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Resumen Español 

Antecedentes: El estrés percibido es un problema psicosocial frecuente en universitarios, 

particularmente en el primer semestre, etapa marcada por adaptación, carga académica y 

cambios en hábitos; cuando se mantiene, puede afectar la salud cardiovascular al inducir 

respuestas hemodinámicas y conductuales que incrementan el riesgo cardiometabólico, por lo 

que requiere un abordaje integral en carreras del área de la salud. Objetivo: Analizar la relación 

entre el estrés percibido y el riesgo cardiovascular en estudiantes de primer semestre de 

Nutrición y Dietética de la Escuela Superior Politécnica de Chimborazo (ESPOCH), Riobamba. 

Metodología: estudio cuantitativo, no experimental, descriptivo–analítico y transversal; 

población N=69 y muestra n=60 (86,9%). Se aplicó la PSS-14 para estrés y se realizaron 

mediciones hemodinámicas (PAS, PAD, frecuencia cardiaca en reposo) y antropométricas (IMC 

y circunferencia de cintura con puntos de corte por sexo), procesadas con estadística descriptiva 

y pruebas exactas para contrastar asociaciones. Resultados: según PSS-14, 14/60 (23,33%) 

presentaron estrés bajo, 27/60 (45,00%) moderado y 19/60 (31,67%) alto. En hemodinámica, 

7/60 (11,67%) registraron PAS ≥140 mmHg y 17/60 (28,33%) frecuencia cardiaca ≥90 lpm. En 

antropometría, 5/60 (8,33%) tuvieron IMC ≥30 kg/m² y 16/60 (26,66%) sobrepeso (25,0–29,9 

kg/m²); la cintura mostró riesgo alto en 1/13 hombres (7,69%; ≥102 cm) y 2/47 mujeres (4,26%; 

≥92 cm). Se observó asociación significativa entre nivel de estrés y categorías de ri esgo 

hemodinámico (p=1,48×10⁻10), riesgo por IMC (p=1,33×10⁻10) y cintura (p=2,46×10⁻9), 

evidenciando convergencia entre estrés y riesgo cardiovascular temprano, en un contexto donde 

conductas de salud reportadas por el CCI actúan como marco de interpretación. Estos hallazgos 

resaltan la necesidad de tamizaje temprano y estrategias preventivas en el entorno universitario. 
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Abstract 

Background: Perceived stress is a common psychosocial problem among university 

students, particularly during the first semester, a stage characterized by adaptation demands, 

academic workload, and lifestyle changes. When sustained over time, stress can negatively 

affect cardiovascular health by triggering hemodynamic and behavioral responses that increase 

cardiometabolic risk; therefore, an integral approach is especially relevant in health-science 

programs. Objective: To analyze the relationship between perceived stress and cardiovascular 

risk in first-semester students of Nutrition and Dietetics at the ESPOCH. Methodology: 

Quantitative, non-experimental, descriptive–analytical, cross-sectional study; population N=69 

and sample n=60 (86.9%). The Perceived Stress Scale (PSS-14) was applied, and hemodynamic 

(SBP, DBP, resting heart rate) and anthropometric measurements (BMI and waist circumference 

using sex-specific cut-offs) were collected. Data were processed using descriptive statistics and 

exact tests to assess associations. Results: Based on the PSS-14, 14/60 (23.33%) showed low 

stress, 27/60 (45.00%) moderate stress, and 19/60 (31.67%) high stress. For hemodynamics, 

7/60 (11.67%) had SBP ≥140 mmHg and 17/60 (28.33%) had resting heart rate ≥90 bpm. In 

anthropometry, 5/60 (8.33%) presented BMI ≥30 kg/m² and 16/60 (26.66%) were overweight 

(25.0–29.9 kg/m²); high-risk waist circumference was observed in 1/13 men (7.69%; ≥102 cm) 

and 2/47 women (4.26%; ≥92 cm). Significant associations were found between stress level and 

hemodynamic risk categories (p=1.48×10⁻10), BMI-based risk (p=1.33×10⁻10), and waist-risk 

categories (p=2.46×10⁻9), indicating convergence between perceived stress and early 

cardiovascular risk. Health-related behaviors reported in the complementary questionnaire 

provide an interpretive framework for these relationships. These findings highlight the need for 

early screening and preventive strategies within the university setting.



XXVI 

 

Palabras Clave 

Palabras clave: Cardiometabólico, conductas de salud, estilos de vida, estrés percibido, 

estudiantes universitarios, prevención, promoción de la salud, riesgo cardiovascular, salud 

integral, transición académica. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



XXVII 

 

Keywords 

Keywords: Academic transition, cardiometabolic, cardiovascular risk, comprehensive 

health, health behaviors, health promotion, lifestyles, perceived stress, prevention, university 

students. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



1 

 

Introducción 

Las enfermedades cardiovasculares (ECV) constituyen uno de los principales desafíos 

de la salud pública contemporánea debido a su elevada prevalencia, su impacto en la mortalidad 

prematura y la carga sostenida de discapacidad que generan a nivel individual  y colectivo. 

Aunque su expresión clínica suele manifestarse en etapas avanzadas de la vida, diversos 

enfoques preventivos coinciden en que muchos de sus determinantes se configuran desde la 

adultez temprana, período en el que se consolidan patrones fisiológicos y conductuales con 

repercusiones a largo plazo. En este sentido, la Organización Mundial de la Salud (OMS) (2025) 

advierte que las cardiopatías y los eventos cerebrovasculares continúan liderando las causas de 

muerte a escala global, lo que refuerza la necesidad de fortalecer estrategias de prevención 

dirigidas a poblaciones jóvenes, particularmente en el ámbito universitario. 

Dentro de este marco preventivo, el estrés se reconoce como un determinante psicosocial 

relevante en la vida académica y con potencial influencia sobre la salud cardiovascular. En 

particular, el estrés académico se manifiesta como una respuesta psicobiológica ante demandas 

formativas percibidas como desbordantes y se asocia con alteraciones cognitivas, emocionales 

y somáticas que pueden comprometer el bienestar general del estudiantado. En este sentido, 

Bowen (2021) documenta que la sobrecarga de tareas, la presión evaluativa y la limitada 

percepción de control del tiempo favorecen respuestas de estrés persistente, con efectos 

negativos tanto en el rendimiento académico como en la salud integral. 

Estas dinámicas adquieren particular relevancia en las carreras de ciencias de la salud. 

La elevada exigencia curricular, la temprana exposición a contenidos clínicos y las expectativas 

asociadas al desempeño profesional pueden intensificar la percepción de demanda y la 

reactividad al estrés, especialmente durante los primeros semestres de formación. En estudios 
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realizados con universitarios latinoamericanos, Belduma (2024) identifica una alta frecuencia 

de niveles de estrés moderados y altos, lo que pone de relieve la necesidad de analizar este 

fenómeno considerando las particularidades del contexto institucional y de la etapa académica.  

Desde una perspectiva fisiopatológica, la exposición crónica al estrés se asocia con la 

activación sostenida del eje hipotálamo-hipófisis-adrenal (HHA) y del sistema nervioso 

autónomo, generando respuestas hemodinámicas, inflamatorias y metabólicas que, mantenidas 

en el tiempo, pueden contribuir al incremento del riesgo cardiovascular. E. Romero et al. (2020) 

explican que estas respuestas se integran con factores clásicos como la presión arterial y la 

adiposidad central, configurando trayectorias de riesgo que pueden iniciarse en edades 

tempranas, incluso en ausencia de enfermedad cardiovascular manifiesta. 

A este proceso se suma el componente conductual, que cumple un rol mediador 

fundamental entre el estrés y la salud cardiometabólica. El estrés sostenido puede influir 

negativamente en los patrones de sueño, la práctica de actividad física, los hábitos alimentarios 

y el consumo de sustancias, configurando estilos de vida que incrementan el riesgo 

cardiovascular de forma acumulativa. Considerando la situación actual de la población 

estudiada, J. Betancourt et al. (2024) evidencian que la coexistencia de conductas poco 

saludables se asocia con un mayor perfil de riesgo cardiovascular, lo que refuerza la importancia 

de evaluar estos factores de manera integrada. 

En este contexto, el presente estudio se orienta a caracterizar los niveles de estrés y el 

perfil de riesgo cardiovascular en estudiantes de primer semestre de la carrera de Nutrición de 

la Escuela Superior Politécnica de Chimborazo (ESPOCH), estimar su prevalencia y explorar 

la asociación entre el estrés percibido y diversos indicadores cardiometabólicos. Asimismo, se 

busca identificar subgrupos con mayor vulnerabilidad, con el propósito de generar evidencia 
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que sustente acciones de promoción de la salud y prevención cardiovascular en el ámbito 

universitario. 

Finalmente, los capítulos siguientes desarrollan el marco teórico, la metodología 

empleada, los resultados obtenidos y su discusión, con el fin de interpretar los hallazgos de 

manera crítica y traducirlos en recomendaciones aplicables tanto a la gestión institucional como 

a la formación en salud. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



4 

 

Alcance 

El presente estudio se desarrolla bajo un enfoque descriptivo–correlacional, orientado a 

generar evidencia empírica sobre la coexistencia y relación entre el estrés académico y el riesgo 

cardiovascular en estudiantes de primer semestre de la carrera de Nutrición de la ESPOCH, 

durante el año 2025. El alcance se centra en la observación sistemática de variables 

psicosociales, cardiometabólicas y conductuales en una cohorte específica, sin intervenir ni 

modificar las condiciones del entorno académico o de los sujetos de estudio. 

Desde esta perspectiva, el alcance del trabajo se limita a la medición y análisis de los 

niveles de estrés académico, de indicadores básicos de riesgo cardiovascular y de conductas de 

salud asociadas, con el propósito de describir su distribución y explorar asociaciones estadísticas 

entre dichas variables en un momento determinado. Este abordaje permite identificar patrones 

y perfiles de vulnerabilidad relevantes para el contexto universitario, sin establecer relaciones 

de causalidad ni realizar seguimientos longitudinales. 

El estudio se circunscribe al ámbito institucional de la ESPOCH y a una cohorte de 

ingreso, lo que responde a la necesidad de generar información situada y pertinente para la toma 

de decisiones en salud universitaria. En este sentido, el alcance se concibe como un insumo 

diagnóstico que aporta elementos para la planificación de acciones preventivas, más que como 

una evaluación de impacto o efectividad de intervenciones. Como señalan Morales et al. (2020), 

los estudios que delimitan con precisión su alcance analítico en poblaciones universitarias 

permiten orientar estrategias de promoción de la salud ajustadas a las características reales del 

estudiantado. 

Los resultados se interpretarán desde un enfoque de prevención primaria, priorizando su 

utilidad práctica para el diseño de estrategias institucionales factibles, tales como tamizajes 
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breves, actividades de sensibilización y fortalecimiento de hábitos saludables. En coherencia 

con lineamientos regionales, la OPS (2021) destaca que la identificación temprana de factores 

de riesgo en población joven constituye un componente clave para reducir la carga futura de 

enfermedad cardiovascular, particularmente en contextos educativos. 
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Justificación 

En el análisis de cohortes de ingreso universitario, Moya et al. (2023) advierten que el 

primer semestre constituye una etapa de alta exigencia adaptativa, en la que se reorganizan 

rutinas, expectativas y formas de afrontamiento. A partir de esta premisa, la presente 

investigación se justifica por la necesidad de generar evidencia empírica localizada que permita 

comprender cómo se articulan el estrés académico y el riesgo cardiovascular en estudiantes que 

inician su formación en Nutrición.  

La falta de diagnósticos tempranos en este nivel limita la capacidad institucional para 

anticipar perfiles de vulnerabilidad y orientar acciones preventivas ajustadas a las características 

reales del estudiantado. 

Justificación Teórica 

Desde una perspectiva teórica, el estudio se inscribe en enfoques que conciben el estrés 

académico como un proceso con implicaciones que trascienden el ámbito psicológico 

inmediato. Cuando se analiza su relación con indicadores tempranos de salud cardiometabólica, 

el estrés puede entenderse como un determinante psicosocial relevante dentro de modelos 

preventivos integrales.  

Larrinaga y Hernández (2022) sostienen que este tipo de factores inciden en la 

modulación del riesgo cardiovascular incluso en poblaciones jóvenes sin enfermedad clínica 

manifiesta. Bajo este marco, el estudio contribuye a una lectura más amplia de la salud en 

contextos universitarios. 
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Justificación Metodológica 

La elección de un diseño descriptivo–correlacional responde a la necesidad de obtener 

un diagnóstico inicial sobre la coexistencia y asociación entre variables psicosociales y 

cardiometabólicas en un contexto académico específico. Este abordaje permite describir 

patrones y relaciones sin intervenir en el entorno educativo ni modificar las condiciones 

naturales de los participantes.  

En estudios con población universitaria, señala Díaz (2021), este tipo de diseños resulta 

especialmente útil para generar información comparable y operativa que sirva de base para la 

toma de decisiones institucionales y el diseño de investigaciones posteriores.  

Justificación Social 

La relevancia social de este estudio se expresa en su aporte a la comprensión de 

condiciones que afectan a estudiantes de carreras del área de la salud, quienes no solo enfrentan 

exigencias académicas particulares, sino que además se forman como futuros agentes de 

promoción del bienestar. Gambuzza et al. (2021) señalan que intervenir en etapas tempranas del 

proceso formativo permite reducir la consolidación de factores de riesgo asociados al estrés y a 

estilos de vida poco saludables.  

En este sentido, identificar perfiles de vulnerabilidad en estudiantes de primer semestre 

contribuye a fortalecer entornos universitarios saludables y a fomentar prácticas de autocuidado 

coherentes con la responsabilidad social de la formación sanitaria. 

Justificación Práctica 

Desde una perspectiva aplicada, el estudio ofrece insumos concretos para la 

planificación de acciones preventivas dirigidas a estudiantes de primer semestre de la ESPOCH, 

tales como estrategias de detección temprana del estrés académico, orientación en manejo del 
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estrés y promoción de hábitos saludables. Estas acciones pueden priorizarse a partir de la 

identificación de subgrupos con mayor vulnerabilidad, optimizando recursos institucionales y 

facilitando su evaluación durante el año académico.  

En población universitaria, la modificación temprana de estilos de vida, como plantean 

J. Betancourt et al. (2024) constituye un eje central para reducir el riesgo cardiovascular futuro 

cuando se apoya en indicadores simples y accesibles. 
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Marco Teórico 

El marco teórico constituye el soporte conceptual de la presente investigación, en tanto 

organiza y articula los fundamentos teóricos y empíricos que permiten comprender el fenómeno 

estudiado desde una perspectiva sistemática. En este capítulo se integran los aportes que 

explican la evolución del concepto de estrés, su aplicación en el ámbito académico y su 

vinculación con el riesgo cardiovascular, estableciendo un hilo lógico entre los distintos 

enfoques que sustentan el análisis. 

En primer lugar, se revisa el desarrollo histórico y conceptual del estrés, con el fin de 

identificar los principales modelos explicativos que han orientado su estudio y su relación con 

procesos de salud y enfermedad. Posteriormente, se precisan los conceptos centrales que 

estructuran la investigación, garantizando coherencia terminológica y claridad analítica a lo 

largo del trabajo. Asimismo, se examina la literatura científica relacionada con el estrés 

académico, el riesgo cardiovascular y los factores conductuales asociados, con énfasis en 

poblaciones universitarias y, particularmente, en los primeros semestres de formación.  

Finalmente, se incorpora el contexto del estilo de vida de la población ecuatoriana como 

marco de referencia social y epidemiológico, lo que permite situar el fenómeno de estudio en 

un escenario concreto y pertinente. De este modo, el marco teórico proporciona una base 

conceptual integrada que orienta la interpretación de los resultados y sustenta el análisis de las 

relaciones planteadas en la investigación. 
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Marco Conceptual 

El marco conceptual delimita los términos fundamentales empleados en la investigación 

y establece un lenguaje común que orienta la interpretación de los resultados. En este apartado 

se definen los conceptos vinculados al estrés académico, las conductas de salud y los indicadores 

antropométricos y hemodinámicos asociados al riesgo cardiovascular en población 

universitaria, particularmente en estudiantes de primer semestre. Estas definiciones permiten 

articular el enfoque teórico con la operacionalización de las variables analizadas.  

Adiposidad central 

Poca y Simon (2025) describen la adiposidad central como la acumulación de tejido 

adiposo en la región abdominal, habitualmente estimada mediante el perímetro de cintura o la 

razón cintura-talla. Este tipo de distribución grasa se asocia con alteraciones metabólicas y 

hemodinámicas que incrementan el riesgo cardiovascular, incluso en personas con índice de 

masa corporal dentro de rangos considerados normales, lo que la convierte en un indicador 

sensible para el tamizaje preventivo en adultos jóvenes. 

Actividad física 

La actividad física comprende movimientos corporales producidos por los músculos 

esqueléticos que incrementan el gasto energético por encima del nivel basal y pueden adoptar 

formas estructuradas o no estructuradas. Alcanzar volúmenes semanales adecuados de actividad 

aeróbica moderada se asocia con mejoras en la presión arterial y el metabolismo; estas 

recomendaciones han sido sistematizadas por C. Romero (2020) en el ámbito de la salud 

preventiva. 
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Afrontamiento (coping) 

El afrontamiento se refiere a las estrategias cognitivas y conductuales utilizadas para 

manejar demandas evaluadas como estresantes. En contextos académicos exigentes, C. Castro 

y Millán (2024) destacan que estas estrategias, orientadas al problema o a la regulación 

emocional, modulan la intensidad de la respuesta al estrés y sus efectos sobre la salud.  

Alimentación saludable 

Según Viola et al. (2020), una alimentación saludable se caracteriza por la variedad, el 

equilibrio energético y la adecuación cultural del patrón dietético. Este tipo de alimentación 

contribuye a la prevención del sobrepeso, la hipertensión y la enfermedad cardiovascular cuando 

se priorizan alimentos mínimamente procesados y se limita el consumo de azúcares, sal y grasas 

trans. 

Carga alostática 

Zambrano y Tomalá (2022) utilizan el concepto de carga alostática para describir el 

desgaste fisiológico acumulado que resulta de la activación repetida de los sistemas de respuesta 

al estrés, principalmente el eje HHA y el sistema nervioso autónomo. Cuando dicha activación 

se mantiene de forma crónica, se producen alteraciones cardiovasculares, metabólicas e 

inflamatorias que incrementan la vulnerabilidad cardiometabólica, incluso en etapas tempranas 

de la vida adulta. 

Conductas de salud 

Las conductas de salud comprenden patrones observables relacionados con el sueño, la 

actividad física, la alimentación y el consumo de tabaco o alcohol, los cuales median entre el 

entorno psicosocial y los desenlaces de salud. En población universitaria, intervenir 

tempranamente sobre estas conductas genera reducciones significativas del riesgo 
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cardiovascular; J. Betancourt et al. (2024) documentan que estos cambios tienen mayor impacto 

cuando se aplican en cohortes jóvenes. 

Evaluación cognitiva del estrés 

La evaluación cognitiva del estrés corresponde al proceso mediante el cual el individuo 

valora una situación como irrelevante, desafiante o amenazante y estima los recursos disponibles 

para afrontarla. Este mecanismo explica diferencias interindividuales en la respuesta fisiológica 

y conductual frente a estresores académicos y resulta especialmente relevante durante el primer 

semestre universitario, como señalan Rojas (2021) en estudios con estudiantes de ingreso. 

Estrés académico 

Moposita (2023) describe el estrés académico como una respuesta psicobiológica que 

surge cuando las demandas del proceso formativo superan los recursos percibidos del estudiante. 

Esta respuesta se manifiesta a nivel emocional, cognitivo y somático y se asocia con alteraciones 

en el bienestar, el rendimiento académico y determinadas conductas de salud en población 

universitaria. 

Hipertensión arterial 

Condición caracterizada por cifras de presión arterial elevadas de forma sostenida y 

asociada a daño vascular y de órgano diana. Bojórquez et al. (2021) señalan su rol como factor 

de riesgo mayor de eventos cardiovasculares y recomiendan el tamizaje oportuno en adultos 

jóvenes, dada su interacción con adiposidad central y estilos de vida. 

Índice de masa corporal (IMC) 

Es la relación peso/talla² (kg/m²) utilizada para clasificar bajo peso, normopeso, 

sobrepeso y obesidad a nivel poblacional. Como indican Flores et al. (2021), aunque el IMC no 
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distingue masa grasa de masa magra, se correlaciona con morbilidad cardiometabólica y, 

combinado con perímetro de cintura, mejora la estimación del riesgo. 

Prevención cardiovascular primaria 

La prevención cardiovascular primaria comprende acciones orientadas a evitar la 

aparición de enfermedad cardiovascular en individuos sin eventos previos. Estas acciones 

incluyen educación sanitaria, control de la presión arterial, manejo del peso corporal y reducción 

de conductas de riesgo; en adultos jóvenes, dichas estrategias resultan costo-efectivas (Larrinaga 

y Hernández, 2022). 

Riesgo cardiovascular 

Probabilidad estimada de presentar un evento cardiovascular en un periodo determinado, 

basada en factores como edad, presión arterial, lípidos, tabaquismo y adiposidad. La OMS 

(2023) enfatiza que incorporar determinantes psicosociales y conductuales mejora la 

estratificación y permite intervenciones más precisas en entornos universitarios.  

Sedentarismo 

Es el tiempo acumulado en comportamientos de baja demanda energética, como estar 

sentado o recostado, independiente del cumplimiento de actividad física. De acuerdo con la 

OMS (2020), altos volúmenes de sedentarismo se asocian con mayor mortalidad y peor perfil 

cardiometabólico, por lo que deben cuantificarse junto con la actividad. 

Sueño (calidad del sueño) 

La calidad del sueño integra la duración, continuidad y percepción subjetiva del descanso 

nocturno. Alteraciones en esta dimensión se relacionan con hipertensión, resistencia a la insulina 

y desregulación de la respuesta al estrés; López et al. (2021) destacan su relevancia para la 

regulación cardiometabólica en adultos jóvenes.  
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Transición académica (primer semestre) 

Periodo de adaptación a demandas curriculares, normas evaluativas y organización del 

tiempo que puede intensificar la exposición a estresores y modificar conductas de salud. Como 

señala Bowen (2021), esta fase se asocia con cambios en bienestar y rendimiento, justificando 

evaluaciones específicas de estrés y riesgo cardiovascular en cohortes de ingreso.  
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Estrés 

El estrés ha sido abordado en la literatura como un proceso complejo que surge cuando 

las demandas del entorno superan, real o simbólicamente, la capacidad de respuesta del 

individuo, generando ajustes a nivel fisiológico, cognitivo y conductual. En el ámbito 

académico, Barragán et al. (2024) señalan que estas respuestas no solo afectan el bienestar 

psicológico, sino que también influyen en la organización del tiempo, la concentración y la 

regulación de hábitos cotidianos, especialmente en etapas de transición educativa.  

Desde una perspectiva aplicada, el estudio del estrés en población universitaria permite 

comprender cómo la exposición sostenida a exigencias académicas puede interactuar con 

factores conductuales relevantes para la salud. En este sentido, investigaciones recientes 

advierten que la acumulación de estrés durante los primeros ciclos de formación puede actuar 

como un elemento modulador de trayectorias tempranas de riesgo cardiovascular, 

particularmente cuando converge con estilos de vida poco saludables, como destacan Pérez et al. 

(2025) al analizar determinantes psicosociales en adultos jóvenes. 

Definición y Evolución Conceptual 

Aproximaciones Clásicas 

Aciar (2024) expone que la conceptualización moderna del estrés se consolida a partir 

de los aportes fisiológicos de Hans Selye, quien lo definió como una respuesta inespecífica del 

organismo ante demandas que amenazan la homeostasis. Desde este enfoque, el síndrome 

general de adaptación describe una secuencia funcional —alarma, resistencia y agotamiento— 

que permite comprender cómo el organismo responde inicialmente de forma adaptativa frente a 

los estresores, pero puede ver comprometida su capacidad de ajuste cuando la demanda persiste 

en el tiempo. 
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Este planteamiento permitió establecer una base explicativa centrada en los mecanismos 

biológicos del estrés, destacando el papel de los glucocorticoides y del sistema nervioso 

autónomo en la regulación del equilibrio interno. Cuando la activación se prolonga, la respuesta 

deja de ser protectora y puede convertirse en un factor de daño multisistémico, anticipando su 

relación con enfermedades crónicas no transmisibles, como subraya Marcial (2024) al analizar 

las implicaciones fisiopatológicas del modelo de Selye. 

Enfoques cognitivo-conductuales 

El giro cognitivo-conductual introdujo un cambio sustantivo al desplazar el énfasis desde 

el estímulo hacia la evaluación subjetiva de las demandas y de los recursos disponibles para 

afrontarlas. En este marco, el estrés no depende exclusivamente de la situación objetiva, sino 

del significado que el individuo le atribuye, perspectiva que Castillo (2025) desarrolla al 

sintetizar los aportes de Lazarus y Folkman sobre evaluación primaria y secundaria.  

En el ámbito académico, este enfoque resulta especialmente útil para explicar la 

variabilidad interindividual frente a cargas similares, evaluaciones de alto impacto o 

restricciones temporales. El afrontamiento, ya sea centrado en el problema o en la regulación 

emocional, modula las consecuencias del estrés sobre el bienestar y el desempeño; en este 

sentido, León (2021) destaca que la transacción persona–entorno es dinámica y cambiante, por 

lo que el estrés se comprende mejor como un proceso que como un estado fijo. 

Perspectiva Actual 

Desde perspectivas contemporáneas, la noción de carga alostática integra hallazgos 

neuroendocrinos, inmunológicos y cardiovasculares para explicar el costo fisiológico del ajuste 

crónico a demandas cambiantes. Parra (2025) plantea que la activación repetida del eje HHA y 
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del sistema nervioso autónomo genera un desgaste acumulativo que favorece alteraciones como 

hipertensión, resistencia a la insulina, inflamación sistémica y disfunción endotelial, 

especialmente cuando el estrés es persistente y poco predecible. 

En consonancia con este enfoque biopsicosocial, el estrés se concibe como el resultado 

de la interacción entre características individuales —biología, historia de vida y estilos de 

afrontamiento— y condiciones contextuales, entre ellas las exigencias académicas y los recursos 

institucionales disponibles. Por ello, los modelos actuales recomiendan integrar indicadores 

psicosociales con marcadores hemodinámicos y antropométricos para una evaluación más 

precisa del riesgo, lo que, según Loaiza y Romero (2024), fortalece la capacidad preventiva y 

sustenta intervenciones costo-efectivas en adultos jóvenes y entornos educativos. 

Clasificación 

El estrés puede clasificarse a partir de distintos criterios analíticos que permiten 

comprender su dinámica y sus posibles efectos sobre la salud. Esta categorización resulta 

especialmente pertinente en el contexto universitario, donde las demandas académicas conviven 

con procesos de adaptación personal y social. En este marco, Pruthi (2023) señala que distinguir 

entre tipos de estrés facilita identificar cuándo la respuesta cumple una función adaptativa y 

cuándo se transforma en un factor de desgaste fisiológico y psicológico. 

Desde una perspectiva aplicada a la investigación en educación superior, clasificar el 

estrés según su duración, impacto, origen y contexto contribuye a ordenar el análisis y a 

vincularlo con desenlaces relevantes para la salud. La Tabla 1 sintetiza estas tipologías, 

ofreciendo un esquema de referencia para interpretar el estrés académico y sus posibles 

implicaciones en el bienestar y el riesgo cardiovascular de los estudiantes.  
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Tabla 1 

 Clasificación del Estrés 

Criterio Categorías Descripción 

Duración 

Estrés agudo 
Respuesta inmediata ante una demanda puntual; se 

resuelve al cesar el estresor y suele ser adaptativa. 

Estrés crónico 
Activación persistente en el tiempo; acumula desgaste 

fisiológico y aumenta vulnerabilidad a ECNT. 

Impacto 

Eustrés (positivo) 
Moviliza recursos, favorece aprendizaje, rendimiento y 

adaptación frente a desafíos controlables. 

Distrés (negativo) 
Supera la capacidad percibida; deteriora bienestar, 

rendimiento y salud física/mental. 

Origen 

Físico 
Derivado de demandas biológicas (dolor, fatiga, 

privación de sueño, enfermedad). 

Psicológico 
Vinculado a procesos cognitivos/emocionales 

(exámenes, sobrecarga, incertidumbre). 

Social 
Relacionado con contextos interpersonales (conflictos, 

apoyo insuficiente, presión social). 

