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RESUMEN

El estudio tuvo como objetivo determinar la relacion entre los estresores académicos y
las competencias clinicas en estudiantes internos de Nutricion de hospitales de Lima, 2025. La
muestra estuvo conformada por 105 estudiantes internos de Nutricidon, quienes participaron en
el estudio. Para la recoleccion de datos se emplearon dos instrumentos: la Escala de Estresores
Académicos (ECEA) y el Cuestionario de Evaluacién de Competencias Clinicas, ambos con
adecuados niveles de confiabilidad. Los resultados evidenciaron niveles variables de
estresores académicos, predominando niveles moderados y severos en varias dimensiones,
mientras que las competencias clinicas se ubicaron mayormente en niveles medios. El andlisis
inferencial mediante el coeficiente Rho de Spearman mostré que no existe relacion
significativa entre los estresores académicos y las competencias clinicas (rho =—-0.076; p >
0.05). De igual modo, ninguna de las dimensiones del estrés académico presentd correlacion
significativa con las competencias clinicas. Se concluye que, en esta poblacion, los estresores
académicos no influyen de manera directa o indirecta en el desarrollo de las competencias
clinicas, sugiriéndose que otros factores formativos, como la supervision docente, la
experiencia practica y la autoeficacia, podrian desempenar un papel més determinante.

Palabras clave: Estresores académicos; competencias clinicas; estudiantes internos;

nutricion; practica clinica; educacion en salud.
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ABSTRACT

The aim of this study was to determine the relationship between academic stressors
and clinical competencies among Nutrition internship students in hospitals in Lima, 2025. The
sample consisted of 105 Nutrition internship students who participated in the study. Data
collection was carried out using two instruments: the Academic Stressors Scale (ECEA) and
the Clinical Competencies Assessment Questionnaire, both of which demonstrated adequate
levels of reliability. The results revealed variable levels of academic stressors, with moderate
and severe levels predominating across several dimensions, while clinical competencies were
mostly at medium levels. Inferential analysis using Spearman’s Rho coefficient showed that
there is no significant relationship between academic stressors and clinical competencies (rho
=-0.076; p > 0.05). Likewise, none of the dimensions of academic stress showed a significant
correlation with clinical competencies. It is concluded that, in this population, academic
stressors do not directly or indirectly influence the development of clinical competencies,
suggesting that other formative factors, such as teaching supervision, practical experience,
and self-efficacy, may play a more decisive role.

Keywords: Academic stressors; clinical competencies; internship students; nutrition;

clinical practice; health education.
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INTRODUCCION

El presente trabajo de investigacion tiene como proposito analizar la relacion entre los
estresores académicos y las competencias clinicas en estudiantes internos de Nutricion en
hospitales de Lima, 2025. Los estresores académicos comprenden diversas demandas y
presiones derivadas del proceso formativo, tales como deficiencias metodologicas del
profesorado, sobrecarga académica del estudiante, falta de control sobre el rendimiento
académico, intervenciones publicas, clima social negativo, examenes, carencia de valor de
los contenidos y dificultad de participacion. Estos elementos pueden influir en el bienestar
del estudiante y en su adaptacion al entorno hospitalario.

Por su parte, las competencias clinicas estan constituidas por dos dimensiones
importantes que son el comportamiento profesional y el comportamiento clinico; ambos
necesarios para desempefiar adecuadamente funciones asistenciales, comunicacionales y
procedimentales durante el internado.

La presente investigacion busco aportar evidencia empirica para comprender si la
vivencia de estresores académicos tiene efectos en el desarrollo de dichas competencias en
un contexto de formacion profesional de practicas preprofesionales como el internado
clinico.

Por consiguiente, el estudio se estructura de la siguiente manera: El Capitulo I,

presenta los aspectos generales, la realidad problematica, la formulacion del problema, los
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objetivos y la justificacion del estudio, estableciendo el marco inicial que sustenta la
investigacion.

En el Capitulo II, se desarrolla el marco tedrico, exponiendo los antecedentes
internacionales, nacionales y locales, asi como los conceptos fundamentales que explican
las variables de estresores académicos y competencias clinicas, permitiendo sustentar
teoricamente el analisis.

El Capitulo III describe el disenio metodoldgico, de enfoque cuantitativo y alcance
correlacional, detallando la poblacion, muestra, instrumentos utilizados y procedimientos
aplicados para la recoleccion y andlisis de los datos. El Capitulo IV presenta los resultados
obtenidos a partir de los objetivos planteados, acompafiados del analisis estadistico
correspondiente que permite identificar los niveles de estresores académicos y
competencias clinicas, asi como la relacion existente entre ambas variables.

Finalmente, el Capitulo V expone las conclusiones derivadas de los hallazgos y las
recomendaciones orientadas a mejorar los procesos formativos y el acompafiamiento a los

estudiantes internos de Nutricion.
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CAPITULO I. EL PROBLEMA
1.1 Planteamiento del problema
En el contexto actual de globalizacion, el proceso de ensefanza-aprendizaje atraviesa
transformaciones constantes debido a reformas rapidas y significativas; esto genera
nuevas exigencias para los estudiantes universitarios, quienes experimentan la formacion
profesional como una vivencia frecuentemente vinculada con el estrés académico
(Quiliano Navarro y Quiliano Navarro, 2020). En las Ultimas décadas, el estrés se ha
consolidado como un problema de alcance casi pandémico (Zambrano-Vélez y Tomala-
Chavarria, 2022). De acuerdo con la Organizacion Mundial de la Salud (OMS), al menos
el 25% de los universitarios experimenta algun grado de estrés vinculado con su
formacion, con efectos potencialmente negativos sobre su salud mental y su rendimiento
académico (Cassaretto et al., 2021). Algunos estudios reportan hasta un 98% de
estudiantes afectados, con mayores repercusiones en mujeres (Silva-Ramos et al., 2020).
Los factores desencadenantes de estrés académico incluyen evaluaciones docentes,
sobrecarga de tareas y presion por cumplir altos estandares, que provocan ansiedad,
agotamiento y, en casos graves, depresion y ausentismo (Avalos Guijarro y A. de L.
Angeles, 2024). La prolongacién de estas tensiones deteriora la capacidad del alumno para
afrontar las obligaciones académicas, afectando su desempefio y su bienestar emocional

(Hernéndez-Arteaga y Sanchez Limon, 2024). Asi el estrés académico se considera uno de
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los principales factores que afectan la salud mental universitaria, con mayor intensidad en
carreras exigentes (Barbayannis et al., 2022).

Estudios internacionales confirman que los alumnos perciben su entorno académico
como estresante, especialmente por la carga de trabajo y exdmenes, aumentando la
predisposicion a depresion y afectando su desempefio (Labbe et al., 2022). En el Pert, esta
situacion es preocupante, pues se manifiesta como reacciones adversas a las exigencias
educativas con sintomas de ansiedad, cansancio y dificultades de concentracion,
impactando su desarrollo personal y profesional (Cassaretto et al., 2021).

La OMS resalta la relevancia de las competencias clinicas para garantizar una atencion
centrada en la persona, decisiones informadas y colaboracion interprofesional (OMS,
2023). Sin embargo, diversos estudios en Latinoamérica reflejan que los estudiantes no
siempre se sienten preparados para ello.

Asi, en Brasil, los estudiantes de Farmacia (72,22%) y de Medicina (64,29%)
reportaron una percepcion positiva sobre el desarrollo de sus competencias clinicas; sin
embargo, ambos grupos manifestaron inseguridades en habilidades que requieren mayor
practica y sefialaron un contacto limitado con otros profesionales de la salud,
evidenciando debilidades en la formacion interprofesional durante el pregrado (Souza et
al., 2023).

En Colombia, cerca del 50% de los estudiantes de Enfermeria presenta ansiedad y
dudas respecto a su autoeficacia clinica antes del inicio de las practicas, lo que refleja una
insuficiente preparacion formativa y psicoemocional para afrontar los escenarios reales de
atencion; esta situacion se asocia a inseguridad en la toma de decisiones y en el

desempefio clinico, poniendo de manifiesto la necesidad de intervenciones educativas que
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fortalezcan la confianza, el acompafiamiento docente y el desarrollo de competencias
clinicas previas a la practica. (Arenas Cardenas et al., 2023).

Asimismo, en el Peru, el Ministerio de Salud (MINSA) identifica una brecha entre las
competencias requeridas y las adquiridas, pese a los esfuerzos de capacitacion a los
profesionales de salud (MINSA, 2021). El Ministerio de Educacion enfrenta el desafio de
alinear los programas académicos con las demandas reales del sistema sanitario, ya que
numerosos estudiantes no alcanzan niveles adecuados de desempeio clinico durante sus
practicas e internado. Investigaciones locales muestran correlacion positiva entre
rendimiento académico y habilidades clinicas en estudiantes de Terapia Fisica, aunque
con porcentajes importantes que requieren mejora (Véliz, 2019; Paullo de la Cruz, 2023).
En Odontologia, se hallaron deficiencias en destrezas practicas, acentuadas por la
educacion virtual durante la pandemia, y diferencias entre universidades publicas y
privadas (Loaiza, 2022).

Los hospitales son escenarios fundamentales para el desarrollo de competencias
clinicas en la etapa del internado. Sin embargo, evidencias recientes muestran que el
proceso formativo se ve afectado por altos niveles de estrés académico, con impacto
negativo en el bienestar psicologico y desempefio clinico (Rodriguez et al., 2022). En
consecuencia, el estrés durante el internado podria obstaculizar la adquisicion de
competencias esenciales (Gémez et al., 2020).

En este contexto, resulta prioritario investigar la relacion que puede existir entre los
estresores académicos y las competencias clinicas en estudiantes internos de Nutricion de
hospitales de Lima, y comprender una posible correlacion permitira a las universidades
implementar estrategias que optimicen su propuesta educativa y garanticen una formacion

integral de calidad para los futuros profesionales en salud.
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1.2 Formulacion del problema
1.2.1 Problema general:
Por lo expuesto planteamos la siguiente interrogante general de investigacion:
(Qué relacidn existe entre los estresores académicos y las competencias clinicas en
estudiantes internos de Nutricion de hospitales de Lima, 20257
1.2.1 Problemas especificos:
e Qué relacion existe entre las deficiencias metodologicas del profesorado
y las competencias clinicas en estudiantes internos de Nutricion de
hospitales de Lima, 2025?
e ;Qué relacion existe entre la sobrecarga académica del estudiante y las
competencias clinicas en estudiantes internos de Nutricion de hospitales de
Lima, 2025?
e ;Qué relacion existe entre las creencias sobre el rendimiento académico del
estudiante y las competencias clinicas en estudiantes internos de Nutricion
de hospitales de Lima, 2025?
e ,;Qué relacion existe entre las intervenciones en publico y las competencias
clinicas en estudiantes internos de Nutricion de hospitales de Lima, 20257
e ,;Qué relacion existe entre el clima social negativo y las competencias
clinicas en estudiantes internos de Nutricion de hospitales de Lima, 20257
e Qué relacion existe entre los examenes y las competencias clinicas en
estudiantes internos de Nutricion de hospitales de Lima, 2025?
e Qué relacion existe entre la carencia de valor de los contenidos y las
competencias clinicas en estudiantes internos de Nutricion de hospitales de

Lima, 2025?
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(Qué relacion existe entre las dificultades de participacion y las
competencias clinicas en estudiantes internos de Nutricion de hospitales de

Lima, 2025?.

1.3 Objetivos de la Investigacion:

1.3.1 Objetivo general

Determinar la relacion entre los estresores académicos y las competencias clinicas en

estudiantes internos de Nutricion de hospitales de Lima, 2025.

1.3.2 Objetivos especificos.

Determinar la relacion entre las deficiencias metodologicas del profesorado
y las competencias clinicas en estudiantes internos de Nutricion de
hospitales de Lima, 2025.

Determinar la relacion entre la sobrecarga académica del estudiante y las
competencias clinicas en estudiantes internos de Nutricion de hospitales de
Lima, 2025

Determinar la relacion entre la falta de control sobre el rendimiento
académico del estudiante y las competencias clinicas en estudiantes internos
de Nutricion de hospitales de Lima, 2025

Determinar la relacion entre las intervenciones publicas y las competencias
clinicas en estudiantes internos de Nutricion de hospitales de Lima, 2025
Determinar la relacion entre el clima social negativo y las competencias
clinicas en estudiantes internos de Nutricion de hospitales de Lima, 2025
Determinar la relacion entre los examenes y las competencias clinicas en

estudiantes internos de Nutricion n de hospitales de Lima, 2025
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e Determinar la relacion entre la carencia de valor de los contenidos y las
competencias clinicas en estudiantes internos de Nutricion de hospitales de
Lima, 2025

e Determinar la relacion entre las dificultades de participacion y las
competencias clinicas en estudiantes internos de Nutricion de hospitales de
Lima, 2025

1.4 Justificacion de la investigacion
1.4.1 Tedrica:

Desde una perspectiva tedrica, la presente investigacion se fundamenta en la
necesidad de generar conocimiento cientifico actualizado sobre la interaccion entre los
estresores académicos y el desarrollo de competencias clinicas en el internado de
Nutricion, un area que, a diferencia de otras disciplinas de la salud, cuenta con escasos
antecedentes documentales.

En relacion con la variable estresores académicos, la literatura cientifica
sostiene que cuando las demandas del entorno sobrepasan la capacidad adaptativa del
estudiante, se desencadenan manifestaciones psicofisiologicas que incluyen ansiedad,
desmotivacion, fatiga y alteraciones del suefio; estos sintomas bioldgicos
comprometen funciones cognitivas criticas como la concentracion y la regulacion
emocional, un fenomeno de especial gravedad en las carreras de salud debido al rigor
académico y la exposicion a escenarios clinicos reales (Silva-Ramos et al., 2020).

Bajo esta premisa, los estresores académicos se comprenden como procesos
sistémicos y psicologicos que emergen de contextos percibidos como amenazantes,
obligando al individuo a desplegar diversas estrategias de afrontamiento (Barraza,

2010). En el ambito de la formacion sanitaria, factores como la sobrecarga de tareas,
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las evaluaciones constantes, la presion asistencial y la practica clinica intensiva se
rigen como los principales detonantes del estrés, afectando de manera negativa el
desempefio integral del futuro profesional (Tejada et al., 2024).

Por otro lado, el andlisis de la variable competencias clinicas se sustenta en el
enfoque constructivista de Tobon (2010); desde esta dptica, la competencia se define
como un conjunto complejo de atributos que trasciende la técnica, integrando el
aprendizaje profundo, el desarrollo del juicio clinico, la resolucion de problemas y las
habilidades interpersonales. Este enfoque exige que el estudiante desarrolle destrezas
pertinentes al contexto social y profesional, fundamentadas en la responsabilidad ética
y una capacidad de adaptacion constante.

Finalmente, el estudio busca determinar si los estresores académicos actiian o
no como barreras en la consolidacion de dichas competencias clinicas. Esclarecer la
existencia o ausencia de este vinculo es imperativo, pues una correlacion negativa
comprometeria la calidad asistencial y la seguridad del paciente, siendo necesario
fundamentar estrategias que armonicen el bienestar del interno con su excelencia
profesional.

1.4.2 Metodologica:

En cuanto a la metodologia, la investigacion se fundamenta en la aplicacion del
método hipotético deductivo y los instrumentos de recoleccion, que fueron evaluados
en términos de fiabilidad y validez. En cuanto a medicion de la variable estresores
académicos la herramienta de medicidn esta basada en el instrumento Escala de
Estresores Académicos (E-CEA) que fue realizado por Gonzalez y colaboradores en el

afio 2008, esta conformada por 8 dimensiones, 8 indicadores y 54 items que evaltian
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como se presentan ciertos estimulos del entorno académico y como estos son
considerados como un peligro o amenaza para la estabilidad del estudiante.

Para la variable competencias clinicas la herramienta de medicion esta basada
en el instrumento disefiado por Torres y colaboradores en el 2016, quienes
establecieron dos dimensiones, 20 indicadores y 20 items, lo que permite medirlas,
integrandose asi con las dimensiones del comportamiento profesional (Torres et al.,
2016). Ambos instrumentos provienen de articulos cientificos publicados.

1.4.3 Practica:

Desde una perspectiva practica, esta investigacion es significativa al
proporcionar evidencia empirica sobre como los estresores académicos condicionan la
adquisicion de competencias clinicas en internos de Nutricion, un grupo vulnerable
por su proximidad al ejercicio profesional. Este estudio trasciende la teoria al permitir
una reflexion critica sobre el modelo educativo actual en el internado, identificando
desafios especificos que, de ser abordados, potenciarian el desempeio del estudiante.
Al optimizar la regulacion emocional y cognitiva del interno, se podria reducir el
riesgo de errores asistenciales, salvaguardando asi la seguridad del paciente en el
entorno hospitalario.

Asimismo, los resultados servirdn de base para que las universidades y centros
hospitalarios puedan implementar planes de apoyo que aseguren que el futuro
Nutricionista no solo cumpla con los estandares técnicos, sino que mantenga la salud
mental necesaria para un trato humano y seguro hacia el paciente

1.5 Limitaciones de la investigacion:

1.5.1 Temporalidad y Recoleccion de Datos
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e La principal limitacion de este estudio radica en el periodo restringido para la
recoleccion de datos, condicionado por el cronograma académico y los ciclos
de rotacion hospitalaria de 2025. Dado que la presencia de internos de
Nutricidn se limita a los dos semestres regulares del afio y para esta
investigacion se tomo unicamente los datos del segundo semestre del 2025.
e Larecoleccion de datos se vio limitada por la brevedad del tiempo de
aplicacion en el entorno asistencial; asimismo al haberse realizado el
levantamiento de informacion especificamente durante el cierre del semestre de
internado, los resultados podrian reflejar un estado transversal de estrés
influenciado por este hito académico.
1.5.2 Tamaiio de la Muestra y Representatividad

A diferencia de otras carreras de la salud, como Medicina o Enfermeria, la
carrera de Nutricion cuenta con una poblacion significativamente menor de internos
por sede hospitalaria, por lo que, en la presente investigacion se tuvo que recurrir a la
toma de datos de cuatro hospitales de Lima.
1.5.3 Sesgo de Autoinformacion

Dado que se utilizan cuestionarios para medir "estresores académicos" y
"competencias clinicas", existe el riesgo de deseabilidad social. Los internos podrian
subestimar sus niveles de estrés o sobreestimar sus competencias clinicas para

proyectar una imagen de mayor eficacia profesional ante la investigacion.
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CAPITULO II: MARCO TEORICO

2.1 Antecedentes de la investigacion
Antecedentes Internacionales

Ozsaker et al. (2025) realizaron un estudio descriptivo y transversal con 284
estudiantes de Enfermeria de una universidad de Izmir (Turquia), con el objetivo de
analizar la relacion entre la autoeficacia académica y los estresores clinicos percibidos
durante la formacion practica. Para la recoleccion de datos se emplearon la Escala de
Autoeficacia Académica de Enfermeria (ANSES) y la Escala de Percepcion de Estresores
Clinicos (NSPCSS), aplicandose andlisis estadisticos no paramétricos y correlacion de
Spearman. Los resultados evidenciaron niveles moderados de autoeficacia y de estrés
clinico, sin encontrarse una relacion estadisticamente significativa entre ambas variables
en sus puntuaciones globales. Los autores concluyen que la autoeficacia académica y la
percepcidn de estresores clinicos pueden comportarse como constructos independientes, lo
que resalta la complejidad del manejo del estrés en contextos clinicos formativos.

Espin J. et al. (2023) en el estudio “Procrastinacion y estrés académico en estudiantes
universitarios” cuyo objetivo fue “establecer la relacion entre la procrastinacion y el estrés
académico en estudiantes universitarios”; de disefio no experimental, cuantitativo,
descriptivo-correlacional y de corte transversal, realizado en 432 participantes. El estudio

se llevo a cabo utilizando la Escala de Procrastinacion Académica de Busko (EPA) y el
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Inventario sistémico cognoscitivista. Concluyeron que no hay una correlacion entre la
procrastinacion y el estrés académico (Rho=0.062; p=0.197>0.05); en relacion al estrés
académico, predomind el nivel severo con un 41.9 %, presentando diferencias notables
por género (x2= 9.96; p=0.007<0.05); en las mujeres, el nivel severo presentd una
incidencia superior a la de los hombres. Se determin6 que el estrés académico en
estudiantes universitarios no esta relacionado con la dilacion (Espin J. y Vargas A., 2023).

Welch (2023) analiz6 la evidencia existente en una revision sistemdtica sobre “la
relacion entre el estrés clinico y el desempefio clinico en estudiantes de enfermeria de
prelicenciatura”; para ello recopilo estudios que empleaban diversos instrumentos
estandarizados de medicion de estrés y de evaluacion del rendimiento clinico, integrando
tanto métodos cuantitativos como cualitativos. Los resultados mostraron hallazgos mixtos,
pues, aunque algunos estudios indicaron que niveles elevados de estrés podrian afectar
negativamente el desempefio practico, otros no encontraron relaciones significativas entre
ambas variables. Se concluyo, que el estrés no actia como un predictor consistente del
desempefio clinico y que las diferencias metodoldgicas entre estudios, asi como factores
individuales como la adaptacion emocional, el apoyo docente y la experiencia previa,
podrian explicar la variabilidad de resultados; por ello una parte importante de los estudios
incluidos en la revision reportaron ausencia de correlacion significativa entre el estrés
clinico y el rendimiento practico, sugiriendo que el estrés no necesariamente determina el
nivel de competencia clinica de los estudiantes.

Souza et al. (2023) desarrollaron una investigacion con el propdsito de describir la
autoevaluacion de las competencias clinicas de estudiantes de Farmacia y Medicina, asi
como analizar su desarrollo durante la formacidn universitaria, identificando similitudes y

diferencias entre ambas carreras. El estudio correspondi6 a una investigacion educativa
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con enfoque mixto, de predominio cuantitativo, complementada con entrevistas
cualitativas, en la que se aplicaron instrumentos de autoevaluacion basados en Actividades
Profesionales Confiables a 39 estudiantes, de los cuales 18 (46,2%) pertenecian a
Farmacia y 21 (53,8%) a Medicina. Los resultados evidenciaron que el 72,2% de los
estudiantes de Farmacia reportaron percepciones positivas en competencias vinculadas al
conocimiento cientifico y la comunicacion efectiva; no obstante, el 33,3% manifesto
inseguridad en la implementacion de planes de cuidado y en la identificacion de pacientes
en riesgo. En el caso de Medicina, el 64,3% de los estudiantes se autoevaluaron
favorablemente en habilidades clinicas generales, aunque presentaron dificultades en el
diagnéstico diferencial, la discusion con el equipo de salud y la identificacion de fallas en
el sistema sanitario; sin embargo, destacaron en competencias blandas como la empatia, la
compasion y la comunicacion efectiva. En conclusion, los autores sefialan que, pese a una
percepcion globalmente positiva de las competencias clinicas, persisten brechas
formativas relacionadas con la préactica clinica y la interaccion interprofesional, lo que
genera inseguridad en los estudiantes y limita el desarrollo integral de competencias
necesarias para una atencion de calidad.

Asi también, Pozos et al. (2022), en relacion al estrés académico durante la etapa
universitaria, realizaron el estudio “Estrategias de afrontamiento ante el estrés de
estudiantes de medicina de una universidad publica en México" con el objetivo de
“sefialar las estrategias que pueden ser usadas para afrontar el estrés cronico y comparar
los resultados segtin el género de los estudiantes de Medicina en una universidad publica”.
Este estudio fue observacional y de corte transversal, se llevo a cabo en el 2018, la
muestra se conform6 por 873 alumnos de Medicina de una universidad publica. Los

hallazgos del estudio indican que el género femenino presenta un mayor riesgo de
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experimentar estrés cronico (¢ =2.79, p < 0.05) y utilizan estilos de manejo del estrés que
no son adecuados, tales como minimizar la amenaza, emitir juicios negativos, y tener
pocas valoraciones positivas sobre si mismas, en contraste con sus colegas masculinos.
Esto podria afectar negativamente su desempefio académico y dafiar su salud (Pozos et al.,
2022).

De la Cruz et al. (2022), realizaron un estudio a fin de hallar “la relacion del estrés
académico y el rendimiento académico en estudiantes de enfermeria de la Universidad del
Istmo”. El disefio de estudio fue descriptivo y transversal, desarrollada en 145 estudiantes
y emplearon un muestreo no probabilistico por conveniencia. Para la obtencion de los
datos se empleo el método de encuesta y el cuestionario en base al Inventario Sistémico
Cognoscitivista (SISCO) para medir estrés académico y el rendimiento académico se
evaluo a través de los promedios generales de los estudiantes. Se obtuvieron como
resultados que el 100% de los estudiantes presentaron estrés académico; con una
proporcion considerable de niveles moderados a altos; sin embargo, los analisis de
correlacion indicaron que no existio asociacion estadisticamente significativa entre el
estrés y el rendimiento académicos (rs = 0,123; p = 0,142). Los autores concluyeron que,
aunque los estudiantes experimentan estrés académico, este no se asocid directamente con
sus promedios académicos, lo que sugiere la intervencion de otros factores en el
rendimiento académico mas alla del estrés percibido.

