      

10. Dificultades para concentrarse. 
      

11. Sentimientos de agresividad o aumento de irritabilidad. 
      

12. Conflictos o tendencia a polemizar, contradecir, discutir o 
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pelear. 

13. Aislamiento de los demás.       

14. Desgano para realizar las labores académicas.       

15. Aumento o reducción del consumo de alimentos.       

 

3. Dimensión estrategias de afrontamiento 

Instrucciones: A continuación, se presentan una serie de acciones que, en mayor o menor 

medida, suelen utilizar algunos alumnos para enfrentar su estrés. Responde, encerrando 

en un círculo, ¿con qué frecuencia utilizas cada una de estas acciones para enfrentar tu 

estrés? tomando en consideración la misma escala de valores del apartado anterior. 

¿Con qué frecuencia, para enfrentar tu estrés, te orientas a: 

Estresores N CN RV AV CS S 

1. Habilidad asertiva (defender nuestras preferencias, ideas o 

sentimientos sin dañar a otros). 

      

2. Escuchar música o distraerme viendo televisión. 
      

3. Concentrarse en resolver la situación que me preocupa. 
      

4. Elogiar mi forma de actuar para enfrentar la situación que me 

preocupa. 

      

5. La religiosidad (encomendarse a Dios o asistir a misa). 
      

6. Búsqueda de información sobre la situación que me preocupa. 
      

7. Solicitar el apoyo de mi familia o de mis amigos. 
      

8. Contar lo que me pasa a otros. (verbalización de la situación 

que preocupa). 

      

9. Establecer soluciones concretas para resolver la situación que 

me preocupa. 

      

10. Evaluar lo positivo y negativo de mis propuestas ante una 

situación estresante. 

      

11. Mantener el control sobre mis emociones para que no me 

afecte lo que me estresa. 

      

12. Recordar situaciones similares ocurridas anteriormente y 

pensar en cómo las solucione. 

      

13. Hacer ejercicio físico 
      

14. Elaboración de un plan para enfrentar lo que me estresa y 

ejecución de sus tareas. 

      

15. Fijarse o tratar de obtener lo positivo de la situación que 

preocupa. 

      

16. Navegar en internet. 
      

17. Jugar videojuegos. 
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INSTRUMENTO 02:  

ESCALA VISUAL ANÁLOGA DE CONDUCTAS DE AUTOCUIDADO Y 

ADAPTACIÓN DURANTE LA PANDEMIA DE COVID-19. 

Instrucciones: Las siguientes afirmaciones son acerca del comportamiento de las personas 

durante la pandemia de COVID-19. 

Por favor marque la opción de respuesta qué refleje que tanto ha seguido las siguientes 

recomendaciones durante las últimas dos semanas: 

 0 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 

No asistir a reuniones sociales o sitios conglomerados            

Lavarse y/o desinfectarse las manos con frecuencia            

Mantenerse al menos 1.5 metros de distancia de otras 

personas 

           

Quedarse en casa            

 

A continuación, encontrará conductas de adaptación ante la pandemia de COVID-19. 

Marque la respuesta que mejor corresponde con su situación actual. 

 Nunca Pocas 

veces 

Frecuentemente Casi 

siempre 

Siempre 

Cuando siento miedo, me apoyo en las 

experiencias que he tenido en 

situaciones similares para reducir el 

miedo. 

     

Genero una lista de actividades diarias 

y trato de mantenerme ocupado(a). 

     

Mantengo una actitud optimista y 

objetiva ante la situación. 

     

Cuento con alguien que me puede 

apoyar o con quien puedo hablar de mis 

problemas. 

     

Con que frecuencia se preocupa por 

contagiarse de COVID-19 

     

¡Muchas gracias por su 

participación! 
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ANEXO C 

CONFIABILIDAD DE INSTRUMENTOS 

 

ESTADÍSTICAS DE FIABILIDAD DE INVENTARIO SISCO - SV ADAPTADO A 

LA PANDEMIA DE COVID-19  

 

Alfa de Cronbach N de elementos 

0,958 47 

 

Después de realizar la prueba piloto se obtuvo P= 0.958 por los 47 ítems del inventario, 

considerándolo de esta manera excelente; por lo tanto, se llega a la conclusión de que el 

instrumento es confiable para ser aplicado. 

 

ESTADÍSTICAS DE CONFIABILIDAD ESCALA VISUAL ANÁLOGA DE 

CONDUCTAS DE AUTOCUIDADO Y ADAPTACIÓN DURANTE LA 

PANDEMIA DE COVID-19. 

 

Alfa de Cronbach N de elementos 

0,952 8 

 

Después de realizar la prueba piloto se obtuvo P= 0.952 por los 8 ítems de la escala, 

considerándola así excelente; por lo tanto, se llega a la conclusión de que el instrumento 

es confiable para ser aplicado. 
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ANEXO D 

CONSENTIMIENTO INFORMADO 

 

 

 

 

 



89 

 

ANEXO E 

 

PRUEBA DE HIPÓTESIS 

 

Tabla 10. Relación entre el estrés académico y las conductas de autocuidado en los 

estudiantes universitarios de la Universidad Nacional del Altiplano durante el contexto 

de COVID-19. 