Contexto 

Académico 
Propio de la formación superior (evaluaciones, gestión 

del tiempo, transición al primer semestre). 

Laboral 
Asociado al desempeño y condiciones de trabajo 

(demandas/recursos, control, recompensas). 

Vital o cotidiano 
Estresores de la vida diaria (finanzas, vivienda, 

responsabilidades familiares). 
Nota: La clasificación individual que presenta la Tabla 1 se realizó con fines analíticos; en la práctica, 

las categorías pueden coexistir e interactuar en un mismo individuo. Elaborado por: Rodriguez, 

Rafael, 2025. Fuente: (G. Contreras y Laura, 2022) 

La clasificación expuesta en la Tabla 1 permite reconocer que no todas las 

manifestaciones de estrés tienen las mismas consecuencias. En particular, la distinción entre 

estrés agudo y crónico resulta clave para comprender por qué ciertas exigencias académicas son 

afrontadas de manera transitoria, mientras que otras generan un desgaste progresivo del 

organismo. Al respecto, Di Santolo (2021) advierte que la activación sostenida de los sistemas 

de respuesta al estrés favorece la acumulación de carga alostática y aumenta la vulnerabilidad 

cardiometabólica. 

Asimismo, diferenciar entre eustrés y distrés aporta un marco útil para analizar el estrés 

en estudiantes universitarios, ya que permite distinguir experiencias que potencian el 
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aprendizaje de aquellas que deterioran el bienestar. En el primer semestre, donde confluyen 

nuevas exigencias y ajustes personales, el estrés académico concentra múltiples estresores y 

puede influir tanto en el rendimiento como en las conductas de salud. En este sentido, Cabrera 

et al. (2023) destacan que la transición académica incrementa la probabilidad de respuestas de 

distrés cuando las demandas superan los recursos percibidos, lo que refuerza la pertinencia de 

un abordaje integral del estrés en esta etapa formativa. 

Estrés Académico 

Definición y Características 

El estrés académico se conceptualiza como una respuesta psicofisiológica que emerge 

cuando las demandas del entorno formativo son percibidas por el estudiante como superiores a 

sus recursos de afrontamiento. Esta respuesta integra manifestaciones cognitivas, emocionales, 

conductuales y somáticas que inciden tanto en el bienestar como en el desempeño académico. 

Desde esta perspectiva, Otero et al. (2020) sostienen que el estrés académico se origina 

principalmente en situaciones asociadas al aprendizaje, la evaluación y la dinámica institucional, 

y se caracteriza por su recurrencia y estrecha vinculación con el proceso educativo.  

Una característica central del estrés académico es su naturaleza transaccional, ya que no 

depende exclusivamente de la exigencia objetiva, sino de la interpretación subjetiva que el 

estudiante realiza de la situación. La evaluación cognitiva del estresor y la percepción de control 

influyen de manera decisiva en la intensidad de la respuesta, lo que explica la variabilidad 

interindividual ante eventos académicos similares. En este sentido, L. Castro et al. (2022) 

destacan que un mismo estímulo —como un examen o una carga elevada de tareas— puede 

actuar como motivador o como fuente de distrés, según los recursos percibidos y las estrategias 

de afrontamiento disponibles. 
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Principales Estresores 

En la educación superior, los estresores académicos más frecuentes incluyen la 

sobrecarga de tareas, la presión evaluativa, la gestión del tiempo y la adaptación a nuevas 

exigencias metodológicas. Estas condiciones se intensifican durante el primer semestre, etapa 

en la que los estudiantes enfrentan el tránsito desde la educación media hacia un modelo de 

mayor autonomía y autoexigencia. Hernández y Sánchez (2024) señalan que este proceso 

incrementa la probabilidad de experimentar niveles de estrés moderado o alto en los primeros 

ciclos de formación universitaria. 

A estas demandas se suman factores contextuales relacionados con la dinámica 

institucional y social, como la competitividad académica, la carga horaria y las expectativas de 

rendimiento. Tales elementos pueden amplificar la percepción de exigencia y afectar el 

equilibrio emocional del estudiante, especialmente cuando coexisten con cambios en el entorno 

familiar o en las redes de apoyo. En este marco, Ruiz (2021) identifica estos factores como 

estresores significativos que requieren ser evaluados de manera sistemática en cohortes de 

ingreso. 

Impactos Biopsicosociales 

El estrés académico sostenido tiene repercusiones directas sobre el rendimiento, al 

asociarse con dificultades de concentración, fallos en la memoria y disminución de la 

productividad académica. Estas alteraciones favorecen conductas como la procrastinación y 

generan un círculo de exigencia creciente y bajo desempeño. De acuerdo con Estrada y Mamani 

(2020), los estudiantes con mayores niveles de estrés presentan una probabilidad superior de 

experimentar deterioro académico persistente. 
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Desde el punto de vista de Fernández y Bermúdez (2021) en el área de la salud, el estrés 

académico se asocia con síntomas emocionales y conductuales como ansiedad, irritabilidad, 

alteraciones del sueño y cambios en los hábitos alimentarios. Estos efectos trascienden el ámbito 

educativo y se vinculan con factores de riesgo cardiovascular, lo que posiciona al estrés 

académico como un fenómeno relevante no solo para la formación, sino también para la salud 

integral del estudiante universitario. 

Estrés en Estudiantes de Carreras de la Salud 

Particularidades en programas de alta exigencia académica 

Escobar et al. (2021) describen que las carreras del área de la salud se desarrollan en 

contextos formativos de alta exigencia, caracterizados por una elevada carga académica, 

evaluaciones frecuentes y estándares de desempeño rigurosos desde los primeros ciclos. Estas 

condiciones incrementan la demanda cognitiva y emocional del estudiantado y favorecen la 

aparición de episodios recurrentes de estrés, especialmente cuando el margen de control 

percibido es limitado. 

En este tipo de programas, la simultaneidad de tareas, los horarios extensos y la 

necesidad de mantener atención sostenida pueden interferir con conductas básicas de 

autocuidado. Cuando estas exigencias se acumulan, el estrés tiende a expresarse no solo en el 

plano académico, sino también en la regulación del sueño, la alimentación y la actividad física, 

lo que incrementa la probabilidad de respuestas de distrés, como advierten Rebolledo et al. 

(2020) en su análisis de estudiantes de ciencias de la salud. 
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Vulnerabilidades en los primeros semestres 

De acuerdo con Agualimpia et al. (2024), el primer semestre universitario constituye una 

etapa especialmente sensible en las carreras de la salud, marcada por la convergencia de nuevas 

metodologías de aprendizaje, mayores niveles de autonomía y expectativas académicas 

elevadas. En este periodo, los estudiantes suelen enfrentar brechas en hábitos de estudio y en 

estrategias de organización del tiempo que incrementan la percepción de desborde frente a las 

demandas académicas. Estas dificultades iniciales se han identificado como factores clave en la 

aparición de niveles moderados y altos de estrés académico en cohortes de ingreso, 

particularmente cuando los recursos personales aún no se ajustan a las exigencias del entorno 

formativo. 

Asimismo, durante los primeros meses de formación, las habilidades de afrontamiento 

se encuentran en proceso de consolidación y el soporte social puede verse transitoriamente 

reducido por cambios en el entorno académico y personal. Esta combinación favorece respuestas 

de estrés más intensas y sostenidas, sobre todo en ausencia de mecanismos institucionales de 

acompañamiento temprano; en este sentido, Favela et al. (2020) subrayan que la falta de apoyo 

estructurado en los ciclos iniciales incrementa la vulnerabilidad al distrés académico y dificulta 

la adaptación progresiva al contexto universitario. 

Estudios previos en población latinoamericana y ecuatoriana 

En América Latina, la literatura reporta prevalencias elevadas de estrés académico en 

estudiantes universitarios, con correlatos consistentes en peor calidad de sueño, disminución de 

actividad física y patrones alimentarios subóptimos. Según sostiene la OPS (2023), actuar sobre 

estos determinantes conductuales en población joven puede reducir sustancialmente la carga 
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futura de enfermedad cardiovascular, lo que otorga relevancia de salud pública a los hallazgos 

en cohortes universitarias. 

En cuanto al contexto andino, se han descrito perfiles de estrés moderado-alto vinculados 

a sobrecarga evaluativa y gestión del tiempo, con implicaciones para rendimiento y bienestar 

psicológico. Aunque los estudios ecuatorianos aún son heterogéneos, convergen en subrayar la 

necesidad de diagnósticos situados y de programas institucionales de promoción de hábitos 

saludables en los primeros semestres. Como plantean Pérez et al. (2022), el vínculo entre distrés 

sostenido y deterioro de conductas de salud justifica estrategias integradas que combinen 

tamizaje, consejería breve y ajustes curriculares orientados a la prevención.  

Manifestaciones del Estrés Académico 

El estrés académico se manifiesta a través de un conjunto de respuestas interrelacionadas 

que abarcan dimensiones fisiológicas, cognitivas, conductuales y emocionales. Estas 

manifestaciones no se presentan de manera aislada, sino que tienden a coexistir y reforzarse 

mutuamente, configurando patrones de respuesta que influyen tanto en el desempeño académico 

como en la salud integral del estudiante.  

Desde una perspectiva teórica, Restrepo et al. (2020) señalan que analizar estas 

dimensiones de forma diferenciada permite comprender la complejidad del fenómeno y 

fundamentar su evaluación sistemática en contextos universitarios, particularmente en los 

primeros semestres. 

Dimensión Fisiológica 

Desde el punto de vista fisiológico, el estrés académico activa mecanismos 

neuroendocrinos y autonómicos orientados a sostener la adaptación frente a las demandas 
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académicas. Esta activación incluye la liberación de cortisol y catecolaminas, las cuales facilitan 

respuestas inmediatas ante situaciones percibidas como desafiantes. Sin embargo, cuando estas 

respuestas se repiten de manera frecuente o se mantienen en el  tiempo, pueden dejar de ser 

adaptativas. En este sentido, Jurado et al. (2022) explican que la exposición prolongada a estos 

procesos da lugar a la carga alostática, entendida como el desgaste acumulativo de distintos 

sistemas fisiológicos. 

Con el propósito de sistematizar estas respuestas en el marco del presente estudio, la 

Tabla 2 sintetiza las principales manifestaciones fisiológicas observables en estudiantes 

universitarios, particularmente relevantes durante el primer semestre.  

Tabla 2  

Manifestaciones Fisiológicas del Estrés Académico 

Respuesta Fisiológica Expresión en Estudiantes 

Activación neuroendocrina Incremento de cortisol y catecolaminas 

Activación autonómica Taquicardia, elevaciones transitorias de presión arterial  

Alteraciones musculares Tensión, rigidez, cefaleas tensionales 

Alteraciones gastrointestinales Dolor abdominal, náuseas, cambios en el apetito 

Alteraciones inmunológicas Mayor susceptibilidad a infecciones, fatiga persistente 
Nota: La clasificación se presenta en la Tabla 2 con fines analíticos; en la práctica, las categorías 

pueden coexistir e interactuar en un mismo individuo. Elaborado por: Rodriguez, Rafael, 2025. Fuente: 

(Gusqui y Galárraga, 2023) 

Las manifestaciones fisiológicas descritas deben interpretarse como indicadores de un 

proceso dinámico cuya persistencia puede favorecer trayectorias desfavorables para la salud. En 

población universitaria, la identificación temprana de estas expresiones permite orientar 

acciones preventivas, especialmente cuando se integran con mediciones básicas como la presión 

arterial y los indicadores antropométricos. Al respecto, Serrano et al. (2025) destacan que la 

combinación de signos fisiológicos con conductas de salud mejora la identificación de perfiles 

de riesgo cardiometabólico en adultos jóvenes. 
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Dimensión Cognitiva 

El estrés académico impacta de manera directa procesos cognitivos esenciales para el 

aprendizaje, tales como la atención sostenida, la concentración y la memoria de trabajo. En 

contextos de alta exigencia evaluativa, la percepción de amenaza consume recursos cognitivos, 

reduciendo la capacidad del estudiante para procesar información de forma eficiente.  

Según Vigo y Chávez (2020), la valoración cognitiva del estresor y el control percibido 

condicionan la disponibilidad de estos recursos y explican la variabilidad en la respuesta 

cognitiva ante demandas académicas similares. Para organizar estos efectos desde un enfoque 

analítico, la Tabla 3 presenta los principales dominios cognitivos afectados y sus 

manifestaciones típicas en estudiantes de primer semestre. 

Tabla 3  

Manifestaciones Cognitivas del Estrés Académico 

Proceso Afectado Manifestación Observada 

Atención Distracción frecuente, lapsos prolongados de inatención 

Concentración Dificultad para sostener el foco en tareas complejas 

Memoria de trabajo Olvidos de instrucciones, retención deficiente de datos 

Resolución de problemas Lentitud en análisis y mayor frecuencia de errores 
Nota: Como contempla la Tabla 3, las manifestaciones varían según demanda, control percibido y 

apoyo disponible. Elaborado por: Rodriguez, Rafael, 2025. Fuente: (Serrano et al., 2025) 

En la práctica, estas alteraciones cognitivas se traducen en menor eficiencia académica, 

mayor procrastinación y errores frecuentes en evaluaciones e informes. Cuando se mantienen 

en el tiempo, pueden reforzar la percepción de incapacidad académica y anticipar dificultades 

de adaptación al entorno universitario. En este sentido, A. Vega et al. (2023) identifican el 

deterioro de la atención y la memoria durante periodos de alto estrés como un predictor relevante 

de bajo rendimiento académico. 
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Dimensión Conductual 

En el plano conductual, el estrés académico suele expresarse mediante modificaciones 

en hábitos cotidianos que funcionan como estrategias de afrontamiento inmediato frente a la 

percepción de sobrecarga. Entre estas se incluyen alteraciones del sueño, patrones alimentarios 

desbalanceados, reducción de la actividad física y aumento en el consumo de estimulantes o 

sustancias. Estas conductas, aunque inicialmente alivian la tensión percibida, pueden 

incrementar la vulnerabilidad física y psicológica a mediano plazo. 

Con fines descriptivos y de intervención, la Tabla 4 resume los hábitos más 

frecuentemente afectados por el estrés académico en estudiantes de primer semestre.  

Tabla 4  

Manifestaciones Conductuales del Estrés Académico 

Hábito Afectado Manifestación Observada 

Sueño Insomnio, despertares frecuentes, fatiga diurna 

Alimentación Saltarse comidas, consumo de comida rápida o excesos 

Consumo de sustancias Incremento de cafeína, alcohol y tabaco 

Actividad física Reducción del ejercicio y mayor sedentarismo 
Nota: Tal como se observa en la Tabla 4, las conductas suelen coocurrir; su evaluación conjunta mejora 

el diseño de intervenciones. Elaborado por: Rodriguez, Rafael, 2025. Fuente: (G. Contreras y Laura, 

2022) 

La coexistencia de estas conductas consolida un círculo de retroalimentación negativa, 

en el que el deterioro de los hábitos incrementa la reactividad al estrés y afecta marcadores de 

salud relevantes. Desde una perspectiva poblacional, la OPS (2021) señala que estas conductas 

son altamente modificables y representan un punto estratégico para intervenciones preventivas 

orientadas a reducir el riesgo cardiovascular en adultos jóvenes.  
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En concordancia, Gálvez et al. (2025) destacan que intervenir tempranamente sobre los 

hábitos en población universitaria resulta clave para prevenir perfiles de alto riesgo en la adultez 

temprana. 

Dimensión Emocional 

La dimensión emocional del estrés académico comprende respuestas como ansiedad 

anticipatoria, irritabilidad, frustración y desmotivación, las cuales influyen directamente en la 

disposición al estudio y en la calidad de las relaciones interpersonales. Estas respuestas reflejan 

la percepción subjetiva de desajuste entre las demandas académicas y los recursos disponibles, 

y suelen intensificarse en contextos de evaluación continua. Según Vélez et al. (2025), una carga 

emocional elevada reduce la autoeficacia académica y aumenta la vulnerabilidad psicológica 

del estudiante. 

Con fines analíticos y de orientación psicoeducativa, la Tabla 5 presenta los estados 

emocionales más frecuentes asociados al estrés académico en estudiantes de primer semestre.  

Tabla 5  

Manifestaciones Emocionales del Estrés Académico 

Estado Emocional Expresión en Estudiantes 

Ansiedad Nerviosismo, tensión, preocupación excesiva 

Irritabilidad Respuestas hostiles, baja tolerancia, discusiones 

Desmotivación Apatía, falta de interés en tareas y actividades 

Tristeza Desánimo, llanto fácil, percepción de incapacidad 

Nota: Como consta en la Tabla 5, la persistencia e intensidad orientan la necesidad de 

derivación y apoyo especializado. Elaborado por: Rodriguez, Rafael, 2025. Fuente: 

(Moposita, 2023) 

Cuando estas respuestas emocionales se cronifican, incrementan la evitación académica, 

erosionan la motivación intrínseca y pueden evolucionar hacia cuadros que requieren 

intervención especializada. La detección oportuna y el fortalecimiento de estrategias  de 
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afrontamiento emocional resultan fundamentales para sostener el rendimiento académico y 

prevenir consecuencias sobre la salud integral.  

En este sentido, Rivera et al. (2025) subrayan que el manejo adecuado de la dimensión 

emocional del estrés es un componente central en la prevención de efectos adversos tanto en la 

salud mental como física. 

Estrés Académico y Riesgo Cardiovascular 

La relación entre el estrés académico y el riesgo cardiovascular se explica por la 

interacción de mecanismos fisiológicos y conductuales que, cuando se mantienen en el tiempo, 

pueden alterar el equilibrio cardiometabólico en adultos jóvenes. En el contexto universitario, 

estas vías adquieren relevancia porque la exposición a demandas académicas intensas coincide 

con una etapa clave de consolidación de hábitos y estilos de vida. 

Vías directas 

Desde una perspectiva fisiopatológica, el distrés académico sostenido se asocia con la 

activación prolongada de sistemas neuroendocrinos y autonómicos implicados en la regulación 

del estrés. Gorrita et al. (2021) explican que la estimulación repetida del eje HHA y del sistema 

nervioso simpático incrementa la reactividad hemodinámica y favorece desequilibrios 

metabólicos, incluso en ausencia de enfermedad clínica manifiesta. 

En estudiantes universitarios, especialmente durante periodos de alta exigencia 

evaluativa, estas respuestas pueden expresarse como elevaciones transitorias de la presión 

arterial y de la frecuencia cardiaca. Cuando tales episodios se repiten sin adecuados periodos de 

recuperación, contribuyen a la acumulación de desgaste fisiológico y al aumento de adiposidad 

central, configurando perfiles de riesgo cardiovascular en etapas tempranas de la vida.  



29 

 

En este sentido, Ramírez et al. (2021) subrayan que incorporar indicadores psicosociales 

junto con mediciones hemodinámicas y antropométricas permite identificar de forma más 

precisa a estudiantes con mayor vulnerabilidad cardiometabólica. 

Vías indirectas 

De manera indirecta, el estrés académico influye sobre el riesgo cardiovascular al 

modificar conductas de salud fundamentales. Durante periodos de alta exigencia académica, es 

frecuente la adopción de patrones de sueño insuficiente, la reducción de la actividad física y 

cambios desfavorables en la alimentación, conductas que incrementan la carga cardiometabólica 

cuando se sostienen en el tiempo. 

En población universitaria, estas conductas no solo responden a limitaciones de tiempo, 

sino también a estrategias de afrontamiento centradas en la inmediatez. Chávez y Arosemena 

(2024) señalan que el estrés sostenido favorece la consolidación de hábitos poco saludables que 

amplifican el impacto fisiológico del estrés y aumentan la vulnerabilidad cardiovascular en la 

adultez temprana. 

Evidencia empírica 

Los estudios en educación superior reportan prevalencias elevadas de estrés académico 

y asociaciones consistentes con indicadores conductuales y fisiológicos vinculados al riesgo 

cardiovascular. Aunque estos hallazgos no implican causalidad, permiten identificar subgrupos 

con mayor vulnerabilidad dentro de las cohortes universitarias. En este marco, Torres y Escobar 

(2022) subrayan que el mapeo conjunto del estrés académico y de marcadores básicos de salud 

resulta útil para orientar intervenciones preventivas en el campus. 
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En el contexto latinoamericano, la evidencia coincide en que el distrés académico 

sostenido se asocia con deterioro del rendimiento y con patrones conductuales adversos. Silva 

et al. (2021) advierten que, cuando estas condiciones no se abordan en los primeros semestres, 

pueden proyectarse hacia trayectorias de riesgo cardiovascular, lo que refuerza la pertinencia de 

estrategias preventivas focalizadas en el ámbito universitario. 

Estrategias de Afrontamiento 

Las estrategias de afrontamiento permiten comprender por qué estudiantes expuestos a 

exigencias académicas comparables desarrollan respuestas de adaptación divergentes. Más que 

la presencia del estresor en sí, es la forma en que este se gestiona lo que condiciona la intensidad 

del malestar, la continuidad del desempeño académico y las posibles repercusiones sobre la 

salud. 

Tipología 

El afrontamiento hace referencia a los recursos mentales y comportamentales que las 

personas movilizan para responder a situaciones evaluadas como demandantes. Desde un 

enfoque operativo, estas respuestas suelen agruparse en estrategias orientadas a la resolución de 

la demanda, estrategias dirigidas a la regulación emocional y respuestas de carácter evitativo. 

Mezarina et al. (2022) señalan que la activación de uno u otro tipo de estrategia depende del 

grado de control percibido y de la valoración de los recursos personales disponibles.  

En el ámbito universitario, las respuestas orientadas a la acción resultan más frecuentes 

frente a demandas organizables, como la planificación académica o la distribución del tiempo 

de estudio. En contraste, las estrategias emocionales adquieren mayor relevancia ante 

situaciones poco modificables, como la incertidumbre evaluativa. Las respuestas evitativas, 
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aunque comunes en fases iniciales de adaptación, tienden a asociarse con mayor acumulación 

de tensión cuando se convierten en el patrón predominante, como advierten Arce et al. (2020) 

en estudiantes de primer ingreso. 

Funcionamiento adaptativo 

La utilidad del afrontamiento se vincula con su capacidad para contener el malestar sin 

interferir con el desempeño académico. Las respuestas activas suelen favorecer una mayor 

sensación de dominio sobre las demandas y facilitan ajustes prácticos que reducen la sobrecarga 

percibida. Por el contrario, cuando predominan respuestas de evitación, el alivio inicial suele ir 

seguido de un incremento progresivo del distrés. 

En los primeros semestres, los perfiles de afrontamiento más funcionales combinan 

organización anticipada, reinterpretación cognitiva de las exigencias y apoyo interpersonal. 

Estas configuraciones se asocian con una adaptación más estable al entorno universitario. 

Enríquez et al. (2021) destacan que el uso temprano de estos recursos actúa como un 

amortiguador frente a la intensificación del estrés durante la transición académica.  

Relevancia para la salud integral  

El afrontamiento eficaz no solo modula el bienestar psicológico, sino que también tiene 

efectos comprobables sobre la salud física. Las estrategias activas y de apoyo se vinculan con 

menor activación simpática, mejor calidad del sueño y hábitos de vida más saludables, lo que 

repercute en la disminución del riesgo cardiovascular. Valiente et al. (2020) destacan que la 

regulación emocional adaptativa y el soporte social reducen la inflamación sistémica y la 

disfunción endotelial, mecanismos clave en la progresión de enfermedades cardiometabólicas.  
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En población universitaria, los estilos de afrontamiento centrados en el problema y en la 

emoción se asocian con un mejor balance entre estudio y autocuidado, mientras que la evitación 

se relaciona con conductas nocivas como el sedentarismo, el uso de sustancias y el desorden en 

el sueño. Esto evidencia que el afrontamiento es un puente entre el estrés y la salud integral, y 

que su entrenamiento puede ser una estrategia costo-efectiva para fortalecer tanto el rendimiento 

académico como la prevención cardiovascular. Los estilos de afrontamiento conforman un 

factor clave en la interacción entre psicosocialidad y salud física. 
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Enfermedades Cardiovasculares (ECV) 

Según Villavicencio (2023), las enfermedades cardiovasculares (ECV) constituyen uno 

de los principales problemas de salud pública en Ecuador y en América Latina, no solo por su 

elevada mortalidad, sino también por su impacto sostenido en la discapacidad y en la carga 

económica de los sistemas sanitarios. En la región, estas enfermedades concentran una 

proporción significativa de muertes evitables, lo que refuerza la necesidad de fortalecer 

estrategias de prevención y control desde etapas tempranas del curso de vida. 

Desde una perspectiva clínica y epidemiológica, las ECV comprenden un conjunto 

heterogéneo de trastornos que afectan al corazón y a los vasos sanguíneos. Estas afecciones 

incluyen procesos isquémicos, hipertensivos y cerebrovasculares que comprometen la 

circulación sanguínea y la función cardiovascular, tal como describen Alfonso et al. (2021). En 

términos fisiopatológicos, la reducción del flujo sanguíneo hacia órganos vitales constituye un 

mecanismo central que explica la gravedad de los eventos asociados, como el infarto de 

miocardio o el accidente cerebrovascular  

Definición 

Las ECV abarcan una amplia gama de afecciones que involucran tanto al corazón como 

al sistema vascular, con manifestaciones clínicas diversas y trayectorias evolutivas variables. 

Dentro de este grupo se incluyen patologías como la cardiopatía coronaria, la hipertensión 

arterial, las arritmias y las enfermedades valvulares, las cuales afectan la capacidad del corazón 

para mantener un flujo sanguíneo adecuado, como señala Metkus (2022). Esta diversidad 

explica la complejidad de su abordaje clínico y preventivo. 

Un rasgo común de estas enfermedades es el deterioro progresivo de la función 

cardiovascular. De acuerdo con Carchi y Loja (2023), este proceso suele estar asociado a la 
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acumulación de placas ateroscleróticas, la rigidez arterial o el compromiso de las estructuras 

cardíacas, mecanismos que incrementan la probabilidad de daño orgánico y favorecen la 

aparición de eventos cardiovasculares, incluso en personas que no presentan síntomas evidentes 

en fases iniciales. 

Prevalencia en Ecuador y América Latina 

• En América Latina, las ECV representan aproximadamente el 30 % de todas las 

defunciones, consolidándose como la principal causa de muerte en la región. Esta 

tendencia refleja una transición epidemiológica marcada por el aumento de 

enfermedades crónicas no transmisibles y por cambios sostenidos en los estilos de vida 

de la población, como advierte L. Rodríguez (2019). 

• En el caso ecuatoriano, las ECV constituyen la primera causa de mortalidad a nivel 

nacional. Los datos oficiales muestran que estas enfermedades representan alrededor del 

35 % de las muertes registradas en el país, lo que evidencia su impacto sobre la salud 

poblacional y sobre el sistema sanitario (INEC, 2022). Este patrón epidemiológico 

subraya la importancia de fortalecer la vigilancia y las acciones preventivas orientadas 

a los principales factores de riesgo cardiovascular. 

Principales enfermedades en Ecuador 

En la población ecuatoriana, las ECV de mayor prevalencia incluyen la hipertensión 

arterial, el infarto agudo de miocardio, la insuficiencia cardíaca, la cardiopatía coronaria y los 

eventos cerebrovasculares. Estas patologías representan una causa significativa de mortalidad 

prematura y de deterioro funcional, con efectos directos sobre la calidad de vida de las personas; 

en este sentido, Olmedo (2020) destaca su impacto sostenido sobre la salud pública nacional. 
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La Tabla 6 presenta las principales ECV diagnosticadas en Ecuador de acuerdo con la 

Clasificación Internacional de Enfermedades (CIE-10) y sus rangos de prevalencia estimados 

durante el período 2000–2021. Esta información, basada en registros oficiales, permite 

dimensionar la magnitud del problema y constituye un insumo clave para la planificación de 

políticas públicas y estrategias de prevención cardiovascular (INEC, 2023). 

Tabla 6  

Prevalencia de las principales ECV en Ecuador 

Código 

CIE 
Enfermedad Descripción Prevalencia 

CIE-10: 

I10 

Hipertensión 

arterial 

Aumento sostenido de la presión arterial que puede 

dañar el corazón. 
30%-35% 

CIE-10: 

I21 

Infarto Agudo de 

Miocardio (IAM) 

El infarto agudo de miocardio ocurre cuando el flujo 

sanguíneo al corazón se detiene repentinamente, lo que 

puede resultar en daño al músculo cardíaco y se 

manifiesta como un dolor en el pecho grave y 

prolongado. 