Cuba, Gil Alvarez y Fernandez Becerra (2021) llevaron a cabo un estudio “Estrés
académico, estresores, sintomas y estrategias de afrontamiento en residentes de
Odontologia General Integral” buscando “evaluar el nivel de estrés académico en 80
residentes de primer y segundo afno de Estomatologia general en la Universidad de

Ciencias Médicas de Cienfuegos”. La investigacion fue observacional, descriptiva 'y de
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corte transversal, desarrollada entre los meses enero a marzo del 2020, en el que se
identifico un nivel de estrés académico severo, destacandose como principales fuentes de
estrés la “participacion en clase” y “la evaluacion por parte de los profesores”. Como
conclusion, los autores sugirieron la necesidad de buscar soluciones que mejoren la
satisfaccion en la especialidad, ya que esto podria afectar negativamente el desempefio
profesional.

Otero et al. (2020) realizaron el estudio sobre “Nivel de estrés académico por
evaluacion oral y escrita en estudiantes de Medicina de una universidad del Departamento
de Sucre”, en Colombia, cuyo proposito fue “cotejar el grado de estrés en los alumnos de
la carrera de Medicina en la Facultad de Ciencias de la Salud”, que fueron evaluados de
manera oral y escrita. Se realizd una evaluacion del perfil de estrés en los alumnos durante
al menos 7 dias previos a la entrega de un examen oral o escrito. Luego, se llevo a cabo el
examen para medir el estrés académico utilizando el inventario SISCO, concluyendo que
mas del 67% de los alumnos de Medicina experimentan estrés académico (p < 0,05).
cuando son evaluados de manera escrita u oral de manera individual. La sintomatologia
mas habitual de estrés académico incluye somnolencia o un incremento en la demanda de
suefio, agobio, ansiedad o desesperacion, y una alteracion en el consumo de alimentos. Se
concluy6 que las evaluaciones representan una fuente significativa de tension académica
en los alumnos, por lo que se aconseja poner en marcha un plan de accidon para disminuir
los grados de tension académica (Otero et al., 2020).

Antecedentes Nacionales
Juarez, D. (2024) en su investigacion cuyo objetivo fue “Determinar la influencia de
la capacidad diagnostica en el logro de competencias clinicas en estudiantes de ciencias

de la salud de universidades de Andahuaylas”, cuya orientacion fue cuantitativa, el disefio
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del estudio fue no experimental y se busco la correlacion de las variables, la muestra
estuvo conformada por 101 estudiantes internos, para ello se empled como método de
recoleccion de datos la encuesta y el cuestionario como instrumento de recojo de
informacion. Los resultados evidenciaron que, para el logro de competencias clinicas, el
31.7% de los estudiantes obtuvo un nivel alto, 32.7% medio y 35.6% bajo. Los
estudiantes con baja capacidad diagnostica en su mayoria tienen una obtencion de
competencias bajo (28.7%), y tan solo el 1.0% tiene un logro alto. Se concluy6 que existe
una correlacion entre la capacidad de diagnéstico y el logro de las competencias clinicas
en estudiantes universitarios de ciencias de la salud.

Nuidez et al. (2023) llevaron a cabo la investigacion sobre “Percepcion de estresores
académicos antes y durante la pandemia de COVID-19 en estudiantes de Enfermeria” con
el fin de identificar los estresores académicos mas prevalentes antes y durante la
pandemia de COVID-19, asi como su relacion con factores socio académicos. El estudio
longitudinal y correlacional con una muestra en el 2019 de 166 y en el 2021 de 156
estudiantes de enfermeria de una universidad estatal de los andes (Huaraz, Peru) revelo
que las mujeres experimentaron una mayor cantidad de estresores académicos tanto antes
como durante la pandemia en comparacion con los hombres. Ademas, se determind que
el estrés manifestado se atribuia en mayor medida a la “sobrecarga académica” (r =
0,260, p <0,01), “la falta de tiempo para realizar las actividades” (r = 0,292, p <0,01) y
“la necesidad de completar trabajos obligatorios” o (r = 0,294, p <0,01). Ademas, se
determind que los estreses académicos tenian una correlacion con elementos académicos
previos a la pandemia y con elementos sociales durante su desarrollo.

Paullo (2023), en su tesis de maestria tuvo como objetivo “Determinar la relacion

entre competencias clinicas y el desempefio académico en estudiantes de Terapia Fisica
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del noveno y décimo ciclo de una Universidad Privada”; este estudio tuvo un enfoque
cuantitativo y alcance correlacional, se us6 la técnica de encuesta mediante el
competencias clinicas en fisioterapia y se aplicé a 84 estudiantes universitarios a fin de
valorar el grado de habilidades clinicas y para evaluar el rendimiento académico, se
utilizo el registro de las calificaciones de los alumnos proporcionadas por los profesores.
Se obtuvieron como resultados la existencia de una relacion positiva entre ambas
variables con valor de significancia moderado y directo, asi como también el coeficiente
de Rho de Spearman es 0.246; por lo descrito se concluy6 la presencia de una relacion
positiva entre ambas variables y en cuanto a la variable de competencias clinicas se
evidencid que de los alumnos encuestados el 27.4% consideran que sus competencias
estan en nivel medio, el 72.6% en alto nivel y ninglin estudiante piensa que sus
habilidades se encuentren en un nivel bajo.

Robles (2023), en su estudio tuvo el objetivo “Determinar la relacion existente entre
las estrategias metacognitivas y el desarrollo de competencias clinicas en internos de
obstetricia, en un hospital nacional de Lima”. Dicha investigacion fue de disefio no
experimental, con un enfoque cuantitativo, correlacional y de corte transversal. Se
empled para la recoleccion de datos la técnica de encuesta y el instrumento fue el
cuestionario propuesto por Villar (2026) y participaron 73 estudiantes. Los resultados
mostraron que en relacion con el desarrollo de competencias clinicas y empleo de
estrategias metacognitivas y el 67,1% de los estudiantes internos obtuvieron un nivel alto
en ambas variables. Ademas, se confirmé que las estrategias metacognitivas tienen un
impacto directo y significativo en las competencias clinicas, con Rho de Spearman de
0,647 y una significancia (p<0,05). Se concluyd que a mayor uso de las estrategias

metacognitivas, mayor sera el progreso en las habilidades clinicas.
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Fachin (2022), realiz6 una investigacion que tuvo como objetivo “Determinar como
se relacionan las capacidades diagnosticas con el logro de competencias clinicas en los
Internos de Odontologia de una Universidad de Lima”. Es de naturaleza cuantitativa, de
caracter descriptivo y de correlacion. Se emple6 el cuestionario como instrumento y el
método de encuesta, el cual fue realizado a 60 internos de odontologia. Se obtuvo como
resultado que el 1.7% afirmo que el logro de competencias es bajo, el 3.3% que es medio
y el 11.7% que es alto. De todos los encuestados el 76.7% afirmé que sus capacidades
diagndsticas son altas; de ellos, 13.3% manifestaron que el logro de competencias es
bajo, el 15.0% que es medio y el 48.3% es alto. Con un nivel de significancia <0.001 se
concluy6 que existe una correlacion positiva moderada entre las variables.

Loaiza (2022), en su estudio tuvo como objetivo “Comparar el nivel de las
competencias clinicas de los estudiantes de odontologia en dos universidades publicas y
privadas”. La investigacion fue de enfoque cuantitativo, descriptivo, comparativo, no
experimental y de corte transversal, para su desarrollo se aplicé un cuestionario al
finalizar el ciclo académico a 38 alumnos de una universidad publica y 42 alumnos de
una universidad privada. Los resultados obtenidos mostraron evidencias significativas
con p valor= 0,000 < 0,05, entre ambas variables y se concluy6 que la universidad
privada en comparacion a la publica obtuvo mayores puntajes, asi mismo evidencio que
el 84,2% presenta niveles de competencias clinicas suficientes, el 13,2% tiene
competencias clinicas buenas y el 2,6% aun esta en proceso estd. Se concluyd que existen
diferencias significativas en las competencias clinicas en ambas universidades y que los
alumnos de la universidad publica obtuvieron menores puntajes en comparacion a la

privada.
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Soto Rodriguez y Zuiiga Blanco (2021), refieren que a pesar de que el estrés es una
problematica generalizada en las universidades peruanas, la mayoria de los estudios solo
han evaluado el caso de Lima, dejando de lado la diversidad de experiencias que viven
los estudiantes en otras regiones del pais. Realizaron la investigacion™ Depresion,
ansiedad y estrés de universitarios en tiempos de COVID-19: Uso de escala DASS-217,
buscando determinar el grado de estrés en los alumnos de los primeros ciclos de la
Universidad Agraria la Molina durante la pandemia COVID 19. Se realiz6 una
investigacion con enfoque cuantitativo, de alcance descriptivo-correlacional. La muestra
consistio en 462 estudiantes universitarios, determinando que los indices de estrés de los
alumnos universitarios en un contexto critico de pandemia ascendian al 61,9%, con un p-
valor de 0.147. Adicionalmente, se concluyo que la circunstancia de la pandemia impactd
a dichos alumnos en términos de estrés, con un mayor impacto en el género femenino,
provocando devastaciones en su salud mental. Adicionalmente, se corrobor? la alta
consistencia interna de la escala Dass-21.

Estrada et al. (2021) realizaron el articulo “Estrés académico en estudiantes
universitarios peruanos en tiempos de la pandemia del COVID-19” con la finalidad de
determinar la prevalencia del estrés académico entre los alumnos de educacion
universitaria en Pertl. La investigacion fue cuantitativa, con un disefio no experimental y
una orientacion hacia la correlacion. La muestra fue de 172 estudiantes, a quienes se les
administr6 el Inventario SISCO del Estrés Académico junto con una ficha de informacion
sociodemografica. La investigacion mostr6 que el 47.1% de los alumnos exhiben niveles
elevados de estrés académico, en cambio, el 37.8% presenta niveles moderados
(p=0,0001<0[ASI1] ,05). Este estrés se manifiesta a través de sintomas fisicos y

emocionales que dificultan el adecuado desempefio académico. Con base en estos
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hallazgos, los autores concluyeron y recomendaron la implementacion de estrategias
psicoeducativas destinadas a reducir la prevalencia del estrés académico, lo que
permitiria a los estudiantes mejorar su desempeio y calidad de vida. (Estrada et al., 2021)

Garcia (2021) en su investigacion tuvo como objetivo “Identificar la relacion entre
la capacidad didactica del docente tutor y el logro de competencias del interno de
Enfermeria durante sus practicas clinicas de un Hospital del Seguro Social”, el enfoque
empleado fue de tipo cuantitativo y correlacional mientras que el disefio fue no
experimental; se empled para la recoleccion de datos la técnica de encuesta y el
cuestionario como instrumento. Se midid la escala de percepcion de la capacidad
didactica del docente la cual se realizo en 50 internos de enfermeria donde el 56%
correspondia a estudiantes de 20 a 27 afios y el 98% era de género femenino. Se halld
como resultado la existencia de una correlacion entre la capacidad didactica del docente
con el 34% a nivel bueno y 62% a nivel regular respecto al logro de las competencias de
los internos de enfermeria con 46% del nivel logrado con (rtho=0.793; p=0.000),
asimismo se encontro una relacion significativa dentro de las dimensiones
de comunicacion (rtho=0.785; p=0.000), y didactica (rho=0.806; p=0.000). Se obtuvo
como conclusion que el 24% no logrd las competencias, el 32% estaba en proceso y el
46% si logro las competencias.

Véliz (2019) en su estudio tuvo como objetivo “Determinar la relacion entre el
nivel de competencias clinicas y el rendimiento académico de los estudiantes de la carrera
de Terapia Fisica”. Esta indagacion es de naturaleza cuantitativa, de caracter descriptivo
y de correlacion. Para Competencias Clinicas, se uso el método de encuesta, mientras que
el cuestionario empleado fue el de evaluacion de competencias clinicas en fisioterapia y

para la evaluacion del rendimiento académico, emplearon registros y actas de notas de los

32



estudiantes; se aplicé a 45 estudiantes. Los datos obtenidos evidenciaron una correlacion
significativa entre las dos variables. Referente a competencias clinicas, se establecio que,
para la dimension comportamiento profesional, 5 (11.1%) un nivel excelente, 22 alumnos
(48.9%) lograron un nivel aceptable y 18 (40.0%) un nivel positivo. Para la dimension
razonamiento clinico, se evidencié que 7 alumnos (15.6%) eran insuficientes, 19 (42.2%)
eran aceptables, 14 (31.1%) eran buenos y 5 (11.1%) eran excelentes. Finalmente, en
relacion al nivel total que mostro la variable competencias clinicas, 3 estudiantes (6.7%)
mostraron un nivel insuficiente, 22 (48.9%) aceptable, 15 (33.3%) positivoy 5 (11.1%)
sobresaliente. Se concluy6 en la investigacion que existe una relacion significativa entre
las variables estudiadas.
2.2 Bases tedricas

2.2.1 Estrés académico:

2.2.1.1 Conceptualizacion:

Estrés

El estrés es un factor psicosocial muy estudiado hoy en dia, particularmente

por su relacion con el surgimiento de algunas enfermedades, asi como con la

administracioén y adaptacion en circunstancias dificiles y el desempefio global

(Fernandez et al., 2003).

En el siglo X1V, el término estrés proviene del latin "stringere", que se traduce
como estirar o tensar y fue adoptado en inglés (Strain: tension) para referirse a la

opresion, la adversidad y los retos. (Molina Jiménez, 2020). Gracias a los avances de
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la medicina, el estrés ha dejado de ser considerado un simple inconveniente para
convertirse en un objeto de estudio crucial.

Selye (Miranda et al., 2023) es reconocido como uno de los pioneros en el
enfoque tedrico de este término. Defini6 el estrés como “la respuesta no especifica del
cuerpo a cualquier demanda, ya sea que esta sea provocada por situaciones placenteras
o desagradables”. Enfatizo que los componentes fisicos dafiinos no son los unicos que
afectan al cuerpo, sino que, en el &mbito humano, las exigencias sociales, junto con las
amenazas ambientales que demandan el desarrollo de habilidades de adaptacion,
también pueden generar estrés. Debido a los progresos en medicina, el estrés ha
pasado de ser visto como un mero inconveniente a transformarse en un asunto de
investigacion esencial.

Estrés Académico

El estudio del estrés abarca casi tantas areas como existen en la vida humana, y
una parte significativa de esta investigacion se enfoca en el estrés académico (Pardo
Montero, 2008). Al considerar el estrés como objeto de estudio, es fundamental
identificar el tipo especifico que se analizard. Existen diversas clasificaciones de este
fendmeno basadas en la fuente del estresor; segin Orlandini (1999), se puede referir a
"temas traumaticos" y, por ello, mencionar categorias como el estrés amoroso y
marital, el estrés sexual, el estrés familiar, el estrés médico, el estrés académico, el
estrés econdmico, el estrés ocupacional, entre otros. En este contexto, es relevante
para esta investigacion centrarse en el ambito educativo, especialmente en la vida

universitaria, donde los alumnos se enfrentan a multiples condiciones y situaciones
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que pueden funcionar como estresores, como las cargas horarias, las relaciones
interpersonales, los problemas econdmicos y las exigencias académicas.
Estresores del Estrés Académico

Barraza (2010) distingue entre los estresores de mayor intensidad (Cruz y
Vargas, 2001) y los estresores de menor intensidad (Cruz y Vargas, 2001). Los
estresores mayores se conceptualizan como entidades objetivas que se presentan de
forma independiente de la percepcion personal y suelen presentarse como riesgos para
la integridad vital de un individuo, siempre con un efecto negativo. Por otro lado, los
estresores menores son aquellos que carecen de una presentacion tangible fuera de la
percepcion del individuo, por lo que, los eventos o acciones no son intrinsecamente
estresantes, sino mas bien son la forma en que la persona los valora lo que les confiere
ese caracter. Dado que dependen de la evaluacion de cada individuo, su impacto puede
variar significativamente de una persona a otra.

Tomando en cuenta el segundo grupo (estresores menores), con respecto a la
pregunta de por qué algunas personas que se hallan en situaciones extremadamente
complicadas y con un alto riesgo de desarrollar problemas de salud, tanto fisicos como
mentales, en lugar de sufrir enfermedades, desarrollan una mayor resistencia.
Basandose en esta idea, Contreras (2021) sefiala que "los efectos de los estresores son
definidos por factores psicologicos, que pueden desempenar un papel de resguardo".

Barraza (2010) para definir los estresores académicos nos centra en su modelo
cognitivo sistémico del estrés académico. Este modelo ofrece una perspectiva integral
sobre como los estudiantes universitarios experimentan el estrés en el &mbito

académico.
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Segun Barraza, los estresores académicos son aquellos estimulos o eventos
relacionados en la vida académica que generan una respuesta de estrés en el
estudiante. Estos pueden ser tanto internos (procedentes del propio estudiante, como
autoexigencia, perfeccionismo, etc.), como externos (provenientes del entorno
académico, como examenes, trabajos practicos, etc.).

2.2.1. 2 Caracteristicas de los estresores académicos segun Barraza

Subjetivos: La interpretacion de un estimulo como estresor fluctiia entre personas, en
funcién de sus rasgos personales, recursos y expectativas.

Multifactoriales: El estrés académico no se origina por un solo elemento, sino por
una mezcla de elementos internos y externos que se entrelazan.

Dinamicos: Los factores de estrés académico pueden variar con el paso del tiempo y
depender de la fase de la carrera universitaria en la que el alumno se halle.

Conocer los estresores académicos es fundamental para poder desarrollar
estrategias de afrontamiento adecuadas y prevenir las consecuencias negativas del
estrés en el rendimiento académico y el bienestar del estudiante.

En resumen, Barraza concibe los estresores académicos como un conjunto de
factores que interactian de manera compleja y que pueden generar una respuesta de
estrés en los estudiantes universitarios. Al identificar y comprender estos factores, es
posible disefar intervenciones para reducir el impacto del estrés académico y asi
mejorar la calidad de vida de los alumnos.
2.2.1.3 Dimensiones de la variable estresores académicos
A. Examenes

Esta dimension es vista como un estresor académico, dado que alude al conjunto

de elementos vinculados a las evaluaciones y examenes que producen tension y
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ansiedad en los alumnos. Esta dimension es una de las mas habituales y relevantes en
el estrés académico, dado que las pruebas suelen simbolizar un periodo de elevada
tension en el que se valoran los saberes y destrezas obtenidos.

B. Sobrecarga académica del estudiante

Esté relacionada con el tiempo (nimero de horas) que un alumno universitario
debe invertir en aprender ciertos temas para comprender los temas. Ademads, se nota el
sobreabundante trabajo, tareas académicas, y la alta complejidad de estas tareas a
llevar a cabo, junto con la gran dificultad para llevar a cabo estos trabajos. Igualmente,
es imprescindible considerar la capacidad del alumno para llevar a cabo estos trabajos
académicos en relacion con las tareas pendientes que deben finalizar en la misma
fecha (Marsiglia et al., 2018).

C. Deficiencias metodoldgicas del profesorado.

Se percibe al docente como un recurso crucial disponible para el estudiante,
desde la perspectiva del apoyo social. Esto implica que el profesor y el alumno
enfrentan mas problemas para interactuar. Cuando el estudiante experimenta una
sensacion de desconfianza frente a la competitividad que percibe en la asignatura, y a
su vez, piensa que esta materia no le aportara ventajas en su carrera profesional
(Guzman y Reyes, 2018).

D. Creencias sobre el rendimiento académico
El alumno evaltia cada leccion basandose en la expectativa creada
especificamente para cada una. En esta evaluacion se incluyen elementos
vinculados con la personalidad del estudiante. Macias et al. (2019) indican algunos

ejemplos como la sensacion de autoeficacia, resistencia, esperanza, la habilidad
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para razonar en términos constructivos, recursos obtenidos, optimismo y la
sensacion de cohesion.

Ademas, considerando lo que sefiala la "Teoria Social Cognitiva de Bandura",
existen elementos esenciales como la presion social, las vivencias del control y el
estado psicoldgico y emocional del individuo; elementos que influyen
directamente en el grado de estrés y ansiedad.

E. Clima social negativo

Es un elemento que se toma en cuenta en la valoracion del estrés académico y
que hace referencia a la percepcion de un entorno social adverso en el &mbito
educativo. Para evaluarlo se toman en cuenta factores como: El nivel de respaldo entre
colegas, el clima social en la clase y el nivel de competitividad presente (Barraza M.,
20006).
F. Dificultades de la participacion

Barrio (2006) indica que el estrés relacionado con los estudios puede provocar
una serie de problemas en la implicacion activa de los alumnos en el proceso de
educacion.

Estas dificultades pueden manifestarse de diversas formas:

Dificultades cognitivas: Dificultad para concentrarse, problemas de memoria,
bloqueo mental a la hora de realizar tareas académicas.

Dificultades emocionales: Ansiedad ante exdmenes, miedo al fracaso, baja
autoestima, sentimientos de soledad o aislamiento.

Dificultades conductuales: Procrastinacion, evitacion de tareas, dificultades para
relacionarse con compafieros y profesores.

Dificultades fisicas: Fatiga cronica, trastornos del suefo, problemas de alimentacion.
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G. Intervenciones en publico:

Las intervenciones en publico, como exposiciones, presentaciones o debates,
son un tipo especifico de estresor académico que puede generar una gran ansiedad en
muchos estudiantes. Esta ansiedad puede manifestarse de diversas formas, incluyendo
el miedo al juicio, al fracaso, verglienza y miedo a lo desconocido (Barrio et al.,
2006).

H. Carencia de valor de los contenidos.

Este se refiere a la percepcion del estudiante de que la informacion o las tareas
académicas que se le presentan no son relevantes, utiles o significativas para su vida o
sus objetivos futuros. Esta percepcion puede generar un desinterés y desmotivacion
profundos, convirtiéndose en un importante estresor académico (Cabanach et al.,
2016).

2.2.2. Competencias Clinicas
2.2.2.1 Conceptualizacion
Competencias:

Las competencias se describen como las habilidades de una persona para
emplear un conjunto de destrezas, saberes, actitudes y valores en circunstancias
determinadas, lo que facilita la solucion eficaz de problemas y la realizacion de tareas
en diversos contextos. De acuerdo con Perrenoud (2009), las competencias
representan un “conocimiento de ejecucion” que abarca tanto el pensamiento como la
accion, constituyéndose en una base para el desempefio profesional; asi mismo amplia
esta definicion al subrayar que ser competente implica movilizar recursos cognitivos
en la practica, manifestando no solo el “saber hacer”, sino también el “saber ser” y el

“saber comportarse”.
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En esta linea, Tobon (2013), en su obra Formacion integral y competencias.
Pensamiento complejo, curriculo, didactica y evaluacion, sostiene una perspectiva de
formacion integral centrada en el pensamiento complejo, la resolucion de problemas
reales y el aprendizaje significativo. Plantea un modelo de evaluacion holistica que va
mas alld de los exdmenes tradicionales y considera multiples dimensiones del
desempefio y el aprendizaje. En conjunto, estos enfoques permiten entender las
competencias clinicas como un constructo multidimensional que combina
conocimientos, destrezas técnicas, actitudes y valores para responder eficazmente a las
demandas de la practica profesional en salud.

Competencias clinicas

Las competencias clinicas se definen como un conjunto integral de saberes,
destrezas, actitudes y valores que adquieren los profesionales sanitarios para realizar
acciones eficaces en la prevencion, diagnostico y tratamiento de enfermedades, asi
como en su interaccidon con los pacientes y la comunidad; por lo que dichas
competencias no solo implican habilidad técnica y conocimiento tedrico, sino también
componentes interpersonales, comunicativos y una solida ética profesional.

En este sentido, las competencias clinicas actian como un pilar integrador que
facilita la respuesta ante situaciones complejas y permite la toma de decisiones
fundamentadas en diversos contextos (Castillo, 2021). Este principio es crucial en la
educacion de pregrado y posgrado para asegurar una atencion de salud centrada en el
paciente y de alta calidad (Loaiza, 2022).
2.2.2.2 Clasificacion de competencias

Tobon (2008, 2013), clasifica las competencias en varias categorias, cada una con

caracteristicas especificas:
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Competencias basicas

Son aquellas esenciales para el desarrollo integral del ser humano y para
desenvolverse en la vida cotidiana y en la sociedad. Incluyen habilidades como
la lectura, la escritura, el razonamiento logico y el manejo de tecnologias
basicas.

Competencias genéricas

Son comunes a diversas profesiones o areas de desempefio. Permiten la
transferencia de aprendizajes entre diferentes contextos y facilitan la adaptacion
a entornos cambiantes.

Ejemplos: trabajo en equipo, comunicacion efectiva, liderazgo, pensamiento
critico.

Competencias especificas

Son propias de una profesion o disciplina determinada. Se desarrollan en un
contexto especifico y estan dirigidas al desempefio de tareas o funciones
especializadas. Ejemplo: competencias clinicas en estudiantes de salud,

competencias técnicas en ingenieros.

2.2.2.3 Componentes Fundamentales de las Competencias

Tobon resalta varios elementos fundamentales que establecen las competencias:

Entender Ser: Engloba actitudes, valores y reglas que orientan la conducta del
individuo.

Saber Hacer: Hace referencia a las capacidades practicas y procesos requeridos
para llevar a cabo tareas.