 
Estrés 

académico 

Conductas 

de 

autocuidado 

Estrés académico 

Correlación de 

Pearson 
1 ,193** 

Sig. (bilateral)  ,000 

N 2087 2087 

Conductas de 

autocuidado 

Correlación de 

Pearson 
,193** 1 

Sig. (bilateral) ,000  

N 2087 2087 

FUENTE: Elaboración propia 

 

Tabla 11. Relación del estrés académico con las conductas de autocuidado en la 

dimensión de comportamientos en el contexto de la COVID-19 en estudiantes 

universitarios del área de biomédicas.  

 
Estrés 

académico 

Comportamiento 

de autocuidado 

Estrés académico 

Correlación de Pearson 1 ,117* 

Sig. (bilateral)  ,039 

N 313 313 

Comportamiento de 

autocuidado 

Correlación de Pearson ,117* 1 

Sig. (bilateral) ,039  

N 313 313 

FUENTE: Elaboración propia 
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Tabla 12. Relación del estrés académico con las conductas de autocuidado en la 

dimensión de comportamientos en el contexto de la COVID-19 en estudiantes 

universitarios del área de ciencias económicas y empresariales. 

 
Estrés 

académico 

Comportamiento 

de autocuidado 

Estrés académico 

Correlación de 

Pearson 
1 ,232** 

Sig. (bilateral)  ,001 

N 188 188 

Comportamiento de 

autocuidado 

Correlación de 

Pearson 
,232** 1 

Sig. (bilateral) ,001  

N 188 188 

FUENTE: Elaboración propia 

 

 

Tabla 13. Relación del estrés académico con las conductas de autocuidado en la 

dimensión de comportamientos en el contexto de la COVID-19 en estudiantes 

universitarios del área de sociales. 

 
Estrés 

académico 

Comportamiento 

de autocuidado 

Estrés académico 

Correlación de 

Pearson 
1 ,123** 

Sig. (bilateral)  ,001 

N 689 689 

Comportamiento de 

autocuidado 

Correlación de 

Pearson 
,123** 1 

Sig. (bilateral) ,001  

N 689 689 

FUENTE: Elaboración propia 
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Tabla 14. Relación del estrés académico con las conductas de autocuidado en la 

dimensión de comportamientos en el contexto de la COVID-19 en estudiantes 

universitarios del área de ingenierías. 

 
Estrés 

académico 

Comportamiento 

de autocuidado 

Estrés académico 

Correlación de 

Pearson 
1 ,164** 

Sig. (bilateral)  ,000 

N 897 897 

Comportamiento de 

autocuidado 

Correlación de 

Pearson 
,164** 1 

Sig. (bilateral) ,000  

N 897 897 

FUENTE: Elaboración propia 

 

 

Tabla 15. Relación del estrés académico con las conductas de autocuidado en la 

dimensión: conductas de adaptación en el contexto de la COVID- 19 en estudiantes 

universitarios del área de biomédicas. 

 
Estrés 

académico 

Conducta de 

adaptación 

Estrés académico 

Correlación de Pearson 1 ,125* 

Sig. (bilateral)  ,027 

N 313 313 

Conducta de adaptación 

Correlación de Pearson ,125* 1 

Sig. (bilateral) ,027  

N 313 313 

FUENTE: Elaboración propia 
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Tabla 16. Relación del estrés académico con las conductas de autocuidado en la 

dimensión: conductas de adaptación en el contexto de la COVID- 19 en estudiantes 

universitarios del área de ciencias económicas y empresariales. 

 
Estrés 

académico 

Conducta de 

adaptación 

Estrés académico 

Correlación de Pearson 1 ,146* 

Sig. (bilateral)  ,046 

N 188 188 

Conducta de adaptación 

Correlación de Pearson ,146* 1 

Sig. (bilateral) ,046  

N 188 188 

FUENTE: Elaboración propia 

 

 

Tabla 17. Relación del estrés académico con las conductas de autocuidado en la 

dimensión: conductas de adaptación en el contexto de la COVID- 19 en estudiantes 

universitarios del área de Sociales. 

 
Estrés 

académico 

Conducta de 

adaptación 

Estrés académico 

Correlación de Pearson 1 ,145** 

Sig. (bilateral)  ,000 

N 689 689 

Conducta de adaptación 

Correlación de Pearson ,145** 1 

Sig. (bilateral) ,000  

N 689 689 

FUENTE: Elaboración propia 
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Tabla 18. Relación del estrés académico con las conductas de autocuidado en la 

dimensión: conductas de adaptación en el contexto de la COVID- 19 en estudiantes 

universitarios del área de ingenierías. 