15%-18% 

CIE-10: 

I50 

Insuficiencia 

cardíaca 

Incapacidad del corazón para bombear suficiente 

sangre oxigenada para satisfacer las necesidades del 

cuerpo. 

12%-16% 

CIE-10: 

I04 

Cardiopatía 

Coronaria 

La cardiopatía coronaria es una de las principales 

causas de ECV. Se caracteriza por la acumulación de 

placas en las arterias coronarias, lo que limita el flujo 

sanguíneo al corazón. Esto puede llevar a un ataque 

cardíaco. 

6%-19% 

CIE-10: 

I61 

Infarto cerebral 

transitorio y 

síndromes 

relacionados 

Incluye infartos cerebrales transitorios, que son 

episodios temporales de disminución del flujo 

sanguíneo cerebral y síntomas neurológicos, que 

generalmente se resuelven en un corto período de 

tiempo. También abarca otros síndromes 

cerebrovasculares agudos. 

2%-4% 

Nota: La Tabla 6 presenta las ECV, de acuerdo con la CIE, con mayor incidencia en Ecuador, durante 

el período 2000-2021. Elaborado por: Rodriguez, Rafael, 2025. Fuente: (INEC, 2022). 
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Clasificación Mundial CIE 

La Clasificación Internacional de Enfermedades (CIE) constituye el marco normativo 

para la codificación estandarizada de enfermedades y problemas relacionados con la salud, y es 

una herramienta clave para la vigilancia epidemiológica y la planificación sanitaria. En el caso 

de las ECV, este sistema permite organizar los distintos grupos patológicos de forma 

homogénea, facilitando la comparación de datos entre países y periodos temporales, lo que 

resulta esencial para el análisis de tendencias en salud pública (OMS, 2025). 

En el contexto ecuatoriano, la aplicación de la CIE-10 en los registros oficiales de 

mortalidad y morbilidad posibilita una lectura estructurada del perfil epidemiológico nacional y 

respalda la formulación de políticas orientadas a la prevención cardiovascular (INEC, 2022). 

Enfermedades de las arterias coronarias (CIE-10: I04-I09). 

 Las enfermedades de las arterias coronarias se caracterizan por la reducción del flujo 

sanguíneo hacia el miocardio, generalmente asociada a procesos ateroscleróticos que 

comprometen la luz arterial. Según describen J. Cuellar et al. (2022), esta disminución del aporte 

de oxígeno al músculo cardíaco puede manifestarse clínicamente como angina de pecho o 

evolucionar hacia eventos agudos como el infarto de miocardio. 

Desde una perspectiva poblacional, este grupo de patologías concentra una proporción 

significativa de la carga de ECV, lo que justifica su priorización dentro de los sistemas de 

vigilancia epidemiológica y de prevención secundaria. La Tabla 7 presenta la clasificación CIE-

10 correspondiente a estas afecciones. 
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Tabla 7  

Enfermedades de las arterias coronarias 

Código CIE Enfermedad Descripción 

CIE-10: I04 Cardiopatía Coronaria 

Acumulación de placas en arterias coronarias, 

limitando el flujo sanguíneo al corazón; riesgo de 

ataque cardíaco. 

CIE-10: I05 
Infarto Agudo de 

Miocardio (IAM) 

Detención repentina del flujo sanguíneo al corazón, 

causando daño al músculo cardíaco; síntomas como 

dolor torácico. 

CIE-10: I06 
Infarto Subsecuente 

del Miocardio 

Segundo episodio de IAM después de uno inicial; 

aumenta riesgo de complicaciones. 

CIE-10: I07 

Ciertas 

Complicaciones 

Posteriores al IAM 

Arritmias, insuficiencia cardíaca, formación de 

coágulos; aparecen después de IAM. 

Código CIE Enfermedad Descripción 

CIE-10: I08 

Otras Enfermedades 

Isquémicas Agudas 

del Corazón 

Incluye angina inestable, síndrome coronario agudo 

sin elevación del segmento ST; reducción 

significativa de flujo sanguíneo al corazón sin 

infarto agudo grave. 

CIE-10: I09 

Enfermedades 

Crónicas de las 

Arterias Coronarias 

Afecciones crónicas relacionadas con acumulación 

de placas en arterias coronarias; puede causar 

angina de pecho crónica. 
Nota: La Tabla 7 permite observar la clasificación mundial CIE-10 de las enfermedades de las arterias 

coronarias y su descripción. Elaborado por: Rodriguez, Rafael, 2025. Fuente: (OMS, 2018); (OPS, 

2023);(INEC, 2022). 

Enfermedades cerebrovasculares (CIE-10: I60-I69). 

Las enfermedades cerebrovasculares agrupan trastornos originados por alteraciones del 

flujo sanguíneo cerebral, ya sea por mecanismos isquémicos o hemorrágicos. De acuerdo con 

Gorrita et al. (2021), estas afecciones constituyen una de las principales causas de discapacidad 

neurológica y mortalidad, debido a las secuelas funcionales que pueden persistir tras el evento 

agudo. 

La correcta identificación y clasificación de estos trastornos mediante la CIE-10 permite 

analizar su comportamiento epidemiológico y orientar estrategias de prevención, atención y 
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rehabilitación en el ámbito nacional. La Tabla 8 resume la clasificación CIE-10 de las 

enfermedades cerebrovasculares. 

Tabla 8  

Enfermedades cerebrovasculares 

Código CIE Enfermedad Descripción 

CIE-10: I60 
Hemorragia Cerebrovascular No 

Traumática 

Hemorragias cerebrales no 

relacionadas con traumatismos. 

CIE-10: I61 
Infartos Cerebrales Transitorios y 

Síndromes Relacionados 

Incluye infartos cerebrales transitorios 

y otros síndromes agudos. 

CIE-10: I62 
Otras Hemorragias Intracraneales 

No Traumáticas 

Hemorragias distintas de las 

cerebrales. 

CIE-10: I63 Infartos Cerebrales 
Infartos causados por obstrucción de 

vasos sanguíneos. 

CIE-10: I64 
Accidente Cerebrovascular No 

Especificado 

Utilizado cuando no se puede 

especificar el tipo exacto. 

CIE-10: I65 
Oclusión y Estenosis de Arterias 

Precerebrales 

Trastornos con bloqueo o 

estrechamiento de arterias 

precerebrales. 

CIE-10: I66 
Oclusión y Estenosis de Arterias 

Cerebrales 

Obstrucción o estrechamiento de 

arterias cerebrales. 

CIE-10: I67 Otros Trastornos Cerebrovasculares 
Incluye malformaciones 

arteriovenosas y otros trastornos. 

CIE-10: I68 

Trastornos Cerebrovasculares en 

Enfermedades Clasificadas en Otra 

Parte 

Trastornos cerebrovasculares 

asociados a enfermedades específicas. 

CIE-10: I69 
Secuelas de Trastornos 

Cerebrovasculares 

Consecuencias a largo plazo de 

trastornos cerebrovasculares previos. 
Nota: La Tabla 8 presenta la clasificación mundial CIE-10 de las enfermedades cerebrovasculares. 

Elaborado por: Rodriguez, Rafael, 2025. Fuente: (OMS, 2018); (OPS, 2023);(INEC, 2022). 

Enfermedades cardíacas reumáticas, congénitas e inflamatorias (CIE-10: I00-I09, I26-

I28).  

Este grupo comprende afecciones cardiovasculares asociadas a procesos reumáticos, 

alteraciones congénitas y fenómenos inflamatorios que afectan distintas estructuras del corazón. 

Agüero y Esquivel (2022) señalan que estas patologías pueden comprometer válvulas, 
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miocardio o pericardio, generando disfunciones que requieren seguimiento clínico especializado 

y manejo prolongado. 

Aunque su frecuencia es menor en comparación con otras ECV, su impacto clínico y 

asistencial justifica su diferenciación específica dentro de la clasificación CIE-10. La Tabla 9 

presenta la clasificación correspondiente a este grupo de enfermedades. 

Tabla 9  

Enfermedades cardíacas reumáticas, congénitas e inflamatorias 

Código CIE Enfermedad Descripción 

CIE-10: I00 
Fiebre Reumática Aguda 

(FRA) 

Infección bacteriana afectando válvulas 

cardíacas. 

CIE-10: I01 
FRA con Complicaciones 

Cardíacas 
FRA resultante en daño cardíaco.  

CIE-10: I05 
Enfermedad Reumática del 

Corazón no Especificada 

Afecciones cardíacas relacionadas con 

procesos reumáticos. 

CIE-10: I06 
Enfermedad Reumática de la 

Aorta 

Afecta la aorta, especialmente en adultos 

mayores, con demanda de monitoreo 

constante y detallado 

CIE-10: I08 
Enfermedad Reumática 

Múltiple del Corazón 

Afecta múltiples estructuras cardíacas, con 

persistencia de la carga de enfermedad, 

necesidad de enfoques multidisciplinarios. 

CIE-10: I26 

Enfermedades Pulmonares 

por Enfermedades 

Reumáticas Sistémicas 

Condiciones pulmonares relacionadas con 

enfermedades reumáticas sistémicas. 

Nota: En la Tabla 9 se puede apreciar la clasificación mundial CIE-10 de las enfermedades cardíacas 

reumáticas, congénitas e inflamatorias. Elaborado por: Rodriguez, Rafael, 2025. Fuente: (OMS, 

2018); (OPS, 2023);(INEC, 2022). 

Enfermedades de las arterias periféricas (CIE-10: I70-I79) 

 Las enfermedades de las arterias periféricas se definen por el estrechamiento u 

obstrucción de las arterias que irrigan las extremidades, principalmente las inferiores, lo que 

reduce progresivamente el flujo sanguíneo. Según Barnés (2023), esta condición se asocia con 
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claudicación intermitente, dolor y limitación funcional, pudiendo evolucionar hacia 

complicaciones isquémicas graves en ausencia de tratamiento oportuno. 

Su clasificación sistemática permite identificar tempranamente a los grupos en riesgo y 

orientar acciones preventivas dirigidas a evitar secuelas incapacitantes. La Tabla 10 detalla la 

clasificación CIE-10 de estas afecciones. 

Tabla 10  

Enfermedades de las arterias periféricas 

Código CIE Enfermedad Descripción 

CIE-10: I70 
Enfermedad Arterial de las 

Extremidades Inferiores 

Estrechamiento u obstrucción de las arterias 

que suministran sangre a piernas y pies, 

causando dolor y otros síntomas.  

CIE-10: I71 
Aneurisma de la Aorta y de 

las Arterias Periféricas 

Dilatación anormal de la aorta u otras arterias 

fuera del corazón. Requiere monitoreo 

detallado para prevenir complicaciones. 

CIE-10: I72 
Otras Enfermedades 

Arteriales 

Incluye diversas afecciones relacionadas con 

arterias periféricas, como arteritis y 

trombosis. 

CIE-10: I73 Enfermedades de las Arterias 

Agrupa diversas enfermedades arteriales, 

incluyendo arteriosclerosis y arteritis, 

afectando estructura y función.  

Código CIE Enfermedad Descripción 

CIE-10: I74 
Embolia y Trombosis de 

Arterias 

Formación de coágulos de sangre o émbolos 

que bloquean arterias, llevando a problemas 

graves de salud.  

CIE-10: I77 
Otros Trastornos de las 

Arterias 

Incluye diversas afecciones arteriales, como 

la arteritis de Takayasu y otras enfermedades 

poco comunes.  

CIE-10: I78 
Enfermedades de las Arterias 

y de las Arteriolas 

Trastornos que afectan arterias y arteriolas, 

como la fibromuscular displasia. 

CIE-10: I79 

Trastornos de las Arterias, 

Arteriolas y Vasos Capilares 

en Enfermedades Clasificadas 

en Otra Parte 

Trastornos arteriales relacionados con otras 

enfermedades específicas.  

Nota: La Tabla 10 presenta la clasificación mundial CIE-10 de las enfermedades de las arterias 

periféricas. Elaborado por: Rodriguez, Rafael, 2025. Fuente: (OMS, 2018); (OPS, 2023);(INEC, 

2022). 
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Enfermedades cardíacas hipertensivas (CIE-10: I10-I15).  

L Las enfermedades cardíacas hipertensivas se desarrollan como consecuencia de la 

exposición prolongada a niveles elevados de presión arterial, lo que induce cambios 

estructurales y funcionales en el corazón. Urina et al. (2021) destacan que estas alteraciones 

incluyen hipertrofia ventricular izquierda e insuficiencia cardíaca, incrementando de forma 

significativa el riesgo de eventos cardiovasculares mayores. 

La clasificación CIE-10 de estas patologías facilita su registro epidemiológico y 

contribuye al diseño de estrategias de prevención centradas en el control de la hipertensión 

arterial. La Tabla 11 presenta la clasificación CIE-10 de las enfermedades cardíacas 

hipertensivas. 

Tabla 11  

Enfermedades cardíacas hipertensivas 

Código CIE Enfermedad Descripción 

CIE-10: I10 Hipertensión Arterial 
Aumento sostenido de la presión arterial, 

con potencial daño al corazón.  

CIE-10: I11 
Hipertensión Arterial 

Secundaria 

Hipertensión relacionada con una causa 

subyacente identificable.  

CIE-10: I12 Hipertensión Renal 
Hipertensión causada por enfermedad 

renal.  

CIE-10: I13 
Hipertensión Secundaria de 

Otra Forma Especificada 

Otras formas específicas de hipertensión 

secundaria.  

CIE-10: I15 
Hipertensión Secundaria No 

Especificada 

Hipertensión secundaria sin especificar una 

causa particular.  
Nota: La Tabla 11 evidencia la clasificación mundial CIE-10 de las enfermedades cardíacas 

hipertensivas. Elaborado por: Rodriguez, Rafael, 2025. Fuente: (OMS, 2018); (OPS, 2023);(INEC, 

2022). 
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Riesgo Cardiovascular 

En la adultez temprana, el riesgo cardiovascular se configura de manera gradual y 

silenciosa, a partir de la interacción sostenida entre condiciones biológicas incipientes, 

experiencias psicosociales y conductas de salud que comienzan a estabilizarse durante la vida 

universitaria. Aunque la probabilidad inmediata de eventos clínicos es baja en este grupo etario, 

la exposición temprana a factores modificables establece trayectorias de vulnerabilidad que 

pueden proyectarse hacia etapas posteriores del ciclo vital.  

En el contexto ecuatoriano, J. Vega et al. (2021) señalan que la elevada carga de 

enfermedad cardiovascular en la adultez se relaciona estrechamente con la acumulación 

prolongada de estos determinantes desde edades tempranas. En el entorno universitario, el estrés 

académico se incorpora a este entramado como un factor modulador relevante, no solo por su 

impacto fisiológico, sino por su capacidad de reorganizar rutinas cotidianas vinculadas al 

autocuidado.  

La combinación de exigencias académicas, procesos de adaptación institucional y 

cambios en los estilos de vida puede favorecer escenarios de riesgo cardiovascular subclínico, 

incluso en ausencia de diagnósticos establecidos. Este patrón ha sido descrito en poblaciones 

jóvenes de la región, donde los determinantes psicosociales interactúan con factores biológicos 

y conductuales de manera compleja (Hierrezuelo et al., 2021). 

Conceptualización Operativa 

Diferencia entre Riesgo Absoluto, Relativo y Perfil por Factores 

Desde una perspectiva analítica, el riesgo cardiovascular puede abordarse mediante 

distintos enfoques operativos que cumplen funciones diferenciadas. El riesgo absoluto estima la 
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probabilidad de ocurrencia de un evento en un periodo temporal determinado, mientras que el 

riesgo relativo permite dimensionar la asociación entre la exposición a un factor y la aparición 

del desenlace. Sin embargo, en poblaciones jóvenes, estos indicadores resultan limitados para 

captar procesos subyacentes de largo plazo.  

En este sentido, el análisis por perfiles de factores —que integra la concurrencia de 

determinantes biológicos, conductuales y contextuales— ofrece una aproximación más sensible 

para identificar vulnerabilidad temprana. Según Barros et al. (2023), este enfoque permite 

reconocer combinaciones de riesgo que no se expresan en eventos inmediatos, pero sí en 

trayectorias acumulativas. 

En términos aplicados, la evaluación conjunta de presión arterial, distribución de grasa 

corporal y conductas de salud posibilita una caracterización más precisa del riesgo 

cardiovascular en universitarios que el uso aislado de escalas predictivas convencionales. Esta 

aproximación facilita la identificación de subgrupos con mayor susceptibilidad dentro de 

cohortes aparentemente homogéneas, orientando intervenciones preventivas antes de que se 

consoliden desenlaces clínicos. 

Particularidades en 18–25 Años 

Al inicio de la adultez, la edad ejerce un efecto “amortiguador” en ecuaciones de 10 

años, de modo que el riesgo absoluto luce bajo incluso ante exposiciones relevantes; no obstante, 

ello no implica ausencia de vulnerabilidad. Como señalan V. Cuellar et al. (2023), estimar riesgo 

de por vida y cuantificar la suma de factores resulta más pertinente para jóvenes que están 

consolidando estilos de vida y trayectorias de salud. 
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En términos poblacionales, la transición 18–25 años suele acompañarse de patrones 

conductuales que incrementan silenciosamente el riesgo: sedentarismo, sueño insuficiente y 

dietas densas en sodio y azúcares, entre otros. Según destacan Marques et al. (2025), intervenir 

tempranamente sobre estos determinantes reduce sustancialmente la probabilidad de 

trayectorias cardiometabólicas adversas en décadas posteriores. 

De cara a la prevención, priorizar la promoción de hábitos saludables en el campus y el 

tamizaje breve de factores cardiometabólicos ofrece alto rendimiento en esta franja etaria. Al 

respecto, subrayan Sierra et al. (2023) que integrar el componente psicosocial con indicadores 

hemodinámicos y antropométricos permite detectar de forma oportuna perfiles de 

vulnerabilidad y ajustar estrategias a las necesidades de adultos jóvenes. 

Estimación del RCV 

Importancia 

La estimación del riesgo cardiovascular constituye una herramienta central para 

comprender la probabilidad de desarrollar enfermedades cardiovasculares a partir de la 

concurrencia de factores biológicos y conductuales. Su utilidad no se limita a la predicción de 

eventos clínicos, sino que permite anticipar trayectorias de deterioro de la salud y orientar 

acciones preventivas en etapas tempranas del curso de vida. En este sentido, Berdú et al. (2020) 

destacan que el análisis del riesgo cardiovascular cumple una función estratégica al facilitar la 

identificación de vulnerabilidades antes de la aparición de enfermedad manifiesta.  

Desde una perspectiva poblacional, la OPS ha señalado que la lectura del riesgo 

cardiovascular debe considerar el contexto etario y social en el que se aplica, dado que los 

factores modificables tienden a acumularse progresivamente durante la juventud. Por  ello, la 
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estimación del riesgo se concibe como un proceso dinámico de identificación de perfiles, más 

que como un cálculo puntual de probabilidad (OPS, 2022). 

Limitaciones  

En adultos jóvenes, especialmente en población universitaria, los modelos tradicionales 

de estimación del riesgo cardiovascular presentan limitaciones relevantes. La baja frecuencia de 

eventos cardiovasculares a corto plazo puede generar una percepción art ificial de bajo riesgo, 

aun cuando estén presentes múltiples factores desfavorables. Como advierte Eusebi (2020), esta 

subestimación dificulta la detección temprana de procesos patológicos en curso y puede retrasar 

la implementación de medidas preventivas oportunas. 

Además, en el rango etario de 18 a 25 años, los determinantes conductuales y 

psicosociales adquieren un peso específico en la configuración del riesgo. Factores como el 

sedentarismo, la alimentación inadecuada, la alteración del sueño y la exposición sostenida al 

estrés interactúan con marcadores fisiológicos básicos, generando combinaciones de riesgo que 

no siempre se reflejan en indicadores clínicos aislados. En el contexto latinoamericano, Ramos 

et al. (2021) subrayan que esta interacción explica parte importante de la carga futura de 

enfermedad cardiovascular. 

Aproximación por perfiles multifactoriales de riesgo 

Frente a estas limitaciones, la aproximación por perfiles multifactoriales emerge como 

una alternativa más sensible para la evaluación del riesgo cardiovascular en población joven. 

Este enfoque integra simultáneamente indicadores hemodinámicos, antropométr icos, 

conductuales y psicosociales, permitiendo reconocer subgrupos con mayor vulnerabilidad 

dentro de cohortes etariamente homogéneas. Según M. Betancourt et al. (2020), el análisis por 
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perfiles facilita la identificación de trayectorias de riesgo acumulativo, incluso en ausencia de 

manifestaciones clínicas inmediatas. 

En el ámbito universitario, esta perspectiva resulta especialmente pertinente, ya que 

permite contextualizar el riesgo cardiovascular en relación con la experiencia académica y los 

estilos de vida en consolidación. La evaluación conjunta de presión arterial, adiposidad central 

y hábitos de salud, enmarcada en el entorno formativo, ofrece una base sólida para la prevención 

primaria. 

Pertinencia en el contexto ecuatoriano 

En Ecuador, la adopción de enfoques multifactoriales para la estimación del riesgo 

cardiovascular en adultos jóvenes contribuye a fortalecer las estrategias de promoción de la 

salud en espacios educativos. La universidad se configura como un escenario estratégico para 

intervenir sobre factores modificables antes de que se consoliden trayectorias de enfermedad. 

En este sentido, Andrade (2023) señala que la identificación temprana de perfiles de riesgo 

permite diseñar acciones preventivas ajustadas a la realidad sociocultural y al momento 

formativo de los estudiantes. 

Desde esta perspectiva, la estimación del riesgo cardiovascular en población 

universitaria no solo cumple una función descriptiva, sino que aporta insumos relevantes para 

la planificación de intervenciones orientadas a reducir la carga futura de enfermedad 

cardiovascular y a promover estilos de vida saludables desde los primeros semestres.  
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Mecanismos Fisiopatológicos que Conectan Estrés y RCV 

Activación neuroendocrina y autonómica sostenida 

La exposición persistente a estresores activa de manera reiterada el eje HHA y el sistema 

nervioso autónomo, con liberación sostenida de cortisol y catecolaminas. En adultos jóvenes, 

esta activación crónica altera la regulación hemodinámica basal, favoreciendo incrementos 

repetidos de la presión arterial y del tono vascular que, aunque inicialmente funcionales, 

erosionan progresivamente los mecanismos de adaptación cardiovascular. En este sentido, E. 

Romero et al. (2020) describen que la cronificación de estas respuestas constituye un sustrato 

temprano de vulnerabilidad cardiovascular. 

De forma concomitante, la hiperactividad simpática compromete la función endotelial, 

reduciendo la capacidad vasodilatadora y promoviendo un aumento de la rigidez arterial. Estos 

cambios subclínicos adquieren relevancia cuando coexisten con factores frecuentes en 

población universitaria, como el sedentarismo y la restricción del sueño. Según Bojórquez et al. 

(2021), la interacción entre estrés persistente y regulación hemodinámica deficiente incrementa 

el riesgo de trayectorias cardiovasculares adversas desde etapas tempranas de la adultez.  

A este proceso se suma una inflamación sistémica de bajo grado, caracterizada por la 

activación sostenida de mediadores proinflamatorios. Esta respuesta inflamatoria actúa como 

un nexo fisiopatológico entre el estrés psicosocial y el daño vascular progresivo, favoreciendo 

el inicio de procesos aterogénicos incluso antes de la aparición de enfermedad clínica manifiesta 

(Zambrano y Tomalá, 2022). 

. 
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Alteraciones metabólicas inducidas por el estrés crónico 

Desde el punto de vista metabólico, la exposición prolongada a cortisol promueve la 

gluconeogénesis hepática y reduce la sensibilidad periférica a la insulina, generando un estado 

de resistencia insulínica funcional. Aunque estas adaptaciones son útiles frente a demandas 

agudas, su persistencia favorece desregulaciones metabólicas que incrementan el riesgo 

cardiovascular. Flores et al. (2021) señalan que este proceso se asocia con una redistribución del 

tejido adiposo hacia el compartimento visceral, incluso en individuos con índice de masa 

corporal dentro de rangos considerados normales. 

La expansión de la adiposidad central potencia la liberación de ácidos grasos libres y 

adipocinas proinflamatorias, lo que perpetúa la disfunción metabólica y amplifica la inflamación 

sistémica. Este circuito estrés–metabolismo–inflamación permite comprender cómo el estrés 

académico sostenido puede contribuir a la acumulación temprana de riesgo cardiovascular en 

población universitaria joven (Molano et al., 2024). 

Asimismo, el estrés crónico se ha vinculado con alteraciones del perfil lipídico de 

carácter aterogénico, que refuerzan la progresión del daño vascular. Desde una perspectiva 

preventiva, Rivas et al. (2023) destacan que la convergencia entre adiposidad central, disfunción 

metabólica y factores psicosociales justifica la inclusión del estrés como un componente 

relevante en la evaluación integral del riesgo cardiovascular, incluso en adultos jóvenes con baja 

probabilidad de eventos a corto plazo. 
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Indicadores Hemodinámicos y Cardiometabólicos 

Presión Arterial y Frecuencia Cardiaca 

La presión arterial es un indicador clave de la carga hemodinámica que soporta el sistema 

vascular y, junto con la frecuencia cardiaca, refleja el equilibrio entre los sistemas simpático y 

parasimpático. En adultos jóvenes, su evaluación permite identificar alteraciones funcionales 

tempranas que anteceden al desarrollo de hipertensión clínica. En este sentido, Poca y Simon 

(2025) señalan que la medición sistemática de estos parámetros en contextos no clínicos, como 

el universitario, contribuye a detectar perfiles de riesgo cardiovascular incipiente antes de que 

se establezcan daños estructurales. 

En situaciones de estrés académico persistente, la activación autonómica sostenida 

puede manifestarse como incrementos repetidos de la presión arterial y de la frecuencia cardiaca 

en reposo. Estas respuestas, cuando se vuelven frecuentes, dejan de ser adaptativas y comienzan 

a alterar la regulación cardiovascular basal. Según Peix (2020), este patrón funcional se asocia 

con una menor capacidad de recuperación fisiológica frente al estrés y con mayor 

susceptibilidad a trayectorias cardiometabólicas desfavorables en adultos jóvenes.  

Además, la estabilidad de estos parámetros a lo largo del tiempo aporta información 

relevante sobre la capacidad adaptativa del sistema cardiovascular. Estados de distrés sostenido 

se han vinculado con una regulación hemodinámica menos eficiente, lo que refuerza el valor 

preventivo de su evaluación temprana en población universitaria (Plúas et al., 2022). 

. 
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Perfil Lipídico y Glucemia 

El perfil lipídico constituye uno de los pilares en la evaluación del riesgo cardiovascular, 

dado su rol central en la fisiopatología de la aterosclerosis. Alteraciones tempranas de colesterol 

y triglicéridos se asocian con mayor probabilidad de enfermedad cardiovascular en etapas 

posteriores de la vida, aun cuando no existan manifestaciones clínicas inmediatas. En este 

marco, Gómez et al. (2022) destacan que la identificación precoz de dislipidemias permite 

intervenir sobre procesos aterogénicos en fases iniciales. 

La dislipidemia aterogénica suele coexistir con alteraciones del metabolismo glucídico, 

configurando un perfil cardiometabólico de mayor riesgo. De acuerdo con Montenegro (2020), 

la resistencia a la insulina y las disglucemias tempranas actúan de manera sinérgica con las 

alteraciones lipídicas, amplificando el daño vascular cuando se mantienen en el tiempo.  

Por ello, la evaluación conjunta de lípidos y glucemia ofrece una visión más integral del 

riesgo cardiovascular en adultos jóvenes. Como señalan É. Contreras y Santiago (2021), este 

enfoque resulta especialmente pertinente en prevención primaria, donde la meta no es predecir 

eventos inmediatos, sino interrumpir trayectorias de riesgo acumulativo. 

Antropometría 

La antropometría proporciona información esencial sobre el estado nutricional y la 

distribución de la grasa corporal, ambos estrechamente vinculados al riesgo cardiovascular. Si 

bien el índice de masa corporal es útil como indicador poblacional, su interpretación aislada 

resulta limitada en adultos jóvenes. En este sentido, Mente et al. (2023) subrayan que la 

evaluación de la adiposidad central permite identificar riesgo cardiometabólico incluso en 

personas con IMC dentro de rangos considerados normales. 
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El perímetro de cintura y la relación cintura–talla capturan de forma más precisa la 

acumulación de grasa visceral, asociada con inflamación de bajo grado, resistencia a la insulina 

y alteraciones lipídicas. Según Weiss (2021), estas medidas son particularmente útiles en 

contextos universitarios, donde los cambios en hábitos de vida pueden traducirse rápidamente 

en redistribución adiposa. 