Entender Conocer: Adquiere el saber tedrico requerido para comprender y

examinar situaciones.
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2.2.2.4 Dimensiones de la variable competencias clinicas

El instrumento para medir competencias clinicas de la Universidad del Rosario
y ASCOFAFI se fundamenta en estdndares internacionales y concibe las competencias
como un proceso dindmico que integra conocimientos, habilidades, actitudes y juicio
profesional; sus dos dimensiones —comportamiento profesional y razonamiento
clinico— reflejan las competencias clave del perfil de egreso y, mediante el Modelo
Basado en Evidencias, permiten evaluar objetivamente tanto las capacidades técnicas
como las conductuales y éticas del estudiante en la practica clinica. (Torres Narvaez et
al., 2016).
Comportamiento profesional
El comportamiento profesional se define como la serie de normas, valores y principios
éticos que guian la conducta de los individuos en el ambiente laboral, asegurando que
sus acciones estén en armonia con los intereses de la organizacion, sus colegas y la
sociedad en general. Esta conducta conlleva proceder con integridad, responsabilidad,
respeto y equidad, fomentando la confianza y la claridad en las relaciones de trabajo.
Ademas, se expresa a través del compromiso con la excelencia laboral, el apego a
normas y regulaciones, y la adhesion a un codigo de ética profesional, lo cual
contribuye a un entorno laboral positivo y al desarrollo sostenible del sistema de salud
(Seifouri, 2024).
Razonamiento clinico
El pensamiento clinico es un proceso mental esencial en el ambito sanitario que
facilita a los expertos la identificacion, analisis y evaluacion de datos clinicos para
establecer diagnosticos y tomar decisiones terapéuticas apropiadas. Este

procedimiento conlleva la incorporacion de datos recabados desde el historial médico,

42



la exploracion fisica y los exdmenes de diagnostico, lo que simplifica la formulacion
de hipotesis diagnosticas y la eleccion de intervenciones apropiadas.

Ademas, el pensamiento clinico fusiona técnicas analiticas y no analiticas, en
las que la primera se fundamenta en un examen minucioso de sintomas segundos y
signos, mientras que la segunda se fundamenta en la experiencia anterior y la
identificacion de patrones, evidenciando de esta manera la complejidad y el caracter
dindmico. del ejercicio en el &mbito clinico (M. del C. Lopez y Gomez., 2020).
2.2.3 Teoria del constructivismo

El constructivismo es una filosofia del saber que defiende que las personas
forman su propia comprension y conocimiento del mundo mediante la vivencia y la
reflexion sobre dichas vivencias. Esta tendencia se contrapone a las perspectivas
racionalistas y empiristas, sugiriendo que el aprendizaje es un proceso activo donde la
persona se relaciona con su ambiente y estructura la informacion de forma individual.
Dentro de sus principios esenciales se destacan la relevancia de la interaccion con el
entorno, la experiencia anterior como cimiento para la formacion del nuevo saber, y la
exigencia de crear significado en situaciones particulares (Araya et al., 2007).

Ademas, personalidades fundamentales como Jean Piaget y Lev Vygotski han
impactado en este punto de vista, subrayando la relevancia del ambiente social en el
proceso educativo es crucial. y la manera en que las personas forman estructuras
mentales a través de sus interacciones. En conclusion, el constructivismo fomenta una
metodologia educativa en la que tanto los maestros como los estudiantes participan de
manera activa en el proceso de ensenanza-aprendizaje, promoviendo un entorno de
colaboracion que posibilita a los estudiantes ser actores principales en la formacion de

su propio saber (Araya et al., 2007).
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La teoria del constructivismo, a pesar de su influencia en la pedagogia,
enfrenta desafios en cuanto a su implementacion practica. Uno de los principales
problemas radica en definir con precision los limites entre la construccion individual
del conocimiento y la transmision de contenidos culturales. Ademas, la evaluacion del
aprendizaje en un marco constructivista resulta compleja, ya que el conocimiento se
considera unico y subjetivo en cada individuo (Tobon et al., 2010).

Sergio Tobon (2010) propone una perspectiva holistica de las competencias,
subrayando que estas son procesos complejos que habilitan a las personas para actuar
y generar soluciones en situaciones especificas, fusionando varios conocimientos:
saber ser, saber comprender y saber actuar. De acuerdo con Tobon, las habilidades no
solo se enfocan en el aprendizaje de destrezas técnicas, sino que también incluyen
elementos éticos y sociales, fomentando la autorrealizacion y el bienestar humano
mediante un proyecto de vida ético (Tobon, 2007).

Esta perspectiva subraya la relevancia de la metacognicion, la adaptabilidad y
el aprendizaje constante, sosteniendo que las habilidades deben ser comprendidas
como instrumentos para afrontar retos concretos en el entorno de trabajo y en la vida
diaria. Adicionalmente, Tobon critica la perspectiva reduccionista de las habilidades,
defendiendo una educacion que promueva la cooperacion y el crecimiento integral del
individuo, en vez de enfocarse exclusivamente en la competitividad (Tobon et al.,
2010).

2.3 Formulacion de la hipotesis
2.3.1 Hipotesis general.
Existe relacion significativa entre los estresores académicos y las competencias

clinicas en estudiantes internos de Nutricion de hospitales de Lima, 2025.
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2.3.2 Hipotesis especificas.

e Existe relacion significativa entre las deficiencias metodologicas del profesorado
y las competencias clinicas en estudiantes internos de Nutricion de hospitales de
Lima, 2025.

o Existe relacion significativa entre la sobrecarga académica del estudiante y las
competencias clinicas en estudiantes internos de Nutricion de hospitales de Lima,
2025.

o Existe relacion significativa entre la falta de control sobre el rendimiento
académico del estudiante y las competencias clinicas en estudiantes internos de
Nutricion de hospitales de Lima, 2025.

o Existe relacion significativa entre las intervenciones publicas y las competencias
clinicas en estudiantes internos de Nutricion de hospitales de Lima, 2025.

e Existe relacion significativa entre el clima social negativo y las competencias
clinicas en estudiantes internos de Nutricion de hospitales de Lima, 2025.

e Existe relacion significativa entre los exdmenes y las competencias clinicas en
estudiantes internos de Nutricion de hospitales de Lima, 2025.

e Existe relacion significativa entre la carencia de valor de los contenidos y las
competencias clinicas en estudiantes internos de Nutricion de hospitales de Lima,
2025.

o Existe relacion significativa entre la dificultad de participacion y las competencias

clinicas en estudiantes internos de Nutricion de hospitales de Lima, 2025.
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CAPITULO IIIl. METODOLOGIA
3.1 Método de la investigacion:

La presente investigacion empled un método hipotético - deductivo, debido a que se
inicia de un conglomerado de premisas generales buscando llegar a una conclusion
singular que debe compararse con los hechos; es decir, el método busca comprobar o
refutar la hipdtesis en mencion, permitiendo asi conseguir conclusiones que podran ser
confrontadas con los hechos (Arispe et al. 2020).

Por otro lado, Sanchez (2019) senald que el método hipotético-deductivo se aplica
ampliamente en las ciencias naturales y se basa en la formulacion de hipotesis que luego
se someten a prueba a través de la experimentacion y la recoleccion de datos cuantitativos.
En ese sentido, este analisis se llevd a cabo basdndose en una hipotesis general que evalud
la correlacion entre los estresores académicos y las competencias clinicas en estudiantes
internos, asi mismo se analiz6 y se probo6 las ocho (8) hipdtesis especificas, durante el
desarrollo de la investigacion.

3.2 Enfoque de la investigacion:

El enfoque de esta investigacion fue cuantitativo, dado que sigui6 el paradigma
positivista, vinculado a métodos matematicos; de acuerdo a Arispe et al. (2020), en este
método, los procesos se estructuran de forma rigurosa y secuencial, desarrollando una
secuencia que nos permitié indagar las suposiciones planteadas en la hipotesis de

investigacion, en la que no se pueden obviar los pasos propuestos.
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De otra parte, Sanchez et al. (2018), expusieron que el enfoque cuantitativo persigue la
maxima objetividad en el proceso de investigacion, debido a que busca explicar y predecir
fendmenos a través de la medicion numérica de variables mediante el analisis de
fendmenos sociales que observa, luego experimenta y utiliza métodos estadisticos para
analizar grandes cantidades de datos y establecer relaciones causales entre ellas, con el
objetivo de obtener resultados y extenderse a la mayoria de la poblacion.

En el presente estudio se tuvo como interés la medicion y cuantificacion estadistica a
fin de identificar tendencias que conduzcan a formular nuevas hipdtesis mediante las
variables estresores académicos y competencias clinicas a fin de generalizar los resultados
a poblaciones mas grandes.

3.3 Tipo de investigacion

La investigacion fue de tipo basica ya que se centra en generar nuevo conocimiento y
a comprender los fundamentos de los fendmenos (Sampieri et al. 2014). Segn Arispe et
al. (2020), la investigacion basica busca generar conocimiento fundamental sin aplicacién
inmediata, ampliando el horizonte tedrico en un campo de estudio. Busca entender
fundamentos y generar teorias.

Esta investigacion se basa en la utilizacion de los conocimientos para determinar la
relacion entre los estresores académicos y las competencias clinicas en estudiantes
internos con el fin de evaluar y optimizar la formacién académica de estos estudiantes y
plantear estrategias para sobrellevar los problemas y asegurar la obtencion de
competencias clinicas necesarias para desarrollarse profesionalmente.

3.4 Disefio de la investigacion:

El disefio de esta investigacion fue no experimental debido a que las variables no

fueron manipuladas, esto con el proposito principal de garantizar que la investigacion se
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lleve a cabo de forma valida y confiable, permitiendo responder a las preguntas de
investigacion de manera efectiva (Hernandez - Sampieri y Mendoza, 2018).

En este sentido Arispe et al. (2020), senalan que el disefio de la investigacion es la
planificacion estratégica que guia al investigador a lo largo del proceso de estudio. Por lo
tanto, esta investigacion se realizé de manera no experimental, ya que no se manipulan
las variables estresores académicos y competencias clinicas, permitiendo observar ambas
variables en su ambiente natural.

Nivel de investigacion

El nivel del estudio fue correlacional porque busca entender la correlacion entre los
estresores académicos y las competencias clinicas, con la finalidad de confirmar las
hipotesis propuestas (Hernandez - Sampieri y Mendoza, 2018).

Figura 1.
Correlacion mostrada entre las variables estresores académicos y competencias clinicas

2

M
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Nota: M: muestra de estudio, r: correlacion entre variables, V1: Estresores academicos
V2: Competencias clinicas. Las flechas presentan un flujo que relaciona las VI y V2,
Tomado de Hernandez-Sampieri y Mendoza (2018).

Corte de la investigacion

La investigacion fue de tipo transversal; referente a esto Herndndez-Sampieri y
Mendoza (2018), clasifican los disefios cuantitativos de corte transversal en funcion

de su proposito y la naturaleza de las variables que se estudian, asi estos disefios se
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caracterizan por recolectar datos en un solo instante en el tiempo, lo que permitid
obtener informacion de la situacion o fendémeno investigado de forma instantanea.
3.5 Poblacion, muestra y muestreo
3.5.1 Poblacion

La poblacion es el conjunto total de personas u objetos que son el foco de
estudio en una investigacion. (Lopez, 2004). La poblacion representa el conjunto
de casos que se relacionan con un individuo especifico en un lugar especifico
(Hernandez-Sampieri y Mendoza, 2018).

De esta manera, en esta investigacion la poblacion de estudio estuvo
compuesta por estudiantes de la carrera de Nutricion que realizaron su internado
clinico en cuatro hospitales de Lima, 125 en total (Hospital A = 30 internos,
Hospital B=37 internos, Hospital C=30 internos, Hospital D= 28 internos)

3.5.2 Muestra

Una muestra es un subconjunto representativo seleccionado del universo o
poblacion, que se utiliza para realizar inferencias estadisticas sobre la poblacion
total debido a que analizar toda la poblacion puede ser costoso o impracticable
(Lopez, 2004). Arispe et al. (2020) argumentan que el grupo de estudio
representa una porcion representativa de toda la poblacion en estudio.

Para determinar el tamafio minimo de la muestra, se aplico la formula de
poblacion finita utilizada por la plataforma QuestionPro (Sampieri et al., 2014),
considerando un nivel de confianza del 95%, una variabilidaddep=q=0.5y
un margen de error del 5%. El calculo arrojé un requerimiento minimo de 83

participantes.
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Formula:

3 N-Z%.p-q
" e-(N-1)+2%p-q
Donde los parametros considerados son:
n: Tamafio de la muestra a obtener.
N: Poblacion total (125 internos de Nutricion).
Z: Valor del nivel de confianza (1.96 para un nivel de confianza del 95%).
e: Margen de error admitido (0.05 o 5%).
p: Probabilidad de éxito o prevalencia esperada (0.5).
q: Probabilidad de fracaso (0.5).

No obstante, con el objetivo de incrementar la potencia estadistica y reducir el
error muestral, se realizé un muestreo no probabilistico por conveniencia que
permitié captar a 105 internos de Nutricion. Al superar el nimero minimo sugerido
por la férmula, se garantiza una mayor representatividad de los resultados respecto
a la poblacion total de 125 estudiantes de los hospitales seleccionados
Criterios de inclusion:

e Estudiantes que cursen el ultimo afio (noveno o decimo ciclo) de la carrera
de Nutricion de ambos géneros que realizaron el internado clinico en
hospitales ptblicos de Lima en el 2025.

e Estudiantes que deseen intervenir en la investigacion y que otorguen de
manera informado su consentimiento.

e Estudiantes con mas de 18 afios que se encontraron estudiando durante el

2025.
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Criterios de exclusion:
e Estudiantes de otras carreras de Salud.
e Estudiantes del I al VIII ciclo que se encuentren estudiando durante el
2025.
e Estudiantes que en el afio 2025 cursen el tltimo afio de la carrera de
Nutricion y no deseen participar en el estudio.
3.5.3 Muestreo
La seleccion de la muestra fue de tipo no probabilistico por conveniencia
(Hernandez—Sampieri y Mendoza, 2018), ya que se tomo en cuenta inicamente
a los alumnos que estuvieron disponibles de manera virtual en un instante
especifico, ya que permitié al investigador realizar el estudio mas rapido y
sencillo.
La muestra estuvo conformada por 105 alumnos de Nutricion que
llevaron a cabo su internado clinico en 4 hospitales ptblicos de Lima durante el
afio académico 2025 y que aceptaron participar en el estudio, segtn el siguiente

cuadro:

Hospital A | Hospital B | Hospital C | Hospital D
30 27 24 24

3.6 Variables y operacionalizacion
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Tabla 1:

Matriz de operacionalizacion de las variables

Esc ESCALA VALORATIVA,

ALA DE
DEFINICION CONCEPTUAL DEFINICION OPERACIONAL DIMENSION INDICADORES ITEMS a6 BAREMOS (NIVELES O

MEDICION
RANGOS)
Los estresores académicos son Lo L. 10, 11, 12, 13, 14, 15, 16,
. . Deficiencias metodologicas del .
demandas, situaciones o rofesorado Percepcion del profesor 17,18,19,20y 21
condiciones del entorno Los estresores académicos se P
académico que son percibidas - ; Sobrecarea académica del Demanda académica 27,29,31, 32, 33, 34, 36,
como amenazantes o mediran mediante lfi Escala de estudiant§ 38,39y 40
desbordantes para el estudiante. ~ Estresores Académicos Percepcion de control del 26,28, 30, 35,37, 41, 42,
Estas generan respuestas a (ECEA) de Cabanach et al. Falta de control sobre el estudiante 43,44y 46 Leve 54 -126
nivel cognitivo, emocional, (2016), compuesta por 8 rendimiento académico
V1: conductual y/o fisiologico; dimensiones y 54 items tipo Actividades pblicas en el contexto  1,2,3,4y9 Ordinal,

ESTRESORES incluyen las tareas obligatorias, Likert, que evaltian demandas Intervenciones publicas académico escala de

ACADEMICOS el exceso de carga académica, ’ ib p : Likert Moderado 127-199
la vision del docente y que se perciben como Clima social negativo Percepcion en un ambiente social 49,50, 51, 52,53 y 54
relaciones interpersonales en el ~ amenazantes o desbordantes en & desfavorable
contexto educativo entre otros, el ambito académico y que ExAmenes
obligando al estudiante a inducen a reacciones Evaluacion 5,6,7y8 Severo 200 - 270
implementar estrategias de conductuales, cognitivas, Carencia de valor de los L .
afrontamiento para obtener su fisiologicas y/o emocionales. contenidos Percepcion de la asignatura 22,23,24y25
estabilidad. (Cassaretto, M.,
éléezzlla), P., y Gamarra, L. Dificultad de participacién Participacion activa del estudiante 45,47y 48

. La definicion operacional de la S L
Las competencias son procesos . . i . . Actuacion ética, comunicacional y
compleios de d ~ variable competencias clinicas Comportamiento profesional laborati ] sctica clini 1,2,4y5
plejos de desempefio ante se eXDresa como un coniunto de colaborativa en la practica clinica
problemas que se realizan con pres cony .
. X A conocimientos, habilidades, . . . Niveles:
idoneidad y compromiso ético, actitudes v valores que un Gestion profesional y compromiso
se enmarcan en la formacion acs y d con la formacién Ordinal, L
V2. . . estudiante o profesional de las 3,6,7,8,9y 10 Bajo=20a47

integral, contextualizada, L escala de

COMPETENCIAS ertinente y orientada a la ciencias de Ia salud demuestra Evaluacion diagndstica integral del Likert

CLINICAS p M durante su desempeiio en g g Medio=48a 75

solucion de problemas reales o
simulados que resulta esencial
para el aprendizaje significativo
en entornos clinicos. (Tobon.,
2013)

escenarios clinicos reales o
simulados que seran medidos a
través de un cuestionario que
consta de dos dimensiones y 20
items.

Razonamiento clinico

estado nutricional

Planificacion, intervencion y
evaluacion del tratamiento
nutricional

11,12,13,14y 15

16,17,18,19y 20

Alto =76 a 100

Nota: La tabla describe la operacionalizacion de las variables Estresores académicos y Competencias clinicas, donde se detalla las dimensiones, escalas de medicion, indicadores, items y escala valorativas.
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3.7 Técnicas e instrumentos de recoleccion de datos:
3.7.1 Técnica:

Para la recoleccion de datos Herndndez -Sampieri y Mendoza (2018) define a
la técnica como elemento esencial que asegura la validez empirica de una
investigacion que consiste en contar con una red de informacioén que permita elaborar
un plan detallado, facilitando asi la creacion de pautas y procedimientos que nos
ayuden a recopilar datos buscando analizarlos y optimizar procesos especificos. Por
otro lado, Arispe et al. (2020), sefiala que las técnicas de recoleccion de datos son
métodos empleados en una investigacion para captar la informacioén necesaria que
permita alcanzar los objetivos y validar la hipotesis investigativa.

Para esta investigacion se uso la técnica de encuesta y se empled dos
cuestionarios, ambos cerrados. Para evaluar la variable de estresores académicos se
empled el Cuestionario de Escala de Estresores Académicos (ECEA), mientras que
para evaluar las competencias clinicas se empleo el Cuestionario de evaluacion de
competencias clinicas, que fue contextualizado para estudiantes internos de nutricion.

3.7.2 Descripcion de instrumentos:

Para la variable Estresores académicos, La version original elaborada por
Cabanach et al. (2008) del Cuestionario de Escala de Estresores Académicos (ECEA),
esta conformado por 9 factores: deficiencias metodologicas del profesorado,
sobrecarga académica del estudiante, intervenciones en publico, clima social negativo,
falta de control sobre el propio rendimiento, carencia de valor de los contenidos, baja
autoeficacia académica, exdmenes y dificultades de participacion.

Este cuestionario contenia 85 puntos o items que mostraban los estresores mas

relevantes con los que lidiaban los alumnos universitarios en el &mbito académico. No
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obstante, en 2016 el mismo autor propuso la version definitiva de la escala con un

total de 54 items destinados a evaluar hasta qué punto el alumno advierte situaciones o

circunstancias del entorno académico que le impactan.

Todos los items para evaluarse presentan el siguiente encabezado: «Me

inquieto o me pongo nervioso...», las respuestas se dieron segun la escala Likert con 5

niveles (1= Nunca; 2= Alguna vez; 3= Bastante a menudo; 4= Casi siempre y 5=

Siempre). Un grupo de colaboradores llevo a cabo el cuestionario siguiendo estas

indicaciones: “A continuacidn, vera una serie de declaraciones asociadas con

circunstancias, eventos e interpretaciones que pueden generarnos estrés o

preocupacion. Indique hasta qué punto le ponen nervioso o le inquietan”.

Tabla 2.

Ficha técnica del instrumento usado para medir la variable Estresores Académicos

Instrumento “Cuestionario de Escala de Estresores Académicos (ECEA)”

Autor, ailo Cuestionario de Estrés Académico (ECEA) (Cabanach, Valle,
Rodriguez y Pineiro, (2008). Adaptacion de Ramon G. Cabanach,
Antonio Souto-Gestal y Victoria Franco (2016), del Escala de
Estresores Académicos

Aplicacion Individual

Tiempo de aplicacion 20 minutos

Sujetos de aplicacion
Objetivos

Dimensiones que evalua

Escala Valorativa y
Puntuacion

Estudiantes internos de Nutricion de cuatro hospitales de Lima
Medir los estresores académicos

Deficiencias metodologicas del profesorado.

Sobrecarga académica del estudiante.

Falta de control sobre el rendimiento académico.

Intervenciones publicas.

Clima social negativo.

Examenes.

Carencia de valor de los contenidos.

Dificultad de participacion.
Nunca (1), Algunas veces (2), Bastantes veces (3), Casi siempre (4) y
Siempre (5)

Nota: La tabla presenta la ficha técnica del instrumento “Cuestionario de Escala de Estresores Académicos”. Datos extraidos
del instrumento de Cabanach et al (2016) y adaptados por los autores del estudio.
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Para la variable competencias clinicas, el instrumento original “Cuestionario de
evaluacion de Competencias Clinicas” fue desarrollado por la Universidad del Rosario en
convenio con la Asociacion Colombiana de Facultades de Fisioterapia (ASCOFAFTI) para
valorar el desempefio clinico de estudiantes de Fisioterapia en sus practicas profesionales.

Se trata de un cuestionario estructurado en dos dimensiones: comportamiento
profesional, que mide actitudes y conductas éticas, uso eficiente de recursos, comunicacion,
liderazgo, trabajo interdisciplinario y compromiso con la mejora continua; y razonamiento
clinico, que evalta la capacidad de integrar informacion del usuario, seleccionar y aplicar
pruebas pertinentes, emitir diagnosticos, planificar e implementar intervenciones y evaluar sus
resultados.

En la presente investigacion, dirigida a internos de Nutricion en hospitales de Lima, se
realiz6 una adaptacion del instrumento original a fin de adecuarlo al contexto y competencias
propias de la préctica nutricional, manteniendo su estructura general, dimensiones y escala de
valoracion, pero ajustando los items y evidencias relacionados con las actividades clinicas.

Para ello se reviso y actualizé el lenguaje técnico para reflejar las funciones, procesos
y procedimientos especificos de los internos de nutricion, lo que permiti6 contar con un
instrumento valido y pertinente para evaluar sus competencias clinicas respetando la
estructura psicométrica y la l6gica evaluativa del cuestionario original desarrollado por

ASCOFAFI.
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Tabla 3.

Ficha técnica del instrumento usado para medir la variable Competencias Clinicas=

Instrumento “Cuestionario de evaluacion de competencias clinicas

contextualizado a estudiantes internos de Nutricion (2025)”

Autor, afio Torres et al. (2016).

Aplicaciéon Individual

Tiempo de aplicacion 10 minutos

Sujetos de aplicacion Estudiantes internos de Nutricion de cuatro hospitales de Lima
Objetivos Medir las competencias clinicas

Dimensiones que evalia Comportamiento profesional
Razonamiento Clinico
Puntuacion y escala Muy Deficiente (1), Deficiente (2), Aceptable (3), Bueno (4) y

valorativa Excelente (5)

Nota: La tabla presenta la ficha técnica del Cuestionario de evaluacion de Competencias clinicas en Fisioterapia
de Torres et al. (2016) el cual fue adaptado para los estudiantes de nutricion, por los autores del estudio.

3.7.3 Validacion:

Hernandez - Sampieri y Mendoza (2018), manifiestan que la validacion se caracteriza
por la capacidad que tienen un instrumento para medir efectivamente las variables que busca
evaluar; esto significa que el instrumento debe representar con exactitud el concepto abstracto
mediante sus indicadores empiricos. Asimismo, Sanchez (2019), concibe la validacion como
el proceso de establecer la credibilidad y la aceptabilidad de las afirmaciones y conclusiones
derivadas del proceso investigativo.

Para el presente estudio se emplearon instrumentos validados previamente en otros
estudios con un contexto diferente por lo que es necesario realizar la validez de contenido a
fin de llevarlos al contexto de estudio esperado. De acuerdo con Hernandez-Sampieri y
Mendoza (2018), la validez del contenido es la medida en que un instrumento usado

representa de manera apropiada el ambito especifico del contenido del constructo o variable
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que se pretende medir; para ello se recurrié a la validez de cinco (5) expertos en diferentes
temas quienes, evaluaron si los items, preguntas o indicadores del instrumento son una
muestra representativa y relevante de todos los aspectos del constructo que se esta
investigando a fin de ser aplicado.

Tabla 4.