 
Estrés 

académico 

Conducta de 

adaptación 

Estrés académico 

Correlación de Pearson 1 ,143** 

Sig. (bilateral)  ,000 

N 897 897 

Conducta de adaptación 

Correlación de Pearson ,143** 1 

Sig. (bilateral) ,000  

N 897 897 

FUENTE: Elaboración propia 
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ANEXO F 

TABLAS CON INFORMACIÓN ADICIONAL 

 

Tabla 19. Sexo 

 N % 

Masculino 1193 57.2% 

Femenino 894 42.8% 

Total 2087 100.0% 

FUENTE: Instrumento de recolección de datos 

 

Tabla 20. Lugar de residencia 

 N % 

Rural 
734 35.2% 

Urbano 
1353 64.8% 

Total 
2087 100.0% 

FUENTE: Instrumento de recolección de datos 

 

Tabla 21. Dispositivo en el que recibe las clases virtuales 

 N % 

Dispositivo móvil (celular) 1345 64.4% 

Computadora personal 641 30.7% 

Cabina de internet 45 2.2% 

Tablet 12 0.6% 

Otros 44 2.1% 

Total 2087 100.0% 

FUENTE: Instrumento de recolección de datos 
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Tabla 22. Condición del domicilio donde reside 

 N % 

Propio 914 43.8% 

Alquilado 592 28.6% 

De un familiar 581 27.6% 

Total 2087 100.0% 

FUENTE: Instrumento de recolección de datos 

 

Tabla 23. Acceso a internet 

 N % 

Si 1618 77.5% 

No 469 22.5% 

Total 2087 100.0% 

FUENTE: Instrumento de recolección de datos 

 

Tabla 24. Contacto con paciente COVID-19 positivos 

 N % 

Si 1386 66.4% 

No 701 33.6% 

Total 2087 100.0% 

FUENTE: Instrumento de recolección de datos 

 

Tabla 25. Aceptación de las clases virtuales 

 N % 

Si 1147 55.0% 

No 940 45.0% 

Total 2087 100.0% 

FUENTE: Instrumento de recolección de datos 

 



96 

 

ANEXO G 

GRÁFICOS 

Gráfico 1. Relación entre el estrés académico y las conductas de autocuidado en la 

población estudiantil de la Universidad Nacional del Altiplano durante el contexto de 

COVID-19. 

 

FUENTE: Instrumento de recolección de datos 

Gráfico 2. Relación del estrés académico con las conductas de autocuidado en la 

dimensión de comportamientos en el contexto de la COVID-19 en estudiantes 

universitarios del área de biomédicas. 

 

FUENTE: Instrumento de recolección de datos 



97 

 

Gráfico 3.  Relación del estrés académico con las conductas de autocuidado en la 

dimensión de comportamientos en el contexto de la COVID-19 en estudiantes 

universitarios del área de ciencias económicas y empresariales. 

 

FUENTE: Instrumento de recolección de datos 

Gráfico 4. Relación del estrés académico con las conductas de autocuidado en la 

dimensión de comportamientos en el contexto de la COVID-19 en estudiantes 

universitarios del área de sociales. 

 

FUENTE: Instrumento de recolección de datos 
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Gráfico 5.  Relación del estrés académico con las conductas de autocuidado en la 

dimensión de comportamientos en el contexto de la COVID-19 en estudiantes 

universitarios del área de ingenierías. 

 

FUENTE: Instrumento de recolección de datos 

Gráfico 6.  Relación del estrés académico con las conductas de autocuidado en la 

dimensión: conductas de adaptación en el contexto de la COVID- 19 en estudiantes 

universitarios del área de biomédicas. 

 

FUENTE: Instrumento de recolección de datos 
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Gráfico 7.  Relación del estrés académico con las conductas de autocuidado en la 

dimensión: conductas de adaptación en el contexto de la COVID- 19 en estudiantes 

universitarios del área de ciencias económicas y empresariales. 

 

FUENTE: Instrumento de recolección de datos 

Gráfico 8. Relación del estrés académico con las conductas de autocuidado en la 

dimensión: conductas de adaptación en el contexto de la COVID- 19 en estudiantes 

universitarios del área de sociales. 

 

FUENTE: Instrumento de recolección de datos 
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Gráfico 9. Relación del estrés académico con las conductas de autocuidado en la 

dimensión: conductas de adaptación en el contexto de la COVID- 19 en estudiantes 

universitarios del área de ingenierías. 

 

FUENTE: Instrumento de recolección de datos 

Gráfico 10.  Sexo 

 

FUENTE: Instrumento de recolección de datos 
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Gráfico 11. Lugar de residencia actual 

 

FUENTE: Instrumento de recolección de datos 

Gráfico 12. Dispositivo en el que recibe clases virtuales 

 

FUENTE: Instrumento de recolección de datos 
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Gráfico 13. Condición de su domicilio 

 

FUENTE: Instrumento de recolección de datos 

Gráfico 14. Acceso a internet 

 

FUENTE: Instrumento de recolección de datos 
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Gráfico 15. Contacto con pacientes COVID-19 positivos 

 

FUENTE: Instrumento de recolección de datos 

Gráfico 16. Aceptación de las clases virtuales 

 

FUENTE: Instrumento de recolección de datos 
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ANEXO H 

DOCUMENTOS DE GESTIÓN 

 

 

 

 

 



105 

 

ANEXO I 

EVIDENCIAS 
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