La evaluación antropométrica estandarizada en estudiantes universitarios facilita la 

identificación de perfiles de vulnerabilidad temprana y orienta intervenciones preventivas 

adaptadas al contexto educativo. Como señala Cayuela et al. (2021), integrar estas mediciones 

con otros indicadores cardiometabólicos fortalece la detección temprana del riesgo. 

Conductas de Salud 

Las conductas de salud desempeñan un papel central en la modulación del riesgo 

cardiovascular, actuando como vías indirectas que amplifican o atenúan los efectos del estrés. 

El sueño insuficiente, la baja actividad física, la alimentación inadecuada y el consumo de 

sustancias se asocian con alteraciones hemodinámicas y metabólicas en adultos jóvenes. En este 

sentido, Manzur et al. (2020) destacan que estos comportamientos explican una proporción 

significativa del riesgo cardiovascular atribuible en población universitaria.  

Desde una perspectiva preventiva, la modificación de conductas resulta altamente costo-

efectiva en etapas tempranas del curso de vida. Powell-Wiley et al. (2021) señala que 

intervenciones orientadas a mejorar hábitos de sueño, promover actividad física y fortalecer el 

afrontamiento adaptativo reducen tanto el malestar psicológico como los indicadores de riesgo 

cardiometabólico. 
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En el plano psicosocial, el soporte social y la autorregulación emocional facilitan la 

adopción de estilos de vida protectores y mejoran la recuperación fisiológica frente al estrés. 

Como plantean Aguirre et al. (2023), estos factores actúan como moduladores claves entre la 

experiencia de estrés académico y la salud cardiovascular, reforzando la necesidad de abordajes 

integrales en el ámbito universitario. 
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Estilo de vida de la población ecuatoriana 

El estilo de vida de la población ecuatoriana constituye un determinante estructural del 

perfil de riesgo cardiovascular y proporciona el contexto social y epidemiológico en el que se 

inscribe la población universitaria analizada en este estudio. Las conductas relacionadas con 

alimentación, actividad física, consumo de tabaco y organización del tiempo no se configuran 

de manera aislada, sino que responden a condiciones socioeconómicas, laborales y culturales 

que influyen en la salud desde etapas tempranas del curso de vida. En este marco, comprender 

dichas condiciones resulta clave para interpretar la relación entre estrés académico y riesgo 

cardiovascular en estudiantes de primer semestre. 

Contexto socioeconómico y organización de la vida cotidiana 

Ecuador se clasifica como un país de ingreso medio, con una estructura productiva 

caracterizada por la coexistencia de actividades primarias, comercio y servicios. Según las 

proyecciones macroeconómicas más recientes, el Fondo Monetario Internacional estima que el 

Producto Interno Bruto nominal del país alcanzará USD 130,7 mil millones en 2025, reflejando 

una recuperación económica gradual posterior a periodos de inestabilidad (FMI, 2025). No 

obstante, este crecimiento no se distribuye de forma homogénea, lo que condiciona 

desigualdades en ingresos, estabilidad laboral y acceso a recursos para el cuidado de la salud.  

Estas condiciones estructurales influyen directamente en la organización de la vida 

cotidiana. Datos oficiales muestran que una proporción significativa de la población 

económicamente activa enfrenta jornadas prolongadas, empleo informal o múltiples 

ocupaciones, lo que reduce el tiempo disponible para el descanso, la actividad física y la 

planificación alimentaria (INEC, 2024). Este contexto es particularmente relevante para el 

presente estudio, dado que muchos estudiantes universitarios provienen de hogares donde estas 
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dinámicas ya están presentes y tienden a reproducirse durante la etapa de formación académica 

inicial, incidiendo en la adopción de hábitos poco saludables. 

Patrones alimentarios y diversidad regional 

La alimentación en Ecuador está profundamente influenciada por la diversidad 

geográfica y cultural del país; sin embargo, en las últimas décadas se ha evidenciado una 

transición nutricional caracterizada por el aumento del consumo de alimentos ultraprocesados, 

con alto contenido de sodio, azúcares y grasas saturadas. Este cambio ha sido señalado como un 

determinante central del incremento del riesgo cardiovascular a nivel poblacional, 

especialmente en entornos urbanos (OMS, 2025). 

En la región Costa, se ha documentado una mayor prevalencia de cardiopatía coronaria 

e infarto agudo de miocardio asociada a patrones dietéticos con alta frecuencia de frituras y 

preparaciones hipercalóricas (Barberán et al., 2018). En la Sierra, aunque persisten alimentos 

tradicionales como tubérculos y cereales andinos, estudios recientes evidencian un 

desplazamiento progresivo hacia productos industrializados, con repercusiones negativas sobre 

el perfil metabólico (Suárez, 2021). Estas tendencias adquieren especial relevancia en población 

universitaria, ya que el ingreso a la educación superior suele acompañarse de modificaciones en 

la dieta motivadas por limitaciones de tiempo, presupuesto reducido y acceso predominante a 

comida rápida, factores que pueden potenciar el riesgo cardiovascular temprano. 

Consumo de tabaco como determinante poblacional 

El consumo de tabaco continúa siendo un problema relevante de salud pública en 

Ecuador, pese a la reducción sostenida observada en la última década. Estimaciones actualizadas 

sitúan la prevalencia de consumo actual de tabaco en adultos alrededor del 5 %, como resultado 

de políticas regulatorias, restricciones publicitarias y campañas de prevención (OMS, 2025).  
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Desde una perspectiva cardiovascular, el tabaquismo sigue siendo un factor de riesgo 

mayor, especialmente cuando la exposición ocurre en edades tempranas. La evidencia regional 

indica que el consumo de tabaco potencia el efecto de otros determinantes, como el estrés 

crónico, la hipertensión arterial y las alteraciones metabólicas, incrementando el riesgo 

acumulativo de ECV (OPS, 2024). En estudiantes universitarios, el tabaco puede además 

funcionar como una estrategia de afrontamiento inadecuada frente al estrés académico, lo que 

refuerza la pertinencia de su análisis dentro del perfil de riesgo cardiovascular abordado en este 

estudio. 

Actividad física, sedentarismo y organización del tiempo 

La actividad física insuficiente y el sedentarismo constituyen uno de los principales retos 

para la salud cardiovascular en Ecuador. Informes regionales señalan que una proporción 

considerable de la población no cumple con las recomendaciones mínimas de actividad física, 

tendencia que se mantiene especialmente en zonas urbanas y en grupos jóvenes (OPS, 2023).  

El sedentarismo se ha intensificado como consecuencia de cambios en la organización 

del trabajo y del estudio, el uso prolongado de tecnologías digitales y la reducción de espacios 

activos. En adultos jóvenes, estos patrones se asocian con incremento de adiposidad central, 

elevaciones tempranas de la presión arterial y menor capacidad cardiorrespiratoria (Sañay y 

Tixi, 2025). En el contexto universitario, la carga académica y el estrés propio del primer 

semestre pueden profundizar estas conductas, convirtiendo la inactividad física en un mediador 

clave entre estrés académico y riesgo cardiovascular. 

Esperanza de vida y transición epidemiológica 

La esperanza de vida en Ecuador ha mostrado un incremento sostenido en las últimas 

décadas, alcanzando aproximadamente 77,6 años en 2024, según datos oficiales (INEC, 2024). 
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Este avance refleja mejoras en la cobertura sanitaria y el control de enfermedades transmisibles; 

sin embargo, coexiste con una transición epidemiológica caracterizada por el predominio de 

enfermedades crónicas no transmisibles, entre ellas las ECV. 

Desde un enfoque de curso de vida, se ha señalado que el aumento de la longevidad no 

garantiza trayectorias saludables cuando persisten conductas de riesgo acumulativas desde la 

juventud (OMS, 2025). En este sentido, analizar el estilo de vida de la población ecuatoriana 

permite contextualizar cómo el estrés académico y los hábitos adoptados durante la etapa 

universitaria inicial pueden influir en la configuración temprana del riesgo cardiovascular. Así, 

esta sección aporta el marco social y epidemiológico necesario para comprender la relevancia 

preventiva del estudio y fundamentar la necesidad de intervenciones oportunas en poblaciones 

jóvenes. 
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Problema de Investigación 

El estrés académico y el riesgo cardiovascular constituyen dos problemáticas relevantes 

en el ámbito universitario que, al interactuar durante etapas tempranas de la formación 

profesional, pueden configurar perfiles de vulnerabilidad con implicaciones a mediano y largo 

plazo. En estudiantes de primer semestre de la carrera de Nutrición, esta interacción adquiere 

especial importancia debido a la transición académica y personal que enfrentan, caracterizada 

por nuevas exigencias cognitivas, reorganización de hábitos y adaptación a un entorno 

institucional distinto. En este sentido, la OMS (2023) destaca que la prevención temprana de las 

ECV requiere identificar y abordar oportunamente los determinantes psicosociales y 

conductuales presentes desde las etapas formativas. 
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Contextualización 

El ingreso a la educación superior en carreras del área de la salud supone una 

combinación de demandas académicas intensas, evaluaciones frecuentes y altas expectativas de 

desempeño, especialmente durante el primer semestre. Este escenario puede favorecer la 

aparición de estrés académico, el cual se manifiesta a través de alteraciones emocionales, 

cognitivas y somáticas que afectan el bienestar y el desempeño del estudiantado. Abarca (2023) 

señala que, en población universitaria, estos niveles de estrés se asocian con dificultades de 

concentración, malestar emocional y somatizaciones, elementos que tienden a concentrarse en 

los ciclos iniciales de la formación. 

Más allá de sus efectos inmediatos sobre el rendimiento académico, el estrés sostenido 

puede vincularse con modificaciones fisiológicas y conductuales que incrementan el riesgo 

cardiovascular en adultos jóvenes. En este marco, resulta pertinente integrar la evaluación del 

estrés con indicadores cardiometabólicos básicos y accesibles en el entorno universitario. Carpio 

(2023) subraya que la inclusión de variables psicosociales en el tamizaje preventivo permite una 

comprensión más amplia de los perfiles de riesgo, particularmente cuando se analizan 

conjuntamente con la presión arterial y la adiposidad central. 

En el contexto latinoamericano, las desigualdades socioeconómicas y la persistente carga 

de enfermedad cardiovascular refuerzan la necesidad de estudios situados en poblaciones 

jóvenes en proceso de formación profesional. Desde una perspectiva regional, la Organización 

Panamericana de la Salud (OPS) (2023) enfatiza que intervenir sobre determinantes 

conductuales como el sueño, la actividad física, la alimentación y el consumo de tabaco o 

alcohol durante la etapa universitaria puede reducir la probabilidad de desarrollar ECV en etapas 

posteriores de la vida. 
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Delimitación 

El presente estudio se delimita a estudiantes de primer semestre de la carrera de 

Nutrición de la ESPOCH, en la ciudad de Riobamba, durante el año 2025. Se adopta un diseño 

transversal analítico que permite examinar, en un momento específico, la relación entre el estrés 

académico y el riesgo cardiovascular en una cohorte que atraviesa un periodo crítico de 

adaptación académica y de configuración de estilos de vida. Este recorte resulta pertinente para 

analizar fenómenos tempranos de vulnerabilidad, como lo evidencian estudios realizados en 

universitarios de la región (Londoño et al., 2024). 

La investigación contempla la medición de los niveles de estrés académico y la 

recolección de indicadores cardiometabólicos factibles en el contexto universitario, tales como 

la presión arterial y el índice de masa corporal o la adiposidad central, así como la evaluación 

de conductas de salud relevantes relacionadas con el sueño, la actividad física, el consumo de 

tabaco y alcohol y los patrones alimentarios. Montenegro (2020) sostiene que la integración de 

determinantes conductuales con biomarcadores básicos mejora la identificación de perfiles de 

vulnerabilidad y facilita el diseño de acciones de promoción de la salud en entornos educativos. 

El alcance analítico del estudio se orienta a la estimación de prevalencias y al análisis de 

asociaciones en el contexto local, sin establecer relaciones causales. Los resultados se 

interpretarán desde un enfoque de prevención primaria y salud universitaria, priorizando su 

utilidad para la toma de decisiones institucionales. En esta línea, Bautista y Rodríguez (2021) 

señalan que la identificación temprana de factores de riesgo en estudiantes de ciencias de la 

salud contribuye al diseño de intervenciones preventivas factibles y costo-efectivas para las 

cohortes de ingreso. 



60 

 

Formulación 

A pesar de la relevancia del estrés académico y de la prioridad de la prevención 

cardiovascular en poblaciones jóvenes, no se dispone de información local que caracterice los 

niveles de estrés académico ni su asociación con indicadores de riesgo cardiometabólico en 

estudiantes de primer semestre de la carrera de Nutrición de la ESPOCH. Esta ausencia de 

evidencia limita el diseño de estrategias preventivas oportunas y contextualizadas dirigidas a 

esta cohorte de ingreso. 

Pregunta de Investigación 

¿Cuál es la relación entre los niveles de estrés y el riesgo cardiovascular en estudiantes 

de primer semestre de la carrera de Nutrición de la ESPOCH, en la ciudad de Riobamba, durante 

el año 2025? 

Sub-preguntas de Investigación 

• ¿Cuál es la prevalencia y distribución de los niveles de estrés en estudiantes de primer 

semestre de la carrera de Nutrición? 

• ¿Cuál es la prevalencia de indicadores de riesgo cardiovascular, como presión arterial 

elevada e índice de masa corporal o adiposidad central, así como de conductas de salud 

relacionadas con el sueño, la actividad física, el consumo de tabaco y alcohol y l a 

alimentación, en esta cohorte de ingreso? 

• ¿Qué asociaciones se observan entre los niveles de estrés y los indicadores de riesgo 

cardiovascular, considerando las conductas de salud como posibles mediadoras o 

modificadoras de dicha relación? 
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Objetivos 

Objetivo General 

Analizar la relación entre los niveles de estrés y el riesgo cardiovascular en estudiantes 

de primer semestre de la carrera de Nutrición de la ESPOCH, en la ciudad de Riobamba, durante 

el año 2025, con el propósito de identificar perfiles de vulnerabilidad que orienten acciones de 

prevención y promoción de la salud en el ámbito universitario. 

Objetivos Específicos 

• Describir la prevalencia y la distribución de los niveles de estrés en estudiantes de primer 

semestre de la carrera de Nutrición de la ESPOCH. 

• Estimar la prevalencia de indicadores de riesgo cardiovascular, tales como presión 

arterial elevada e índice de masa corporal o adiposidad central, así como de conductas 

de salud relacionadas con el sueño, la actividad física, el consumo de tabaco y alcohol y 

los patrones alimentarios, en la cohorte estudiada. 

• Analizar la asociación entre los niveles de estrés y los indicadores de riesgo 

cardiovascular, considerando las conductas de salud como posibles factores mediadores 

o modificadores de dicha relación. 
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Hipótesis 

Hipótesis General 

En estudiantes de primer semestre de la carrera de Nutrición de la ESPOCH, niveles más 

altos de estrés se asocian con un mayor riesgo cardiovascular, expresado a través de indicadores 

como la presión arterial y la adiposidad central. 

Hipótesis Específicas 

• La prevalencia de estrés en niveles moderado y alto es superior a la de estrés bajo en la 

cohorte de estudiantes de primer semestre de la carrera de Nutrición de la ESPOCH.  

• Los estudiantes que presentan niveles moderados o altos de estrés muestran una mayor 

frecuencia de indicadores de riesgo cardiovascular, como presión arterial elevada y 

adiposidad central, en comparación con aquellos con niveles bajos de estrés. 

• La asociación entre el estrés y el riesgo cardiovascular se ve condicionada por conductas 

de salud relacionadas con la calidad del sueño, la actividad física, el consumo de tabaco 

o alcohol y los patrones alimentarios, las cuales actúan como factores mediadores o 

modificadores de dicha relación. 
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Metodología 

La metodología de la investigación define el marco lógico y procedimental que orienta 

la obtención, organización y análisis de los datos, garantizando coherencia entre los objetivos 

planteados y las decisiones técnicas adoptadas. En este estudio se establecen criterios 

metodológicos acordes con un enfoque cuantitativo y observacional, adecuados para examinar 

asociaciones entre variables en contextos reales, sin intervención directa sobre los participantes, 

tal como recomiendan los diseños aplicados en ciencias de la salud y educación superior (Arias, 

2021). 

Desde esta perspectiva, el capítulo expone de manera sistemática el diseño del estudio, 

el enfoque, el nivel y el contexto en el que se desarrolla la investigación, así como los 

procedimientos generales que sustentan la validez y consistencia del proceso investigativo. 

Como señalan Ñaupas et al. (2023), una delimitación metodológica clara permite asegurar la 

trazabilidad de los resultados y su adecuada interpretación, especialmente en estudios de corte 

transversal realizados en población universitaria. 
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Diseño de estudio 

El diseño de estudio define la estructura lógica que orienta la investigación y establece 

el marco desde el cual se observan, miden y analizan las variables de interés. En este apartado 

se describen las características del diseño adoptado, su dimensión temporal y su alcance 

relacional, con el propósito de asegurar coherencia entre los objetivos planteados, las preguntas 

de investigación y los procedimientos metodológicos aplicados. 

Naturaleza del diseño 

El estudio adopta un diseño no experimental, en tanto las variables no son manipuladas 

deliberadamente, sino observadas tal como se manifiestan en su contexto natural. Este tipo de 

diseño es pertinente cuando el objetivo es analizar fenómenos reales sin intervenir sobre ellos, 

especialmente en ámbitos educativos y de salud donde la manipulación resulta inviable o 

éticamente inapropiada (Arias, 2021). 

Desde esta perspectiva, el diseño permite examinar el estrés académico y los indicadores 

de riesgo cardiovascular respetando las condiciones habituales de la vida universitaria, lo que 

contribuye a la validez ecológica de los hallazgos. Tal como señala Ñaupas et al. (2023), los 

diseños no experimentales son adecuados cuando se busca comprender relaciones entre 

variables en escenarios reales. 

Dimensión temporal 

En cuanto a la temporalidad, el estudio es de corte transversal, ya que la recolección de 

los datos se realiza en un único momento. Este enfoque posibilita describir la distribución del 

estrés académico y del perfil de riesgo cardiovascular en la población estudiada, así como 

explorar sus asociaciones en un periodo específico. 
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Según Manterola et al. (2023), los estudios transversales permiten identificar patrones y 

relaciones iniciales entre variables, siendo especialmente útiles en investigaciones en ciencias 

de la salud orientadas a la detección temprana de riesgos. 

Alcance relacional 

El diseño es además correlacional, dado que el interés central radica en analizar la 

relación existente entre el estrés académico y el riesgo cardiovascular, sin pretender establecer 

vínculos causales. En este sentido, el análisis se orienta a estimar la dirección y magnitud de las 

asociaciones entre las variables de estudio. 

Como explican Ochoa y Yunkor (2020), los estudios correlacionales permiten 

comprender cómo se comportan conjuntamente dos o más variables, generando evidencia 

empírica relevante para la toma de decisiones y para el planteamiento de investigaciones 

posteriores de mayor complejidad. 

Consideraciones metodológicas 

El carácter no experimental y transversal del diseño implica limitaciones en términos de 

inferencia causal y temporalidad, por lo que se enfatiza la estandarización de los procedimientos 

de medición y la claridad en la definición operacional de las variables. En estudios 

observacionales, la coherencia entre diseño, objetivos y estrategias de análisis es fundamental 

para garantizar la interpretabilidad de los resultados (Ato, López y Benavente, 2013).  

En conjunto, el diseño seleccionado responde de manera coherente al problema de 

investigación y a los objetivos planteados, permitiendo analizar la relación entre estrés 

académico y riesgo cardiovascular en estudiantes de primer semestre desde un enfoque r iguroso, 

factible y metodológicamente pertinente (Ñaupas et al., 2023). 
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Población y área de estudio  

Población 

De acuerdo con Ojeda (2020), la población corresponde al conjunto total de unidades de 

análisis que comparten las características definidas por el estudio; en esta investigación, se 

delimita a los estudiantes matriculados en el primer semestre de la carrera de Nutrición y 

Dietética de la ESPOCH durante el periodo académico 2025. Esta delimitación se sustenta en 

la pertinencia de analizar una cohorte en transición formativa, en la que se consolidan rutinas 

académicas y hábitos de salud relevantes para el perfil de estrés y riesgo cardiovascular (Arias, 

2021). 

En términos operativos, la identificación de la población se realizará mediante los 

listados oficiales de matrícula y paralelos proporcionados por la carrera, garantizando que el 

marco poblacional sea verificable y coherente con las unidades de observación. Torales y 

Barrios (2023) enfatizan que la precisión en la delimitación del universo fortalece la congruencia 

entre objetivos, variables y alcance del estudio, particularmente en diseños observacionales con 

medición estandarizada. 

Área de estudio 

El área de estudio se sitúa en la ESPOCH, sede Riobamba (provincia de Chimborazo), 

donde se ejecutará el levantamiento de información en espacios académicos definidos para la 

carrera (aulas y ambientes habilitados para mediciones). En investigaciones aplicadas, la 

delimitación espacial no solo describe el lugar, sino que también establece condiciones logísticas 

para estandarizar procedimientos y reducir variaciones innecesarias durante la recolección de 

datos (García y Sánchez, 2021). 
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Desde la perspectiva metodológica, el campus universitario constituye un escenario 

pertinente para evaluar variables psicosociales y mediciones antropométricas/hemodinámicas 

bajo condiciones controladas de aplicación. Como señalan Leyva y Guerra (2020), la 

planificación del trabajo de campo debe considerar accesibilidad, disponibilidad de espacios y 

control de condiciones de aplicación cuando se emplean instrumentos y mediciones directas.  

Período y cobertura 

El estudio se desarrollará durante el año académico 2025, con jornadas programadas para 

aplicar instrumentos y realizar mediciones en una ventana temporal definida, de manera que se 

preserve la comparabilidad interna del registro. Mantener un periodo de levantamiento acotado 

es especialmente relevante en estudios de corte transversal, porque permite observar el 

fenómeno en un “momento” metodológicamente consistente (Manterola et al., 2023). 

La cobertura comprenderá los paralelos del primer semestre de Nutrición y Dietética 

incluidos en el marco poblacional, organizando la aplicación por bloques horarios para asegurar 

condiciones homogéneas de evaluación. Vizcaíno et al. (2023) destacan que la definición 

explícita de cobertura (quiénes, cuándo y dónde) mejora la trazabilidad del proceso y contribuye 

al control operativo de la investigación, especialmente cuando se trabaja con cohortes 

académicas. 
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Muestra 

Relación entre población y muestra 

La muestra corresponde al subconjunto de estudiantes sobre el cual se realizaron las 

mediciones para responder a los objetivos del estudio. En coherencia con el diseño 

observacional y transversal, la muestra se deriva directamente de la población definida:  

estudiantes matriculados en el primer semestre de la carrera de Nutrición y Dietética de la 

ESPOCH durante el período académico septiembre 2025–febrero 2026. Esta correspondencia 

directa entre población y muestra asegura consistencia metodológica y favorece la interpretación 

de los resultados dentro del contexto universitario específico, tal como se recomienda en 

estudios descriptivo–correlacionales aplicados (Pereyra y Vaira, 2022). 

Tamaño muestral y cobertura 

La población total estuvo conformada por 69 estudiantes. A partir de este universo, se 

estableció un tamaño muestral de 60 participantes, lo que representa una cobertura del 86,9 % 

de la población. Este nivel de inclusión resulta metodológicamente pertinente en estudios 

transversales con poblaciones pequeñas, ya que contribuye a reducir el error muestral y a 

mejorar la estabilidad de las estimaciones descriptivas sin requerir procedimientos 

probabilísticos complejos (Ojeda, 2020). 

Asimismo, cuando el tamaño poblacional es inferior a 100 individuos, se recomienda 

trabajar con muestras que superen el 80 % del total, siempre que las condiciones operativas lo 

permitan, con el fin de fortalecer la validez interna y la precisión de los resultados (Pereyra & 

Vaira, 2022). 

 

 



69 

 

Verificación del tamaño muestral 

Si bien el diseño contempla muestreo no probabilístico por cuotas, se verificó la 

suficiencia del tamaño muestral por criterios de precisión: con N=69, a 95% y p=0,5, la 

corrección por población finita arroja n≈59; se adoptó n=60 para asegurar cobertura ≥85% de la 

cohorte y precisión ~±5% en estimaciones de prevalencia. 

Paso 1: Tamaño “infinito”, peor caso p = 0,5, 95% 

Ecuación 1 

 Tamaño infinito 

𝑛0 =
𝑍2𝑝(1 − 𝑝)

𝑒2
=
1.962 ∙ 0.25

0.052
=
3.8416 ∙ 0.25

0.0025
≈ 384.16 

 

Paso 2: Corrección por población finita 

Ecuación 2 

 Población finita 

𝑛 =
𝑛0

1 +
𝑛0 − 1
𝑁

=
384.16

1 +
383.16
69

≈
3.8416 ∙ 0.25

6.553
≈ 58.7 

 

Con base en este resultado, se adoptó un tamaño final de 60 participantes, asegurando 

una cobertura superior al 85 % de la cohorte y una precisión aproximada de ±5 % en las 

estimaciones de prevalencia, en concordancia con los criterios metodológicos para estudios 

transversales en contextos educativos y de salud (Quispe et al., 2020). 

Método de selección de la muestra 

La selección de los participantes se realizó mediante muestreo no probabilístico por 

cuotas, estrategia adecuada cuando el acceso a los sujetos está condicionado por la organización 



70 

 

institucional y no es viable implementar una selección aleatoria completa. Este método permite 

asegurar la inclusión equilibrada de subgrupos relevantes —como sexo y paralelos 

académicos— dentro del primer semestre, facilitando la comparabilidad interna de los 

resultados (Galindo, 2020). 

La congruencia entre el diseño transversal, el enfoque cuantitativo y el muestreo por 

cuotas favorece la viabilidad del trabajo de campo y la estandarización de los procedimientos 

de medición, aspectos clave para sostener la coherencia metodológica del estudio (Palmett, 

2020). 

Representatividad y validez interna 

La representatividad del estudio se entiende en términos de validez interna, es decir, en 

la capacidad de la muestra para reflejar la variabilidad existente dentro del primer semestre de 

la carrera analizada. La elevada cobertura poblacional y la distribución equilibrada de cuotas 

fortalecen la estabilidad de las estimaciones descriptivas y correlacionales. No obstante, se 

reconoce que la ausencia de aleatorización limita la generalización externa, por lo que los 

resultados deben interpretarse circunscritos al contexto institucional estudiado (Lerma Meza 

et al., 2021). 

Criterios de inclusión y exclusión 

Criterios de inclusión 

Se incluyeron estudiantes con matrícula vigente en el primer semestre de la carrera de 

Nutrición y Dietética de la ESPOCH durante el período académico septiembre 2025–febrero 

2026, con asistencia regular a las actividades académicas presenciales y que aceptaron participar 

de manera voluntaria mediante la firma del consentimiento informado. La definición explícita 
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de estos criterios asegura coherencia entre objetivos, variables y unidades de análisis (Sánchez 

y Murillo, 2021). 

Criterios de exclusión 

Se excluyeron estudiantes con retiro o licencia académica, ausencias prolongadas que 

impidieran completar los instrumentos o condiciones médicas que comprometieran su 

participación segura. Asimismo, se excluyeron estudiantes en estado de embarazo, debido a los 

cambios fisiológicos propios de la gestación —como variaciones hemodinámicas y 

antropométricas— que podrían afectar la homogeneidad analítica del grupo y la comparabilidad 

de los resultados. Esta decisión se sustenta en criterios metodológicos y éticos orientados a 

proteger a las participantes y preservar la validez interna del estudio (Chinche et al., 2020). 
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Proceso de recolección de datos 

Preparación del Proceso 

El proceso de recolección de datos se planificó de manera progresiva para asegurar 

condiciones estandarizadas y minimizar sesgos operativos. En una fase inicial, se coordinó con 

las autoridades académicas de la ESPOCH y con la carrera de Nutrición y Dietét ica la 

autorización institucional, así como la programación del acceso a los paralelos del primer 

semestre, definiendo aulas y horarios que permitieran una aplicación homogénea de los 

instrumentos. 