Relacion de expertos que validaron los instrumentos

Numero Expertos Aplicable

Experto 1 Mg. Armando Ulises Aplicable
Romero Pisfil.

Experto 2 Mg. Claudia Nerella Tafur ~ Aplicable con correcciones
Panduro.

Experto 3 Mg Gaby Olivares Peralta  Aplicable con correcciones

Experto 4 Mg. Marco Antonio Sanchez  Aplicable con correcciones
Gaspar

Experto 5 Dra. Gladys Nerella Aplicable con correcciones

Panduro Vasquez.

Nota: La tabla refleja el juicio de cinco (5) expertos tras analizar los instrumentos.
3.7.4 Confiabilidad:

La confiabilidad, segiin Arispe et al. (2020), se refiere al grado en que un instrumento
de medicion produce resultados constantes y estables a lo largo del tiempo; es decir, al aplicar
el mismo instrumento en diferentes momentos o situaciones, deberian obtenerse resultados
similares si se evalua el mismo fendmeno. De manera concordante, Hernandez-Sampieri y
Mendoza (2018) sefialan que un instrumento es confiable cuando genera resultados

equivalentes al ser aplicado repetidamente al mismo individuo o contexto.
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En este estudio, se evalud6 la confiabilidad mediante una prueba piloto realizada con 20
alumnos internos de nutricion de un hospital de Lima, quienes presentaban caracteristicas
similares a la muestra definitiva. Los participantes accedieron de manera voluntaria y la
informacion se recogidé con un cuestionario en formato Google Forms via virtual que se
difundi6 via WhatsApp. La informacion obtenida se descargd en un libro en Excel para
posteriormente ser exportado a una base de datos del programa SPSS version 23, para la
aplicacion del coeficiente Alfa de Cronbach que es definido por Arispe et al. (2020) como un
coeficiente estadistico empleado para medir la confiabilidad interna de un conjunto de items
en un instrumento de medicidn y verificar si éstos estan correlacionados entre si.

Tabla S.

Confiabilidad de instrumentos

Instrumentos Grado de confiabilidad Alpha de Cronbach
Estresores académicos Excelente confiabilidad 0.9916
Competencias clinicas Excelente confiabilidad 0.8570

Nota: La tabla muestra la confiabilidad de los instrumentos
3.8 Procesamiento y analisis de datos

Para la recopilacion de los datos se aplicd los instrumentos ya mencionados usando un
formulario en Google Forms, para ello se realizaron los tramites solicitados por la
Universidad Privada Norbert Wiener a fin de conseguir la resolucion por parte del Comité
Institucional de ética para la investigacion que aprobo este proyecto. Una vez concluida con
esta etapa previa se procedio a solicitar el permiso respectivo a los Departamentos o Servicios
de Nutricion de los hospitales donde se realizé el estudio a fin de tener el acceso a los

alumnos de internado que fueron los sujetos de investigacion.
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Se entreg6 a los alumnos el formato de consentimiento para que puedan de manera
informada formar parte de la investigacion y se procedio a aplicar del cuestionario por medios
virtuales de WhatsApp facilitados previamente por los estudiantes.

En cuanto al procesamiento de los datos, la informacion obtenida se descargd en un
libro de Excel para su revision de consistencia y calidad, asi como la depuracion de los
formularios que no poseian un llenado completo o adecuado, para luego ser trabajados en una
base de datos creada por los autores en el programa SPSS version 23.

3.8.1 Analisis de datos

El procesamiento y el analisis estadistico se realiz6 con la finalidad de responder al
objetivo general del estudio y contrastar las hipotesis planteadas. El analisis se desarrollo
siguiendo procedimientos descriptivos e inferenciales acordes con la naturaleza de los
datos y el tipo de investigacion.

Para el procesamiento estadistico de las variables cuantitativas, se aplico la prueba de
normalidad de Kolmogorov—Smirnov, dado que la muestra estuvo conformada por 105
internos de nutricion. Los resultados evidenciaron que ambas variables no se ajustaban a
una distribucion normal, por ello, se optd por emplear el coeficiente de correlacion de
Spearman. Este analisis permiti6 evaluar la fuerza y direccion de la asociacion entre las
variables estudiadas.

Para la aplicacion inferencial, las hipdtesis planteadas al inicio del estudio se
verificaron a través del analisis de correlacion para valores cuantitativos entre las
magnitudes de ambas variables (Estresores Académicos y Competencias Clinicas).

3.9 Aspectos éticos:
Esta investigacion se realizd conforme a las normas vigentes nacionales e

internacionales y a las normas éticas establecidas por el Codigo de ética para investigacion de
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la Universidad Privada Norbert Wiener del afio 2019, con ello se respetd el anonimato a fin de
proteger la intimidad de los estudiantes internos de nutricion que participaran de la
investigacion; se present6 un consentimiento informado que contenga los aspectos principales
de la investigacion, como los objetivos y caracteristicas del estudio y posteriormente los
estudiantes brindaron el asentimiento que confirmd su participacion en el estudio de manera
voluntaria.

Se llevo a cabo el disefio, asi como la recoleccion de los datos, la gestion de los datos
y su analisis con adecuada precision cientifica de manera honesta respetando el derecho de los
autores a citarlos en el presente estudio siguiendo la guia de citacion y referenciacion segun la
séptima edicion de las normas APA proporcionada por la Universidad Privada Norbert
Wiener. Los datos adquiridos con los instrumentos que se aplicaron a los estudiantes y la
informacion recabada se manejaron con rigor cientifico de manera confidencial por lo que
solo sera accesible a los investigadores. Los datos obtenidos y la informacion recogida se
emplearon unicamente para el logro del objetivo del estudio de investigacion sin que ésta sea

alterada por ninguna razon.
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CAPITULO IV: PRESENTACION Y DISCUSION DE LOS RESULTADOS
4.1. Resultados:

La presente investigacion tuvo como finalidad determinar la relacion entre los
estresores académicos y las competencias clinicas en 105 estudiantes internos de Nutricion
que realizaban sus practicas preprofesionales en diversos hospitales de Lima, 2025. A
continuacion, se detallan los resultados descriptivos, niveles por dimensiones y analisis
inferencial.

4.1.1. Analisis descriptivo de resultados

La Figura 2 muestra la distribucion porcentual del género de los 105 estudiantes
internos de nutricion participantes en el estudio. Se observa que el 58.1% (n=61) corresponde
al género femenino, mientras que el 41.9% (n=44) pertenece al género masculino. Estos
resultados evidencian una mayor participacion de mujeres en el internado de nutricion en los
hospitales de Lima, lo cual es coherente con la tendencia nacional e internacional que sefiala
una predominancia femenina en las carreras del area de la salud, particularmente en Nutricion.

Esta distribucion es relevante para contextualizar los analisis posteriores, pues algunas
investigaciones sugieren que la percepcion del estrés académico y el desarrollo de

competencias clinicas pueden variar segun el género.
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Figura 2.

Distribucion porcentual segun género en la muestra de estudiantes internos de Nutricion.

SEXO

L1
13

Tabla 6.

Escalas y baremos de variable Estresores Académicos y sus dimensiones

N° Puntaje Puntaje

: ;. L . Leve Moderado Severo
Items minimo maximo

Dimension

Deficiencias Metodologicas del

Profesorado 12 12 60 12-28  29-45 46-60
;‘S’ggi":‘;tgea Académica del 10 10 50 1023 2437 38-50
iiﬁ;:gg;‘;ﬁ’ijgg;i 10 10 S0 1023 24-37  38-50
Intervenciones Publicas 5 5 25 5-12 13-20 19-25
Clima Social Negativo 6 6 30 6-14 15-23 24-30
Examenes 4 4 20 4-9 10-15 16-20
Carencia de Valor de Contenido 4 4 20 4-9 10-15 16-20
Dificultad de Participacion 3 3 15 3-7 8-12 13-15
Estresores Académicos 54 54 270 54-126 127-199 200-270

Nota. Escala Likert 1-5. Niveles segun ECEA
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Tabla 7.

Escalas y baremos de la Variable Competencias Clinicas

i Puntaje Puntaje
Dimension N° Items Bajo Medio Alto
Minimo maximo

Competencias Clinicas 20 20 100  20-47 48-75 76-100

Nota. Escala Likert 1-5. Niveles para variable Competencias Clinicas.

En la variable Estresores Académicos, los resultados mostraron la presencia de niveles
heterogéneos en las distintas dimensiones evaluadas como se muestran en la Tabla 8. Se pudo
observar en la dimension Deficiencias metodologicas del profesorado que el 35.2% de los
estudiantes presentd nivel leve, 35.2% nivel moderado y 29.6% nivel severo. Una tendencia
similar se observo en la dimensién Sobrecarga académica del estudiante, donde se evidencid
que el 41% present6 nivel leve y el 29,6% nivel moderado y 29,6% nivel severo. En la
dimension Falta de control sobre el rendimiento académico se evidencid que el 41% presentd
nivel leve y el 31,4% nivel moderado y 27,6% nivel severo. En Intervenciones publicas, el
33.3% presento nivel leve, 38.1% moderado y 28.6% severo. El Clima social negativo
alcanz6 30.5% en nivel leve y 42.8% en nivel moderado y 28,6% nivel severo;
mientras que la dimension Examenes mostrd 38.1% en nivel leve, 34.3% en nivel moderado y
27.6% en nivel severo. Las dimensiones Carencia de valor de contenido y Dificultad de
participacion reflejaron una mayor concentracion en nivel moderado, alcanzando 48.6% y
40%, respectivamente.

Respecto a la variable Estresores Académicos, el 31.4% alcanz6 un nivel leve, el 39%
moderado y el 29.5% severo, evidenciando que la mayor parte de los estudiantes se situa entre
niveles moderados y severos de estrés académico.

Tabla 8.
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Distribucion de niveles de la variable Estresores Académicos y sus Dimensiones

Leve Moderado Severo Total
NIVELES
f % f % F % f %

Deficiencias Metodologicas del

37 352 37 352 31 29.6 105 100
Profesorado
Sobrecarga Académica del Estudiante 43 41 31 295 31 29.5 105 100
Falta de Control sobre el Rendimiento

43 41 33 314 29 27.6 105 100
Académico
Intervenciones Publicas 35 333 40 38.1 30 28.6 105 100
Clima Social Negativo 32 305 45 428 28 267 105 100
Examenes 40 38.1 36 34.3 29 27.6 105 100
Carencia de Valor de Contenido 31 295 51 48.6 23 219 105 100
Dificultad de Participacion 33 314 42 40 30 28.6 105 100
Estresores Académicos 33 314 41 39 31 29.5 105 100

En cuanto a la variable Competencias Clinicas, se identifico que el 32.4% presentd un

nivel bajo, el 38.1% nivel medio y el 29.5% nivel alto como se evidencia en la Tabla 9. Esto

indica que, aunque existe un grupo de estudiantes con competencias desarrolladas, predomina

un nivel medio de desempeiio clinico en este grupo de estudiantes.

Tabla 9.

Distribucion de niveles de la variable Competencias Clinicas

Niveles

Bajo

%

Medio

F

F

Alto

%

Total

Y%

Competencias Clinicas

34 32.4 40 38.1 31 29.5 105 100

La muestra estuvo conformada por 105 estudiantes internos de Nutricién

pertenecientes a distintos hospitales de Lima durante el afio 2025. A partir de la aplicacion de

64



los instrumentos ECEA (Cabanach et al., 2016) y el Cuestionario de Competencias Clinicas
(Torres Narvaez et al., 2016), se obtuvieron los puntajes correspondientes a ambas variables.

La prueba de normalidad se evalué mediante el estadistico no paramétrico
Kolmogoérov-Smirnov, cuyos resultados evidenciaron que todas las dimensiones de la variable
Estresores Académicos, asi como su puntaje total, presentaron una distribuciéon no normal (p<
0.001). De igual forma, la variable Competencias Clinicas mostrd una distribucién no normal
(p =0.022).

En consecuencia, y conforme a los supuestos estadisticos, se emple6 el coeficiente
Rho de Spearman para el analisis inferencial destinado a determinar la relacion entre ambas
variables para determinar la relacion entre los estresores académicos y las competencias
clinicas en los estudiantes internos de Nutricion a fin de contrastar la hipotesis general y las
hipdtesis especificas planteadas en el estudio, como se muestra en la tabla 10.
Tabla 10.

Prueba de normalidad

Kolmogorov-Smirnov

Estadistico gl Sig.

Estresores académicos 0.160 105 <0.001
Deficiencias Metodologicas del 0.152 105 <0.001
Profesorado

Sobrecarga Académica del Estudiante 0.136 105 <0.001
Falta de control sobre el rendimiento 0.151 105 <0.001
académico

Intervenciones publicas. 0.224 105 <0.001
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Kolmogorov-Smirnov

Estadistico gl Sig.
Examenes 0.232 105 <0.001
Carencia de valor de los contenidos 0.183 105 <0.001
Dificultad de Participacion 0.210 105 <0.001
Estresores Académicos 0.160 105 <0.001
Competencias Clinicas 0.95 105 0.022

Nota. P<0.05 no presenta distribucion normal

4.1.2. Prueba de hipotesis
Hipotesis general
Ho: No existe relacion significativa entre los Estresores académicos y las Competencias
Clinicas en estudiantes de Nutricion de internado de hospitales de Lima, 2025.
Ha: Existe relacion significativa entre los Estresores académicos y las Competencias
Clinicas en estudiantes de Nutricion de internado de hospitales de Lima, 2025.

En la Tabla 11 se presenta el analisis de correlacion entre los Estresores Académicos 'y
las Competencias Clinicas. El coeficiente Rho de Spearman evidenci6 una correlacion
negativa muy débil entre ambas variables (rho = —0.076), con un nivel de significancia (p =
0.442) superior al umbral establecido (p >0.05), por ello la correlacion no resulta
estadisticamente significativa y, en consecuencia, no se rechaza la hipotesis nula (Ho) y, por
tanto, se rechazo la hipotesis alterna (Ha).

Estos resultados indican que, para la muestra evaluada de 105 estudiantes internos de
nutricion de hospitales de Lima en el afio 2025, los niveles de estresores académicos no
guardan relacion significativa directa ni inversa con el desarrollo de sus competencias

clinicas.
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Tabla 11.

Correlacion entre los Estresores Académicos y las Competencias Clinicas

Competencias Clinicas

Coeficiente de

-0.076
Rho de  Estresores correlacion
Spearman Académicos Sig. (bilateral) 0.442
N 105

Nota. La correlacion es significativa en el nivel 0.01 (bilateral).
Hipotesis Especificas:
Deficiencias Metodologicas del Profesorado y las Competencias Clinicas:
Ho: No existe relacion significativa entre las deficiencias metodologicas del profesorado y
las competencias clinicas en estudiantes de Nutricion de internado de hospitales de Lima,
2025.
Ha: Existe relacion significativa entre las deficiencias metodolégicas del profesorado y las
competencias clinicas en estudiantes de Nutricion de internado de hospitales de Lima, 2025.
La Tabla 12 presenta el analisis de correlacion entre la dimension deficiencias
metodoldgicas del profesorado y las competencias clinicas. se evidencio que el coeficiente
Rho de Spearman (rho —0.002) que indica una correlacion practicamente nula entre ambas
variables; asimismo, el nivel de significancia obtenido (p = 0.494), fue mayor que el valor
establecido (p >0,05), por lo que la correlacion no es estadisticamente significativa.

Esto significa que las percepciones de los estudiantes sobre posibles deficiencias
metodoldgicas del profesorado no guardan relacion con el nivel de competencias clinicas. En

consecuencia, no se rechaza la hipotesis nula (Ho) y, por tanto, se rechazo la hipotesis alterna
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(Ha), concluyéndose que dicha dimension no influye ni de forma positiva ni negativa en las
competencias clinicas de los 105 estudiantes internos de nutricion evaluados.
Tabla 12.

Correlacion entre deficiencias metodologicas del profesorado y las competencias clinicas

Competencias Clinicas

Deficiencias Coeficiente de
-0.002
Rho de Metodoldgicas correlacion
Spearman del Sig. (bilateral) 0.494
Profesorado N 105

Nota. La correlacion es significativa en el nivel 0.01 (bilateral). ==

Sobrecarga Académica del estudiante y las Competencias Clinicas:
Ho: No existe relacion significativa entre la sobrecarga académica del estudiante y las
competencias clinicas en estudiantes de Nutricion de internado de hospitales de Lima, 2025.
Ha: Existe relacion significativa entre la sobrecarga académica del estudiante y las
competencias clinicas en estudiantes de Nutricion de internado de hospitales de Lima, 2025.

La Tabla 13 muestra el andlisis de correlacion entre la dimension sobrecarga
académica del estudiante y las competencias clinicas. El coeficiente Rho de Spearman
obtenido (rho=—0.047) reflejo una correlacion negativa muy débil y practicamente inexistente
entre ambas variables. Asimismo, el valor de significancia obtenido (p = 0.632), fue mayor al
nivel de significancia establecido (p > 0.05), por lo que la correlacion no resulta
estadisticamente significativa.

Estos resultados indican que la percepcion de sobrecarga académica no se relaciona
con el nivel de competencias clinicas que desarrollan los estudiantes internos de Nutricion. En

consecuencia, no se rechaza la hipdtesis nula (Ho) y, por tanto, se rechazd la hipotesis alterna
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(Ha), concluyéndose que esta dimension no influye ni de manera directa ni inversa en el
desarrollo de competencias clinicas en los 105 estudiantes internos de Nutricion evaluados.
Tabla 13.

Correlacion entre sobrecarga académica del estudiante y las competencias clinicas

Competencias
Clinicas
Sobrecarga Coeficiente de
-0.047
Rho de  Académica correlacion
Spearman del Sig. (bilateral) 0.632
Estudiante N 105

Nota. La correlacion es significativa en el nivel 0.01 (bilateral).=«

Falta de control sobre el rendimiento académico y las competencias clinicas

Ho: No existe relacion significativa entre la falta de control sobre el rendimiento académico

y las competencias clinicas en estudiantes de Nutricion de internado de hospitales de Lima,

2025.

Ha: Existe relacion significativa entre falta de control sobre el rendimiento académico y las

competencias clinicas en estudiantes de Nutricion de internado de hospitales de Lima, 2025.
La Tabla 14 presenta el analisis de correlacion entre la dimension falta de control

sobre el rendimiento académico y las competencias clinicas. El coeficiente Rho de Spearman

obtenido (rho= —0.096) indic6 una correlacion negativa muy débil entre ambas variables.

Asimismo, el valor de significancia (p = 0.330) fue mayor que el nivel de significancia

establecido (p > 0.05), por lo que no se evidencia una relacion estadisticamente significativa.
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Estos resultados indican que la percepcion que los estudiantes tienen sobre la falta de
control sobre el rendimiento académico no se asocia con el nivel de competencias clinicas
que desarrollan durante el internado. En consecuencia, se decidi6 no rechazar la hipotesis nula
(Ho) y, por tanto, se rechazd la hipotesis alterna (Ha) concluyéndose que esta dimension no
tiene influencia directa ni inversa en el desarrollo de competencias clinicas en los 105
estudiantes de Nutricion evaluados.

Tabla 14.

Creencias sobre la falta de control sobre el rendimiento académico y las competencias

clinicas
Competencias Clinicas
Coeficiente de
-0.096
Rho de Falta de Control sobre el correlacion
Spearman  Rendimiento Académico Sig. (bilateral) 0.330
N 105

Nota. La correlacion es significativa en el nivel 0.01 (bilateral). ==

Intervenciones publicas y las competencias clinicas
Ho: No existe relacion significativa entre las intervenciones publicas y las competencias
clinicas en estudiantes de Nutricion de internado de hospitales de Lima, 2025.
Ha: Existe relacion significativa entre las intervenciones publicas y las competencias
clinicas en estudiantes de Nutricion de internado de hospitales de Lima, 2025.

La Tabla 15 presenta el analisis de correlacion entre la dimension intervenciones
publicas y las competencias clinicas. El coeficiente Rho de Spearman obtenido (rho=—-0.077)

indic6 una correlacion negativa muy débil entre ambas variables. Asimismo, el valor de
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significancia (p = 0.433) fue mayor que el nivel de significancia establecido (p > 0.05), por lo
que no se evidencia una relacion estadisticamente significativa.

Estos resultados indican que las intervenciones publicas no se asocian con el nivel de
competencias clinicas que desarrollan durante el internado. En consecuencia, se decidio no
rechazar la hipdtesis nula (Ho), y, por tanto, se rechazo la hipdtesis alterna (Ha)
concluyéndose que esta dimension no tiene influencia directa ni inversa en el desarrollo de
competencias clinicas en los 105 estudiantes de Nutricion evaluados.

Tabla 15.

Intervenciones publicas y las competencias clinicas

Competencias Clinicas

Coeficiente de

-0.077
Rho de correlacion
Intervenciones Publicas
Spearman Sig. (bilateral) 0.433
N 105

Nota. La correlacion es significativa en el nivel 0.01 (bilateral). ==

Clima social negativo y las competencias clinicas.
Ho: No existe relacion significativa entre el clima social negativo y las competencias
clinicas en estudiantes de Nutricion de internado de hospitales de Lima, 2025.
Ha: Existe relacion significativa entre el clima social negativo y las competencias clinicas en
estudiantes de Nutricion n de internado de hospitales de Lima, 2025.
examenes y las competencias clinicas.

La Tabla 16 presenta el analisis de correlacion entre la dimension clima social
negativo 'y las competencias clinicas. El coeficiente Rho de Spearman obtenido (rtho=-0.0125)

indico una correlacion negativa muy débil entre ambas variables. Asimismo, el valor de
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significancia (p = 0.211) fue mayor que el nivel de significancia establecido (p > 0.05), por lo
que no se evidencia una relacion estadisticamente significativa.

Estos resultados indican que el clima social negativo no se asocia con el nivel de
competencias clinicas que desarrollan durante el internado. En consecuencia, se decidi6 no
rechazar la hipdtesis nula (Ho), y, por tanto, se rechazo la hipdtesis alterna (Ha)
concluyéndose que esta dimension no tiene influencia directa ni inversa en el desarrollo de
competencias clinicas en los 105 estudiantes de Nutricion n evaluados.

Tabla 16.

Clima social negativo y las competencias clinicas.

Competencias Clinicas

Coeficiente de

-0.0125
Rho de correlacion
Spearman Clima Social Negativo Sig. (bilateral) 0.205
N 105

Nota. La correlacion es significativa en el nivel 0.01 (bilateral). ==

Examenes y las competencias clinicas
Ho: No existe relacion significativa entre los exdmenes y las competencias clinicas en
estudiantes de Nutricion de internado de hospitales de Lima, 2025.
Ha: Existe relacion significativa entre los exdmenes y las competencias clinicas en
estudiantes de Nutricioén de internado de hospitales de Lima, 2025.

La Tabla 17 presenta el analisis de correlacion entre la dimension exdmenes y las
competencias clinicas. El coeficiente Rho de Spearman obtenido (rho=-0.0112) indic6 una

correlacion negativa muy débil entre ambas variables. Asimismo, el valor de significancia (p
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= 0.254) fue mayor que el nivel de significancia establecido (p > 0.05), por lo que no se
evidencia una relacion estadisticamente significativa.

Estos resultados indican que los examenes no se asocian con el nivel de competencias
clinicas que desarrollan durante el internado. En consecuencia, se decidi6 no rechazar la
hipdtesis nula (Ho), y por tanto, se rechazo la hipdtesis alterna (Ha) concluyéndose que esta
dimension no tiene influencia directa ni inversa en el desarrollo de competencias clinicas en
los 105 estudiantes de Nutricion evaluados.

Tabla 17.

Examenes y las competencias clinicas.

Competencias Clinicas

Coeficiente de

-0.0112
Rho de correlacion
Spearman Examenes Sig. (bilateral) 0.254
N 105

Nota. La correlacion es significativa en el nivel 0,01 (bilateral). ==

Carencia de valor de los contenidos y las competencias clinicas.

Ho: No existe relacion significativa entre la carencia de valor de los contenidos y las

competencias clinicas en estudiantes de Nutricion de internado de hospitales de Lima, 2025.

Ha: Existe relacion significativa entre la carencia de valor de los contenidos y las

competencias clinicas en estudiantes de Nutricion de internado de hospitales de Lima, 2025.
La Tabla 18 presenta el analisis de correlacion entre la dimension carencia de valor de

los contenidos y las competencias clinicas. El coeficiente Rho de Spearman obtenido (rho=-

0.002) indic6 una correlacion negativa muy débil entre ambas variables. Asimismo, el valor
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de significancia (p = 0.985) fue mayor que el nivel de significancia establecido (p>
0.05), por lo que no se evidencia una relacion estadisticamente significativa.

Estos resultados indican que la carencia de valor de los contenidos no se asocia con el
nivel de competencias clinicas que desarrollan durante el internado. En consecuencia, se
decidi6 no rechazar la hipétesis nula (Ho), y, por tanto, se rechazd la hipotesis alterna (Ha)
concluyéndose que esta dimension no tiene influencia directa ni inversa en el desarrollo de
competencias clinicas en los 105 estudiantes de Nutricion evaluados.

Tabla 18.

Carencia de valor de los contenidos y las competencias clinicas.

Competencias Clinicas

Coeficiente de

Rho de Carencia de Valor de los correlacion -0.002
Spearman Contenidos Sig. (bilateral) 0.985
N 105

Nota. La correlacion es significativa en el nivel 0.01 (bilateral).=«

Dificultad de participacion y las competencias clinicas

Ho: No existe relacion significativa entre la dificultad de participacion y las competencias
clinicas en estudiantes de Nutricion de internado de hospitales de Lima, 2025.