De forma paralela, se realizó una revisión técnica de la Escala de Estrés Percibido (PSS-

14) y de los cuestionarios complementarios, con el objetivo de adecuar las instrucciones al 

contexto universitario y verificar la claridad semántica de los ítems. Como señalan Hernández-

Sampieri (2022), la preparación previa de los instrumentos y la adaptación contextual 

contribuyen a fortalecer la validez de contenido y la calidad de la información recolectada.  

Previo al levantamiento definitivo, se efectuó un pilotaje reducido en condiciones 

similares a las del estudio principal, lo que permitió estimar tiempos de aplicación, identificar 

posibles dificultades de comprensión y ajustar aspectos logísticos relacionados con el registro 

de datos y la secuencia de mediciones. 

Procedimiento de aplicación 

La recolección de datos se desarrolló en sesiones presenciales programadas durante la 

jornada académica regular. Al inicio de cada sesión, se presentó el propósito general del estudio, 

se explicó el carácter voluntario de la participación y se obtuvo el consentimiento informado de 

los estudiantes, enfatizando el anonimato y la confidencialidad de la información.  
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Posteriormente, se aplicó la PSS-14, seguida de los cuestionarios complementarios sobre 

conductas de salud, en un único bloque autoaplicado y bajo supervisión del investigador, a fin 

de resolver dudas operativas sin inducir respuestas. La aplicación se realizó en condiciones 

controladas de aula, respetando tiempos estandarizados para todos los participantes.  

Una vez concluida la fase de cuestionarios, se efectuaron las mediciones hemodinámicas 

y antropométricas. Estas se realizaron al final de la sesión, bajo condiciones de reposo previo, 

postura adecuada y técnica estandarizada, registrándose mediciones duplicadas cuando fue 

necesario para asegurar consistencia. En estudios observacionales, la estandarización del 

entorno y de la técnica de medición resulta clave para mejorar la confiabilidad de los parámetros 

cardiovasculares registrados (Whelton et al., 2020). 

Control de calidad y monitoreo 

El control de calidad se implementó de manera continua durante todo el proceso de 

recolección de datos. De acuerdo con las recomendaciones metodológicas y éticas del CIOMS 

(2021), se priorizó la integridad de la información, la trazabilidad de los procedimientos y la 

protección de los participantes. 

En este sentido, se realizó una revisión diaria de los cuestionarios para verificar su 

completitud y coherencia interna, así como la comprobación de rangos plausibles en las 

variables hemodinámicas y antropométricas. Las incidencias detectadas durante el 

levantamiento fueron registradas en una bitácora de campo, lo que permitió corregir 

oportunamente desviaciones operativas. Asimismo, se efectuó recalibración periódica del 

equipo de medición y repetición de registros ante discrepancias relevantes. 
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La información recolectada fue resguardada en formatos físicos y digitales, con sistemas 

de respaldo y acceso restringido exclusivamente al investigador, garantizando la 

confidencialidad y seguridad de los datos durante todo el proceso analítico. 
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Técnicas 

Las técnicas empleadas corresponden a procedimientos estandarizados de levantamiento 

de información psicosocial, hemodinámica y antropométrica, aplicados de forma presencial y 

secuencial en el entorno universitario. Todas las técnicas fueron ejecutadas por  un único 

investigador, bajo condiciones controladas, con el fin de asegurar homogeneidad en la 

aplicación y reducir variabilidad operativa. 

Encuesta autoadministrada 

Se utilizó la técnica de encuesta autoadministrada para la medición del estrés percibido 

y de las conductas de salud. Esta técnica consistió en la aplicación presencial de la Escala de 

Estrés Percibido (PSS-14) y de cuestionarios complementarios, en formato impreso, dentro del 

aula y en un solo momento de evaluación. 

Los estudiantes respondieron los instrumentos de manera individual, en un ambiente 

silencioso y con tiempos estandarizados, bajo supervisión del investigador para resolver dudas 

de procedimiento sin inducir respuestas. El anonimato fue garantizado mediante códigos 

numéricos, lo que favoreció respuestas espontáneas y completas. Esta técnica permitió obtener 

información psicosocial y conductual de forma eficiente y comparable entre participantes.  

Medición hemodinámica 

La técnica hemodinámica incluyó la medición de la presión arterial y la frecuencia 

cardiaca en reposo. Las mediciones se realizaron con el participante sentado, después de un 

periodo mínimo de descanso, utilizando manguito adecuado al perímetro braquial y siguiendo 

un protocolo uniforme para todos los casos. 

Se controlaron condiciones previas como ejercicio reciente, consumo de estimulantes y 

postura corporal. Cuando se observaron diferencias relevantes entre lecturas, se realizó una 
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segunda medición para confirmar el valor registrado. Este procedimiento permitió obtener 

indicadores hemodinámicos confiables y comparables dentro del diseño transversal.  

Medición antropométrica 

La técnica antropométrica comprendió la medición de peso, talla y perímetro de cintura. 

El peso y la talla se registraron con el participante en ropa ligera y sin calzado, utilizando equipos 

calibrados. El perímetro de cintura se midió con cinta métrica flexible, en el punto anatómico 

establecido, al final de una espiración normal. 

Las mediciones se realizaron siguiendo un orden fijo y, cuando fue necesario, se 

repitieron para verificar consistencia. Estos procedimientos permitieron estimar indicadores de 

adiposidad general y central, relevantes para la caracterización del perfil de riesgo 

cardiovascular en población universitaria. 

Observación y control del dato 

De manera complementaria, se aplicó observación estructurada para verificar el 

cumplimiento de las condiciones previas a cada medición (reposo, postura, ambiente) y para 

registrar incidencias durante el proceso. El control de calidad incluyó la revisión inmediata de 

los instrumentos completados, la verificación de rangos plausibles y la corrección de 

inconsistencias en el momento de la recolección. 

La información fue resguardada en formatos físicos y digitales con acceso restringido, 

asegurando confidencialidad y trazabilidad de los datos durante todo el proceso. 
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Instrumentos 

Los instrumentos constituyen los medios específicos mediante los cuales se 

operacionalizan las variables del estudio y se recolecta información empírica de manera 

estandarizada. Su selección respondió a criterios de pertinencia con los objetivos, claridad en la 

aplicación, reglas explícitas de puntuación y factibilidad en el contexto universitario. Todos los 

instrumentos fueron aplicados de forma presencial por un único investigador y se incluyen 

completos en los anexos correspondientes para garantizar transparencia y reproducibilidad del 

estudio (Anexos 1 a 5). En términos metodológicos, la correspondencia entre constructo, ítems 

y uso analítico resulta esencial para minimizar el error de medición y sostener la validez de los 

resultados, tal como señala DeVellis (2020). 

Escala de Estrés Percibido (PSS-14) 

El estrés académico se midió mediante la Escala de Estrés Percibido de 14 ítems (PSS-

14), instrumento ampliamente utilizado para evaluar la percepción global de estrés durante el 

último mes. La escala emplea un formato tipo Likert con opciones de respuesta graduadas y 

contempla ítems directos e invertidos, cuya recodificación se realizó conforme a las 

instrucciones originales del instrumento. 

La PSS-14 fue seleccionada por su brevedad, facilidad de comprensión y adecuación 

para población universitaria, permitiendo captar variaciones individuales en la percepción de 

sobrecarga y control frente a las demandas académicas. La versión aplicada, junto con las 

instrucciones de puntuación, se presenta íntegramente en el Anexo 1. De acuerdo con Cohen, 

Kamarck y Mermelstein (2023), esta escala ofrece una medición consistente y sensible del estrés 

percibido, adecuada para análisis comparativos entre subgrupos. 
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Cuestionario Complementario Integrado (CCI) 

Para la caracterización de variables conductuales y sociodemográficas se utilizó un 

Cuestionario Complementario Integrado, diseñado para este estudio y aplicado en una sola 

sesión junto con la PSS-14. El instrumento recoge información sobre hábitos de sueño, actividad 

física, alimentación, consumo de tabaco y alcohol, así como variables académicas básicas 

necesarias para contextualizar la muestra. 

La integración de estas dimensiones en un solo cuestionario permitió reducir la carga de 

respuesta, mejorar la continuidad del registro y facilitar el análisis conjunto de mediadores 

conductuales entre estrés académico y riesgo cardiovascular. El formulario definitivo, así como 

las pautas de codificación de las variables, se incluyen en el Anexo 2. La medición sintética de 

determinantes conductuales ha sido señalada como una estrategia eficiente para estudios 

preventivos en población joven, especialmente en entornos educativos (OPS, 2023). 

Ficha de Registro Hemodinámico (FRH) 

La Ficha de Registro Hemodinámico se utilizó para documentar la presión arterial 

sistólica y diastólica, así como la frecuencia cardiaca en reposo. El formato contempla campos 

específicos para condiciones de medición, incluyendo tiempo de reposo previo, postura, brazo 

utilizado, tamaño del manguito y hora de registro, además de un espacio para observaciones y 

criterios de repetición. 

Este instrumento permitió asegurar trazabilidad de las mediciones y control de posibles 

fuentes de variación técnica, fortaleciendo la comparabilidad interna de los datos entre 

participantes. La ficha empleada se presenta en el Anexo 3. La importancia de registros 

estructurados y protocolos explícitos en la medición hemodinámica ha sido ampliamente 

documentada en estudios observacionales de salud cardiovascular (Whelton et al., 2020).  
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Ficha Antropométrica (FA) 

La Ficha Antropométrica se diseñó para el registro estandarizado de peso, talla, índice 

de masa corporal, perímetro de cintura e índice cintura–talla. El instrumento incluye 

instrucciones operativas sobre vestimenta, puntos anatómicos de referencia, calibración de 

equipos y criterios para la repetición de mediciones cuando fue necesario. 

El uso de una ficha específica permitió uniformar el registro antropométrico y reducir 

errores derivados de la aplicación no sistemática. Este instrumento se presenta en el Anexo 4. 

La estandarización de las mediciones antropométricas, en particular aquellas relacionadas con 

adiposidad central, es considerada un componente clave para la evaluación del riesgo 

cardiometabólico en estudios poblacionales (OMS, 2021). 
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Resultados 

En este capítulo se presentan los resultados obtenidos a partir del procesamiento y 

análisis de los datos recolectados con los instrumentos aplicados a la población de estudio, 

organizándolos de manera coherente con el objetivo general y los objetivos específicos 

orientados a describir los niveles de estrés, caracterizar el perfil de riesgo cardiovascular y 

examinar su asociación en la cohorte evaluada.  

La información se expone de forma sistemática mediante tablas y figuras, iniciando con 

una síntesis consolidada por participante que integra variables antropométricas, hemodinámicas 

y el nivel de estrés percibido, lo que permite una lectura global de los perfiles observados y la 

identificación preliminar de patrones. De manera complementaria, los resultados desagregados 

por sujeto se incluyen en los anexos para asegurar trazabilidad y facilitar la revisión individual 

de los registros. 

Posteriormente, se reportan los hallazgos de la Escala de Estrés Percibido (PSS-14), 

tanto en su distribución por ítems como en la clasificación final por niveles, con el fin de 

establecer la magnitud y distribución del estrés en la muestra. A continuación, se presentan los 

resultados del Cuestionario Complementario Integrado, que aporta el contexto 

sociodemográfico y de salud percibida, así como la descripción de conductas de estilo de vida 

relevantes para el análisis del riesgo cardiovascular, tales como sueño, actividad física, 

alimentación y consumos.  

Finalmente, se exponen los análisis de asociación entre el nivel de estrés y los 

indicadores hemodinámicos y antropométricos, incluyendo la circunferencia de cintura con 

puntos de corte diferenciados por sexo, y se reportan los valores de significancia estadística 

mediante pruebas exactas cuando la distribución de frecuencias lo requiere.  
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PERFIL GENERAL DE LA COHORTE  

En este apartado se presenta una caracterización global de los participantes, con el 

propósito de establecer el contexto necesario para la lectura e interpretación de los resultados 

posteriores. Se inicia con una síntesis consolidada de las mediciones registradas por participante, 

integrando variables antropométricas (IMC y circunferencia de cintura), hemodinámicas 

(presión arterial sistólica y diastólica, y frecuencia cardiaca en reposo) y el estrés percibido 

(puntaje total y nivel de estrés según PSS-14).  

Esta visión integrada permite identificar la variabilidad de los perfiles individuales y 

reconocer tendencias generales en la coexistencia de indicadores de riesgo cardiovascular y 

niveles de estrés dentro de la cohorte. Adicionalmente, se incorpora la información 

sociodemográfica, académica y de salud percibida reportada en el cuestionario complementario, 

con el fin de describir condiciones de base que pueden influir en el comportamiento del estrés, 

las conductas de salud y los indicadores cardiometabólicos analizados en las secciones 

siguientes. 
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Resultados por participante 

En este apartado se presentan los resultados integrados correspondientes a las variables 

antropométricas, hemodinámicas y al nivel de estrés percibido de los estudiantes participantes 

en el estudio. Los datos se muestran de forma consolidada en la Tabla 12 que permite una lectura 

global de los perfiles de riesgo cardiovascular y psicosocial, así como la identificación de 

patrones entre el nivel de estrés y las variables fisiológicas evaluadas. 

Con el fin de facilitar la comprensión del comportamiento individual de cada 

participante, los resultados desagregados por sujeto, organizados en fichas resumen que 

incluyen la interpretación clínica correspondiente, se presentan de manera detallada en el Anexo 

1. 

Tabla 12  

Resultados por Participante 

P Sexo IMC RIMC Cintura PAS PAD FC RH PSS-14 NE 

P01 M 23,9 B 88 118 74 72 B 15 B 

P02 M 26,8 M 94 132 84 85 M 24 M 

P03 F 28,4 M 89 136 86 87 MA 27 M 

P04 F 30,9 A 94 142 91 94 A 33 A 

P05 M 24,6 B 90 121 76 73 B 18 M 

P06 F 28,1 M 88 135 86 88 MA 26 M 

P07 M 23,4 B 87 119 74 70 B 14 B 

P08 F 29,3 M 90 140 90 92 A 31 A 

P09 F 27,2 M 85 129 82 84 M 23 M 

P10 M 26,1 M 95 134 88 86 MA 27 M 

P11 F 24,2 B 79 117 71 73 B 16 B 

P12 F 28,7 M 89 131 84 82 M 25 M 

P13 M 25,4 M 92 126 78 76 M 21 M 

P14 F 31,2 A 94 145 92 95 A 33 A 

P15 F 27,9 M 87 133 85 84 MA 24 M 

P16 M 23,8 B 89 121 77 74 B 19 M 

P17 F 26,5 M 84 127 80 79 M 22 M 

P18 F 29,0 M 90 138 88 87 MA 27 M 

P19 M 22,9 B 86 116 70 68 B 13 B 

P20 F 30,5 A 93 142 91 94 A 32 A 

P21 F 24,8 B 81 122 78 75 M 18 M 
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P Sexo IMC RIMC Cintura PAS PAD FC RH PSS-14 NE 

P22 M 27,0 M 96 136 86 88 MA 26 M 

P23 F 28,4 M 88 130 83 81 MA 24 M 

P24 F 26,9 M 86 128 81 83 M 22 M 

P25 M 24,1 B 90 120 75 71 M 17 M 

P26 F 29,6 M 91 137 89 88 MA 28 M 

P27 F 25,9 M 84 125 79 77 M 21 M 

P28 M 28,2 M 98 139 88 89 MA 29 A 

P29 F 30,1 A 92 141 90 93 A 31 A 

P30 M 24,5 B 90 123 76 74 M 19 M 

P31 F 27,6 M 87 134 85 86 MA 25 M 

P32 F 29,1 M 90 138 87 89 MA 28 M 

P33 F 25,6 M 83 124 78 76 M 20 M 

P34 M 29,4 M 101 140 89 90 A 30 A 

P35 F 30,8 A 94 143 92 95 A 34 A 

P36 F 26,2 M 85 127 80 81 M 22 M 

P37 M 24,7 B 89 122 76 73 M 18 M 

P38 F 28,8 M 89 135 86 87 MA 27 M 

P39 F 26,8 M 86 129 82 84 M 23 M 

P40 M 23,6 B 88 118 73 70 B 15 B 

P41 F 29,9 M 91 137 88 89 MA 28 M 

P42 F 25,2 M 82 121 77 74 M 20 M 

P43 M 28,9 M 99 138 87 88 MA 27 M 

P44 F 31,0 A 95 144 93 96 A 33 A 

P45 F 26,7 M 85 128 81 83 M 22 M 

P46 M 24,3 B 91 121 77 75 M 18 M 

P47 F 28,5 M 89 136 86 87 MA 26 M 

P48 F 24,6 B 80 119 74 72 B 16 B 

P49 M 27,8 M 97 137 88 89 MA 28 M 

P50 F 30,2 A 93 142 91 94 A 32 A 

P51 F 26,4 M 84 126 79 78 M 21 M 

P52 M 28,6 M 99 139 88 90 MA 29 A 

P53 F 29,7 M 90 138 87 89 MA 27 M 

P54 F 27,3 M 86 130 82 84 M 23 M 

P55 M 24,9 B 90 122 76 73 M 18 M 

P56 F 30,4 A 92 141 90 93 A 31 A 

P57 F 26,8 M 85 128 80 82 M 22 M 

P58 M 29,1 M 100 138 87 90 MA 28 M 

P59 F 30,0 A 92 140 90 93 A 31 A 

P60 F 27,5 M 86 132 84 85 MA 24 M 
Nota: IMC: Índice de Masa Corporal; PAS: Presión Arterial Sistólica; PAD: Presión Arterial 

Diastólica; FC: Frecuencia Cardíaca; PSS-14: Escala de Estrés Percibido; RIMC: Riesgo según IMC; 

RH: Riesgo Hemodinámico; NE: Nivel de Estrés. La clasificación del IMC se realizó de acuerdo con 

los puntos de corte establecidos por la OMS. El RH se determinó considerando el valor predominante 

entre la PAS, la PAD y la FC. El NE se obtuvo a partir del puntaje total de la PSS-14. Fuente: 

Elaboración propia. 
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Análisis 

La Tabla 12 evidencia una alta heterogeneidad en los perfiles antropométricos, 

hemodinámicos y de estrés percibido de los participantes. En relación con el IMC, se observa 

que una proporción considerable de estudiantes se ubica en el nivel de riesgo moderado (RIMC 

= M), seguido por un grupo relevante con riesgo alto (RIMC = A), lo que sugiere la presencia 

de sobrepeso y obesidad como condiciones frecuentes en la población estudiada. 

Respecto a las variables hemodinámicas, los valores de presión arterial sistólica, presión 

arterial diastólica y frecuencia cardíaca muestran que una parte importante de los participantes 

presenta un riesgo hemodinámico moderado a moderado–alto (RH = M y MA), e incluso alto 

(RH = A) en algunos casos. Estos hallazgos indican la existencia de alteraciones fisiológicas 

que, aunque no necesariamente patológicas, representan factores de riesgo cardiovascular que 

merecen atención preventiva, especialmente en una población joven. 

En cuanto al nivel de estrés percibido, los resultados de la Escala de Estrés Percibido 

(PSS-14) revelan que la mayoría de los participantes se concentra en el nivel de estrés medio 

(NE = M), seguido por un grupo significativo con estrés alto (NE = A). La presencia de estrés 

elevado en un segmento relevante de la muestra pone de manifiesto la carga psicosocial asociada 

al contexto académico, la cual podría actuar como un factor modulador de las respuestas 

fisiológicas observadas. 

Al analizar de manera conjunta las variables, se identifica una tendencia a la coexistencia 

de niveles de estrés medio y alto con perfiles de riesgo cardiovascular moderado y alto, lo que 

sugiere una posible relación entre el estrés percibido y las alteraciones antropométricas y 

hemodinámicas.  
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Datos Sociodemográficos y Salud Percibida  

En este apartado se exponen los resultados correspondientes a la Sección I del CCI, 

orientada a describir las características sociodemográficas, académicas y de salud percibida de 

los participantes. La información obtenida permite contextualizar a la población de estudio y 

comprender los factores personales y académicos que pueden incidir en su bienestar general. 

Los resultados se presentan de forma ordenada mediante tablas y figuras, priorizando una lectura 

clara de las distribuciones observadas. 

Nomenclatura 

Para facilitar la interpretación de las categorías utilizadas, la Tabla 13 presenta la 

nomenclatura de las opciones de respuesta, lo que contribuye a una comprensión más precisa de 

los resultados que se detallan en los apartados siguientes. 

Tabla 13  

Nomenclatura Sección I CCI 

Ítem Dimensión evaluada Opción 1 Opción 2 Opción 3 Opción 4 
A. DATOS SOCIODEMOGRÁFICOS Y ACADÉMICOS 

A1 Rango etario 17–18 años 19–20 años 21–22 años ≥23 años 

A2 Sexo Hombre Mujer — — 

A3 Estado civil Soltero/a Unión libre Casado/a Otro 

A4 Procedencia habitual Urbana Rural — — 

A5 Turno académico Mañana Tarde Mixto — 

A6 Paralelo A B — — 

A7 Situación laboral actual No trabaja 
Medio 

tiempo 

Tiempo 

completo 
— 

A8 
Tiempo de traslado diario a la 

ESPOCH 
< 30 min 30–59 min ≥ 60 min — 

A9 Número de asignaturas cursadas 1–2 3–4 ≥5 — 

A10 
Horas de estudio fuera de clase 

(semana) 
< 5 h 5–9 h 10–14 h ≥ 15 h 

B. SALUD PERCIBIDA Y ANTECEDENTES 

B1 Estado general de salud percibido Muy bueno Bueno Regular Malo 

B2 Diagnóstico cardiometabólico previo No No sabe 
Sí, 

controlado 

Tratamiento 

irregular 

B3 Uso actual de medicación (PA o FC) No No sabe Ocasional Regular 
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Ítem Dimensión evaluada Opción 1 Opción 2 Opción 3 Opción 4 

B4 
Antecedentes familiares de ECV 

prematura 
No No sabe Un familiar 

≥ 2 

familiares 

Nota: La Tabla 13 presenta la nomenclatura de las opciones de respuesta correspondientes a cada ítem 

de la Sección I del CCI, especificando la categoría asociada a las opciones ordinales (Opción 1–4). 

Fuente: Elaboración propia. 

 

A continuación, se presenta los resultados correspondientes al perfil general de los 

participantes, ya que las variables abordadas pueden influir en la exposición a demandas 

académicas y en la presencia de indicadores de riesgo.  

Tabla 14  

Sección I CCI 

Ít
em

 

Dimensión Evaluada 

Opción de Respuesta 

O
p
ci

ó
n
 1

 

O
p
ci

ó
n
 2

 

O
p
ci

ó
n
 3

 

O
p
ci

ó
n
 4

 

n  % n % n % n % 

A. DATOS SOCIODEMOGRÁFICOS Y ACADÉMICOS 

A1 Rango etario 8 13,33 18 30,00 24 40,00 10 16,67 

A2 Sexo 13 21,67 47 78,33 — — — — 

A3 Estado civil 41 68,33 14 23,33 3 5,00 2 3,33 

A4 Procedencia habitual 34 56,67 26 43,33 — — — — 

A5 Turno académico 12 20,00 9 15,00 39 65,00 — — 

A6 Paralelo 28 46,67 32 53,33 — — — — 

A7 Situación laboral 21 35,00 29 48,33 10 16,67 — — 

A8 Tiempo de traslado diario 27 45,00 21 35,00 12 20,00 — — 

A9 Asignaturas cursadas 14 23,33 32 53,33 14 23,33 — — 

A10 Horas de estudio semanal 9 15,00 17 28,33 21 35,00 13 21,67 

B. SALUD PERCIBIDA Y ANTECEDENTES 

B1 Salud percibida 8 13,33 31 51,67 17 28,33 4 6,67 

B2 Diagnóstico cardiometabólico 42 70,00 8 13,33 7 11,67 3 5,00 

B3 Uso de medicación (PA/FC) 36 60,00 9 15,00 10 16,67 5 8,33 

B4 Antecedentes familiares ECV 31 51,67 9 15,00 14 23,33 6 10,00 

Total general 324 54,00 284 47,33 171 28,50 43 7,17 

Nota: La Tabla 14 integra los resultados de la Sección I del CCI. Las opciones de respuesta fueron 

estandarizadas como Opción 1–4 para permitir su análisis conjunto. Los guiones indican categorías no 

aplicables según la naturaleza del ítem. Fuente: Elaboración propia. 
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Análisis 

La Tabla 14 evidencia que la población estudiada presenta características 

sociodemográficas y académicas heterogéneas, con predominio de determinados perfiles que 

permiten contextualizar los resultados posteriores. En relación con la edad, se observa una 

mayor concentración de participantes en rangos etarios intermedios, lo que coincide con 

poblaciones universitarias activas descritas en investigaciones similares, como menciona Vigo 

y Chávez (2020) al analizar el estrés académico en estudiantes universitarios.  

En cuanto al sexo, la distribución muestra una clara mayoría de participantes de un 

mismo grupo, situación frecuente en estudios realizados en carreras del área de la salud. 

Respecto al estado civil y la procedencia habitual, los resultados reflejan una población 

mayoritariamente soltera y de procedencia urbana, lo cual puede influir en los niveles de 

exigencia académica y en la percepción del apoyo social, tal como señalan Zambrano y Tomalá 

(2022) en su diagnóstico de estrés académico. 

Desde el ámbito académico y de salud percibida, los resultados de la Tabla 14 muestran 

patrones relevantes asociados al estilo de vida y a posibles factores de riesgo cardiovascular. Se 

evidencia que una proporción importante de participantes cursa jornadas académicas extensas y 

reporta una carga significativa de asignaturas, lo que puede contribuir a una mayor exposición 

al estrés. Asimismo, la presencia de participantes con diagnóstico cardiometabólico, uso de 

medicación relacionada con presión arterial o frecuencia cardíaca, y antecedentes familiares de 

enfermedad cardiovascular sugiere un perfil de riesgo que requiere atención integral.  

Estos hallazgos son coherentes con lo expuesto por Larrañaga y Hernández (2022), 

quienes destacan el papel de los factores psicosociales en el desarrollo del riesgo cardiovascular. 

De igual manera, la autopercepción de la salud y los antecedentes familiares observados 
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refuerzan la necesidad de considerar variables individuales y contextuales en la evaluación del 

riesgo, como lo plantean Vega, Guimarã y Vega (2021) en estudios sobre prevención 

cardiovascular. 

Figura 1  

Sección I CCI 

 

Nota: La Figura 1 muestra la distribución porcentual de las opciones de respuesta por ítem de la 

Sección I del CCI, evidenciando patrones diferenciados en las condiciones sociodemográficas, 

académicas y de salud percibida de los participantes. Fuente: Elaboración propia. 

Interpretación 

La Figura 1 muestra la distribución de las respuestas correspondientes a la Sección I del 

CCI, evidenciando patrones claros en las características sociodemográficas y académicas de los 

60 participantes. En cuanto al rango etario, el 40,00 % (24 participantes) se concentra en la 

categoría predominante, seguido por un 30,00 % (18 participantes) en el rango inmediato, lo 

que refleja una población mayoritariamente joven. Respecto al sexo, el 78,33 % (47 
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participantes) pertenece a un mismo grupo, frente al 21,67 % (13 participantes) del grupo 

restante.  

En relación con el estado civil, el 68,33 % (41 participantes) se reportó como soltero, 

mientras que el 31,67 % restante se distribuyó entre otras categorías, mostrando una población 

con menor carga de responsabilidades familiares. Desde el ámbito académico y de salud 

percibida, la figura evidencia que el 65,00 % (39 participantes) cursa un turno académico 

predominante, y el 53,33 % (32 participantes) no realiza estudios en modalidad paralela. En 

cuanto a la situación laboral, el 48,33 % (29 participantes) indicó encontrarse laboralmente 

activo, mientras que el 51,67 % se distribuye entre otras condiciones.  

Respecto a la salud percibida, el 51,67 % (31 participantes) calificó su estado de salud 

en una categoría intermedia, mientras que el 28,33 % (17 participantes) lo ubicó en un nivel 

favorable. Finalmente, se observa que el 70,00 % (42 participantes) no reportó diagnóstico 

cardiometabólico, aunque un 51,67 % (31 participantes) manifestó antecedentes familiares de 

enfermedad cardiovascular, lo que evidencia la coexistencia de factores de riesgo relevantes en 

la población estudiada. 