Ha: Existe relacion significativa entre las dificultades de participacion y las competencias
clinicas en estudiantes de Nutricion de internado de hospitales de Lima, 2025.

La Tabla 19 presenta el analisis de correlacion entre la dimension dificultad de
participacion y las competencias clinicas. El coeficiente Rho de Spearman obtenido (rho=-
0.096) indic6 una correlacion negativa muy débil entre ambas variables. Asimismo, el valor
de significancia (p = 0.330) fue mayor que el nivel de significancia establecido (p > 0.05), por
lo que no se evidencia una relacion estadisticamente significativa.
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Estos resultados indican que las dificultades de participacion no se asocian con el
nivel de competencias clinicas que desarrollan durante el internado. En consecuencia, se
decidi6 no rechazar la hipétesis nula (Ho), y, por tanto, se rechazd la hipotesis alterna (Ha)
concluyéndose que esta dimension no tiene influencia directa ni inversa en el desarrollo de
competencias clinicas en los 105 estudiantes de Nutricién evaluados.

Tabla 19.

Dificultad de Participacion y las Competencias Clinicas.

Competencias Clinicas

Coeficiente de

Rho de -0.096
Dificultad de Participacion correlacion
Spearman
Sig. (bilateral) 0.330
N 105

Nota. La correlacion es significativa en el nivel 0.01 (bilateral). ==

La figura 3, presenta la distribucion de los niveles del estresor académico deficiencias
metodoldgicas del profesorado segln el género de los estudiantes internos de Nutricion y se
evidencid que en el caso del género masculino, el 14.29% (n = 15) report6 un nivel leve, el
16.19% (n = 17) un nivel moderado y el 11.43% (n = 12) un nivel severo, por otro lado, en el
género femenino se observa un porcentaje ligeramente mayor en los tres niveles: 20.95% (n =
22) en nivel leve, 19.05% (n = 20) en nivel moderado y 18.10% (n = 19) en nivel severo.

En conjunto, estos resultados muestran que las estudiantes mujeres reportan frecuencias
mas altas de percepcion de deficiencias metodologicas del profesorado en comparacion con

los varones.
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Figura 3.

Deficiencias metodologicas del profesorado segun género

25 W Leve
M Moderado
M severo
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IMasculino Femenmo

SEXO

La Figura 4 muestra la distribucion de los niveles del estresor académico sobrecarga
académica del estudiante segin el género. En los varones, los niveles leve, moderado y
severo presentan frecuencias similares, con 15.24% (n = 16) en nivel leve, 13.33% (n=14) en
nivel moderado y 13.33% (n = 14) en nivel severo, asimismo en el caso del género femenino,
se observa una mayor proporcién en el nivel leve, con 25.71% (n = 27), seguido por niveles
moderado y severo con porcentajes iguales de 16.19% (n=17).

Estos resultados podrian indican que las mujeres reportan una mayor presencia de
sobrecarga académica en comparacion con los varones, especialmente en el nivel leve. No
obstante, ambos géneros muestran una distribucion relativamente equilibrada entre los niveles
moderado y severo, lo que sugiere que la percepcion de sobrecarga académica es comun en

ambos grupos durante el internado clinico.

76



Figura 4.

Sobrecarga académica del estudiante segun género
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La Figura 5 muestra la distribucion de los niveles del estresor académico falta de
control sobre el rendimiento académico segun el género, evidenciandose que en los
estudiantes de género masculino los niveles leves (15,24%), moderado (13,33%) y severo
(13,33%) se presentan de manera equilibrada; mientras que en las estudiantes de género
femenino predomina el nivel leve (25,71%), seguido de los niveles moderado (18,10%) y
severo (14,29%,).

Estos resultados podrian indican que las mujeres reportan una mayor presencia de falta
de control sobre el rendimiento académico en comparacion con los varones, especialmente en

el nivel leve.
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Figura 5.

Falta de control sobre el rendimiento académico del estudiante segun género
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La Figura 6 muestra la distribucion de los niveles del estresor académico
intervenciones publicas segun el género. En los varones, el 12.38% (n = 13) presenta un nivel
leve, el 18.10% (n = 19) un nivel moderado y el 11.43% (n = 12) un nivel severo, por otro
lado, en las mujeres, se observa una mayor frecuencia en los tres niveles: 20.95% (n = 22) en
nivel leve, 20.00% (n = 21) en nivel moderado y 17.14% (n = 18) en nivel severo.

Estos resultados evidencian que las estudiantes mujeres reportan mayores niveles de
estrés en un entorno clinico relacionado con intervenciones publicas en comparacion con los

varones.
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Figura 6.

Intervenciones Publicas segun género
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La Figura 7 muestra la distribucion de niveles del clima social negativo segln el
género de los estudiantes. Se evidencid que, en los estudiantes masculinos, los niveles leve y
severo presentan la misma proporcion 11,43% (n=12) casos cada uno, mientras que el nivel
moderado alcanza un 19,05% (n=20), convirtiéndose en el nivel predominante dentro de este
grupo. En las estudiantes de género femenino, se observo que también hubo un predominio
del nivel moderado, que corresponde al 23,81% (n=25), seguido del nivel leve con 19,05%
(n=20) y finalmente el nivel severo con 15,24% (n=16).

En términos comparativos, ambos géneros presentaron mayor frecuencia en el nivel
moderado; sin embargo, este fendmeno es mas acentuado en las mujeres, quienes muestran
porcentajes superiores en todos los niveles. Lo anterior sugiere que las mujeres podrian
percibir en mayor grado condiciones desfavorables dentro de su entorno social académico, lo

que podria influir en la vivencia de estresores y en el bienestar general.
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Figura 7.

Clima social negativo segun género
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La Figura 8§ presenta la distribucion de niveles del estresor académico exdmenes segun
el género. Los resultados mostraron que, en los estudiantes de género masculino, se observa
que el nivel leve corresponde al 17,14% (n=18), seguido del nivel severo con 13,33% (n=14)
y, finalmente, el nivel moderado con 11,43% (n=12). En el caso de las estudiantes de género
femenino, el nivel predominante es el moderado, con 23,86% (n=24), seguido del nivel leve
con 20,95% (n=22) y el nivel severo con 14,29% (n=15).

Se evidenci6 que las mujeres muestran una mayor concentracion en los niveles
moderados de estrés, aunque también presentan porcentajes superiores en los niveles leve y
severo a diferencia de los varones. Este patron sugiere que las mujeres perciben una carga
emocional y académica mas intensa ante las situaciones evaluativas, mientras que los varones

tienden a experimentar estos eventos con menor intensidad.
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Figura 8.
Exdamenes segun género
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La Figura 9 muestra la distribucion de los niveles del estresor académico carencia del
valor de contenido segln el género. En los estudiantes de género masculino, el nivel
predominante es el moderado, con 18,10% (n=19), seguido del nivel leve con 12,38% (n=13)
y el nivel severo con 11,43% (n=12), por otro lado, las estudiantes de género femenino,
también se observa un fuerte predominio del nivel moderado, el cual alcanza el 30,48%
(n=32), seguido del nivel leve con 17,14% (n=18) y del nivel severo con 10,48% (n=11).

En términos comparativos, las mujeres evidencian una mayor percepcion de carencia
del valor del contenido académico respecto a los varones, por ello este patron sugiere que las
mujeres podrian estar evaluando los contenidos curriculares como menos significativos o
conectados con sus expectativas o necesidades académicas, mientras que en los varones la

distribucion es mas equilibrada.
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Figura 9.

Carencia del valor de Contenido segun género

40 W Leve
M Moderado
B Severo

Frecuencia

Masculno Femenmo

SEXO

La Figura 10 muestra la distribucion de los niveles del estresor académico dificultad
de participacion segun el género. Se evidencio que, en los estudiantes de género masculino, el
nivel predominante fue el moderado, con 16,19% (n=17), seguido del nivel severo con
13,33% (n=14) y del nivel leve con 12,38% (n=13). Por otro lado, en las estudiantes del
género femenino también predomina el nivel moderado, alcanzando el 23,81% (n=25),
seguido del nivel leve con 19,05% (n=20) y del nivel severo con 15,24% (n=16).

En conjunto, los resultados evidencian que las mujeres reportan mayores dificultades

para participar en el entorno académico que los varones.
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Figura 10.

Dificultad de Participacion segun género
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La Figura 11 muestra la distribucion de los niveles de estresores académicos segin el
género. Se evidencio que, en los estudiantes de género masculino, el nivel predominante es el
moderado, con 20,00% (n=21), seguido del nivel severo con 13,33% (n=14) y el nivel leve
con 8,57% (n=9). Esto indica que los varones experimentan principalmente un nivel
moderado de estresores académicos. Por otro lado, en las estudiantes de género femenino, el
nivel predominante es el leve, con 22,86% (n=24), seguido del nivel moderado con 19,05%
(n=20 casos) y del nivel severo con 16,19% (n=17).

Los resultados evidenciaron que las estudiantes mujeres reportaron mayores
frecuencias en el nivel leve y severo de estresores académicos en comparacion con los
varones, destacandose un predominio del nivel leve en las mujeres y un predominio del nivel
moderado en los varones. Estos hallazgos sugieren que la percepcion de los estresores
académicos varia segun el género, reflejando posibles diferencias en la forma de experimentar

o enfrentar las exigencias académicas.
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Figura 11.

Estresores Académicos segun género
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La Figura 12 muestra la distribucion de los niveles de competencias clinicas segtn el
género de los estudiantes. En el caso del género masculino, se observa una mayor
concentracion en el nivel bajo con 16,19%(n=17) y medio con 15,24% (n=16), mientras que
solo un 10,48% alcanza un nivel alto (n=11). Por otro lado, las estudiantes de género
femenino presentaron porcentajes superiores en los niveles medio con 22,86% (n=24) y alto
conl9,05% (n=20), lo que indica un mejor desempefio general en las competencias clinicas y
se registraron una presencia significativamente mayor.

En conjunto, estos resultados evidencian que las estudiantes femeninas tienden a
demostrar competencias clinicas mas fortalecidas que los varones, lo cual podria relacionarse
con factores como estilos de aprendizaje, mayor dedicacion a las practicas o diferencias en la

percepcion y afrontamiento de situaciones clinicas.

Figura 12.
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4.1.3. Discusion de resultados

El presente estudio tuvo como finalidad determinar la relacion entre los estresores
académicos y las competencias clinicas en estudiantes internos de Nutricién que
realizaron précticas preprofesionales en hospitales de Lima en el afio 2025. Los resultados
obtenidos mediante el coeficiente Rho de Spearman mostraron que no existe una
correlacion significativa entre ambas variables (rs = —0.002, p > 0.05). Esto implica que
los niveles de estrés académico reportados por los estudiantes internos de Nutricion no
guardan relacion directa con su desempefio en escenarios clinicos reales.

Este hallazgo es particularmente relevante porque contradice la hipdtesis inicialmente
formulada, pero concuerda con evidencia reciente que sugiere que la relacion entre
estresores académicos y desempefio no es lineal ni necesariamente negativo; de hecho,
varios estudios desarrollados en poblaciones de ciencias de la salud han demostrado que el

estrés percibido no siempre predice el nivel de competencia o rendimiento.
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En primer lugar, los resultados coinciden con lo reportado por Ozsaker et al. (2025),
quienes encontraron que los estresores percibidos por estudiantes en practica clinica no se
relacionan significativamente con la autoeficacia académica. Esto indica que la percepcion
de estrés no necesariamente se refleja en una disminucion de la capacidad percibida para
desempenarse adecuadamente, lo que puede explicar por qué en nuestro estudio los
estudiantes mantuvieron niveles favorables en las competencias clinicas pese a reportar
diversos estresores académicos.

Asimismo, la revision sistematica realizada por Welch (2023) evidenci6 una marcada
heterogeneidad en los resultados de los estudios que analizan la relacion entre estrés
clinico y desempefio clinico en estudiantes de enfermeria. La autora afirmé que la
asociacion depende de factores moderadores como el afio académico, la calidad de la
supervision clinica y las habilidades previas del estudiante, lo que sugiere que el impacto
del estrés no es uniforme. En ese sentido, la ausencia de correlacidén en nuestro estudio
podria deberse a que otros factores formativos como la guia docente o la practica clinica
supervisada influyen mas intensamente que el estrés académico.

Ademas, otras investigaciones han mostrado que el estrés no afecta directamente los
resultados educativos, sino que su impacto suele estar mediado por variables como la
autoeficacia, el apoyo social y la resiliencia académica. Por ejemplo, Shi et al. (2024)
identificaron que la autoeficacia y el apoyo familiar median la relacion entre estrés y
rendimiento académico, atenuando su efecto negativo. Esto ayuda a explicar por qué, aun
con niveles moderados de estresores académicos, los estudiantes de la presente
investigacion mantuvieron un desempeio clinico favorable.

De la Cruz et al. (2022), respalda parcialmente los resultados de la presente

investigacion debido que en su estudio evaluaron la relacion entre el estrés y el
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rendimiento académicos en estudiantes de enfermeria de la Universidad del Istmo. El
estudio reporto la ausencia de una correlacion significativa entre ambas variables,
indicando que niveles elevados de estrés académico no necesariamente se traducen en un
desempeiio académico deficiente, por ello este resultado coincide con los resultados de
nuestro estudio, donde tampoco se evidenci6 relacion entre los estresores académicos y
las competencias clinicas, asimismo la similitud de hallazgos sugiere que, en
determinadas poblaciones estudiantiles, el estrés académico puede no influir directamente
en su desempefio formativo, posiblemente debido al desarrollo de estrategias de
afrontamiento, experiencia acumulada o caracteristicas propias de la etapa avanzada de
formacion. Asi, este antecedente latinoamericano contribuye a reforzar que la falta de
correlacion observada no constituye un hallazgo aislado, sino que forma parte de un
patrén descrito dentro de contextos educativos similares en la region.

En conjunto, los hallazgos sugieren que los estresores académicos, si bien presentes en
el proceso formativo, no constituyen un factor determinante en la obtencion de las
competencias clinicas durante el internado de Nutricion. Las competencias desarrolladas
durante el internado parecen estar influenciadas principalmente por aspectos formativos,
motivacionales y supervisados, mas que por el nivel de estrés académico reportado.

Por otro lado, es necesario analizar otros resultados interesantes obtenidos en el
presente trabajo donde se evidencio que las estudiantes de género femenino con un 58.1%
reportaron mayores niveles de estresores académicos en comparacion con los de género
masculino con un 41.9%, especialmente en el nivel leve con un 22.86% de las mujeres
frente a un 8.57% de los varones, y nivel severo con 16.19% de las mujeres comparado

con un 13.33% de los varones.
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En cuanto al género, se observd que las mujeres experimentan niveles de estrés mas
elevados en comparacion con los varones, como se evidenci6 en los estudios de Espin J. et
al. (2023); Pozos et al., (2022) y Namcela et al. (2022), donde ellas obtuvieron
puntuaciones mas altas. Una posible explicacion para este hallazgo se atribuye a los
estereotipos de género, debido que se presume que las mujeres se ven sometidas a
mayores demandas relacionadas con las responsabilidades propias del hogar o el rol
materno en algunas participantes. En otras palabras, las expectativas sociales sobre como
deben comportarse las mujeres y qué roles deben desempefiar generan una carga adicional
que podria contribuir a un mayor nivel de estrés en ellas en comparacion con los varones.

El estudio de Espin J. et al. (2023), en cuanto a género, los resultados mostraron que
las mujeres con 80.1% frente a sus pares hombres con un 19% presentan mayores niveles
de estrés con diferencias significativas segun género (%> = 9.96; p = 0.007 < 0.05) lo que
también fue similar al estudio Namcela et al. (2022) donde de las personas que
presentaron estrés, la mayor parte son mujeres con 65% con diferencias significativas
segin género (x> = 1.51; p=0.007 < 0.05). otro estudio fue el de Pozos et al., (2022)
donde los hallazgos del estudio indicaron que el género femenino presenta un mayor
riesgo de experimentar estrés cronico (¢ = 2.79, p < 0.05) frente a los del género
masculino.

Estos hallazgos refuerzan la importancia de considerar el género como un factor
relevante en la comprension del estrés académico y en el disefio de estrategias de apoyo
diferenciadas.

Respecto a los niveles de estrés encontrados en la muestra estudiada, se evidencio que
el nivel de estrés que predomina es el moderado con 39.05%, seguido de nivel leve con

31.43% y finalmente el severo con 29.52%, los datos obtenidos son similares a los
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descritos en el estudio de Namcela et al. (2022), en el que el nivel de estrés que
predominante fue el moderado con un 33%; a diferencia de lo encontrado en el estudio de
Espin J. et al. (2023), el que hall6 que el nivel de estrés académico predominante fue el
severo, alcanzando el 41.9 % de la muestra.

Finalmente, los resultados de este estudio destacan que, aunque los estresores
académicos son una constante en la formacion de los estudiantes internos de Nutricion, su
impacto directo sobre la obtencidon de sus competencias clinicas parece ser limitado para
la muestra estudiada. Factores como la calidad de la supervision clinica, las estrategias de
afrontamiento y las caracteristicas individuales de los estudiantes juegan un papel mas
determinante en el desarrollo de sus competencias clinicas. Ademas, la diferencia en los
niveles de estrés segun el género subraya la importancia de considerar las experiencias
especificas de cada grupo al disenar estrategias de apoyo.

En conjunto, estos hallazgos sugieren que el estrés académico no debe ser visto como
el tnico factor influyente la obtencion de competencias clinicas de los estudiantes internos
de nutricion, y resaltan la necesidad de un enfoque integral que considere tanto los
aspectos académicos como los personales y contextuales para mejorar la formacion en
practicas clinicas. Se requieren mas investigaciones que profundicen en estos factores para

disefiar intervenciones mas efectivas y personalizadas.
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CAPITULO V: CONCLUSIONES Y RECOMENDACIONES
5.1. Conclusiones
En relacién a los resultados procesados y analizados se encontraron las siguientes

conclusiones:
Primera: En esta investigacion, en cuanto al objetivo principal, se determind que no existe
una relacion significativa entre los estresores académicos y las competencias clinicas en los
estudiantes internos de Nutricion de hospitales de Lima en 2025, evidenciada por un
coeficiente rho =—0.076 y un valor p = 0.442. A pesar de que los estudiantes presentan
niveles de estrés académico moderado a severo, esto no parece correlacionarse directamente
con sus competencias clinicas, lo que sugiere que otros factores como el acompanamiento por
parte del docente, las experiencias clinicas previas o la motivacion profesional, pueden tener
mayor influencia en el desarrollo de competencias clinicas que los estresores académicos.
Segunda: Respecto al primer objetivo especifico no se encontr6 una relacion significativa
entre las deficiencias metodologicas del profesorado y las competencias clinicas de los
estudiantes internos dado que la correlacion no fue significativa (rho =—0.002; p = 0.494). A
pesar de que los estudiantes reportaron cierto nivel de deficiencias en las metodologias
docentes, estas no influyeron en la obtencion de sus competencias clinicas. Esto puede indicar
que los estudiantes, incluso cuando enfrentan deficiencias en la ensefianza, son capaces de
desarrollar sus competencias clinicas a través de la experiencia directa en el hospital o por

otros medios de aprendizaje.
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Tercera: Respecto al segundo objetivo especifico la sobrecarga académica no mostrd una
relacion significativa con las competencias clinicas de los estudiantes internos (rho =—0.047;
p = 0.632). Aunque los estudiantes reportaron niveles elevados de sobrecarga académica, esta
no parece afectar de manera directa el desarrollo de sus competencias clinicas, lo que sugiere
que la habilidad de manejar la carga académica puede ser independiente del desarrollo de
competencias clinicas.

Cuarta: Respecto al tercer objetivo especifico no se encontrd una relacion significativa entre
la falta de control sobre el rendimiento académico y las competencias clinicas (rho =—-0.096;
p = 0.330). Esto indica que, aunque los estudiantes perciben una falta de control en su
rendimiento académico, este factor no tiene un impacto directo sobre sus competencias
clinicas.

Quinta: Respecto al cuarto objetivo especifico las intervenciones publicas no se
correlacionaron significativamente con las competencias clinicas de los estudiantes internos
(rho =-0.077 p = 0.433). Los resultados sugieren que las politicas y programas publicos
relacionados con la formacion académica no parecen influir de manera significativa en el
desempefio clinico de los estudiantes, lo que podria indicar que los factores personales y
hospitalarios tienen mayor peso en su desarrollo profesional.

Sexta: Respecto al quinto objetivo especifico el clima social negativo no present6 una
relacion significativa con las competencias clinicas de los estudiantes internos (rho = —0.0125;
p =0.205), a pesar de que los estudiantes experimentan diversos tipos de estrés social y
académico, no se observo que este ambiente social afectara directamente sus competencias
clinicas, lo que sugiere que los factores profesionales y la motivacion personal juegan un

papel mas importante en el desempefio clinico.
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Séptima: Respecto al sexto objetivo especifico los resultados mostraron que no existe una
relacion significativa entre los examenes y las competencias clinicas (tho =-0.0112; p =
0.254). A pesar de que los exdmenes son una fuente de estrés académico, su impacto no se
traduce directamente en el desempefio practico de los estudiantes internos, lo que sugiere que
las evaluaciones académicas no son un factor determinante en el desarrollo de competencias
clinicas.
Octava: Respecto al séptimo objetivo especifico la carencia de valor en los contenidos
académicos no mostrd una relacion significativa con las competencias clinicas (rho = —0.002;
p = 0.985). Aunque los estudiantes internos perciben que algunos contenidos no tienen valor
practico en su formacion, esto no afecta su capacidad para desarrollar habilidades clinicas en
el entorno hospitalario.
Novena: Respecto al octavo objetivo especifico la dificultad de participacion no se
correlacion¢ significativamente con las competencias clinicas de los estudiantes internos (rho
=-0.096; p = 0.330). A pesar de que algunos estudiantes reportaron dificultades para
participar activamente en las actividades académicas, esto no impidid su desarrollo de
competencias clinicas durante el internado.
5.2. Recomendaciones

Tomando en consideracion que las investigaciones generan nuevo conocimiento, es
importante proponer algunas recomendaciones a proposito del estudio, las que serviran como
sugerencia a futuras investigaciones:
Primera: Aunque no se encontr6 una relacion significativa entre estresores académicos y las
competencias clinicas, se recomienda que las universidades a cargo de la formacion de los
internos en Nutricion implementen estrategias de apoyo psicoldgico y emocional, con el

objetivo de mitigar el estrés académico. Ademas, seria beneficioso el promover experiencias
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clinicas previas y el acompafiamiento docente de manera mas personalizada a fin de fortalecer
el desarrollo de competencias clinicas en estudiantes internos de Nutricion.

Segunda: Fomentar por parte de las universidades y hospitales la retroalimentacioén continua
entre docentes y estudiantes a fin de mejorar las metodologias de ensenanza. Asi también
fomentar la tutoria o mentoria en el &mbito clinico, apoyandose en el uso de simulacion para
completar y asegurar la formacion en el caso de que existan deficiencias en los métodos de
ensefnanza tradicionales.

Tercera: Fortalecer los mecanismos de acompanamiento y supervision durante el internado
por parte de la universidad, optimizando la planificacion académica y la distribucion de
actividades formativas con el fin de reducir la percepcion de sobrecarga y favorecer una
experiencia formativa mas equilibrada, sin causar el agotamiento del estudiante. Ademas,
promover talleres sobre el manejo del tiempo, regulacion emocional, técnicas de estudio,
afrontamiento adaptativo y habilidades comunicativas, con el proposito de mitigar los efectos
de los estresores académicos que se presentaron en niveles moderados.

Cuarta: Implementar estrategias institucionales orientadas al estudiante sobre como tener
mas control sobre su propio aprendizaje, como la autoevaluacion y la participacion activa en
la toma de decisiones sobre su formacion académica. Esto buscando mejorar su sentido de
responsabilidad y motivacion, lo que se veria reflejado en un mayor compromiso con el
desarrollo de sus competencias clinicas.

Quinta: Promover que las politicas universitarias que se enfoquen en aspectos que puedan
impactar de manera directa en la obtencion de competencias clinicas, como el aumento de la
colaboracion entre instituciones universitarias y hospitales, buscando también la mejora de los

programas de practicas profesionales.
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Sexta: Promover un clima social académico favorable en los campos clinicos, fortaleciendo
dindmicas de colaboracion y mecanismos de comunicacion que contribuyan al bienestar del
estudiante. El fomento de una cultura de apoyo y trabajo en equipo, tanto de estudiantes como
el profesorado puede contribuir a una mejor experiencia educativa e influir en el desempeno
clinico de manera positiva.

Séptima: Promover que las evaluaciones académicas se reorienten hacia una evaluacion mas
continua y practica, como evaluaciones basadas en la observacion directa de competencias
clinicas en el hospital. Esto podria ser mas representativo de las habilidades necesarias para el
ejercicio profesional.

Octava: Revisar el curriculo académico para asegurar que los contenidos impartidos estén
alineados con las necesidades practicas del entorno clinico. Asegurar la relevancia de los
contenidos impartidos podria aumentar la motivacion de los estudiantes y su sentido propdsito
en el aprendizaje. Se propone fomentar el uso de metodologias activas que faciliten la
participacion del estudiante en el entorno académico.