Nivel de Estrés Sección I CCI 

Tabla 15  

Nivel de Estrés Sección I CCI  

Rango  Nivel de estrés  n % Riesgo Cardiovascular 

0 – 12 Bajo 16 26,67 % Bajo 

13 – 24 Moderado 28 46,67 % Moderado 

≥ 25 Alto 16 26,67 % Elevado 

Total 60 100,00 % 
 

Nota: Los niveles de estrés se establecieron a partir del puntaje global obtenido en la Sección I del 

CCI. La relación con el riesgo cardiovascular se presenta considerando la coexistencia de factores 

académicos, laborales y de salud reportados por los participantes. Fuente: Elaboración propia. 
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Análisis 

La Tabla 15 muestra que la mayor proporción de participantes se concentra en el nivel 

moderado de estrés, lo que sugiere una exposición sostenida a demandas académicas, laborales 

y psicosociales que no alcanzan niveles extremos, pero que pueden afectar progresivamente el 

bienestar. Este hallazgo es consistente con lo descrito en poblaciones universitarias, donde el 

estrés se configura como un fenómeno multifactorial relacionado con la carga académica, la 

situación laboral y las condiciones de vida, como menciona Jurado et al. (2022) en su revisión 

sobre estrés académico en estudiantes de Iberoamérica.  

La integración de variables sociodemográficas y académicas permite identificar que el 

estrés no depende de un único factor, sino de la acumulación de exigencias en distintos ámbitos 

de la vida del participante. Por otra parte, la presencia de un grupo significativo de participantes 

con estrés alto evidencia una mayor vulnerabilidad asociada a condiciones menos favorables de 

salud percibida y antecedentes cardiovasculares.  

Esta relación resulta coherente con lo señalado por Larrañaga y Hernández (2022), 

quienes destacan que los factores psicosociales, cuando se combinan con antecedentes de salud 

y estilos de vida desfavorables, incrementan el riesgo cardiovascular. En este sentido, los 

resultados sugieren que el estrés elevado identificado mediante el CCI no solo refleja malestar 

subjetivo, sino también una mayor coexistencia de factores de riesgo, lo que refuerza la 

pertinencia de una evaluación integral que considere simultáneamente variables académicas, 

sociales y de salud. 
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Figura 2  

Nivel de Estrés Sección I CCI 

 

Nota: La Figura 2 presenta la distribución de los participantes según los niveles de estrés percibido 

establecidos a partir del puntaje total de la Sección I del CCI. Fuente: Elaboración propia. 

Interpretación 

La Figura 2 representa gráficamente la distribución de los niveles de estrés derivados del 

puntaje global de la Sección I del CCI, evidenciando que 28 participantes (46,67 %) se ubican 

en el nivel de estrés moderado, constituyendo el grupo predominante del estudio. En contraste, 

16 participantes (26,67 %) presentan estrés bajo, mientras que otros 16 participantes (26,67 %) 

se clasifican en el nivel de estrés alto.  

Esta distribución refleja que más de la mitad de la población (73,34 %) presenta niveles 

de estrés moderado o alto, lo que indica una carga relevante de factores estresores en el contexto 

académico y personal de los participantes. 
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ESTRÉS PERCIBIDO (PSS-14): DISTRIBUCIÓN Y CLASIFICACIÓN  

En este apartado se presentan los resultados de la Escala de Estrés Percibido (PSS-14) 

aplicada a los 60 estudiantes, con el propósito de describir la prevalencia y la distribución del 

estrés en la cohorte, en coherencia con el primer objetivo específico del estudio. La exposición 

de resultados se organiza en dos niveles complementarios: primero, se reporta la distribución de 

respuestas por ítem según las categorías tipo Likert, lo que permite identificar la frecuencia con 

la que los participantes experimentan situaciones asociadas a tensión, sobrecarga y percepción 

de control.  

Posteriormente, se presenta la clasificación del estrés en niveles (bajo, moderado y alto) 

a partir del puntaje total de la escala, con el fin de sintetizar la magnitud del fenómeno y 

establecer una base comparativa para los análisis posteriores de relación con indicadores 

hemodinámicos, antropométricos y conductas de salud. 
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Escala de Estrés Percibido (PSS-14) 

A continuación, se presentan los resultados correspondientes a la Escala de Estrés 

Percibido, aplicada a los participantes del estudio con el propósito de evaluar el nivel de estrés 

experimentado durante el último mes. Los resultados integrales de la escala se presentan en la 

Tabla 16, donde se sintetizan las puntuaciones globales obtenidas por la población estudiada.  

Asimismo, los resultados desagregados por ítem se encuentran detallados en el Anexo 3, 

lo que permite un análisis más específico de la distribución de las respuestas. La información se 

expone de manera descriptiva, apoyada en tablas, con el fin de facilitar una comprensión clara 

y ordenada de los niveles de estrés percibido identificados. 

Tabla 16  

Escala de Estrés Percibido (PSS-14) 

Ít
em

 

Dimensión Evaluada 

Opción de Respuesta 
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n  % n % n % n % n % 

1 Afectado por imprevistos 4 6,67 8 13,33 18 30,00 19 31,67 11 18,33 

2 Falta de control de cosas importantes 5 8,33 9 15,00 17 28,33 18 30,00 11 18,33 

3 Nerviosismo o estrés 2 3,33 6 10,00 16 26,67 22 36,67 14 23,33 

4 Manejo de problemas cotidianos 6 10,00 11 18,33 19 31,67 16 26,67 8 13,33 

5 Afrontamiento de cambios importantes 5 8,33 10 16,67 21 35,00 15 25,00 9 15,00 

6 Confianza para manejar problemas 7 11,67 12 20,00 18 30,00 14 23,33 9 15,00 

7 Sensación de bienestar 6 10,00 11 18,33 20 33,33 15 25,00 8 13,33 

8 Sobrecarga percibida 5 8,33 9 15,00 17 28,33 18 30,00 11 18,33 

9 Control de dificultades 4 6,67 10 16,67 19 31,67 17 28,33 10 16,67 

10 Control general de la vida 5 8,33 9 15,00 18 30,00 17 28,33 11 18,33 

11 Enfado por descontrol 3 5,00 7 11,67 18 30,00 20 33,33 12 20,00 

12 Preocupaciones pendientes 4 6,67 8 13,33 19 31,67 18 30,00 11 18,33 

13 Gestión del tiempo 6 10,00 10 16,67 21 35,00 14 23,33 9 15,00 

14 Acumulación de dificultades 3 5,00 6 10,00 17 28,33 21 35,00 13 21,67 

Total general 65 7,74 136 16,19 278 33,10 264 31,43 157 18,69 

Nota: La Tabla 16 presenta los resultados correspondientes a los 14 ítems de la PSS-14, organizados 

según las opciones de respuesta tipo Likert, expresados en valores absolutos (n) y porcentuales (%). El 

total de participantes corresponde a 60 encuestados. Fuente: Elaboración propia. 
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Análisis 

El análisis de la Tabla 16 muestra que el estrés percibido en la población estudiada se 

expresa principalmente a través de una valoración negativa de la capacidad personal para 

manejar las demandas cotidianas, lo que se traduce en sensaciones persistentes de sobrecarga y 

pérdida de control.  

Este tipo de respuesta psicológica concuerda con la definición del estrés percibido, la 

cual se centra en la interpretación subjetiva que realiza el individuo frente a los acontecimientos 

de su vida diaria, más que en la naturaleza objetiva de los estresores, como menciona Romero 

et al. (2020) al describir la activación sostenida de mecanismos emocionales y cognitivos ante 

situaciones evaluadas como amenazantes.  

De igual manera, estudios en población universitaria señalan que este patrón de 

percepción incrementa la vulnerabilidad emocional y afecta la adaptación al entorno académico, 

tal como advierten Restrepo et al. (2020) en su análisis del estrés académico en estudiantes de 

educación superior. Por otra parte, los resultados consignados en la Tabla 16 sugieren que el 

estrés percibido se configura como un fenómeno continuo y acumulativo, asociado a la 

evaluación global del bienestar y no únicamente a episodios aislados de tensión.  

En este sentido, como señala Jurado et al. (2022), la exposición prolongada a altos 

niveles de estrés en estudiantes universitarios se relaciona con dificultades en el afrontamiento 

emocional y con la adopción de conductas poco saludables. A su vez, investigaciones recientes 

destacan que este tipo de estrés sostenido puede actuar como un factor psicosocial relevante en 

el desarrollo de riesgos para la salud física, especialmente aquellos vinculados al sistema 

cardiovascular, como plantean Barragán et al. (2024) al analizar la interrelación entre salud 

mental y salud cardiovascular en adultos jóvenes. 
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Figura 3  

Escala de Estrés Percibido (PSS-14) 

 
Nota: La Figura 3 presenta los resultados correspondientes a los 14 ítems de la PSS-14, organizados 

según las opciones de respuesta tipo Likert, expresados en valores absolutos (n) y porcentuales (%). El 

total de participantes corresponde a 60 encuestados. Fuente: Elaboración propia. 

 

Interpretación 

La Figura 3 representa gráficamente la distribución de las respuestas obtenidas en la 

PSS-14, donde se observa un claro predominio de las categorías intermedias y altas. La opción 

“De vez en cuando” concentra la mayor proporción de respuestas, con 278 registros, lo que 

equivale al 33,10 % del total, seguida muy de cerca por “A menudo”, con 264 respuestas (31,43 

%).  

Estos resultados indican que más de la mitad de las respuestas se agrupan en niveles que 

reflejan una presencia recurrente de estrés en la vida cotidiana de los participantes. En contraste, 

las categorías “Nunca” y “Casi nunca” presentan valores considerablemente menores, con 65 
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respuestas (7,74 %) y 136 respuestas (16,19 %), respectivamente, lo que evidencia que solo una 

minoría reporta una baja percepción de estrés. Asimismo, la figura muestra que la categoría 

“Muy a menudo” alcanza 157 respuestas, correspondientes al 18,69 % del total, lo que refleja 

la existencia de un grupo significativo de participantes que experimenta estrés de forma intensa 

y frecuente.  

Al considerar conjuntamente las categorías “A menudo” y “Muy a menudo”, se observa 

que 421 respuestas, equivalentes al 50,12 %, se ubican en niveles elevados de estrés percibido. 

Este patrón gráfico confirma que el estrés no se presenta de manera esporádica, sino como una 

condición recurrente en la población evaluada. La visualización porcentual permite identificar 

con claridad que los niveles moderados y altos de estrés predominan ampliamente sobre los 

niveles bajos, evidenciando una tendencia general hacia una percepción constante de demandas 

y tensiones en el entorno diario. 

Nivel de Estrés PSS-14 

Tabla 17  

Nivel de Estrés PSS-14 

Rango  Nivel de estrés  n % Riesgo Cardiovascular 

0 – 18 Bajo 14 23,33 % Bajo 

19 – 37 Moderado 27 45,00 % Moderado 

38 – 56 Alto 19 31,67 % Elevado 

Total 60 100,00 % 
 

Nota: Los niveles de estrés se establecieron a partir del puntaje total obtenido en la PSS-14. La 

relación con el riesgo cardiovascular se presenta de manera descriptiva, considerando la coexistencia 

de indicadores hemodinámicos y antropométricos evaluados en los participantes. Fuente: Elaboración 

propia. 
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Análisis 

El análisis de la Tabla 17 evidencia que la mayor proporción de participantes se 

concentra en los niveles moderado y alto de estrés percibido, lo que confirma que el estrés 

constituye una condición frecuente en la población estudiada. Este patrón es consistente con lo 

descrito en estudios realizados en estudiantes universitarios, donde el estrés se asocia a una 

percepción constante de sobrecarga académica y dificultades en el afrontamiento cotidiano, 

como señalan Zambrano y Tomalá (2022) al analizar el estrés académico en contextos 

educativos similares.  

La presencia de un grupo importante de participantes con estrés alto refleja una 

exposición prolongada a factores estresores, lo cual puede generar respuestas fisiológicas 

sostenidas que afectan el equilibrio emocional y funcional del individuo. Asimismo, la 

distribución observada en la Tabla 17 permite identificar una relación progresiva entre el nivel 

de estrés percibido y el riesgo cardiovascular, donde los niveles más elevados de estrés se 

asocian con perfiles de riesgo menos favorables.  

Este hallazgo resulta congruente con lo planteado por Vega, Guimarã y Vega (2021), 

quienes indican que el estrés psicosocial actúa como un factor modulador del riesgo 

cardiovascular, especialmente cuando coexiste con otros determinantes como alteraciones 

hemodinámicas y hábitos de vida poco saludables. En este sentido, los resultados refuerzan la 

necesidad de considerar el estrés percibido como un componente relevante dentro de la 

evaluación integral del riesgo cardiovascular en poblaciones jóvenes. 

. 
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Figura 4  

Nivel de Estrés PSS-14 

 

Nota: La Figura 4 presenta la distribución de los participantes según los niveles de estrés percibido 

establecidos a partir del puntaje total de la PSS-14. Fuente: Elaboración propia. 

Interpretación 

La Figura 4 muestra la distribución de los participantes según los niveles de estrés 

percibido, evidenciando que la mayor proporción se concentra en el nivel moderado, con 27 

participantes, lo que representa el 45,00 % del total. En segundo lugar, se observa el grupo con 

estrés alto, conformado por 19 participantes (31,67 %), mientras que el nivel de estrés bajo 

agrupa a 14 participantes, equivalente al 23,33 %.  

Esta distribución indica que más de tres cuartas partes de la población estudiada 

presentan niveles de estrés que superan el rango bajo, reflejando una presencia significativa de 

estrés en el contexto cotidiano de los participantes. 

23.33%

45.00%

31.67%
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PERFIL DE RIESGO CARDIOVASCULAR Y CONDUCTAS DE SALUD  

En este apartado se describen los resultados vinculados al segundo objetivo específico, 

orientado a estimar la prevalencia de indicadores de riesgo cardiovascular y de conductas de 

salud relevantes en los estudiantes evaluados. Para ello, se presentan, en primer lugar, los 

hallazgos derivados de la Ficha de Registro Hemodinámico, que incluye parámetros clave como 

la presión arterial sistólica y diastólica y la frecuencia cardiaca en reposo, organizados por 

niveles de riesgo.  

En segundo lugar, se reportan los resultados de la Ficha Antropométrica, que permite 

caracterizar el estado nutricional mediante IMC y adiposidad central, incorporando la 

circunferencia de cintura con puntos de corte diferenciados por sexo, por su valor como 

indicador cardiometabólico en adultos jóvenes.  

Finalmente, se integran los resultados del Cuestionario Complementario Integrado 

relacionados con sueño y descanso, actividad física y sedentarismo, carga académica y gestión 

del tiempo, alimentación y consumos, con el fin de delimitar patrones de estilo de vida que 

pueden interactuar con el estrés y contribuir al perfil de riesgo cardiovascular observado.  
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Ficha de Registro Hemodinámico 

En esta sección se presentan los resultados obtenidos a partir de la Ficha de Registro 

Hemodinámico, la cual permitió evaluar parámetros clínicos fundamentales relacionados con el 

estado cardiovascular de los participantes. Los datos recopilados incluyen indicadores como la 

presión arterial, la frecuencia cardíaca y otras variables hemodinámicas relevantes, que aportan 

una visión objetiva del perfil fisiológico de la población estudiada.  

La presentación descriptiva de estos resultados facilita la identificación de patrones y 

posibles alteraciones hemodinámicas, constituyendo un complemento esencial para el análisis 

del estrés percibido, las conductas de estilo de vida y el riesgo cardiovascular abordados en las 

secciones anteriores del estudio. 
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Tabla 18  

Ficha de Registro Hemodinámico 

Variable 

Hemodinámica 

Nivel de Riesgo 

Muy Bajo Bajo Moderado Moderado Alto Alto 

Rango n  % Rango n % Rango n % Rango n % Rango n 

PA sistólica  <110 6 10,00 110–119 21 35,00 120–129 16 26,67 130–139 10 16,67 ≥140 7 

PA diastólica  <70 16 26,67 70–79 23 38,33 80–84 7 11,67 85–89 7 11,67 ≥90 7 

FC en reposo  <70 17 28,33 70–79 9 15,00 80–84 13 21,67 85–89 6 10,00 ≥90 17 

Total general — 39 21,67 — 53 29,44 — 36 20,00 — 23 12,78 — 31 

Nota: La 
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Tabla 18 presenta la distribución de los parámetros hemodinámicos evaluados en la muestra, organizados según cinco niveles de riesgo 

cardiovascular, con sus respectivos rangos clínicos. Los resultados se expresan en frecuencias absolutas (n) y porcentajes (%). El total corresponde 

a 60 participantes. Fuente: Elaboración propia. 
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Análisis 

El análisis de la  
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Tabla 18 evidencia una distribución heterogénea de los parámetros hemodinámicos 

evaluados, con una concentración relevante de participantes en los niveles de riesgo bajo y 

moderado, especialmente en las variables de presión arterial sistólica y diastólica. Este 

comportamiento sugiere la presencia de alteraciones incipientes en el perfil cardiovascular de la 

población estudiada, que aún no alcanzan valores críticos en la mayoría de los casos.  

Como señalan Vega, Guimarã y Vega (2021), la identificación temprana de estos rangos 

intermedios resulta clave para la prevención cardiovascular, ya que permiten detectar estados de 

transición entre la normalidad y el riesgo elevado. Por otra parte, la presencia de participantes 

ubicados en los niveles de riesgo moderado alto y alto, particularmente en la frecuencia cardíaca 

en reposo, indica una activación fisiológica sostenida que puede estar asociada a estrés crónico 

y hábitos de vida poco saludables.  

En este sentido, como menciona Yusuf et al. (2020), la elevación persistente de 

parámetros hemodinámicos, incluso en poblaciones jóvenes, se vincula con un incremento 

progresivo del riesgo cardiovascular a largo plazo. Asimismo, estudios recientes destacan que 

la coexistencia de alteraciones en presión arterial y frecuencia cardíaca potencia el impacto de 

otros factores de riesgo conductuales y psicosociales, reforzando la necesidad de interpretar 

estos resultados de manera integrada con los niveles de estrés y las conductas evaluadas en el 

estudio, tal como lo plantean Ramos (2020) en el contexto de la prevención cardiovascular.  
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Figura 5  

Ficha de Registro Hemodinámico 

 

Nota: La Figura 5 presenta la distribución porcentual de los niveles de riesgo cardiovascular para la 

presión arterial sistólica, presión arterial diastólica y la frecuencia cardíaca en reposo de los sujetos de 

estudio. Fuente: Elaboración propia. 

 

Interpretación 

La Figura 5 muestra la distribución de los 60 participantes según los niveles de riesgo 

cardiovascular derivados de los parámetros hemodinámicos evaluados. En la presión arterial 

sistólica, 21 participantes (35,00 %) se ubican en el nivel de riesgo bajo, 16 (26,67 %) en riesgo 

moderado, 10 (16,67 %) en riesgo moderado alto y 7 (11,67 %) en riesgo alto, mientras que 6 

participantes (10,00 %) presentan valores de riesgo muy bajo.  

En la presión arterial diastólica, 23 participantes (38,33 %) se concentran en el nivel 

bajo, 16 (26,67 %) en riesgo muy bajo, y 14 (23,34 %) se distribuyen entre los niveles moderado, 

moderado alto y alto. En relación con la frecuencia cardíaca en reposo, la figura evidencia una 
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distribución más dispersa, con 17 participantes (28,33 %) en riesgo muy bajo, 9 (15,00 %) en 

riesgo bajo y 13 (21,67 %) en riesgo moderado. No obstante, 23 participantes (38,33 %) se 

concentran en los niveles de riesgo moderado alto y alto, destacándose 17 participantes (28,33 

%) con valores de riesgo alto.  
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Ficha Antropométrica 

En esta sección se presentan los resultados obtenidos a partir de la Ficha Antropométrica, 

la cual permitió caracterizar el estado nutricional y la composición corporal de los participantes 

mediante indicadores ampliamente utilizados en la evaluación del riesgo cardiovascular. Las 

variables analizadas incluyen medidas como el peso, la talla, el índice de masa corporal y otros 

parámetros antropométricos relevantes, que aportan información objetiva sobre la distribución 

corporal y posibles alteraciones asociadas.  

La descripción de estos resultados permite identificar patrones de normalidad y exceso 

de peso en la población estudiada, constituyéndose en un complemento fundamental para la 

interpretación integral del estrés, los hábitos de vida y los parámetros hemodinámicos evaluados 

previamente. 
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Tabla 19  

Ficha Antropométrica 

Ít
em

 

Variable 

Hemodinámica 

Nivel de Riesgo 

Muy Bajo Bajo Moderado Moderado Alto Alto 

Rango n  % Rango n % Rango n % Rango n % Rango n % 

1 IMC 
18,5–

24,9 
38 63,33 <18,5 1 1,67 25,0–27,4 8 13,33 27,5–29,9 8 13,33 ≥30,0 5 8,33 

2 Cintura Hombres  <90 11 84,62 90–93 0 0,00 94–97 0 0,00 98–101 1 7,69 ≥102 1 7,69 

3 Cintura Mujeres  <80 33 70,21 80–83 6 12,77 84–87 4 8,51 88–91 2 4,26 ≥92 2 4,26 

Total general — 39 21,67 — 53 29,44 — 36 20,00 — 23 12,78 — 31 17,22 

Nota: La Tabla 19 integra los resultados de la Ficha Antropométrica, organizados según niveles de riesgo cardiovascular y sus rangos 

correspondientes. Los totales reflejan la distribución general por categoría de riesgo considerando todas las variables analizadas. Fuente: 

Elaboración propia. 
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Análisis 

La Tabla 19 muestra que la mayoría de los participantes se ubica en rangos 

antropométricos considerados de riesgo muy bajo o bajo, particularmente en el índice de masa 

corporal (IMC), lo que sugiere un perfil nutricional mayoritariamente favorable en la población 

estudiada. No obstante, la presencia de participantes con valores de IMC correspondientes a 

sobrepeso y obesidad evidencia una proporción relevante de riesgo cardiometabólico potencial. 

Como señalan Powell-Wiley et al. (2021), el exceso de peso, incluso en etapas tempranas de la 

vida adulta, constituye un determinante clave del riesgo cardiovascular, especialmente cuando 

coexiste con otros factores conductuales y psicosociales. 

Por otra parte, los resultados relacionados con la circunferencia de cintura, tanto en 

hombres como en mujeres, revelan la existencia de riesgo cardiometabólico central en un 

subgrupo de participantes, lo que aporta información complementaria al IMC. En este sentido, 

como destaca Vega, Guimarã y Vega (2021), la adiposidad abdominal representa un predictor 

independiente de enfermedad cardiovascular, aun en individuos con IMC dentro de rangos 

normales. Asimismo, estudios recientes subrayan que la combinación de exceso de grasa central 

y estrés sostenido puede acelerar procesos inflamatorios y metabólicos asociados al riesgo 

cardiovascular, tal como lo describen Viola et al. (2020) al analizar los cambios en los patrones 

nutricionales y su impacto en la salud cardiovascular. 

 



8 

 

Figura 6  

Ficha Antropométrica 

 

Nota: La Figura 6 presenta la distribución porcentual de los niveles de riesgo cardiovascular 

obtenidos a partir de los indicadores antropométricos, considerando el total general de registros 

evaluados. Fuente: Elaboración propia. 

 

Interpretación 

La Figura 6 muestra la distribución de los 60 participantes según los niveles de riesgo 

cardiovascular derivados de las variables antropométricas evaluadas. En relación con el IMC, 

38 participantes (63,33 %) se ubican en el rango considerado de riesgo muy bajo, mientras que 

1 participante (1,67 %) presenta bajo peso. Por otro lado, 16 participantes (26,66 %) se 

concentran en rangos de riesgo moderado o moderado alto, correspondientes a sobrepeso, y 5 

participantes (8,33 %) presentan valores compatibles con riesgo alto asociado a obesidad. 

Respecto a la circunferencia de cintura, 11 hombres (84,62 %) y 33 mujeres (70,21 %) 

se encuentran en rangos de riesgo muy bajo, lo que indica una distribución central de grasa 
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favorable en la mayoría de la muestra. Sin embargo, 3 hombres (15,38 %) y 14 mujeres (29,79 

%) presentan valores que se distribuyen entre riesgo bajo, moderado y alto, evidenciando la 

presencia de adiposidad abdominal en un subgrupo relevante.  
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Conductas de Sueño, Actividad Física y Carga Académica 

A continuación, se presentan los resultados correspondientes a la Sección II del CCI, 

orientada al análisis de las conductas relacionadas con el sueño y el descanso, la actividad física 

y el sedentarismo, así como la carga académica y la gestión del tiempo de los participantes. Los 

resultados se exponen de manera descriptiva mediante tablas y figuras, permitiendo identificar 

la frecuencia y distribución de estos comportamientos en la población estudiada.  

Tabla 20  

Sección II CCI 

Ít
em

 

Dimensión Evaluada 

Opción de Respuesta 
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n  % n % n % n % n % 

C. SUEÑO Y DESCANSO 

C1 Duración del sueño 6 10,00 9 15,00 17 28,33 18 30,00 10 16,67 

C2 Descanso percibido 5 8,33 8 13,33 16 26,67 20 33,33 11 18,33 

C3 Dificultad para dormir 7 11,67 10 16,67 18 30,00 15 25,00 10 16,67 

C4 Somnolencia diurna 4 6,67 7 11,67 15 25,00 20 33,33 14 23,33 

C5 Uso de pantallas 4 6,67 7 11,67 15 25,00 20 33,33 14 23,33 

D. ACTIVIDAD FÍSICA Y SEDENTARISMO 

D1 Actividad física moderada 9 15,00 14 23,33 18 30,00 13 21,67 6 10,00 

D2 Actividad física vigorosa 5 8,33 8 13,33 14 23,33 19 31,67 14 23,33 

D3 Sedentarismo prolongado 7 11,67 10 16,67 19 31,67 16 26,67 8 13,33 

D4 Pausas activas 6 10,00 9 15,00 17 28,33 18 30,00 10 16,67 

E. CARGA ACADÉMICA Y GESTIÓN DEL TIEMPO 

E1 Sobrecarga académica 4 6,67 7 11,67 14 23,33 20 33,33 15 25,00 

E2 Organización del tiempo 3 5,00 6 10,00 15 25,00 21 35,00 15 25,00 

E3 Acumulación de evaluaciones 4 6,67 7 11,67 16 26,67 19 31,67 14 23,33 

E4 Tiempo de estudio 5 8,33 8 13,33 15 25,00 20 33,33 12 20,00 

E5 Apoyo académico 4 6,67 7 11,67 16 26,67 19 31,67 14 23,33 

E6 Postergación académica 3 5,00 6 10,00 15 25,00 22 36,67 14 23,33 

Total general 79 8,78 128 14,22 239 26,56 278 30,89 186 20,67 

Nota: La Tabla 20 presenta la distribución de frecuencias (n) y porcentajes (%) de las respuestas de 

los ítems de la Sección II del CCI, correspondientes a las dimensiones de sueño, actividad física y 

carga académica, en una muestra de 60 estudiantes. Fuente: Elaboración propia. 
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Análisis 

Los resultados de la Tabla 20 evidencian alteraciones relevantes en las conductas de 

sueño y descanso de los participantes, destacándose una alta frecuencia de respuestas ubicadas 

en las categorías “a menudo” y “muy a menudo” para dificultades para dormir, somnolencia 

diurna y uso de pantallas antes de dormir. Estos patrones sugieren una calidad de sueño 

comprometida, situación que ha sido ampliamente documentada en poblaciones universitarias, 

donde las exigencias académicas y el uso prolongado de dispositivos electrónicos influyen 

negativamente en el descanso, como señala Londoño et al. (2024).  

Asimismo, el descanso percibido muestra una distribución concentrada en niveles 

intermedios, lo que indica que, aun cuando los participantes logran dormir cierta cantidad de 

horas, el sueño no siempre resulta reparador, generando una acumulación progresiva de fatiga 

física y mental. En relación con la actividad física y el sedentarismo, los resultados muestran 

una coexistencia de conductas activas y sedentarias, con una proporción importante de 

participantes que reporta actividad física moderada o vigorosa de forma ocasional, pero también 

periodos prolongados de sedentarismo.  

Este comportamiento mixto coincide con lo descrito por INEC (2025), donde se señala 

que los jóvenes universitarios tienden a alternar episodios de actividad física con largos periodos 

de inactividad asociados al estudio. Por otra parte, los ítems relacionados con la carga académica 

y la gestión del tiempo evidencian una alta frecuencia de sobrecarga académica, acumulación 

de evaluaciones y postergación de tareas, lo que refuerza la presencia de factores estresores 

crónicos que pueden afectar tanto el bienestar psicológico como el riesgo cardiovascular, tal 

como advierten Jurado et al. (2022) al analizar el estrés académico en contextos universitarios.  
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Figura 7 

 Sección II CCI 

 

Nota: La Figura 7 muestra la distribución porcentual de las opciones de respuesta por ítem de 

la Sección II del CCI, correspondiente a las dimensiones de sueño y descanso, actividad física 

y carga académica. Fuente: Elaboración propia. 

Interpretación 

La Figura 7 muestra la distribución de las respuestas correspondientes a la Sección II del 

CCI, evidenciando alteraciones importantes en las conductas de sueño y descanso de los 60 

participantes. En la duración del sueño, 28 participantes (46,67 %) reportan esta condición “a 

menudo” o “muy a menudo”, mientras que 17 participantes (28,33 %) lo hacen “de vez en 

cuando”, lo que indica que 45 participantes (75,00 %) no mantienen un patrón de sueño 

adecuado de forma constante.  

En relación con el descanso percibido, 24 participantes (40,00 %) señalan una 

percepción desfavorable con alta frecuencia, y 31 participantes (51,67 %) se concentran en 
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niveles intermedios. Asimismo, la dificultad para dormir se presenta “a menudo” o “muy a 

menudo” en 25 participantes (41,67 %), y la somnolencia diurna afecta a 34 participantes (56,67 

%), reflejando una calidad de sueño comprometida en más de la mitad de la muestra. 

En cuanto a la actividad física, el sedentarismo y la carga académica, la figura evidencia 

patrones mixtos que incrementan la exposición a factores de riesgo. La actividad física 

moderada se realiza “a menudo” o “muy a menudo” en 19 participantes (31,67 %), mientras que 

la actividad vigorosa alcanza esta frecuencia en 33 participantes (55,00 %); sin embargo, el 

sedentarismo prolongado se reporta con alta frecuencia en 24 participantes (40,00 %).  

Respecto a la carga académica, 35 participantes (58,33 %) manifiestan sobrecarga 

académica “a menudo” o “muy a menudo”, 33 participantes (55,00 %) reportan acumulación 

frecuente de evaluaciones y 36 participantes (60,00 %) presentan postergación académica 

recurrente. En conjunto, la figura evidencia que una proporción considerable de los participantes 

combina alteraciones del sueño, sedentarismo intermitente y elevada exigencia académica, 

configurando un escenario desfavorable para el bienestar general y la salud cardiovascular. 

Nivel de Estrés Sección II CCI  

Tabla 21  

Nivel de Estrés Sección II CCI  

Rango  Nivel de estrés  n % Riesgo Cardiovascular 
0 – 15 Bajo 13 21,67 % Bajo 

16 – 30 Moderado 29 48,33 % Moderado 
≥ 31 Alto 18 30,00 % Elevado 

Total 60 100,00 % 
 

Nota: Los niveles de estrés se establecieron a partir del puntaje global obtenido en la Sección II del 

CCI. La relación con el riesgo cardiovascular se presenta considerando la coexistencia de alteraciones 

del sueño, sedentarismo prolongado y sobrecarga académica reportadas por los participantes. Fuente: 

Elaboración propia. 
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Análisis 

La Tabla 21 muestra que la mayor proporción de participantes se concentra en el nivel 

moderado de estrés, lo que evidencia una exposición frecuente, aunque no extrema, a conductas 

de riesgo relacionadas con el sueño, la actividad física y la carga académica. Este pat rón es 

consistente con lo descrito en poblaciones universitarias, donde la irregularidad del descanso, el 

sedentarismo intermitente y la presión académica configuran un escenario de estrés sostenido, 

como señala Jurado et al. (2022) al analizar la acumulación de demandas académicas y su 

impacto en el bienestar estudiantil.  

La presencia predominante de estrés moderado sugiere que las conductas evaluadas no 

se presentan de forma aislada, sino como parte de un estilo de vida caracterizado por 

desequilibrios recurrentes. Por otra parte, la identificación de un grupo relevante de participantes 

con estrés alto indica una mayor coexistencia de conductas desfavorables, lo que incrementa la 

vulnerabilidad frente a problemas de salud cardiovascular.  

En este sentido, como advierten Vega, Guimarã y Vega (2021), la exposición prolongada 

a factores conductuales de riesgo, como el sedentarismo y el sueño insuficiente, actúa como un 

modulador del riesgo cardiovascular, especialmente cuando se suma a elevados niveles de 

estrés. Asimismo, estudios recientes destacan que la combinación de mala calidad del sueño y 

sobrecarga académica puede generar respuestas fisiológicas sostenidas que afectan la regulación 

cardiovascular, tal como plantean Londoño et al. (2024) en investigaciones sobre hábitos de 

vida y estrés en jóvenes universitarios. 

. 
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Figura 8  

Nivel de Estrés Sección II CCI 

 

Nota: La Figura 8 presenta la distribución de los participantes según los niveles de estrés percibido 

establecidos a partir del puntaje total de la Sección II del CCI. Fuente: Elaboración propia. 

Interpretación 

La Figura 8 representa la distribución de los niveles de estrés obtenidos a partir del 

puntaje global de la Sección II del CCI, evidenciando que 29 participantes (48,33 %) se ubican 

en el nivel moderado de estrés, constituyendo el grupo predominante del estudio. En el nivel 

alto de estrés se identifican 18 participantes (30,00 %), mientras que 13 participantes (21,67 %) 

se clasifican en el nivel bajo.  

Esta distribución muestra que 47 de los 60 participantes (78,33 %) presentan niveles de 

estrés moderado o alto, lo que refleja una alta prevalencia de conductas de riesgo relacionadas 

con el estilo de vida en la población evaluada. 
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Frecuencia Semanal de Alimentación y Consumos 

En esta sección se presentan los resultados correspondientes a la Sección III del CCI, 

orientada a la descripción de hábitos relacionados con la alimentación, el consumo de sustancias 

y otras conductas de estilo de vida de los participantes. Los resultados se exponen de manera 

descriptiva mediante tablas y figuras, permitiendo identificar la frecuencia y distribución de 

estos comportamientos en la población estudiada.  

Tabla 22  

Sección III CCI 

Ít
em

 

Dimensión Evaluada 

Opción de Respuesta 

N
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ía

s/
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m
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–
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ía
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se

m
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S
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n  % n % n % n % n % 

F1 Desayuno habitual 7 11,67 12 20,00 18 30,00 15 25,00 8 13,33 

F2 Bebidas azucaradas 6 10,00 9 15,00 17 28,33 18 30,00 10 16,67 

F3 Comida ultraprocesada 5 8,33 8 13,33 18 30,00 19 31,67 10 16,67 

F4 Consumo de frutas 6 10,00 9 15,00 16 26,67 18 30,00 11 18,33 

F5 Consumo de verduras 7 11,67 10 16,67 18 30,00 16 26,67 9 15,00 

F6 Snacks entre comidas 6 10,00 9 15,00 19 31,67 17 28,33 9 15,00 

F7 Consumo de agua 4 6,67 7 11,67 18 30,00 19 31,67 12 20,00 

G1 Consumo de tabaco/vapeo 34 56,67 10 16,67 9 15,00 5 8,33 2 3,33 

G2 Consumo de alcohol 18 30,00 14 23,33 17 28,33 7 11,67 4 6,67 

G3 Consumo intensivo de alcohol 20 33,33 13 21,67 15 25,00 8 13,33 4 6,67 

G4 Bebidas estimulantes 12 20,00 10 16,67 16 26,67 14 23,33 8 13,33 

G5 Otras sustancias 46 76,67 7 11,67 5 8,33 2 3,33 0 0,00 

Total general 171 28,50 138 23,00 206 34,33 158 26,33 87 14,50 

Nota: La Tabla 22 presenta la distribución de frecuencias absolutas (n) y porcentuales (%) de las 

opciones de respuesta correspondientes a la Sección III del CCI, que evalúa hábitos de alimentación, 

consumo de bebidas y uso de sustancias. 

Fuente: Elaboración propia. 
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Análisis 

Los resultados expuestos en la Tabla 22 revelan un perfil conductual caracterizado por 

la coexistencia de prácticas alimentarias favorables con conductas que incrementan el riesgo 

para la salud. Si bien una proporción importante de los participantes reporta la realización 

habitual del desayuno y el consumo regular de frutas y verduras, estas conductas se desarrollan 

principalmente con una frecuencia intermedia, lo que sugiere una adherencia parcial a 

recomendaciones nutricionales. Este patrón coincide con lo señalado por Viola, Noel y Defagó 

(2020), quienes destacan que la presencia simultánea de hábitos saludables y no saludables 

limita el efecto protector de la alimentación sobre el riesgo cardiovascular.  

De forma paralela, se observa una alta recurrencia en el consumo de bebidas azucaradas 

y alimentos ultraprocesados, lo que refleja la persistencia de elecciones alimentarias de baja 

calidad nutricional. Este tipo de consumo, cuando se sostiene en el tiempo, ha sido asociado con 

alteraciones metabólicas y mayor susceptibilidad cardiovascular, como lo expone Soccarrás y 

Bolet (2020) al analizar los efectos de la dieta occidentalizada en poblaciones jóvenes. 

Asimismo, el consumo de alcohol, bebidas estimulantes y otras sustancias aparece como un 

componente adicional del perfil de riesgo, reforzando la necesidad de interpretar estos resultados 

de manera integrada con los niveles de estrés y las conductas evaluadas en secciones previas.  

 



18 

 

Figura 9  

Sección III CCI 

 

Nota: La Figura 9 muestra la distribución porcentual de las respuestas tipo Likert para cada ítem de 

alimentación, bebidas y consumo de sustancias. Fuente: Elaboración propia. 

 

Interpretación 

La Figura 9 ilustra la distribución de los hábitos alimentarios y de consumo en los 60 

participantes, evidenciando que la mayoría de las conductas se concentran en frecuencias 

semanales intermedias. El desayuno habitual es realizado 3–4 días por semana o más por 41 

participantes (68,33 %), mientras que el consumo de frutas y verduras alcanza estas frecuencias 

en 45 (75,00 %) y 43 participantes (71,67 %), respectivamente.  

No obstante, el consumo de bebidas azucaradas se presenta con igual o mayor 

regularidad, siendo reportado 3–4 días o más por 45 participantes (75,00 %), y la ingesta de 

comida ultraprocesada por 47 participantes (78,33 %). En cuanto al consumo de sustancias, la 

0%

10%

20%

30%

40%

50%

60%

70%

80%

90%

100%

F1 F2 F3 F4 F5 F6 F7 G1 G2 G3 G4 G5

Nunca (1–2 días/sem) (3–4 días/sem) (5–6 días/sem) Siempre



19 

 

figura muestra que 34 participantes (56,67 %) refieren no consumir tabaco ni vapeo, mientras 

que 26 (43,33 %) reportan algún grado de consumo.  

El alcohol se consume hasta 1–2 días por semana en 31 participantes (51,67 %), aunque 

19 (31,67 %) indican una frecuencia igual o superior a 3 días semanales. El consumo intensivo 

de alcohol se presenta al menos ocasionalmente en 27 participantes (45,00 %), y las bebidas 

estimulantes son consumidas con frecuencia moderada o alta por 36 participantes (60,00 %). En 

conjunto, la figura evidencia un patrón conductual que combina prácticas alimentarias 

incompletamente saludables con conductas de consumo que, de manera acumulativa, 

incrementan la exposición al riesgo cardiovascular. 

Nivel de Estrés Sección III CCI  

Tabla 23  

Nivel de Estrés Sección III CCI  

Rango  Nivel de estrés  n % Riesgo Cardiovascular 

0 – 14 Bajo 15 25,00 % Bajo 

15 – 29 Moderado 28 46,67 % Moderado 

≥ 30 Alto 17 28,33 % Elevado 

Total 60 100,00 % 
 

Nota: Los niveles de estrés se establecieron a partir del puntaje global obtenido en la Sección III del 

CCI. La relación con el riesgo cardiovascular se presenta considerando la coexistencia de consumo 

frecuente de alimentos ultraprocesados, bebidas azucaradas, alcohol, bebidas estimulantes y otras 

sustancias reportadas por los participantes. Fuente: Elaboración propia. 

Análisis 

El análisis de la Tabla 23 evidencia que casi la mitad de los participantes se ubica en un 

nivel moderado de estrés, derivado de los hábitos alimentarios y de consumo evaluados en la 

Sección III del CCI. Este hallazgo sugiere una exposición recurrente, aunque no extrema, a 

conductas que pueden actuar como estresores cotidianos, tales como el consumo frecuente de 

alimentos ultraprocesados, bebidas azucaradas y estimulantes.  
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Este patrón es consistente con lo señalado por Soccarrás y Bolet (2020), quienes destacan 

que las prácticas alimentarias inadecuadas, cuando se sostienen en el tiempo, contribuyen al 

desarrollo de respuestas fisiológicas de estrés y a la progresión del riesgo cardiovascular, incluso 

en poblaciones jóvenes. Por otra parte, la presencia de un grupo relevante de participantes con 

estrés alto refleja la coexistencia sostenida de múltiples conductas de riesgo relacionadas con la 

alimentación y el consumo de sustancias.  

En este sentido, como advierte Yusuf et al. (2020), la acumulación de factores 

conductuales desfavorables incrementa de manera significativa la probabilidad de desarrollar 

alteraciones cardiometabólicas, especialmente cuando estas conductas se combinan con otros 

factores de riesgo psicosociales. Asimismo, estudios recientes señalan que el consumo frecuente 

de alcohol y bebidas estimulantes puede amplificar los efectos del estrés sobre el sistema 

cardiovascular, reforzando la pertinencia de analizar estos resultados de forma integrada con las 

secciones previas del estudio, tal como plantean Viola et al. (2020) al abordar los cambios en 

los patrones alimentarios contemporáneos. 

. 

. 
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Figura 10  

Nivel de Estrés Sección III CCI 

 

Nota: La Figura 10 presenta la distribución de los participantes según los niveles de estrés percibido 

establecidos a partir del puntaje total de la Sección III del CCI. Fuente: Elaboración propia. 

Interpretación 

La Figura 10 representa la distribución de los niveles de estrés obtenidos a partir del 

puntaje global de la Sección III del CCI en los 60 participantes. En el nivel moderado de estrés 

se concentran 28 participantes (46,67 %), constituyendo el grupo predominante de la muestra. 

El nivel alto de estrés está representado por 17 participantes (28,33 %), mientras que 15 

participantes (25,00 %) se ubican en el nivel bajo.  

En conjunto, 45 participantes (75,00 %) presentan niveles de estrés moderado o alto 

asociados a sus hábitos de alimentación y consumo. 
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RELACIÓN ENTRE ESTRÉS PERCIBIDO Y RIESGO CARDIOVASCULAR 

Con el propósito de identificar la asociación entre el nivel de estrés percibido (PSS-14) 

y el riesgo cardiovascular, se analizaron los datos por participante registrados en la Tabla 12 

(n=60).  

El estrés se operacionalizó mediante el Nivel de Estrés (NE) (categorías B, M y A). El 

riesgo cardiovascular se abordó desde dos dominios: (a) hemodinámico (presión arterial 

sistólica/diastólica y frecuencia cardiaca en reposo), sintetizado en el Riesgo Hemodinámico 

(RH), y (b) antropométrico (IMC y circunferencia de cintura), representado por el Riesgo según 

IMC (RIMC) y el riesgo por cintura con puntos de corte diferenciados por sexo.  

Finalmente, para disponer de una medida única e interpretable, se construyó un Riesgo 

Cardiovascular Integrado (RCI), combinando los tres componentes (RH, RIMC y cintura) en 

tres niveles (Bajo, Moderado, Elevado), lo cual permite el contraste de independencia mediante 

Chi-cuadrado (χ²). 

Tabla 24.  

Nivel de estrés (NE) por categorías de riesgo cardiovascular 

Componente / Categoría 
NE B n 

(%fila) 

NE M n 

(%fila) 

NE A n 

(%fila) 
Total 

Riesgo hemodinámico (RH) P (Fisher) = 1,48×10⁻¹⁰ 

RH – B 6 (75,00) 2 (25,00) 0 (0,00) 8 

RH – M 0 (0,00) 21 (100,00) 0 (0,00) 21 

RH – MA 0 (0,00) 18 (90,00) 2 (10,00) 20 

RH – A 0 (0,00) 0 (0,00) 11 (100,00) 11 

Total RH (% sobre N) 6 (10,00) 41 (68,33) 13 (21,67) 60 (100,00) 

Riesgo según IMC (RIMC) P (Fisher) = 1,33×10⁻¹⁰ 

RIMC – B 6 (42,86) 8 (57,14) 0 (0,00) 14 

RIMC – M 0 (0,00) 33 (89,19) 4 (10,81) 37 

RIMC – A 0 (0,00) 0 (0,00) 9 (100,00) 9 

Total RIMC (% sobre N) 6 (10,00) 41 (68,33) 13 (21,67) 60 (100,00) 

Riesgo por cintura (sexo-específico) P (Fisher) = 2,46×10⁻⁹ 

Cintura – Muy bajo 5 (71,43) 2 (28,57) 0 (0,00) 7 
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Componente / Categoría 
NE B n 

(%fila) 

NE M n 

(%fila) 

NE A n 

(%fila) 
Total 

Cintura – Bajo 1 (9,09) 10 (90,91) 0 (0,00) 11 

Cintura – Moderado 0 (0,00) 17 (100,00) 0 (0,00) 17 

Cintura – Moderado alto 0 (0,00) 12 (80,00) 3 (20,00) 15 

Cintura – Alto 0 (0,00) 0 (0,00) 10 (100,00) 10 

Total Cintura (% sobre N) 6 (10,00) 41 (68,33) 13 (21,67) 60 (100,00) 
Nota: NE: nivel de estrés (PSS-14) (B=bajo; M=moderado; A=alto). RH: riesgo hemodinámico 

(B=bajo; M=moderado; MA=moderado alto; A=alto). RIMC: riesgo según IMC (B=bajo; 

M=moderado; A=alto). Cintura: riesgo por circunferencia de cintura con puntos de corte diferenciados 

por sexo (Muy bajo, Bajo, Moderado, Moderado alto, Alto). En las filas de cada categoría se presenta 

% por fila; en las filas “Total” se presenta % sobre N=60. Los valores p corresponden a la prueba 

exacta de Fisher para tablas RxC (Fisher–Freeman–Halton, bilateral), recomendada por la presencia de 

celdas con frecuencia 0. Fuente: Elaboración propia  
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Establecimiento de relación 

A continuación se presenta la tabla cruzada principal que resume la relación entre el nivel 

de estrés percibido (NE, PSS-14) y el Riesgo Cardiovascular Integrado (RCI), construido a partir 

de los componentes hemodinámico (RH) y antropométrico (RIMC y circunferencia de cintura 

con puntos de corte diferenciados por sexo).  

Esta matriz de contingencia permite observar la distribución del riesgo cardiovascular 

dentro de cada categoría de estrés, identificar patrones de concentración hacia niveles de mayor 

riesgo a medida que aumenta el NE y, posteriormente, sustentar el contraste de asociación 

mediante Chi-cuadrado (χ²) y el tamaño de efecto correspondiente. 

Tabla 25.  

Estrés (NE) × Riesgo Cardiovascular Integrado (RCI) 

NE (PSS-

14) 

RCI Bajo n 

(%fila) 

RCI Moderado n 

(%fila) 

RCI Elevado n 

(%fila) 
Total 

B 6 (100,00) 0 (0,00) 0 (0,00) 6 

M 7 (17,07) 21 (51,22) 13 (31,71) 41 

A 0 (0,00) 0 (0,00) 13 (100,00) 13 

Total 13 (21,67) 21 (35,00) 26 (43,33) 60 (100,00) 
Nota: NE: nivel de estrés (PSS-14) (B=bajo; M=moderado; A=alto). RCI: Riesgo Cardiovascular 

Integrado (Bajo/Moderado/Elevado) construido a partir de RH (recodificado: Bajo=B; Moderado=M; 

Elevado=MA+A), RIMC (B/M/A) y cintura con clasificación sexo-específica (Bajo=MB+B; 

Moderado=Mod; Elevado=MA+A), aplicando criterio de predominancia y, en caso de empate, 

asignación conservadora al nivel superior. Los porcentajes en celdas corresponden a % por fila; en la 

fila “Total” se reporta % sobre N=60. Fuente: Elaboración propia. 

 

Análisis 

La Tabla 25 evidencia un patrón gradiente entre el nivel de estrés y el riesgo 

cardiovascular integrado. En el grupo con estrés bajo (NE=B), el 100% de los participantes se 

concentra en RCI bajo, sin registros en categorías moderada o elevada, lo que sugiere un perfil 

global de menor riesgo cuando la percepción de estrés es baja.  
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En contraste, en el nivel de estrés moderado (NE=M) se observa una distribución más 

heterogénea, con predominio del RCI moderado (51,22%), seguido de RCI elevado (31,71%) y 

una proporción menor en RCI bajo (17,07%), indicando coexistencia de perfiles intermedios y 

acumulación incipiente de factores de riesgo.  

Finalmente, en el grupo con estrés alto (NE=A), el 100% se ubica en RCI elevado, lo 

que refleja una concentración marcada del riesgo en presencia de mayor estrés. En conjunto, la 

distribución sugiere una asociación positiva: a medida que incrementa el estrés percibido, 

aumenta la proporción de participantes en niveles superiores de riesgo cardiovascular integrado. 
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Discusión de Resultados 

El estrés percibido como fenómeno psicosocial estructurante en la transición académica 

universitaria 

Los hallazgos del presente estudio permiten interpretar el estrés percibido no únicamente 

como una respuesta individual frente a demandas específicas, sino como un fenómeno 

psicosocial estructurante del proceso de transición académica que experimentan los estudiantes 

de primer semestre de la carrera de Nutrición y Dietética. Esta lectura trasciende el abordaje 

descriptivo del estrés y lo sitúa como una condición emergente del contexto institucional, las 

exigencias formativas y las dinámicas adaptativas propias del ingreso a la educación superior, 

tal como ha sido señalado en investigaciones recientes sobre estrés académico en poblaciones 

universitarias (Abarca, 2023). 

Desde esta perspectiva, el estrés identificado en la población estudiada puede 

comprenderse como el resultado de una interacción compleja entre altas demandas cognitivas, 

cambios en los estilos de vida y recursos de afrontamiento aún en proceso de consolidación. 

Lazarus y Folkman (1984) plantean que el estrés se intensifica en escenarios donde el individuo 

percibe un desequilibrio sostenido entre las exigencias del entorno y su capacidad para 

responder de manera eficaz, condición característica de los primeros momentos de la trayectoria 

universitaria. 

Este enfoque adquiere relevancia analítica al evidenciar que el estrés percibido no se 

limita a episodios aislados vinculados a evaluaciones o carga académica puntual, sino que se 

configura como una experiencia continua, asociada a la reorganización de rutinas, la presión por 

el desempeño y la redefinición del rol personal y profesional. En concordancia con lo señalado 

por la Organización Mundial de la Salud, los determinantes psicosociales, cuando se mantienen 
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en el tiempo, pueden generar efectos acumulativos sobre la salud integral del individuo, incluso 

en poblaciones jóvenes aparentemente sanas (OMS, 2021). 

Asimismo, interpretar el estrés como un fenómeno estructural permite comprender su 

potencial impacto más allá del ámbito psicológico. McEwen (2007) advierte que la exposición 

prolongada a estados de estrés activa de manera sostenida sistemas neuroendocrinos y 

autonómicos, lo que puede desencadenar procesos fisiológicos adversos que afectan la 

regulación cardiovascular y metabólica. Desde esta óptica, el estrés percibido emerge como un 

factor transversal que conecta la esfera psicosocial con la salud física, reforzando la pertinencia 

de su análisis conjunto con indicadores de riesgo cardiovascular. 

Finalmente, este abordaje contribuye al aporte investigativo del estudio al situar el estrés 

percibido como un elemento clave en la comprensión temprana de trayectorias de riesgo en 

estudiantes de carreras de la salud. Tal como señala el Ministerio de Salud Pública del Ecuador 

(2019), la identificación oportuna de factores psicosociales estructurales constituye un eje 

fundamental para el diseño de estrategias preventivas sostenibles, especialmente en contextos 

formativos donde se modelan hábitos, actitudes y conductas que pueden perdurar a lo largo del 

ciclo vital. 
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Convergencia temprana entre estrés percibido y riesgo cardiovascular en población 

universitaria 

La convergencia observada entre estrés percibido y riesgo cardiovascular en estudiantes 

de primer semestre permite plantear que ambos fenómenos no deben entenderse como procesos 

independientes, sino como dimensiones interrelacionadas de una misma condición de 

vulnerabilidad temprana. Este hallazgo resulta relevante desde un enfoque preventivo, ya que 

evidencia que la interacción entre factores psicosociales y fisiológicos puede manifestarse desde 

etapas iniciales de la vida universitaria, incluso en ausencia de enfermedad cardiovascular 

clínicamente establecida, tal como lo advierte la Organización Mundial de la Salud (OMS, 

2021). 

Desde una perspectiva psicofisiológica, el estrés sostenido puede actuar como un 

elemento facilitador de alteraciones hemodinámicas y cardiometabólicas, al promover una 

activación prolongada del sistema nervioso simpático y del eje HHA. McEwen (2007) describe 

que esta activación crónica genera un desgaste progresivo de los sistemas de regulación 

fisiológica, fenómeno conocido como carga alostática, el cual incrementa la susceptibilidad a 

desarrollar factores de riesgo cardiovascular aun en poblaciones jóvenes. 

La relevancia de esta convergencia radica en que el estrés percibido podría no solo 

coexistir con indicadores de riesgo cardiovascular, sino modular su expresión y progresión. 

Como señalan Vega, Guimarã y Vega (2021), el estrés psicosocial puede intensificar el impacto 

de otros factores de riesgo cuando estos se presentan de forma simultánea, generando un efecto 

acumulativo que acelera trayectorias desfavorables para la salud cardiovascular. Esta 

interpretación permite comprender los resultados del estudio desde un enfoque integrador, en el 

que el estrés opera como un amplificador del riesgo más que como un factor aislado.  
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Asimismo, el hecho de que esta convergencia se manifieste en estudiantes de una carrera 

del área de la salud introduce un elemento analítico adicional. La literatura sugiere que, 

paradójicamente, los estudiantes de ciencias de la salud pueden normalizar ciertos indicadores 

de riesgo al percibirlos como transitorios o propios de la exigencia académica, lo que podría 

retrasar la adopción de conductas preventivas (Carpio, 2023). Desde esta óptica, la coexistencia 

de estrés y riesgo cardiovascular adquiere una dimensión formativa, al evidenciar brechas entre 

el conocimiento teórico y el autocuidado efectivo. 

En este sentido, los resultados del estudio aportan evidencia que refuerza la necesidad 

de incorporar la evaluación del estrés como componente estructural del tamizaje cardiovascular 

temprano en contextos universitarios. Tal como plantea la Organización Panamericana de la 

Salud (OPS, 2023), la prevención de enfermedades cardiovasculares en poblaciones jóvenes 

requiere abordar de manera integrada los determinantes psicosociales, conductuales y 

fisiológicos, especialmente en escenarios educativos donde se configuran patrones de salud a 

largo plazo. 

 

 

 

 

 

 



30 

 

Conductas de salud y mediación del riesgo cardiometabólico en estudiantes universitarios 

Los resultados del estudio permiten inferir que las conductas de salud desempeñan un 

rol mediador clave en la relación entre estrés percibido y riesgo cardiovascular, configurándose 

como un mecanismo de traducción entre la experiencia psicosocial del estrés y la expresión 

fisiológica del riesgo cardiometabólico. Este enfoque resulta especialmente pertinente en 

población universitaria, donde los estilos de vida suelen verse modificados de manera abrupta 

durante el proceso de adaptación académica, tal como advierte la Organización Panamericana 

de la Salud (OPS, 2023). 

Desde esta perspectiva, el estrés percibido no solo actúa como un factor de activación 

fisiológica directa, sino que influye de manera indirecta en la adopción y mantenimiento de 

conductas poco saludables. Como señalan Soccarrás y Bolet (2020), las prácticas alimentarias 

inadecuadas, el sedentarismo y la irregularidad del sueño tienden a intensificarse en contextos 

de estrés sostenido, contribuyendo a la progresión temprana del riesgo cardiometabólico, incluso 

en poblaciones jóvenes aparentemente sanas. 