Novena: Promover métodos de ensefianza mas inclusivos y participativos que fomenten la
interaccion activa de todos lo estudiantes. A través de grupos de discusion, actividades en
equipo simulaciones clinicas, los internos de Nutricién podrias superar las dificultades para

participar activamente y, al mismo tiempo, reforzar sus competencias clinicas.
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4 ANEXOS

Anexo 1. Matriz de Consistencia

Titulo de Investigacion: Estresores académicos y competencias clinicas en estudiantes internos de Nutricion de hospitales de Lima, 2025

Formulacion del Problema Objetivos Hipatesis Variables Dlsen'o .
metodologico
Problema General. Objetivo General. Hipotesis general. Variable 1: Método:
(Qué relacion existe entre los estresores Determinar la relacion que existe entre los Existe relacion significativa entre los Estresores Hipotético -
académicos y las competencias clinicas en estresores académicos y las competencias estresores académicos y las competencias | Académicos Deductivo
estudiantes internos de Nutricion de hospitales clinicas en estudiantes internos de Nutricion de | clinicas en estudiantes internos de Dimensiones Enfoque:
de Lima, 2025? hospitales de Lima, 2025. Nutricion de hospitales de Lima. Enfoque
Problemas Especificos. Objetivos Especificos. Hipétesis especificas. Sobrecarga cuantitativo.
(Qué relacion existe entre las deficiencias Determinar la relacion que existe entre las Existe relacion significativa entre las académica del Tipo de
metodologicas del profesorado y las deficiencias metodoldgicas del profesorado y deficiencias metodologicas del estudiante investigacion:
competencias clinicas en estudiantes internos de | las competencias clinicas en estudiantes profesorado y las competencias clinicas en Basica
Nutricion de hospitales de Lima? internos de Nutricion de hospitales de Lima. estudiantes internos de Nutricion de Dificultades de Nivel:
(Qué relacion existe entre la sobrecarga Determinar la relacion que existe entre la hospitales de Lima. Participacion Nivel correlacional
académica del estudiante y las competencias sobrecarga académica del estudiante y las Existe relacion significativa entre la observacional
clinicas en estudiantes internos de Nutricion de | competencias clinicas en estudiantes internos de | sobrecarga académica del estudiante y las | Creencias sobre el | Método: Método
hospitales de Lima? Nutricion de hospitales de Lima. competencias clinicas en estudiantes rendimiento cientifico
(Qué relacion existe entre la falta de control Determinar la relacion que existe entre la falta internos de Nutricion de hospitales de académico Diseiio de
sobre el rendimiento académico del estudiante y | de control sobre el rendimiento académico del Lima. investigacion:
las competencias clinicas en estudiantes estudiante y las competencias clinicas en Existe relacion significativa entre la falta Deficiencias No experimental
internos de Nutricion de hospitales de Lima? estudiantes internos de Nutricion de hospitales de control sobre el rendimiento académico | metodologicas del | Poblacion:
(Qué relacion existe entre las intervenciones en | de Lima. del estudiante y las competencias clinicas | profesorado. 125 estudiantes
publico y las competencias clinicas en Determinar la relacion que existe entre las en estudiantes internos de Nutricion de ) internos de
estudiantes internos de Nutricién de hospitales intervenciones en publico y las competencias hospitales de Lima. In’ter.venmones en | Nutricién de
de Lima? clinicas en estudiantes internos de Nutricién de | Existe relacion significativa entre las piblico hospitales de Lima.
(Qué relacion existe entre el clima social hospitales de Lima. intervenciones en publico y las ) Muestra: 105
negativo y las competencias clinicas en Determinar la relacion que existe entre el clima | competencias clinicas en estudiantes Examerlles estudiantes internos
social negativo y las competencias clinicas en Carencia de Yalor
de los contenidos.
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estudiantes internos de Nutricion de hospitales
de Lima?

(Qué relacion existe entre los examenes y las
competencias clinicas en estudiantes internos de
Nutricion de hospitales de Lima?

(Qué relacion existe entre la carencia de valor
de los contenidos y las competencias clinicas en
estudiantes internos de Nutricion de hospitales
de Lima?

(Qué relacion existe entre la dificultad de
participacion y las competencias clinicas en
estudiantes internos de Nutricion de hospitales
de Lima?

estudiantes internos de Nutricion de hospitales
de Lima.

Determinar la relacion que existe entre los
examenes y las competencias clinicas en
estudiantes internos de Nutricion de hospitales
de Lima.

Determinar la relacion que existe entre la
carencia de valor de los contenidos y las
competencias clinicas en estudiantes internos de
Nutricion de hospitales de Lima.

Determinar la relacion que existe entre la
dificultad de participacion y las competencias
clinicas en estudiantes internos de Nutricion de
hospitales de Lima.

internos de Nutricion de hospitales de
Lima.

Existe relacion significativa entre el clima
social negativo y las competencias clinicas
en estudiantes internos de Nutricion de
hospitales de Lima.

Existe relacion significativa entre los
examenes y las competencias clinicas en
estudiantes internos de Nutricion de
hospitales de Lima.

Existe relacion significativa entre la
carencia de valor de los contenidos y las
competencias clinicas en estudiantes
internos de Nutricion de hospitales de
Lima.

Existe relacion significativa entre la
dificultad de participacion y las
competencias clinicas en estudiantes
internos de Nutricion de hospitales de
Lima.

Clima social
negativo.

Variable 2:
Competencias
clinicas
Dimensiones

Comportamiento
profesional

Razonamiento
clinico

de Nutricion de
hospitales de Lima.
Muestreo: no
probabilistico por
conveniencia
Técnica:

Encuesta.
Instrumento:
Cuestionarios.
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Anexo 2: Instrumentos

Instrumento I: Estresores académicos

Instrucciones: A continuacion, encontrara algunas afirmaciones sobre las actividades diarias
que realiza durante el internado clinico. Lea atentamente cada frase y marque la respuesta que
mas se aproxime a sus preferencias. No hay respuestas correctas o incorrectas, ni buenas o
malas.

N° DIMENSIONES / items

Variable 1: Estresores académicos

DIMENSION 1: Actividades de caracter piiblico Nunca Alguna | Bastante | Casi

] . Siempre
dentro del contexto académico. s veces | sveces |siempre P

1 Me siento nervioso cuando me preguntan en clase

Me siento nervioso si tengo que hablar en voz alta en
clase

3 Me siento nervioso al salir a la pizarra

Me siento nervioso al hacer una exposicion o al hablar
en publico durante un cierto tiempo

Alguna | Bastante | Casi

DIMENSION 2: Exdmenes Nunca .
s veces | sveces |siempre

Siempre

Me siento nervioso al hablar de los examenes

Me siento nervioso cuando tengo examenes

Me siento nervioso mientras preparo los examenes

Me siento nervioso cuando se acercan las fechas de los
examenes

[~ -J BN B - N 0 |

Me siento nervioso si tengo que exponer en publico o
dar una opinion.

Alguna | Bastante | Casi

DIMENSION 3: Percepcién del profesor Nunca q
sveces | sveces |siempre

Siempre

Me siento nervioso cuando el profesor da la clase de una
10 manera determinada y luego nos examina de un modo
poco coherente con esa forma de dar la clase

Me siento nervioso cuando los profesores no se ponen
11 de acuerdo entre ellos (manifiestan claras discrepancias
entre ellos en temas académicos

Alguna | Bastante | Casi

DIMENSION 4: Percepcion de la asignatura Nunca .
sveces | sveces |siempre

Siempre

Me siento nervioso cuando no me queda claro como he

12 . .
de estudiar una materia

Me siento nervioso cuando no tengo claro qué exigen en

1 .. .
3 las distintas materias

Me siento nervioso cuando los profesores plantean

14 trabajos, actividades o tareas que no

tienen mucho que ver entre si (que son
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incongruentes)

Me siento nervioso cuando el profesor no plantea de

15
forma clara que es lo que tenemos que hacer
16 Me siento nervioso cuando el profesor plantea trabajos,
actividades o tareas que son contradictorios entre si
17 Me siento nervioso cuando los distintos profesores
esperan de nosotros cosas diferentes
18 Me siento nervioso cuando el profesor espera de
nosotros que sepamos cosas que no nos han ensefiado
19 Me siento nervioso cuando el profesor da por hecho que
tenemos conocimientos que en realidad no tenemos
20 Me siento nervioso cuando el profesor plantea exdmenes
claramente incongruentes con lo estudiado/ensefiado
DIMENSION S: Percepcion del control del Alguna | Bastante | Casi .
. Nunca . Siempre
estudiante sveces | sveces |siempre
Me siento nervioso cuando existe una clara falta de
21 coherencia entre los contenidos de las distintas materias
es el adecuado
2 Me siento nervioso cuando las asignaturas que cursamos
tienen poco que ver con mis expectativas
23 Me siento nervioso cuando las asignaturas que cursamos
tienen escaso interés
24 Me siento nervioso cuando lo que estoy estudiando tiene
una escasa utilidad futura
25 Me siento nervioso cuando las clases a las que asisto
son poco practicas
2 Me siento nervioso por no saber si mi ritmo de
aprendizaje
Me siento nervioso por el excesivo numero de
27 asignaturas que integran el plan de estudios de mi
carrera
Me siento nervioso porque los resultados obtenidos en
28 los examenes no reflejan, en absoluto, mi trabajo
anterior de preparacion ni el esfuerzo desarrollado.
29 Me siento nervioso por las demandas excesivas y
variadas que se me hacen
30 Me siento nervioso porque rindo claramente por debajo
de mis conocimientos
Me siento nervioso por el escaso tiempo de que
31 dispongo para estudiar adecuadamente las distintas
materias
. L. Alguna | Bastante | Casi .
DIMENSION 6: Demanda académica. Nunca g . Siempre
s veces | sveces |siempre
32 Me siento nervioso por el cumplimiento de los plazos o

fechas determinadas de las tareas encomendadas
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Me siento nervioso por la excesiva cantidad de

33 informacioén que se me proporciona en clase, sin que se
indique claramente lo fundamental
Me siento nervioso por el excesivo tiempo que debo
34 . o o .
dedicarle a la realizacion de las actividades académicas
35 Me siento nervioso porque no creo que pueda hacer
frente a las exigencias de la carrera que estudio
36 Me siento nervioso porque no dispongo de tiempo para
dedicarme a las materias todo lo necesario
37 Me siento nervioso porque no creo que pueda lograr los
objetivos propuestos
38 Me siento nervioso por la excesiva carga de trabajo que
debo atender
39 Me siento nervioso por el excesivo nimero de horas de
clases diarias que tengo
5 Y q . Alguna | Bastante | Casi .
DIMENSION 7: Participacion activa del estudiante | Nunca g ] Siempre
s veces | sveces |siempre
40 Me siento nervioso por el ritmo de trabajo o estudio que
se nos exige
41 Me siento nervioso porque desconozco si mi progreso
académico es adecuado
42 Me siento nervioso porque no s¢ como hacer bien las
cosas
43 Me siento nervioso porque no sé qué hacer para que se
reconozca mi esfuerzo y mi trabajo
44 Me siento nervioso porque no tengo claro coémo
conseguir que se valore mi dominio de las materias
DIMENSION 8: Percepcion de un ambiente social Alguna | Bastante | Casi .
Nunca . Siempre
desfavorable sveces | sveces |siempre
Me siento nervioso porque no tengo posibilidad alguna
45 | o muy escasa de dar mi opinion sobre la metodologia de
ensefianza de las materias del plan de estudios
46 Me siento nervioso porque no sé qué hacer para que se
reconozca mi valia personal
Me siento nervioso porque las posibilidades de opinar
47 sobre el procedimiento de evaluacion de las asignaturas
del plan de estudios son muy escasas o nulas
48 Me siento nervioso porque no esta en mi mano plantear
los trabajos, tareas o actividades como me gustaria
49 Me siento nervioso por los conflictos en las relaciones
con otras personas (profesores, compaiieros)
50 Me siento nervioso por la excesiva competitividad

existente en clase
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Me siento nervioso por la falta de apoyo de los

clase

51
profesores
52 Me siento nervioso por la falta de apoyo de los
compaiieros
53 Me siento nervioso por la ausencia de un buen ambiente
en clase
54 Me siento nervioso por la existencia de favoritismos en

Instrumento II: Competencias Clinicas

DIMENSIONES /items

NO

VARIABLE 2: COMPETENCIAS CLINICAS

DIMENSION I:
Comportamiento profesional

Muy
deficiente

Deficiente

Aceptable

Bueno

Excelente

Minimizas el riesgo de dafio en ti mismo y
en la poblacion que atiendes.

Cumples con los principios éticos y
bioéticos del ejercicio profesional.

Haces uso eficiente y adecuado de los
recursos fisicos y tecnoldgicos disponibles
en el sitio de préctica.

Te expresas de manera asertiva en forma
verbal, no verbal y escrita.

Estableces relaciones académicas de tipo
interdisciplinario para beneficio de tu
proceso de formacion y de la atencion del
paciente.

Demuestras iniciativa y liderazgo para
gestionar el conocimiento y la
organizacion de actividades dentro de la
practica.

Muestras tu compromiso de mejoramiento
continuo para el desarrollo personal y
profesional.

Fundamentas tu quehacer profesional en la
mejor evidencia cientifica disponible.

Asumes por completo los compromisos
adquiridos  propios del desempefio
profesional y de tu rol como estudiante.

10

Participas con eficiencia y calidad en las
actividades administrativas de la practica.

DIMENSION 2:
Razonamiento clinico

Muy
deficiente

Deficiente

Aceptable

Bueno

Excelente

11

Generas una hipétesis inicial de la
condicion clinica del paciente a partir de la
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informacién disponible: historia clinica,
observacion e interrogatorio

12

Seleccionas el tamizaje nutricional acorde
al estado patologico del paciente con la
mejor evidencia cientifica disponible.

13

Aplicas con destreza los tamizajes
seleccionados.

14

Analizas la informacién obtenida para
emitir el diagndstico sobre el riesgo
nutricional del paciente.

15

Determinas el diagnostico nutricional que
le permite proyectar metas y el plan de
tratamiento nutricional.

16

Estableces el objetivo general del plan de
tratamiento de

acuerdo con el diagnéstico y prondstico del
paciente.

17

Estructuras el plan de tratamiento
nutricional considerando los recursos y
evidencia disponibles.

18

Aplicas con destreza las estrategias
terapéuticas establecidas en el
plan de tratamiento nutricional.

19

Realizas estrategias educativas sobre la
terapia nutricional del paciente para
favorecer el cumplimiento de los objetivos
establecidos.

20

Evaltas el impacto de las intervenciones al
paciente y realizas los ajustes necesarios en
el plan de tratamiento nutricional con base
en el comportamiento de las variables
clinicas de interés.
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Anexo 3. Validez del instrumento.
Juez Validador 1: Mg. Armando Ulises Romero Pisfil

Titulo: Estresore: académicos ¥ competencias clinicas en estudiantes internos de nutricion
de hospitales de Lima, 2025

A continuacion, va a encontrar una serie de enunciados relacionados con situaciones,
acontacimientos e interpretaciones gque pusden provocarnos inguistud o estrés. Indique
en qué medida lz ponen nervioso o ke inguietan a usted.

ME PONGO NERVIO SO O ME INQUIETO...

fareas gue son confradictornios entre si

H® DIMEMN SIOMES [ items Pertinencial | Relevancia2 | Claridad3 Sugerenciaz
Variable 1: Estresoras académicos
DIMENSION 1: Actividades de caracter publico ) . -
dentro del contexto académico. i No i No fi No
1 Cuando me preguntan en class x X X
2 Si tengo gue hablar en voz alta en clase x X X
3 Al salir a la pizara X X X
4 | Alhacer una exposicion o al hablar en plbdico durants ¥ " ¥
un cierto tiempo
DIMEMSION 2: Examenes i No i No Si No
5 Al hablar de los examenes X X X
& | Cuando tengo examenss X X X
7 | Mientras preparo los examenes X X X
8 [Cuando se acercan las fechas de los examenes X X X
| Sitzngo que exponer en pdblice o dar una opinion. x X X
DIMEMSION 3: Percepeion del profesor
Cuanda el profesor da 13 clase de una manera
10 | determinada y luege nos examing de un modo poco X X X
coherente con esa forma de dar la clase

Cuando los profesores no se ponen de acuerdo entre

11 | ellos {(manifiestan claras discrepancias entre ellos en X X X
Temas académicos)
DIMENSION 4: Pe rcepeion de la asignatura
Cuando na me gueda claro coma he de estudiar una
12 materia X X X
Cuando no tengo claro que exigen en las distintas

13 materias X X X

Cuanda los profesores plantean trabajos, actividades o
14 | tarzas que no tienen mucho gue ver entre =i (que son X X X

incongruentes)

Cuando el profesor no plantza de forma clara que 25 lo
13 gue tenemos que hacer X X X
18 Cuandao el profesor plantea trabajos, actividades o X X X
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Cuando los distintos profesores esperan de nosotros

7 cosas diferentzs X X X
Cuanda el profesor espera de nosotras
18 que SEepamas Cos53s gue no nos ha X X X
ensenado
19 Cuando =l profesor da por hecho que tenemos x x x
conocimizntas que en realidsd no tenemas
20 Cuando el profesor plantea examenss claraments x x x
incangruentes con la estudizda’ensenado
DIMEMSION 5: Percepcion dal control del estudiante)  5i No i No Si No
21 Cuando existe una clara falta de coherencia entre los x x x
contenidos de las distintas materias es 2l adecusdo
Las a=ignaturas que cursamos fiensn pooo qQUE Wer con
22 mis expectativas X X X
23 | Las ssignaturss que cursamos tienen escasso interds X X X
24 |Lo que estoy estudianda tiene una escasa utilidad futursyl X X X
23 Las clases 3 las que asisto son poco practicas X X X
26 Por mo sab=r si mi ritme de aprendizaje X X X
77 Por el excesivo numers de asignaturas que integran | X X X
plan de estudios d= mi camrsra
Paorgue los resuliados obtenidos 2n los examenes no
28 | reflejan, en absoluto, mi frabajo anterior de preparacion| X X X
ni £l esfuerzo desarrollado.
75 Por las demandas excesivas y variadas que 5= me
hacen
Porgue rinda claramente por debajo d2 mis
30 Conocimisntos X * *
3 Por el escaso tiempo de que dispongo para estudiar X ¥ ¥
adecuadamente las distintas materias
DIMEM SION 6: Demanda académica.
33 Por &l curnplirmiento de los plazos o fechas X ¥ ¥
determinadas de |as tarzas encomendadas
Paor |3 excesiva cantidad de informacion que se me
33 | proporciona en clase, sin que se indique claramente lo X X X
fundarmental
34 Par el excasivo iempo que debo dedicarle ala X ¥ ¥
realizacion de las actividades scadeémicas
35 Porque no crec que pusda hacer frente a las exigencias X x x
de la carrera que estudio
36 Porgque no disponge de tiempo para dedicarme a las X x x
materias todo lo necesario
Paorgue no creo gue pueds lograr kos objefivos
57 propuesios X * x
38 For l3 excasiva carpa de trabajo que debo atendar X X X
Por el excesivo numero de horas de clase diaras gue
39 tengo X X X
DIMENSION T: Participacion activa del estudiants i No i No i No
40 Par el ritma de trabajo o estudio que 52 nos exige X X X
41 Forgue desconozoo si mi progreso acsdemicn es X ¥ ¥

adecusdo
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42 Porgue no =2 como hacer bien las cosas X X X
Porgue no 5 que hacer para qus se reconozea mi
43 esfuerzo y mi trabajo x X X
Porgue no tengo claro como conseguir gue s valore mi
4 dominio de lss materias x * *
DIMENSION 8: Percepcion de un ambiente social - : -
desfayorable H] Na i No Si No
Pargue no tengo posibilidad alguna o muy escasa de
45 | dar mi opinion sobre Iz metodologia de ensehanza de x X X
las materias del plan de estudios
Parque no 5& qué hacer para qua se reconozea mivalia
48 personal x X X
FPorque las posibilidades de opinar sobre el
47 |procedimiento de evaluacion de lz= asignaturas del plan| X X X
de estudios son muy escasas o nulas
43 Porque no esta en mi mano plantear los trabajos, fareas X X X
o sctividades como me gustaria
49 Paor los conflictos en las relaciones con otras personas X X X
{profesores, compafieros)
a0 Por I3 excesiva competitividad existente en class x X X
k| Por |a falta d= apoyo de los profesores x X X
a2 Paor la falta d2 apoye de los compahieros x X X
a3 Por la ausencia de un buen ambiente n clase X X X
a4 Puor la existencia de favoriismos en clase X X X
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Superencia

N® DIMENSIONES | ftems Pertinencia’| Relevancia® | Claridad .
Variable 2: Competenciaz Clinicas
DIMENSION 1: Comportamiento profezional &i Nol Si| Neo | 5| Neo
1 [Minimizzs el riesgo de dafio ex ti mizma v en la poblacion que 2tiendes. X X ¥
2 |-umples com los principios eticos v bioeticos del ejercicio profesional X X X
3 Haces nse eficiente ¥ adecuado de los recurses fizicos ¥ tecnologicos X ¥ X
[izponibles en &l sitto de practica
4 [Te expresas de manera asertiva en forma verbal, no verbal ¥ escrita. X ¥ X
g Emhletes relaciones academicas  de tipe imberdisciplinario para X ¥ X
eneficio de m procezo de formarion v da la atercion dal usuaria.
6 Demuestra: iniciativa v liderazgo para geationar el conocimieeta X ¥ X
v |2 orpanizacion de actividade: dentro de l2 practica
" [uluestras to compromizo de mejoramients contirung para &l desarrallo X X X
ersonal v profesional
g damentas fu guehacer profesional en la mejor evidencia ciemtifica X X x
:pomible.
g froumesa completo los compromizo: adguirides propios del desempeno X X X
rofesioral v de ba rol como estadiante.
10 articipa: con eficiencia y calidad en [a: actvidades administrativas de X X X
a praciica.
DIMENSION 2: Razonamiento clinico Si No Si| Ne | 5i | Ne
Creneras 1ma hipotesis micial de Ia condicion clinica del uswario a panir
11| de 12 informacion disporible: historiz chrmica, observacion 2| X X X
interrozatorio
12 Zelecciona: el tamizaje rumiciopal acordée al estado paiclogico del X X X
* | usuzrio ¥ la mejor evidencia ciertfica disponible.
Aplicas con destreza los tamizajes nuiricionales :=leccionados.
13 X X X
14 Apalizas Iz mformacion obtenida pera emitir &l diagnostice sebre el X ¥ X
riesgo mufricional del wsnario.
15 Dieterminas el pranostice nutricienzl gue l2 pernite proyectar metas ¥ X X X
2l plan ds atzmisnto
16 Establaces el objetive general del plan de tratamissts de 2cuerdo com elf X X X
dizemo:tico ¥ pronostico del usuaro.
17 Estractura: el plan de watamisnto consideranda los recursos v evidencia X X X
dizpomibles.
18 Aplicas con destreza l2: extrategias terapeuticas estzblecidas en ol plan X X X
de iratamienta.
19 salizas estrategias educativas sobre la terapia suircional del usuario X X X
ara favorscer el complimisnto de lo: objetivos establecidos.
Evaluas el impacte de suz imfervenciomes v realizas loz ajustes
20| necesario: en el plan de tratamisnto con baze ep &l comportamisate d2| X X X
las varizbles clinicas de interes.

"Pertimencia: E (e correspamde al coneeplo Wdned Mrmnulado,

*Relevancin: El fem es AT Hado fard representar al composenie o diEenishon especiiica del comnstnecto
“Claridad: Se entiesdde sin dificultad alguna el enunciado del (em, es coneiso, exacto y direct
I, Suliciencia; s dece saliciencia Caando los e planseados son sulicientes paon meedir L disensicn.
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Observaciones (precisar 31 hay suficiencia): Ninguna.

Opinidn de aplicabilidad:
Aglicabla [ ]

Aglicable después de comegir [ ]
Mo aplicable [ ]

Apellidos ¥ nombres del juez validador: iz Armando Ulises Fomero Pizfil
DNI: 42115701

Corren elecironice institucional: plizes romero@heves sob.pe; 2011 Com
Expecialidad del validador:

Mezodologo [
Tematico [ 3]
Estadiztico [ ]

12 de Esheero de 2025
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Juez Validador 2: Mg. Claudia Nerella Tafur Panduro

Titulo: Estresores academicos ¥ competencias clinicas en estudiantes internes de nutricion

de hospitales de Lima, 2025

A confinuacién, wa & encontrar una serie de enunciados relacionados con situaciones,
acontecimientos e interpretaciones gue pueden provocamos inguistud o estrés. Indique

an qué medida l2 ponen nervioso o ke inguistan & usted.

ME PONGO MERVIOSO O ME INGUIETO...

determinada y luego nos examing de un modo poco

N® DIMENSIONES | items Pertinencial | RelevanciaZ | Claridad3 | Sugerencias
Variable 1: Estresores académicos
DIMENSION 1: Actividades de caracter publico - - -
dentro del contexto académico. Si No Si No Si No
1 Cuando me pregunian en class X X X
2 Si tengo que hablar en woz alta en clase X X X
En la actualidad|
el uzo de
pizarra es casi
nulo, podria zer
3 Al salir a |z pizarra X X X Al zalir al
prezentarme o
al frente a
contestar una
presunta
4 | Alhaceruna exposicion o al hablar en pdblico durants ¥ ¥ ¥
un cierto iempo
DIMENSION 2: Examenes i No i No i No
Al hablar de los examenss ¥ ¥ ¥
& | Cuande tengo examenss X X X
Podria zer
mientras aztudic
para los
T | Mientras prepara los examenss X X X exameanes, al
haklar d=
PrEpParar a5 comao
que loz elaborara
& |Cuando se acercan las fechas de los examenes X X X
La mizma
9 Si tengo que exponer en pdblico o dar una opinion. X X X pegunta gue la
numero 4
DIMEMSION 3: Percepcion del profesor
10 Cuando el profesor da la clase de una manera X X X
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coh=rente con esa forma de dar la class

Cuando kos profesores no se ponen 42 acusrdo entre

11 | ellos {manifiestan claras discrepancias entre ellos en X X X
Temas académicos)
DIMENSION 4: Percepcidn de Iz asignatura X X X
Cuando no me gueda claro como he de estudiar una
12 materia X X X
Cuando no tengo clare que exigen en las distintas
13 materiss X X X
Cuando las profesores plantean trabajos, actividades o
14 | tarzas que no tienen mucho gue ver entre s/ (que son X X X
incongruentes)
15 Cuando el profesar no plantza dz forma clara que 2= lo X X X
gue tenemos gque hacer
18 Cuando el profesor plantea trabajos, actividades o X X X
fareas que son contradictonios entre 5(
Cuando los distintos profesores esperan de nosotros
17 casas diferentes X x X
Cuando el profesor espera de nosofros
18 que SEpEMOs L0535 quUe no nos ha X X X
ensefnado
19 Cuando 2l profesor da por hecho que tenemos X X x
conpcimizntos gue en realidad no tenemas
20 Cuando el profesor plantza examenss claramente X X x
incangruentes con lo estudiado/ensenado
DIMENSION 5: Percepcidn dal control del estudiante|  5i No i No i No
7 Cuando existe una clara falta de caherencia entre los X X X
contenidos de las distintas materias es 2l adecusdo
Las asignaturas gue cursamos fiensn pooo que wer con
2 mis expectstivas X X X
23 | Las asignaturas que cursamos fienen escaso inferds X X X
24 (Lo ques estoy estudiando tisne una escasa utilidad futursyl X X X
23 Las clases a las que asisto son poco practicas X X X
26 Por no sakber si mi ritmo de aprendizaje X X X
27 Por el excesivo nurmero de asignaturas que integran el X X x
plan de estudios d= mi camrera
Fargue los resuliados obtenidos 2n los examenes no
28 | reflajan, en absoluto, mi trabajo anterior de preparacion| X X X
ni =l esfuerzo desarrollado.
29 For las demandas ex&ﬁ::r:ﬁ y wariadas que == me X X X
Porgue rinde claramente por debajo de mis
30 conocimientos X x X
ey Far el ezcaso tempo de que dispongo para estudiar X X X
adecuzdamente las distintas materias
DIMEM 510N 6: Demanda académica. X X X
%3 Paor el curnplirniento de los plazos o fechas X X X
determinadas de |as tareas encomendadas
Paor la excesiva cantidad de informacion que se me
33 | proporciona en clase. sin gue se indique claramente lo X X X

fundamental
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Par el excesivo tiempo que debo dedicarle a la

34 realizacion de las actividades académicas X X X
35 Porgue no crec que pusda hacer frente a las exigencias % X X
de la carrera gue estudio
36 Porgue no dispongo de tiempo para dedicarme a las % X X
materias todo lo necesario
Porgue no creo gue pueda lograr bos objetivos
7 propuestos X X X
38 For la excesiva carga de trabajo gue debo atendsr X X X
Puor el excesivo numero de horas de clase diaras gue
b tengo x X X
DIMENSION 7: Participacion activa del estudiants i N Si N Si No
40 Par el ritmo de trabaje o estudio gue s=2 nos exige X X X
Ponque desconozeo si mi progreso academico es
4 adecuado X X X
42 Forgue na 52 como hacer bien las cosas X X X
Porgue no se qué hacer para que se reconozca mi
43 esfuerzo y mi trabajo X X X
Pargue no tengo clare como conseguir gue se valore mi
44 dominio de lss matsrias X X X
DIMENSION 8: Percepcion de un ambiente social - - -
desfavorable 5 No Si No i No
Fargue no tengo pesibilidad alguna o muy escasa de
435 | dar mi opinion sobre Iz metodologla de ensefianza de X X X
las materias del plan de esiudios
Porgue no se qué hacer para que se reconozca mi valia
46 personal X X X
Porgque las posibilidades de opinar sobre el
47 |procedimiento de evaluacion de las asignaturas del plan| X X X
de estudios son muy escasas o nulas
48 Porqus no esta en mi mano plantear los trabajos. fareas X X %
o actividades coma me gustaria
49 Paor los conflictos en las relaciones con ofras personas % X X
{profesores, companeros)
a0 Por ls excesiva competitividad existente en class X X X
a1 Por |3 falta de apoyo de los profesarnes X X X
a2 Par la falta d= apoye de los compafieros X X X
a3 Por la susencia de un buen ambiente 2n clase x X X
a4 Por |3 existencia de favaritismos en clase x X X
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N* DIMENSIONES / items Pertinencia’| Relevancia®| Claridad® S“E‘T"’““
Variable I: Competenciaz Chinicas
DIMENSION 1: Comportamisnte profezional 5i ?'-'nl Si| No | 5 | No
1 MMinimizzs el rissgo de dafio en f mizmo v en 12 poblacicn que 2tiendes. X ¥ ¥
2 I-umples con loz principios etices v broeticos del ejercicio profesional X % X
3 [Haces nse eficients v adecuado de los recursos fizicos v tecnologicos X X %
[dizponikles en el sifio de practica
Te eppresas de manera asstiiva en forma verbal, no verbal v escrita. _H;};-.Txl_rri.-;h
PONER
1 X X X VERBAL, NO
VEREAL &0LO
ASERTIVA .
g [Establaces relaciones academicas de tipe imterdisciplinario para X X %
[peneficio de fu proce:o de formacion v de [a atencion del uszaria.
6 [Demuestra: iniciativa y liderazgo para gaationar €] conocimiernta X X %
¥y |2 organizarion de actividade: denfro de |2 practica
7 Mluestras to compromizo de mejoramisnto continws para el desarrallo X % X
erspnal v profesional
g damentas i guehacer profesional en la mejor evidencia cientifica X % X
:ponikle.
g [rewmes 2 completo los compromizos adquinidos propio: del desempetol % X
rofesional v de ta rol como estudiants.
10 ‘articipa: con eficiencia ¥ calidad en la: actividades administrativas da X % X
2 practica.
DIMENSION 2: Razonamiento clinico 5i No| 51| No | 51| No
(reneras una hipotesis micial de la condicion clinica del usuario a partic
11 de 12 informacion disponible: historia climica, obzervacien 2| X X x
interrogatorio
12 Zelecciona: el tamizaje puiricional acorde al estado patelogico del X X %
* | usuzrio v Ia mejor evidencia cientifica disponible.
13 Aplicas con destreza los tamizaje: moricionales seleccionados. X X %
14 Apalizas 12 mformacion obtenida pera emitir €] diagnostice sobre el X % X
riesgo muiricipnal del wsuario.
15 Dietermina: el pranostics natricional gue le permite proyectar metas ¥ X X X
2l plan ds ratzmisnto
16 Establaces el ebjetive general del plan de tratamiernto de acuerdo con elf X X %
diagnostico v prowostico del wsuaria.
17 Estrocmura: &l plan de matamiento consideranda los recurzos v evidencia X % X
dizponibles.
18 Aplicas con destreza la: sstrategias terapeuticas estzblecidas n ol plan X % X
de tratammiento.
19 [Fuealizas estrateziaz aducativas sobre la terapia muincional del osuario X X %
[para favorscer el cumplimiento de los objetivos establecidos.
Evaluas el impacto de =z intervemciones v realizas los ajustes
20| necesarios en el plan de ratzmisnto con baze en el comportzmiznte dz| X X X
las variables clinicas de interes.

I'Pm'i.lﬂl:i.'l.: El ifemn comesponde al concepie fedmeeo Formulado,
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Node Sulicmim: se dice sulicionim ceands Do fees plaricados son s Benles par sedic B dimemain
Observaciones (precisar =i hay suficiencia):

Opinion de aplicabilidad:

Aplicable []

Aplicable despues de carragir [3]

o apliczble []

Apellidos ¥ nombres del juez validador: LIz Clandia Merella Tafir Panduro
DNI: 45050015

Correo electronico institudonal: claudiz tafimZFuwisrar.adu.pa
Especialidad del validador- |

Metodologo []

Tematico [X]

Estadrstico [

23 de febrero 2025
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Juez Validador 3: Mg. Gaby Adalit Olivares Peralta

Titnlo: Eztresorez académicos ¥y competencias clinicas en ezfudiante: interno: de
nuotricion de hozpitale: de Lima, 2025"

A pontinuacion, va a encontrar una serie de enunciados relacionados con situaciones,
acontacimientos e interpretacicnes gue pueden provocarnos inguistud o esirés. Indique

en gqué medida le ponen nemnvioso o ke inguistan a usted.

ME PONGOD NERVIOSO O ME INGUIETO....

H® DIMEHN SIOMES | items Pertinencial | Relevanciaz | Claridad3 Sugerenciaz
Variable 1: Esfresores académicos
DIMENSION 1: Actividades de caracter publico 5i No 5i No 5i No
dentro del contexto academico.
Cuando tengo
1 Cuando me pregunian en class X X X gue infervenir
en clazaz
Cuando el
2 Si tengo gue hablar en voz alta en clase X X X publico no me
ezcucha
3 Al salir a la pizarra X X X
A Al hacer una exposicion o al hablar en publice durants
un ciero tiempo
DIMENSION 2: Examenes Si Mo §i No Si N
5 Alhablar de Tos examenss X X ¥
b | Cuando tengo examenss X % X
Llientras: me
T | Mientras preparo los exdmenss X X X preparo para los
exdmenss
g |Cuando s= acercan las fechas de los examenes X X X
] Sitengo que exponer en pUblico o dar una apinidn. X X X 5i tengo un
examen oral
DIMENSION 3: Percepcion del profesor
Cuando el protesor da |3 clase de una manera
10 | detsrminada y lusgo nos examing de un modo poco X X X
coherente con esa forma de dar 3 class
Cuando los profesores no 52 ponen de scusrdo entre
11 gllas {manifiesian claras discrepancias entre 2llos en X X X
Temas academicos)
DIMEN SIOM 4: Percepcion de la asignatura 4 X X
13 Cuanda no me gqueda claro como he de estudiar una ¥ ¥ ¥
materia
13 Cuando no tengo claro que exigen an [as distinfas X X ¥
materias
uando los profesores plantzan trabs)os, achvidades o
14 | tareas gue no fiensn mucho que wer entre 51 {que son X X X
incongrusntes)

122




Cuwando el profesor no plantea de forma clara qué es o

13 X X X
gue tenemos que hacer
16 Cuando el profesor planiza trabajos, actvidades o X X X
tareas que son contradictonios entre si
17 Cuando Tos disfinios pmfe;ure& ecperan de nosofros X X X
cosas diferentes
Cuandeo el profesor espera de nosotros
18 gQue S2pEMos COSES que na nes ha X X X
ensehado
Cuando el profesar da par heche que tenemaos
14 L : X X X
conocimientos que en realidad no tenemos
Cuando = profesor plantea examenss claramente
20 | . X X X
incangruentes con lo estudiado/ensenado
DIMEM SION 5: Percepcion del control del estudiants|  Si Na Si No Si No
29 Cuando existe una clara fala de coherencia entre Tos X X X
contenidos de las distintss materias es el adecuado
22 L=s asignaiuras gue cursames benen poco que vercon| X X
mis expeciativas
23 | Las asignaturas que cursamos fienen escaso interss X X X
24 |Lo que estoy estudiando tiens una escasa utilidad futurd X X X
23 Las clases a las que asisto son poco practicas X X X
26 Por no saber si mi ritmio de aprendizajs X X X
For el excesivo ndmera de asignaiuras gue integran el
T h . X X X
plan d= estudios de mi carrera
Forgue Tos resuftados obienides en los examenss no
28 | reflzizn, en absoluto, mi trabajo anterior de pregaracion| X X X
ni gl esfuerzo dezarraliado.
79 Par las demandas excesivas ¥ vanadas que se me X X X
hazen
e Formue nndo lara menta por delbs)o de mis X X X
conocimisntos
Y Far el escaso tiempo de que JISpongo pars estudiar X X X
sdecuadamente las distintas materias
DIMEM SIOM &: Demanda academica.
23 For el curmplimienta de Tos plazos o fechas X X X
determinadas de las tareas encomendadas
For Iz excesiva cantidad de informacion gue 52 me
33 | proporciona en class, sin que se indique claraments o | X X X
fundamental
For 2l excesnn bempo que debo dedicarz a [a
4 A 2 P X X X
realizacion de las actividades academicas
Fargue no creo que pueda hacer frente a las exigenciss|
33 - X X X
de la carrera que estudio
FPomqus no dispongo 42 tiempa para dedicarme 3 las
6 . ; X X X
rnaterias toda lo necesario
a7 Forque no creo gue pued_a lograr los objetivas ¥ ¥ "
propussios
38 Por la excesiva carga de trabajo que debo atender X X X
29 Faor el excesivo ndmers de horas de clase dianas que X X X
tengo
DIMENSION 7: Participacion activa del estudiante Si No Si No Si No
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1] For el itmo de frabajo o estedio gue 5= nos exige X X X
&1 Fargue desconozco 51 mi progress academico &s X ¥ ¥
adecusdo
42 Forqua no sé cdma hacer bien las cosas X X X
a1 Forgue no 52 qué hacer Para que Se reconozes mi X X X
esfuerzo ¥ mi frabsjo
Forgue no t=ngo claro como CONSSguir que =& valors mi
44 = . X x X
dominio de las materias
DIMENSION B: Farcepcion de un ambiente social 5i No 5 No 5i N
desfavorable
Forgue no tengo posibilidad alguna o muy e5casa de
45 | dar mi opinion sobre la metodologia de ensefianzade | X X X
las materias del plan de estudios
6 Forgue no 52 qué hacer para que se reconozca mi vala X X X
personal
Forque [as posibilidades de opinar sobre 2
47 | procedimiento de evaluacidn de las asignaturas del plan] X x X
de estudios son muy 2scasas o nulas
Farque no esta &n mi mano plantear los frabajos, tarsas]
48 . > X x X
o actividades como me gustarna
49 For fos conflicios en las rE|3GIl:lI'IE-_-': con ofras personas | X X
{profesores, companeros)
a0 Por la excesiva competitvidad existznte en class X X X
a1 Faor la falta de apoyo de los profesores X X X
52 For Iz falta d= apoyo de los companeros X X X
33 Par [a ausencia de un buen ambiente en clase X X X
54 Por Iz existencia d= favoritismos en clase X X X
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N DIMENSIONES / items Pertinendia' | Relevancia® Claridad® Sugerencias
Variable 2: Competencias Clhnicas
DIMENSION 1: Comportamiento profesional 51 Ny S5 No 5 No
1 1z23 &l rieszo de damo en 1 mizmo v en la poblacion gue X X %
ptiendes.
3 fowmples con oz principios ticos v moeticos del ejercicio X X X
[profesional
g [Faces use eficients ¥ adecuado de los recursos fizicas ¥ X X X
ecnologicos disponible: en 2l side de practica.
o |M© SFpresas oe manerz AzaTiTva en Iomma verpal, mo verbal ¥ X X %
acrita.
slahleces relaciones academicas  de tipo
5 izciplirerio para beneficio de ta proceso de formackn v X X x
12 atencion del nzuario.
emuestras: 1nICaia § ].'IIiET!I.!g{I para gestonar &l
6 fconocimiemto v 12 orgamizacion de actividades dentro de la | X X 4
ractica.
Lestras to compromizo de mejoramisnts comtioug para el X X X
sarrolle perzonal y profesional.
5 gamentas i guehacer profesional en fa mejor evidencia X ¥ ¥
jdemtifica dizponible.
A [Asumes in:-:-mpLet-: lps compromizos acquindos propios del X X %
[esempero profesional v de to rol como estodiante.
10 [Farticipas con enciencla y cahdad en las actvidaces X X X
pdmiristrativa: de la practica
DIMENSION 2: Razonamiento chinico 51 No 5| No 5i No
ieneras una hipotssi: mucal de la comcicion chmica del
11 | usuario a partir de la informacion dizpenible: kistoria clinica,| X X X
obzenacion & interrogatario
12 seleccionas el ramizaje sumconal acorde 2l estado patologica X X %
del nznanio ¥ 2 mejor evidencia cienifica disponible.
Aplhrcas con destreza lo: tamizaje: muincionales selaccionacos.
13 X X X
14 Apalizas [2 informarion obtenida para emitr el dizEnostico X X x
zobre el rezgo nuricional del nsuaria.
15 Dleferming: el propostco nuimncional que le penmite proveciar X X %
mata3 v el plan de ratamisnto
16 Estanleces el oijetve general del plan de tratamiento de X X X
acuerdo con el diagrostico v pronostico del nsuaria.
17 Estracrura: el plan de retamiento considerando los recurses v X X x
evidencia dizponibles.
18 Aphicas con desireza [a: esfraieglas ferapeuncas establecida: X X %
cn 2l plan de tratamisnto
ealizas estrategizs educabva: sobre [a terapla muomcional dal
19 psuario para frvorecer el cumplmiento de los objetivez| X X £
establecidos.
Evaluas el impacto de sus misrvenclones y realizas los ajustes
10| necezario: en el plan de tremamiemto con base em 2l X X X
comportamienio de la: varahbls: clmicas de inferss.
lPNTi.lnii.'l.: El izem cormesponde al coneepie wedmeo homnulado.
iRh]b'l.'llti.l: El Zemn es apropiado pard repiresesiar al oompesesie o disnension especifica del oomstnecto
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*Claridad: e entisnde sin difioaltad zlzuea ol smmeizdo del item, 23 concisa, exacta ¥ directn.
Nota Suficiencia; se dice suficiencia cuanda Lo ttems planteadns son soficientes para medir 1a dimension.
Observaciones (precisar si hayv suficiencia):

Opinidén de aplicabilidad:
Aplicable [ _]

Aplicable después de corregr [ X ]
Mo aplicable [ _]

Apellidos y nombres del juez validador: Mg Gaby Adalit Olivares Peralta
DNI: 09905794

Correo electronico institucional: zolivares 2574{@email com
Especialidad del validador:

Metedslogo [ X]

Tematico [ ]

Estadistico [ _]

30 de marzo 2025

Juez Firma
Validador
4: Mg.

Marco Antonio Sanchez Gaspar
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Titule: Estresore: académicos ¥ competencias clinicas en extudiantes internos de
natricion de hospitales de Lima, 20257

A continuacidn, va & encontrar una serie de enunciados relacionados con situaciones,
acontecimientos e interprefaciones que pusden provocamos inguisiud o estres. [ndique
=0 que medida ke ponen nenioso o ke inguistan a usted.

ME POMGO NERVIO SO O ME INGUIETO...

HE DIMEM SIOMES ! lisma Pertinenclal | Relevancla? | Clarkdad3 Superencias
iarlable 1: Esfresores académicos
. &l [ [x] Bl [ [} 8l [ [x]
dantro del contexta académico.
1 Cuanda me preguntan en dass Jl. x ]
2 Si tenga que hablar enovor alla en clase K x X
3 Al salir & la pizarra K x X
P Al hacer una expasician o al kablar en pablico duranba B x .
un dsris Sampo
DIMEM 310M 2: Examenss 3l Mo ]| Hio 8l Ho
[ hastrlawr e las exkamenes
= = K
Cuanda tengo axdmenss
= = K
T | Mimntra=s preparo los axdmenes K x X
8 |Cuando se acercan las fechas de los exdmensas x X K
k| Si tengo que exponer & pablics o dar una oginidn, x x ¥
DIMEM 280 3: Percepclan del profesor = = K
Cuands el profesar & Ta dase de una manensa
10| determirads v luego nes examing de unmada peco u = i
cofiersnbe con @ss forma de dar ks clase
Cuando ks profesores no se ponen de acuerdo enlre
M alls {maniiestan claras discrapancizs arire allkbs =n Jl. x ]
Tamas acadtmicos)
DIMEMSION 4- Parcepclon de la asignatura ] = K
Cuanda no me gueda clarg cdma Re de esbadsar ura
12 . x X K
rmaleris
Luanco mnd tengo clare qué sxgen en [ dishinias
13 k. Hque BN = = K
i eride
Cuanta los profesores planbean rabaos, scliividades o
14 | tareas que no lenen mucha que ver enbre si{gue son x x ¥
imcangruenbes
Cuardo &l profEser fo planties oe farma class gue as o
15 = = ]
(ke be s que hacer
Cuando el profesar plantea frabajoes, achvidades o
18 . . x = H
fareas que Son conltradiclonos entra si
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Cuanda e dislinfos profesores ssperan de nosolios

7 X i K
cosas diferentes
Cuands al prolesar espera de noscinos
18 e SERAMOS COSas que nd nos ha x X K
Ensefiado
18 Cuanoa o profesor da por hecho gue enemos N u .
conaermientos que an realidad no lenemos
a0 jouando &l profeser plantes examenes ol aramenis N u .
Jrcangruentas con lo estudidalensenado
DIMEM 5138 5: Parcapcion dal control del estudlante| S| [ [+] ]| (5[] gl [ [+]
21 Cuanda exele una clara faka de cabarenca entre kos N u .
sontenidos de lae dislintas malerias ag el adecuads
Las asgraluras gue Cursamos HEnen paco gus i con
22 & e pacoy = = K
mis papeciabvias
23 | Las asigraturas gue cursamos lienen escaso inbends = x K
24 |Lo que estoy estudianda Hene una ascasa ulildad fulera| = x K
25 Las clasaes a las que asislo Son pooct prachicas = x K
2B Par no saber si mi ritma de aprendizaje = x K
For el excasiee numeno de asgratuas gue nbegran el
7 ; = = K
plan de astudios de mi carmara
Pargue los resulados obfendos an los examenss no
28 | reflefn, en shsolulo, mi trabajo ameriar de preparacion = i ¥
ni & eshierzo desarmallada.
Faor las demandas axcesivas v vanadas que e me
23 ¥ i X i K
hacen
Forque rmda claraments par dabags de mis
30 q - P ¥ X i K
CONOCENiEnios
21 Por &l escaso Hempa de que deponga pak astudiae N u .
adecuadameante las dstiiras maleriss
DIMEN 310M &; Damanda acadamica. X X K
23 FPor al cumphmienio de las plazos o fechas N u .
determinadas de las tareas encomendadas
For b ewcesiva canlidad de mformsaon que se me
33 | proporciona en dase, sin que se ndgue claraments lo = x ]
Tundameriial
14 Par el axcesng bemoo gue debo dedicarks a la N u .
realizacian de las aclividades académicas
Porque na crea que pueda hscer frente a las engencas
35 X = ] K
de [a carera que astudio
Faroue no AISpang o de Hemps pars dedicarmmee a i
3B . . = = K
mabErias 1odn b necesaris
Forgue no creo gue poesds lograr ks abpeteas
T ™ e = g = = K
propusshag
I8 Por la emoasiva carga da rahajo gue debo atander = S K
Par &l axcesvo namerd de horas de classe dianas que
33 = = K
{eria
DIMEM 310M T: Participaciin actiea del sstudiante 8| Mo 5l Mo 8l | Mo
40 Par el ritmo de trabajo o astudio que =8 nos axige = x ¥
Porque desconazes = mi resa Scademios a5
41 ™ P = = K

Slssusio

128




42 Porque no s& como hacer bien las cosas ® ® ¥
43 Porque no 5& qué hacer para que se reconozca mi X X y
esfuerzo v mi frabajo
44 Porque no tengo claro como conseguir que se valore mi X % y
dominio de las materias
DIMENSION 8: Percepcion de un ambiente social . . _
desfavorable Si No Si No Si No
Pargue no tengo posibilidad alguna o muy escasa de
dar mi opinién sobre la metodologia de ensefianza de b4 ® ¥
las materias del plan de estudios
Porque no s& gué hacer para que se reconozca mi valia X X «
personal
Porque las posibilidades de opinar sobre el
47 |procedimiento de evaluacion de las asignaturas del plan| x X ¥
de estudios son muy escasas o nulas
Porque no esta en mi mano plantear los trabajos, tareas
48 - ; k4 X X
0 actividades como me gustaria
Por los conflictos en las relaciones con ofras personas
49 p X X ¥
(profesores, companeros)
50 Por la excesiva competitividad existente en clase ® ® ¥
5 Por la falta de apoyo de los profesores ® ® ¥
52 Por Ia falta de apoyo de los compafieros ® ® ¥
53 Por la ausencia de un buen ambiente en clase X X X
54 Por la existencia de favoritismos en clase X X X
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N DIMENSIONES / items Perfimendia' | Relevancia® Claridad® Sugerencias
Variable 2: Competencias Chnicas
DIMENSION 1: Comportamiento profesional i N 5| Ne 5i No
Minimizz: el rissgo de dano en i mizmo v en la poblacion que Especificar con
atiendes. claridad &l
terming “rizzze
dz datia”, tal cual
detalla 12
1 - < . dem_:m_
(narmas basicas
de bipseguridad ]
aplica la pelitica
de sepuridad del
paciente de la
matitwcion).
7 \Cwmples com lo: principios etices v broeticos del ejercicio T n x
[profesional
3 [Hace: nso eficiente ¥ adecuado de los recursos fzcos ¥ T n x
recnplogicos disporibles en 2l sitio ds practica.
4 [Te expresas de manera azertiva en forma verbal, no verbal v
|eacrita. T x x
Estableces relaciones academicas  de tipo
5 izciplinario para beneficio de tu proceso de formacion ¥ T x x
la stencion del usnario.
emuestra: iniciativa y liderazgo para gastionar &l
6 |conpcimierts v la organizacion de actividades demtrodela | x X X
raciica.
= [Muestras tu compromiso de mejoramiento comtinwo para el T r x
sarrolle persanal y profesional.
5 damentas tu guehacer profesional en la mejor evidencia T r x
lrientifica dizpomikle.
g [Asumes 3 completo los compromizos adguirides propio: del T - .
[desempeto profesional v de tu rol como estudiante.
10 [Participas con eficiercia v calidad en [22 actividades T - .
pdminisrativa: de la practica
DIMENSION ?: Razonamiento chinico 5i Ny 5| Mo 5i No
Ceneras uma hipotesi: imicial de la condicien chnica dal
11 | usuzrio a partir de la informacion  dispenible: kistoria clinica,| =x X X
obzenacon & inferrogatorio
Zelecrionas el tamizaje putricional acorde 2l estado patalogico Cambiar el
del uznarie v 2 mejor evidencia clentfica disponible. fEMminD nEuaTio
POT PACIERIE, QU
1 * * % | 'es mas adecuado
al contexto
chmico
Aplicas con destreza lo: tamizaje: nutricionale: selaccionados, Distallar major &l
temming dastreza
a que hace
13 I X X referencia
(habilidad,
tiempo, doming,
%
14 Araliza: |2 informacion obtenida para emitir &l dizenostico T x 5 Cambiar el
aobre el mesgo mumicional del usuarnia, terming usuarie
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o T —
por paciente, que
s mas adecuado
al contexto
clinico
18 Determimas ¢l prondstico nutrictonal que le permite proyectar
| | metas y ¢l plan de tratamiento.
1 Estableces ¢l objetivo general del plan de tratamiento de 5
acuerdo con el diagndstico v prondstico del usuario. ‘ £
1 Estructuras ¢f plan de tratamiento considerando los recursos y 5
cvidencia disponibles X .
18 Aplicas con destreza las estrategias terapéuticas cstablecidas &
en ¢l plan de tratamicnto. X x
lizas cstrategias educativas sobre I terapia nutricional del Cambiar ¢l
io para favorecer ¢l cumplimicnto de los objetivos (érmino usuario
19 . X 1 X W mm' e
¢s mds adecuado
al contexto
clinico
Evaluas ¢l impacto de sus intervenciones y realizas los ajustes
20| necesanos en el plan de tratamicnto con base cn el| x x x
comportamiento de las variables clinicas de interés.

Pertinencia: Fl item corresponde al concepto tebrico formulado,

*Relevancia: El item es apropiado para representar al componente o dimension especifica del constructo
3Claridad: S¢ entiende sin dificultad alguna ¢l enunciado del item, es conciso, exacto y directo,

Nota Suficiencia: se dice suficiencia cuando los items planteados son suficientes para medir la dimension.

Observaciones (precisar si hay suficiencia):

Opinién de aplicabilidad:
Aplicable [ ]

Aplicable después de corregir [ x ]
No aplicable [ ]

Apellidos y nombres del juez validador: Mg. Marco Antonio Sanchez Gaspar

Correo electrénico institucional: msanchezsanc(@cientifica.edu.pe

Especialidad del validador: Estadistico

Metodologo [ ]
Temitico [ ]

Estadistico [ x ]

s ¥
gr

Y
dy

de Marzo 2025
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Juez Validador 5: Mg. Claudia Nerella Tafur Panduro

Titulo: Estresores académicos y compe tencias clinicas en estudiantes inte rmos de nutricién

de hospitales de Lima, 20257

A continuacion, va a encontrar una sefne de enunciados relacionados con siluaciones,
acontecimientos @ interpretaciones que pueden provocarnos inquietud o estrés. Indique
en queé medida ke ponen nervioso o ke inquietan a usted.

ME PONGO NERVIOSO O ME INQUIETO...

Claridad3 ‘ Sugerencias

N® DIMENSIONES [ items Pertinencial | Relevancia2
Variable 1: Estresores académicos
DIMENSION 1: Actividades de caracter publico . . .
dentro del contexto académico. S P 5i W 5 W
1 Cuardo me preguntan en clase
2 Si tengo que hablar en wz alta en clase
3 Al salir a la pizarra
4 Al hacer una exposicion o al hablar en pablico duramta
un _ciema tiempo
DIMENSION 2: Exdamenes 5i Mo Si Mo Si Mo
5 Al hablar de los examenes
6 | Cuando tengo exdmenes
T | Mientras preparo los examensas
8 [Cuando se acercan las fechas de los exdmenes
Considero que
esle se esta
repitiendo con
el 4 de la
9 Si tengo que exponaer en publico o dar una opinion. no no no dime nsidn
1,cambiar
,podria seren el
momento del
XA N
DIMEMSION 3: Percepcidn del profesor
Referir a que se
refiere cuando
dice poco
coherente debe
Cuando el profesor da la clase de una manera Ser s
10 determinada y luego nos examing de un modo poco No No No
coherante con esa forma de dar la clase concreto .
Sugiero que se
ponga cuando ¢
profesor das la
clase de una
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IMEAnera

determinada y
lugo nos realiza

preguntas

inmediatas o
algo asi es mas

especifico.
Cuando los profesores mo se ponen de acuerdo entre
1 ellos (manifiestan claras discrepancias entre ellos en
Temas académicos)
DIMENSION 4: Percepcidn de la asignatura
Debe referirse
algo mas
! especifico sies
12 Cuando no me queda %ﬂiﬁfmu he die estudiar una izande una
metodologia o
que, no esia
clar .
13 Cuando no tengo claro quef- exigen an las distintas
matarias
Cuando los profesores plamtean trabajos, actividades o
14 | tareas que no tienen mocho gue wr entre si(gue son
ncongruentas)
15 Cuando el profesor no plantea de forma clara que es o
gue tenemaos que hacer
Me parece que
esto se esta
Cuando el profesor plantea trabajos, actnidades o repitiendo con
1% lareasméue suﬁ :unlradiclurliusl antre si la pregunta 14,0
cambiar el
enunciado del
16.

Esto no esta
claro debe ser
mas especifico

que cosas
diferentes que el
promedio este
17 Cuando los distintos FI'U[E‘_‘.iUrE"_-i esperan de nosolras Mo por encima de
cosas diferentes 16 o sacar los
primeros
puesios o gue
debe sermas
concrelo es
ambigia la
pregunta
Cuando el profesor espera de nosotros
18 fue Sepamos cosas que no nos ha
ansanada
19 Cuando el. profesor da por hecho que tenemaos
conocimienmas que en realidad no tenemeos
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Cuando el profesor plantea examenas claramenta
incongruentas con lo astudiado/ansenado

DIMENSION 5: Percepcidn del control del estudiante|  Si 5i 5i
Cuando exist | fala d h i tres | Nosee
ando existe una clara fala de coberencia entre los
2 conteridos da las distintas materias es el adecuado el enunciado
I jorar
22 Las asignaturas que CUrSamas l!enen pocO que ver con
mis expectativag
23 | Las asignaturas que cursamos benen escaso interas
24 |Lo gque estoy estudiando tiens una escasa utilidad utura
25 Las clasas a las gue asisto son poco practicas
Mejorar el
26 Por no saber simi ftrmo de aprendiz aje enunciade no se
entiende
27 Par gl excesio mamers de asignaturas gue integran el
plan de estudios de mi carera
Porgque los resultados obtenidos en los exdmenas no
2B | reflejan, en absoluto, mitrabago anterior da preparacian
mi el esfuerzo desamallado.
No esta nmry
claro a que
Por las demandas excesivas ywanadas que se me demandas se

hacen refiere del curso
de los cursos o
que .
20 Parque rindo claramente par debajo de mis
canocimientos
a1 For el escaso tiempo de que dispongo para estudiar
adecuadamente las distintas materias
DIMENSION &: Demanda académica.
29 Por el cumplimiento de los plazos o fechas
daterminadas de las tareas encomendadas
Por la excesns cantidad de informacidan  gua se me
33 | proporciona en clase, sin qua se indigue claramente o
fundamental
24 Por el excesivo Bempo que debo dedicarka a la
realizacian de las activdades académicas
15 Porgue no creo gue pueda hacer frente a las exigencias
de la camera gue estudio
Esto debe
cambiarse s
ag | Porgue no dispongo de tiempo para dedicarme a las eesta repitiendo
materias todo lo necesario con la pregunta
31de la
dime nsidnd
17 Porgque no creo que pueda lograr los objetivos
propuestog
Esto debe
38 Por la excesia carga de trabajo gque debo atender especificarse

mejor excesiva
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carga de
trabajo enla
universidad o
en el tirabajo
pues ahora los
Jjévenes
trabajan y
estudian .o
quizis cambiar
la pregunia .
18 Por el excesivo nimero de horas de clase diaras que
lengo
DIMENSION 7: Participacion activa del estudiante Si No Si Mo Si Mo
40 Por el ritmo de trabajo o estudio que se nos exige
m Porgue desconazoo simi progreso académico es
adecuado
42 Pargue no $é camo hacer bien las cosas
43 Porgue no Sé gue hacer para que e reconozca mi
esluerzo y mi trabajo
a4 Porgue no tengo clare cdmo conseguir que se wvalore mi
dominio de las matenas
DIMENSION 8: Percepcidn de un ambiente social " n "
desfavorable 5i No sl Ho Bi No
Forque no tengo posibilidad alguna o muy escasa de
45 | dar mi opinion sobre la melodologia de ensenanza de
lars materias del plan de estudios
46 Porgue no & qué hacer para gue Se reconazca mialia
personal
Porque las posibilidades de opinar sobre el
47 | procaedimiento de evaluacion de las asignaturas dal plan
de estudios son muy escasas o nulas
a8 Porue no estd en mi mano plantear los trabajos, tareas
o actividades como me gustari
a8 Por los conflictos en las relaciones con olras personas
[profesores, comparenas)
50 Por la excesia competitiddad existente en clase
5 Por la fala de apoyo de los profesones
52 Por la falta de apoyo de los compafieros
Poner bien a
que se llama un
buen ambiente
53 Por la auwsencia de wun buen ambiente an clasa No No No en clase
infraestructura,
herramientas de|
aprendizaje eic.
54 Por la existencia de fnontismos en clase
Sugerencia
N DIMENSIONES [ ftems P!nineuq_';'u'| Relevancia® Claridad | ' .
Variable 2: Competencias Clinicas
DIMENSION 1: Comportamiento profesional Si No Si| No [ 5i | Neo
1 Mdimimizas el riesgo de dafoen ti mismo y en b poblaciin que atiendes
2 Cumples con los principios éticos v binéticos del ejercicio profesional.
3 Haces usoeficiente v adecuado de bos recursos fisicos v tecnoldgicos
disponibles en el sitio de practica.
4 |Te expresas de manera aseriva en forma verbal, no verbal y escrita,
Eatableces relaciones acadénicas  de tipo interdisciplinario para
beneficio de e proceso de formecion v dela aten
6 Demuesiras iniciativa v liderazgo para gestionar el conocin
v la organizacion de actividades dentro de la priciica.
Pl uesiras te compromiso de mejoramiento continuo para el desamollo
personal v profesional
Fundamentas tu quehacer profesional en ba mejor evidencia cientifica
disponible.
g |[Msumes a completo s compromisos adquirides propios del desempeio
profesional v de tu rol como estudiante.
po[Farticipas con eficiencia v cabidad enlas actividades adminstrativas de
la prictica
DIMENSION 2: Razonamicnto clinico Si Nof Si| No | Si | Neo
Generas una hipdtesis inicial de ka condicion clinica del usuario a pamin
11| de ks informeeion disponible: historia clinica, observacion e
mterrogalorio
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12

Seleccionas el tamizaje nutricional acorde al estado patoldgico del
usuario v la mejor evidencia cientifica disponible.

13

Aplicas con destreza los tamizajes nutricionales seleccionados.

14

Analizas la informacidn obtenida para emitir el diagndstico sobre el
riesgo nuiricional del usuario.

15

Determinas ] prondstico nutricional que le permite proyectar metas y
el plan de trataméento.

16

Estableces el objetive genesal del plan de tratamiento de acuerdo con el
diagndstico CLINICO % Mutricional v promdstico del usuario.

17

Estructuras el plan de tragamientoe MNotricional  considerando los
recursos y evidencia disponibles.

18

Aplicas con destreza las estrategias terapéuticas establecidas en el plan
de tratamiento Mulriconal g rege |

19

i 1L i [iTe 4 sobir A nurric o] usar
Realizas estrategias educativas sobre la terapia nutricional del usuario
para favorecer el cumplimiento de los objetives establecidos.

20

Evakias el impacto de sus intervenciones v realizs los ajusies

necesarios en el plan de ratamiento con base en el componamiento de
las variables clinicas de intenés.

'Pertimendia: Elitem cormespande al comcep o tedrice formulado.

!Relevancia: El dem es apropimlo para representar al companente o dimension especifica del constructo

¢ Laridad: Se entiende sin dificuliad alguna el emunciado del item, e conciso, escto y directo.

Motz Suficlencia: e diee suficiencia cuando o fters plantesdos son suficlentes parmmedir T dimensiin.

Observaciones (precisar si hay suficiencia):

Opinién de aplicabilidad:
Aplicable | ]

Aplicable despuds de corregr [ x|
Mo apbcable | ]

Apellidos ¥ nombres del juez validador: Mg Chdys Nerella Panduro Vasguez

DNI: 07908244

Correo electrdnico institucional:

Especialidad del validador: Dra en cienclas de la salud y nutricionista de profesion

Metoddlogn | |
Temdtico [ X |

I Estaditico | |

Estadgtico |
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Anexo 4: Confiabilidad del instrumento

Instrumentos Grado de confiabilidad Alpha de Cronbach
Estresores académicos Excelente confiabilidad 0.9916
Competencias clinicas Excelente confiabilidad 0.8570

Nota: La tabla muestra la confiabilidad de los instrumentos
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Anexo 5: Aprobacién del Comité de Etica

o

Norbert Wiener
CONSTANCIA DE APROBACION
DEL PROYECTO DE INVESTIGACION
Lima, 04 de noviembre del 2025.
Autor Responsable:

CINTHIA MONICA ZEBALLOS ALCALDE
Exp. Ne: 2607-2025

De mi consideracion:

Es grato expresarle mi cordial saludo y a la ver informarle que el Comité Institucional de Etica e
Integridad Cientifica (CIEIC) de la Universidad Privada Norbert Wiener evaluo y APROBO el siguiente
proyecto de investigacion:

Proyecto Titulado: *ESTRESORES ACADEMICOS Y COMPETENCIAS CUNICAS EN ESTUDIANTES
INTERNOS DE NUTRICION DE HOSPITALES DE LIMA, 2025
Version Nro. 1, aprobada por el asesor en fecha 11/10/ 2025,

El cual tiene como Autor|es) a:
CINTHIA MONICA ZEBALLOS ALCALDE
NERY MARITZA QUISPE CAMINO

La APROBACION otorgada comprende la verificacion del cumpliméento de las buenas practicas éticas,
1a adecuada evaluacidn cel balance riesgo/beneficio, la idoneidad del equipo de Investigacion y la
garantia de confidencialidad en el manejo de los datos, entre otros aspectos éticos y metodologicos
pertinentes,

El investigador debera considerar los siguientes puntos detallados a continuacion:

*  La aprobacidn otorgada por el CIEIC tiene una vigencia de veinticuatro (24) meses contados
desde la fecha de emision del presente documento, Esta vigencia es exclusiva para los
procedemientos éticos revisados por el Comité y no sustituye ni aphca a los tramites
administrativos ante la Oficina de Grados y Titulos.

* La constancia de aprobacion por e CEIC mo garantiza |3 aceptacion por parte de las
Instituclones en 1as que se planea realizar I3 investigacion,

*  En caso de requerir una enmienda, entendida como una modificacion menor que no altera de
manera sustantiva el proyecto aprobado, esta deberd ser presentada al CIEIC y no podra
ejecutarse sin su aprobacion previa. Cualquier cambio sustantivo deberd tramitarse como
proyecto nuevo ante el CIEIC.

Es cuanto informo a usted para su conocimiento y fines pertinentes.,

Atentamente,

Mg Angeficn Kasiaa Minava Galarreeas
Prewdcaree
Comare lnstimcyonal de L1ca ¢ latepnded Creonfica
Universidad Privads Norbert Wieser
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Anexo 6. Formato de consentimiento informado

Consentimiento informado

Institucion: Universidad Privada Norbert Wiener (UPNW)

Investigadores: Nery Maritza Quispe Camino y Cinthia Monica Zeballos Alcalde
Titulo de proyecto de investigacion:“Estresores académicos y competencias clinicas en
estudiantes internos de nutricién de hospitales de Lima, 2025

Propésito del estudio: Lo invitamos a participar en un estudio titulado “Estresores académicos
y competencias clinicas en estudiantes internos de nutricion de hospitales de Lima, 2025, Este
es un estudio desarrollado por investigadores de la Universidad Privada Norbert Wiener. El
propésito de este estudio es determinar la relacion entre los estresores académicos y las
competencias clinicas en estudiantes internos de nutricion. Su ejecucion permitird obtener
informacion importante sobre si existe relacion significativa entre los estresores académicos y
las competencias clinicas en estudiantes de nutricion de internado de hospitales que serviran de
base para establecer estrategias para controlar los estresores académicos a fin de mejorar las
competencias clinicas de los futuros profesionales de la nutricion y que éstos sean utiles para
afrontar un buen desempefo laboral.

Procedimientos del estudio: Si Usted decide participar en este estudio se le realizara los
siguientes procesos:

e Seleccion de participantes.
o [Llenado de la ficha de consentimiento.
e [lenado de los cuestionarios.

La encuesta puede demorar unos 10 minutos. Los resultados se le entregaran a usted en forma
individual y se almacenaran respetando la confidencialidad y su anonimato.

Riesgos: Su participacion en el estudio no presenta ningln tipo de riesgo.

Beneficios: Usted se beneficiara del presente estudio porque conocera sobre la investigacion
desarrollada.

Costos e incentivos: Usted no pagard ningiin costo monetario por su participacion en la
presente investigacion. Asi mismo, no recibird ningun incentivo econdémico ni medicamentos a
cambio de su participacion.

Confidencialidad: Nosotros guardaremos la informacion recolectada con cddigos para
resguardar su identidad. Si los resultados de este estudio son publicados, no se mostrard ninguna
informacion que permita su identificacion. Los archivos no seran mostrados a ninguna persona
ajena al equipo de estudio.
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Derechos del participante: Si usted se siente incomodo durante la encuesta, podra retirarse de
este en cualquier momento, o no participar en una parte del estudio sin perjuicio alguno. Si
tiene alguna inquietud o molestia, no dude en preguntar al personal del estudio. Puede
comunicarse con los investigadores, Nery Maritza Quispe Camino y Cinthia Monica Zeballos
Alcalde a los ntimero de teléfono 996010454 y 944448052, a los correos electronicos
nery.quispel721(@gmail.com y monica zeballos@gmail.com o al comité que valido el
presente estudio, Dra. Yenny M. Bellido Fuentes, presidenta del Comité de Etica para la
investigacion de la Universidad Norbert Wiener, tel. +51 924 569 790. E-malil:
comite.etica@uwiener.edu.pe

CONSENTIMIENTO

Acepto voluntariamente participar en este estudio. Comprendo qué cosas pueden pasar si
participo en el proyecto. También entiendo que puedo decidir no participar, aunque yo haya
aceptado y que puedo retirarme del estudio en cualquier momento. Recibiré una copia firmada
de este consentimiento.

Participante: Investigadores:
Nombres: Nery Maritza Quispe Camino.
DNI: DNI: 43210057

\ 1 /
:)lfff)}'u{ M -..,ii-’ Lz Zala

!

=

Cinthia Monica Zeballos Alcalde.
DNI: 43078545
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Anexo 7: Carta de aprobacion de la institucion para la recoleccwn de los datos

O R S R

OFICIO N.° 2| -2025-DND-HNDM-SN
Lima, 12 de noviembre del 2025

Seforas:

Nery Maritza Quispe Camino
DNI N.° 43210057

Cinthia Monica Zeballos Alealde
DNI N.° 43078545

Asunto: Autorizacion para toma de datos de tesis
De mi consideracion:

Tengo el agrado de dirigirme a ustedes para saludarlas cordialmente v. a la vez.
comunicarles que, en atencion a la solicitud presentada respecto a la investigacion titulada
“Estresores académicos y competencias clinicas en estudiantes internos de nutricién de
hospitales de Lima, 2025, se ha evaluado favorablemente el pedido.

Por medio del presente, SE OTORGA LA AUTORIZACION a las investigadoras
mencionadas para la realizacion de la toma de datos correspondiente a su tesis,
autorizandose especificamente lo siguiente:

e Aplicacion de un cuestionario virtual dirigido a los estudiantes internos de
nutricion clinica, previa coordinacion con los participantes.

Asimismo, se sugiere mantener en reserva el nombre de la entidad conforme a nuestra
politica de confidencialidad e imagen institucional y se recuerda que toda la informacion
recolectada debera ser tratada con estricta confidencialidad. debiendo los datos y
resultados ser utilizados exclusivamente con fines académicos, conforme a la normativa
bre investigaciones en servicios de salud.

s mejores deseos en el desarrollo de su tesis, confiando en que el
uya al fortaleclmiento de la investigacion en el drea de nutricion

"o o----ccm—.‘

SILVA uoat%

Nutricion Hospital Dos de Mayo
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OFICIO N.° mt -2025-DND-HEJCU-SN
Lima, 16 de noviembre del 2025

Seiioras:
Nery Maritza Quispe Camino
DNI N.° 43210057
Cinthia Monica Zeballos Alealde
DNI N.° 43078545
Asunto: Permiso para la recopilacion de datos de tesis

Estimadas sefioras:

stedes para saludarlas cordialmente y comunicar que, en
ada para la investigacion titulada “Estresores académicos
es internos de Nutricién de hospitales de Lima,

Es un gusto dirigirme a u
respuesta a la solicitud present
v competencias clinicas en estudiant
2025”, se ha concedido una respuesta favorable al pedido.

Mediante la presente, se otorga permiso a las investigadoras mencionadas para la
recopilacion de datos correspondiente a su tesis, autorizandose especificamente lo
siguiente:

« Aplicacion de un cuestionario en formato virtual dirigido a los estudiantes internos de
nutricién clinica, previa coordinacion con los participantes.

Asimismo, se recomienda mantener en confidencialidad el nombre de la entidad
conforme a nuestra politica de confidencialidad e imagen institucional, y se recuerda que
toda la informacion recolectada debe gestionarse con la debida confidencialidad. Los
datos y resultados deberan emplearse exclusivamente con fines académicos, de acuerdo
con la normativa vigente sobre investigaciones en servicios de salud.

[Expresamos nuestros mejores deseos para el avance de su tesis, confiando en que este
apoyo contribuya al fortalecimiento de la investigacion en el drea de nutricion clinica y
en la docencia universitaria en nuestro pais.

ar, reitero mis mas altos respetos y consideracion.
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OFICIO N.°132 -2025-OAD-HEVES-SN
Lima, 11 de noviembre del 2025

Seforas:

Nery Maritza Quispe Camino
DNI N.° 43210057

Cinthia Ménica Zeballos Alcalde
DNI N.° 43078545

Asunto: Autorizacién para toma de datos de tesis
De mi consideracion:

Tengo el agrado de dirigirme a ustedes para saludarlas cordialmente y, a la vez,
comunicarles que, en atencién a la solicitud presentada respecto a la investigacion
titulada “Estresores académicos y competencias clinicas en estudiantes internos
de nutricién de hospitales de Lima, 2025" se ha evaluado favorablemente el

pedido.

Por medio del presente, SE OTORGA LA AUTORIZACION a las investigadoras
mencionadas para la realizacién de la toma de datos correspondiente a su tesis,
autorizdndose especificamente lo siguiente:

« Aplicacion de un cuestionario virtual dirigido a los estudiantes internos de
nutricién clinica, previa coordinacion con los participantes.

Asimismo, se sugiere mantener en reserva el nombre de la entidad conforme a
nuestra politica de confidencialidad e imagen institucional y se recuerda que toda
la informacién recolectada deberd ser watada con estricta confidencialidad.
debiendo los datos y resultados ser utilizados exclusivamente con fines
émicos, conforme a la normativa vigente sobre investigaciones en servicios de

wwmddmnollode su tesis, confiando en que
buya al fortalecimiento de la investigacion en el drea de
"‘.I -' = en I [

los sentimientos de mi especial consideracion.
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