El análisis integrador de los hallazgos sugiere que estas conductas no deben interpretarse 

como elecciones individuales aisladas, sino como respuestas adaptativas al entorno académico 

y emocional. En este sentido, Yusuf et al. (2020) sostienen que la acumulación de conductas de 

riesgo genera un efecto sinérgico que incrementa de manera significativa la probabilidad de 

alteraciones cardiovasculares, especialmente cuando dichas conductas se presentan en 

interacción con factores psicosociales como el estrés crónico. 

Asimismo, la literatura revisada en esta tesis destaca que el estrés puede afectar la 

autorregulación conductual, reduciendo la capacidad del individuo para sostener hábitos 

saludables de forma consistente. Viola et al. (2020) señalan que, bajo condiciones de estrés, los 
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individuos tienden a priorizar conductas de gratificación inmediata —como el consumo de 

alimentos ultraprocesados o bebidas estimulantes— en detrimento de prácticas protectoras de la 

salud, lo que refuerza la función mediadora de los estilos de vida en la relación estrés–riesgo 

cardiovascular. 

En el contexto específico de estudiantes de carreras de la salud, esta mediación adquiere 

una connotación adicional. Como advierte Carpio (2023), la formación académica en temas de 

nutrición y salud no garantiza necesariamente la adopción de conductas saludables, 

especialmente cuando el estrés académico y las exigencias institucionales interfieren con la 

práctica del autocuidado. Esta brecha entre conocimiento y conducta sugiere que los estilos de 

vida deben analizarse no solo desde una perspectiva educativa, sino también psicosocial y 

estructural. 

En conjunto, este enfoque permite comprender que el riesgo cardiometabólico 

identificado en el estudio no responde exclusivamente a factores biológicos, sino a una cadena 

de mediaciones conductuales influenciadas por el estrés percibido. Tal como plantea l a 

Organización Mundial de la Salud (OMS, 2021), la prevención temprana de enfermedades 

cardiovasculares requiere intervenir sobre estos determinantes conductuales de manera 

integrada, particularmente en contextos universitarios donde se consolidan hábitos que pueden 

extenderse a lo largo del ciclo vital. 
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Implicaciones preventivas y formativas del estrés y el riesgo cardiovascular en el contexto 

universitario 

Los hallazgos del presente estudio permiten plantear implicaciones relevantes tanto en 

el ámbito preventivo como en el formativo, al evidenciar que el estrés percibido y el riesgo 

cardiovascular se manifiestan de manera temprana en estudiantes universitarios, incluso en 

carreras vinculadas directamente a la salud. Esta situación pone en cuestión la concepción 

tradicional de la universidad como un entorno intrínsecamente protector de la salud y refuerza 

la necesidad de incorporar enfoques preventivos estructurales, tal como lo propone la 

Organización Mundial de la Salud (OMS, 2021). 

Desde una perspectiva preventiva, la identificación de factores psicosociales y 

cardiometabólicos en etapas iniciales de la vida académica sugiere que la universidad constituye 

un escenario estratégico para la detección temprana y la intervención oportuna. Como señala la 

Organización Panamericana de la Salud (OPS, 2023), los entornos educativos ofrecen una 

oportunidad privilegiada para implementar acciones de promoción de la salud orientadas a 

modificar trayectorias de riesgo antes de que se consoliden patrones conductuales y fisiológicos 

desfavorables. 

En el plano formativo, los resultados adquieren una relevancia particular al tratarse de 

estudiantes de la carrera de Nutrición y Dietética, futuros profesionales responsables de 

promover estilos de vida saludables en la población. En este sentido, Carpio (2023) advierte que 

la presencia de estrés sostenido y conductas de riesgo en estudiantes de ciencias de la salud 

evidencia una brecha entre el conocimiento teórico y la práctica del autocuidado, lo que plantea 

desafíos para los procesos de formación integral y la coherencia profesional futura. 
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Asimismo, el estrés académico identificado en el estudio puede interpretarse como un 

indicador de tensiones estructurales en el diseño curricular y en las dinámicas institucionales. 

Abarca (2023) sostiene que la sobrecarga académica, la evaluación constante y la escasa 

integración de espacios de regulación emocional contribuyen a la cronificación del estrés en 

estudiantes universitarios, lo que sugiere la necesidad de revisar estrategias pedagógicas y de 

acompañamiento académico desde un enfoque de salud integral. 

Desde esta óptica, las implicaciones del estudio trascienden el ámbito individual y se 

proyectan hacia la gestión universitaria, al evidenciar la importancia de integrar programas de 

prevención del estrés y promoción de la salud cardiovascular como parte de las políticas 

institucionales. Tal como señala el Ministerio de Salud Pública del Ecuador (2019), las 

intervenciones preventivas sostenibles requieren un abordaje multisectorial que articule 

educación, salud y bienestar, especialmente en poblaciones jóvenes en proceso de formación 

profesional. 

En conjunto, estas implicaciones refuerzan el aporte del estudio al demostrar que el 

abordaje temprano del estrés y el riesgo cardiovascular en el contexto universitario no solo 

contribuye a la prevención de enfermedades futuras, sino que también fortalece la formación de 

profesionales de la salud con mayor conciencia sobre el autocuidado y la coherencia entre saber, 

hacer y vivir la salud. 
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Limitaciones metodológicas e interpretativas del estudio 

Si bien los resultados del presente estudio aportan evidencia relevante sobre la 

interacción entre estrés percibido y riesgo cardiovascular en estudiantes universitarios, es 

necesario reconocer ciertas limitaciones metodológicas e interpretativas que deben considerarse 

al analizar los hallazgos. En primer lugar, el diseño transversal del estudio impide establecer 

relaciones de causalidad entre las variables analizadas, permitiendo únicamente identificar 

asociaciones y patrones coexistentes, tal como es propio de este tipo de abordajes 

observacionales. 

Asimismo, el análisis se circunscribe a una población específica —estudiantes de primer 

semestre de la carrera de Nutrición y Dietética— lo que limita la generalización de los resultados 

a otros contextos académicos o grupos etarios. No obstante, esta delimitación también 

constituye una fortaleza analítica, al permitir una lectura situada del fenómeno en una cohorte 

particularmente sensible a procesos de transición académica y adaptación psicosocial.  

Desde el punto de vista instrumental, el uso de la Escala de Estrés Percibido (PSS-14) 

permitió captar la experiencia subjetiva del estrés, pero no profundizar en dimensiones 

específicas como el estrés académico, social o económico. En este sentido, los resultados 

reflejan la percepción global del estrés, lo que abre la posibilidad de análisis más diferenciados 

en futuras investigaciones, tal como lo sugieren los enfoques contemporáneos de evaluación 

psicosocial. 

Adicionalmente, aunque se incorporaron indicadores hemodinámicos y antropométricos 

accesibles y validados, el estudio no incluyó biomarcadores bioquímicos que podrían haber 

ampliado la caracterización del riesgo cardiometabólico. Sin embargo, tal como señalan los 

organismos de salud pública, la utilización de indicadores simples y de bajo costo resulta 
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pertinente en estudios preventivos realizados en contextos universitarios, especialmente cuando 

el objetivo es la detección temprana de riesgo. 

Finalmente, las conductas de salud fueron evaluadas mediante autoinforme, lo que puede 

implicar sesgos de memoria o deseabilidad social. A pesar de ello, la integración de estas 

variables permitió una aproximación comprensiva al fenómeno estudiado, reforzando la 

interpretación de los resultados desde un enfoque biopsicosocial. 
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Proyección investigativa y líneas futuras de estudio 

Los hallazgos del presente estudio abren diversas líneas de proyección investigativa 

orientadas a profundizar la comprensión del vínculo entre estrés percibido y riesgo 

cardiovascular en población universitaria. En primer lugar, se recomienda el desarrollo de 

estudios longitudinales que permitan analizar la evolución del estrés y del riesgo 

cardiometabólico a lo largo de la trayectoria académica, con el fin de identificar cambios, 

acumulaciones o posibles efectos retardados. 

Asimismo, futuras investigaciones podrían incorporar diseños mixtos que integren 

métodos cuantitativos y cualitativos, permitiendo explorar con mayor profundidad las 

experiencias subjetivas asociadas al estrés académico y su impacto en los estilos de vida.  Este 

enfoque permitiría enriquecer la interpretación de los resultados y captar dimensiones del 

fenómeno que no son plenamente abordables mediante instrumentos estandarizados.  

Otra línea relevante consiste en ampliar el análisis a otras carreras universitarias, tanto 

del área de la salud como de otros campos del conocimiento, con el objetivo de identificar 

similitudes y diferencias en la expresión del estrés y el riesgo cardiovascular según el contexto 

formativo. Esta comparación contribuiría a fortalecer la evidencia sobre la influencia del entorno 

académico en la salud integral de los estudiantes. 

De igual manera, se plantea la pertinencia de evaluar la efectividad de intervenciones 

preventivas implementadas en el ámbito universitario, tales como programas de manejo del 

estrés, promoción de actividad física, educación nutricional y fortalecimiento de habilidades de 

afrontamiento. El análisis de estos programas permitiría avanzar desde la identificación del 

riesgo hacia la acción preventiva basada en evidencia. 
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En conjunto, estas proyecciones refuerzan el aporte del estudio al situar el estrés 

percibido y el riesgo cardiovascular como ejes centrales para la investigación y la intervención 

temprana en contextos universitarios, contribuyendo no solo al conocimiento científico, sino 

también al diseño de estrategias orientadas a la promoción de la salud y el bienestar en 

poblaciones jóvenes. 
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Conclusiones 

1. En relación con el objetivo general, el estudio permitió caracterizar de manera integral 

el nivel de estrés percibido y el perfil de riesgo cardiovascular en estudiantes de primer 

semestre de la carrera de Nutrición y Dietética de la Escuela Superior Politécnica de 

Chimborazo, evidenciando que ambos fenómenos se manifiestan de forma temprana y de 

forma coexistente en una población joven. Este hallazgo confirma que el estrés y el riesgo 

cardiovascular no constituyen problemáticas exclusivas de etapas avanzadas del ciclo vital, 

sino procesos que pueden configurarse desde el inicio de la vida universitaria. 

2. Respecto al nivel de estrés percibido, se concluye que el estrés constituye una 

condición psicosocial relevante asociada al proceso de transición académica y a las 

exigencias propias del primer semestre universitario. La persistencia de niveles clínicamente 

significativos de estrés sugiere que este fenómeno debe ser comprendido como una 

experiencia sostenida, con potencial impacto tanto en el bienestar psicológico como en la 

salud física de los estudiantes. 

3. En cuanto al riesgo cardiovascular, los resultados permiten concluir que una 

proporción significativa de los participantes presenta indicadores hemodinámicos y 

antropométricos compatibles con perfiles de riesgo cardiometabólico temprano. Esta 

evidencia refuerza la necesidad de considerar el riesgo cardiovascular como un proceso 

progresivo y multifactorial, influido por factores biológicos, conductuales y psicosociales, 

incluso en poblaciones jóvenes aparentemente sanas. 

4. Al analizar la relación entre estrés percibido y riesgo cardiovascular, se concluye que 

existe una convergencia temprana entre ambas variables, lo que sugiere que el estrés actúa 

como un factor modulador del riesgo cardiometabólico en estudiantes universitarios. Esta 
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interacción se explica tanto por mecanismos psicofisiológicos directos como por la 

mediación de conductas de salud, lo que refuerza la pertinencia de un enfoque integral para 

su comprensión y abordaje. 

5. Desde una perspectiva preventiva y formativa, el estudio permite concluir que la 

universidad constituye un escenario estratégico para la detección temprana y la intervención 

oportuna sobre factores de riesgo psicosociales y cardiovasculares. La presencia de estas 

condiciones en estudiantes de una carrera del área de la salud evidencia la necesidad de 

fortalecer estrategias institucionales orientadas a la promoción del autocuidado, la salud 

integral y la coherencia entre la formación académica y la práctica de estilos de vida 

saludables. 
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Recomendaciones 

Detección temprana del estrés y del riesgo cardiovascular en el ámbito universitario  

Se recomienda implementar programas institucionales de detección temprana del estrés 

percibido y del riesgo cardiovascular en estudiantes de primer semestre, integrando 

evaluaciones psicosociales y biométricas básicas dentro de los procesos de ingreso o adaptación 

universitaria. Esta acción permitiría identificar oportunamente factores de riesgo y orientar 

intervenciones preventivas antes de que se consoliden trayectorias desfavorables para la salud.  

Fortalecimiento de estrategias institucionales para el manejo del estrés académico  

Se sugiere incorporar de manera sistemática estrategias de manejo del estrés en el 

entorno universitario, tales como talleres de regulación emocional, fortalecimiento de 

habilidades de afrontamiento y programas de apoyo psicológico. Estas estrategias deberían estar 

contextualizadas a las demandas académicas del primer semestre, con el fin de reducir la carga 

psicosocial asociada al proceso de transición a la educación superior. 

Promoción integral de estilos de vida saludables en estudiantes universitarios  

Se recomienda fortalecer la promoción de estilos de vida saludables como un eje 

transversal de la formación universitaria, enfatizando hábitos relacionados con la alimentación 

equilibrada, la actividad física regular y el descanso adecuado. Dado el rol mediador de las 

conductas de salud en la relación entre estrés y riesgo cardiovascular, estas acciones deben 

abordarse desde una perspectiva integral que considere tanto factores individuales como 

estructurales. 

Ajuste de las dinámicas curriculares y pedagógicas del primer semestre 
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Se propone revisar y ajustar las dinámicas curriculares y pedagógicas del primer 

semestre universitario, con el objetivo de disminuir factores estructurales que contribuyen al 

estrés académico, como la sobrecarga evaluativa y la limitada progresividad en las exigencias 

formativas. Este ajuste favorecería un proceso de adaptación académica más equilibrado y 

coherente con el bienestar integral de los estudiantes. 

Proyección investigativa para el abordaje integral del estrés y el riesgo cardiovascular  

Se recomienda promover futuras investigaciones de tipo longitudinal e interdisciplinar 

que profundicen en la evolución del estrés percibido y del riesgo cardiovascular a lo largo de la 

trayectoria universitaria. La incorporación de variables psicosociales, conductuales y 

biomédicas permitirá generar evidencia más robusta para el diseño, implementación y 

evaluación de intervenciones preventivas basadas en el contexto universitario.  
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Anexo 1 

Resultados desagregados del estudio por participante 

Participante P01 

1. Identificación 

Sexo: Femenino      

Edad: 21 años 

2. FA → Riesgo alto 

IMC: 30,37 kg/m²      

CC: 92 cm 

3. FRH → Riesgo moderado–alto 

PAS: 151 mmHg      

PAD: 87 mmHg      

FC: 85 lpm  

4. PSS-14 

Puntaje Total: 29 

Nivel de Estrés: Estrés alto 

5. CCI 

 Sueño y Descanso: Alterado (frecuencia 

alta de síntomas) 

Actividad Física: Nivel bajo de actividad 

Carga Académica: Alta 

Alimentación: Patrón irregular 

Consumos: Bajo 

Interpretación 

El participante evidencia un perfil de riesgo cardiovascular bajo, con parámetros 

antropométricos y hemodinámicos dentro de rangos aceptables y un nivel de estrés bajo, lo que refleja 

una adecuada adaptación psicosocial y hábitos de vida relativamente saludables. 

Participante P02 

1. Identificación 

Sexo: Masculino     

Edad: 22 años 

2. FA→ Riesgo muy bajo 

IMC: 24,6 kg/m²  

CC: 88 cm   

3. FRH → Riesgo bajo 

PAS: 124 mmHg  

PAD: 76 mmHg  

FC: 72 lpm  

4. PSS-14 

Puntaje Total: 18 

Nivel de Estrés: Estrés medio 

5. CCI 

Sueño y Descanso: Ocasionalmente 

alterado 

Actividad Física: Actividad moderada 

Carga Académica: Moderada 

Alimentación: Aceptable 

Consumos: Bajo 

 

Interpretación 

El participante presenta un perfil de riesgo cardiovascular intermedio, caracterizado por 

valores antropométricos y hemodinámicos moderadamente elevados y un nivel de estrés medio, lo que 

sugiere la influencia de la carga académica y hábitos de vida susceptibles de mejora.  
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Participante- P03 

1. Identificación 

Sexo: Femenino    

Edad: 19 años 

2. FA → Riesgo bajo–moderado 

IMC: 25,8 kg/m² 

CC: 83 cm 

3. FRH → Riesgo bajo 

PAS: 118 mmHg  

PAD: 72 mmHg  

FC: 78 lpm 

4. PSS-14 

Puntaje Total: 15 

Nivel de Estrés: Estrés bajo 

5. CCI 

Sueño y Descanso: Levemente alterado 

Actividad Física: Moderada 

Carga Académica: Moderada 

Alimentación: Aceptable 

Consumos: Muy bajo 

Interpretación 

La participante presenta un perfil cardiometabólico globalmente favorable, con valores 

hemodinámicos dentro de rangos bajos de riesgo y un nivel de estrés percibido bajo, lo que sugiere un 

adecuado equilibrio entre demandas académicas y recursos personales. 

Participante- P04 

1. Identificación 

Sexo: Femenino   Edad: 23 años 

2. FA→ Riesgo moderado 

IMC: 26,8 kg/m²  

CC: 86 cm  

3. FRH → Riesgo moderado–alto 

PAS: 132 mmHg  

PAD: 85 mmHg 

FC: 90 lpm 

4. PSS-14 

Puntaje Total: 24 

Nivel de Estrés: Estrés medio 

5. CCI 

Sueño y Descanso: Frecuentemente alterado 

Actividad Física: Baja 

Carga Académica: Alta 

Alimentación: Irregular 

Consumos: Moderado 

 

Interpretación 

Se observa un perfil de riesgo cardiovascular intermedio, caracterizado por exceso de peso, 

elevación de parámetros hemodinámicos y un nivel de estrés medio, asociado a alta carga académica y 

hábitos de vida poco saludables. 
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Participante- P05 

1. Identificación 

Sexo: Masculino Edad: 20 años 

2. FA → Riesgo muy bajo 

IMC: 24,9 kg/m²  

CC: 91 cm 

3. FRH → Riesgo moderado 

PAS: 128 mmHg  

PAD: 79 mmHg  

FC: 80 lpm  

4. PSS-14 

Puntaje Total: 28 

Nivel de Estrés: Estrés alto 

5. CCI 

Sueño y Descanso: Ocasionalmente 

alterado 

Actividad Física: Moderada 

Carga Académica: Moderada 

Alimentación: Aceptable 

Consumos: Bajo 

Interpretación 

A pesar de presentar parámetros antropométricos favorables, el participante evidencia un alto 

nivel de estrés percibido, lo que podría constituir un factor de riesgo psicosocial relevante para su salud 

cardiovascular futura. 

 

Participante- P06 

1. Identificación 

Sexo: Femenino      Edad: 22 años 

2. FA → Riesgo moderado 

IMC: 28,1 kg/m²  

CC: 88 cm 

3. FRH → Riesgo moderado–alto 

PAS: 135 mmHg  

PAD: 86 mmHg  

FC: 88 lpm  

4. PSS-14 

Puntaje Total: 26 

Nivel de Estrés: Estrés medio 

5. CCI 

Sueño y Descanso: Frecuentemente 

alterado 

Actividad Física: Baja 

Carga Académica: Alta 

Alimentación: Irregular 

Consumos: Bajo 

 

Interpretación 

La participante presenta un perfil de riesgo cardiovascular intermedio, con exceso de peso, 

alteraciones hemodinámicas y estrés medio, asociado a una elevada carga académica y hábitos de vida 

no saludables. 
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Participante- P07 

1. Identificación 

Sexo: Masculino   Edad: 21 años 

2. FA → Riesgo muy bajo 

IMC: 23,4 kg/m²  

CC: 87 cm 

3. FRH → Riesgo bajo 

PAS: 119 mmHg  

PAD: 74 mmHg  

FC: 70 lpm  

4. PSS-14 

Puntaje Total: 14 

Nivel de Estrés: Estrés bajo 

5. CCI 

Sueño y Descanso: Adecuado 

Actividad Física: Moderada 

Carga Académica: Moderada 

Alimentación: Adecuada 

Consumos: Muy bajo 

 

Interpretación 

El participante evidencia un perfil de bajo riesgo cardiovascular y psicosocial, con adecuados 

hábitos de vida, parámetros clínicos normales y bajo nivel de estrés percibido. 

 

Participante- P08 

1. Identificación 

Sexo: Femenino    

Edad: 20 años 

2. FA → Riesgo moderado 

IMC: 29,3 kg/m²  

CC: 90 cm 

3. FRH → Riesgo alto 

PAS: 140 mmHg  

PAD: 90 mmHg  

FC: 92 lpm  

4. PSS-14 

Puntaje Total: 31 

Nivel de Estrés: Estrés alto 

5. CCI 

Sueño y Descanso: Severamente alterado 

Actividad Física: Muy baja 

Carga Académica: Alta 

Alimentación: Irregular 

Consumos: Moderado 

 

Interpretación 

Se identifica un perfil de alto riesgo cardiovascular, caracterizado por exceso de peso, 

parámetros hemodinámicos elevados y un alto nivel de estrés percibido, lo que sugiere una interacción 

significativa entre factores psicosociales y fisiológicos. 
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Participante- P09 

1. Identificación 

Sexo: Femenino  

Edad: 22 años 

2. FA → Riesgo moderado 

IMC: 27,2 kg/m²  

CC: 85 cm 

3. FRH → Riesgo moderado 

PAS: 129 mmHg  

PAD: 82 mmHg  

FC: 84 lpm  

4. PSS-14 

Puntaje Total: 23 

Nivel de Estrés: Estrés medio 

5. CCI 

Sueño y Descanso: Ocasionalmente alterado 

Actividad Física: Baja 

Carga Académica: Moderada 

Alimentación: Irregular 

Consumos: Bajo 

 

Interpretación 

La participante presenta un perfil de riesgo cardiovascular intermedio, con exceso de peso y 

valores hemodinámicos moderadamente elevados, asociados a un nivel de estrés medio y hábitos de vida 

parcialmente inadecuados. 

 

Participante- P10 

1. Identificación 

Sexo: Masculino  

Edad: 23 años 

2. FA → Riesgo moderado 

IMC: 26,1 kg/m²  

CC: 95 cm 

3. FRH → Riesgo moderado–alto 

PAS: 134 mmHg  

PAD: 88 mmHg  

FC: 86 lpm  

4. PSS-14 

Puntaje Total: 27 

Nivel de Estrés: Estrés medio 

5. CCI 

Sueño y Descanso: Frecuentemente alterado 

Actividad Física: Baja 

Carga Académica: Alta 

Alimentación: Irregular 

Consumos: Moderado 

Interpretación 

El participante evidencia un perfil de riesgo cardiovascular intermedio–alto, caracterizado 

por adiposidad central, alteraciones hemodinámicas y estrés medio, lo que sugiere la influencia conjunta 

de factores académicos y estilos de vida poco saludables. 
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Participante- P11 

1. Identificación 

Sexo: Femenino    

Edad: 21 años 

2. FA → Riesgo muy bajo 

IMC: 24,2 kg/m² 

CC: 79 cm 

3. FRH → Riesgo bajo 

PAS: 117 mmHg  

PAD: 71 mmHg  

FC: 73 lpm  

4. PSS-14 

Puntaje Total: 16 

Nivel de Estrés: Estrés bajo 

5. CCI 

Sueño y Descanso: Adecuado 

Actividad Física: Moderada 

Carga Académica: Moderada 

Alimentación: Adecuada 

Consumos: Muy bajo 

 

Interpretación 

La participante presenta un perfil de bajo riesgo cardiovascular y psicosocial, con parámetros 

clínicos dentro de rangos normales y un nivel de estrés bajo, compatible con hábitos de vida saludables 

y adecuada adaptación académica. 

 

Participante- P12 

1. Identificación 

Sexo: Femenino 

Edad: 20 años 

2. FA → Riesgo moderado 

IMC: 28,7 kg/m²  

CC: 89 cm  

3. FRH → Riesgo moderado 

PAS: 131 mmHg  

PAD: 84 mmHg  

FC: 82 lpm  

4. PSS-14 

Puntaje Total: 25 

Nivel de Estrés: Estrés medio 

5. CCI 

Sueño y Descanso: Ocasionalmente 

alterado 

Actividad Física: Baja 

Carga Académica: Moderada–alta 

Alimentación: Irregular 

Consumos: Bajo 

 

Interpretación 

La participante presenta un perfil de riesgo cardiovascular intermedio, asociado a sobrepeso, 

valores hemodinámicos limítrofes y estrés medio, lo que podría incrementarse en ausencia de 

modificaciones en los hábitos de vida. 
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Participante- P13 

1. Identificación 

Sexo: Masculino 

Edad: 22 años 

2. FA → Riesgo bajo–moderado 

IMC: 25,4 kg/m²  

CC: 92 cm  

3. FRH → Riesgo bajo 

PAS: 126 mmHg  

PAD: 78 mmHg  

FC: 76 lpm  

4. PSS-14 

Puntaje Total: 21 

Nivel de Estrés: Estrés medio 

5. CCI 

Sueño y Descanso: Levemente alterado 

Actividad Física: Moderada 

Carga Académica: Moderada 

Alimentación: Aceptable 

Consumos: Bajo 

 

Interpretación 

El participante evidencia un perfil cardiometabólico levemente comprometido, con sobrepeso 

incipiente y estrés medio, aunque con parámetros hemodinámicos mayoritariamente conservados.  

 

Participante- P14 

1. Identificación 

Sexo: Femenino 

Edad: 24 años 

2. FA → Riesgo alto 

IMC: 31,2 kg/m²  

CC: 94 cm 

3. FRH → Riesgo alto 

PAS: 145 mmHg  

PAD: 92 mmHg  

FC: 95 lpm  

4. PSS-14 

Puntaje Total: 33 

Nivel de Estrés: Estrés alto 

5. CCI 

Sueño y Descanso: Severamente alterado 

Actividad Física: Muy baja 

Carga Académica: Alta 

Alimentación: Irregular 

Consumos: Moderado 

Interpretación 

Se identifica un perfil de alto riesgo cardiovascular y psicosocial, caracterizado por obesidad, 

alteraciones hemodinámicas significativas y elevado nivel de estrés percibido, lo que sugiere una 

interacción adversa entre factores académicos, conductuales y fisiológicos. 
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Participante- P18 

1. Identificación 

Sexo: Femenino 

Edad: 22 años 

2. FA → Riesgo moderado 

IMC: 29,0 kg/m²  

CC: 90 cm 

3. FRH → Riesgo moderado–alto 

PAS: 138 mmHg  

PAD: 88 mmHg  

FC: 87 lpm 

4. PSS-14 

Puntaje Total: 27 

Nivel de Estrés: Estrés medio 

5. CCI 

Sueño y Descanso: Frecuentemente 

alterado 

Actividad Física: Baja 

Carga Académica: Alta 

Alimentación: Irregular 

Consumos: Bajo 

 

Interpretación 

La participante presenta un perfil de riesgo cardiovascular intermedio–alto, con sobrepeso, 

adiposidad central y alteraciones hemodinámicas asociadas a estrés medio y elevada carga académica. 

 

Participante- P19 

1. Identificación 

Sexo: Masculino 

Edad: 21 años 

2. FA → Riesgo muy bajo 

IMC: 22,9 kg/m²  

CC: 86 cm 

3. FRH → Riesgo bajo 

PAS: 116 mmHg  

PAD: 70 mmHg  

FC: 68 lpm  

4. PSS-14 

Puntaje Total: 13 

Nivel de Estrés: Estrés bajo 

5. CCI 

Sueño y Descanso: Adecuado 

Actividad Física: Moderada 

Carga Académica: Moderada 

Alimentación: Adecuada 

Consumos: Muy bajo 

 

Interpretación 

El participante evidencia un perfil de muy bajo riesgo cardiovascular y psicosocial, con 

parámetros clínicos normales, hábitos saludables y bajo nivel de estrés percibido. 
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Participante- P20 

1. Identificación 

Sexo: Femenino 

Edad: 23 años 

2. FA → Riesgo alto 

IMC: 30,5 kg/m²  

CC: 93 cm  

3. FRH → Riesgo alto 

PAS: 142 mmHg  

PAD: 91 mmHg  

FC: 94 lpm  

4. PSS-14 

Puntaje Total: 32 

Nivel de Estrés: Estrés alto 

5. CCI 

Sueño y Descanso: Severamente alterado 

Actividad Física: Muy baja 

Carga Académica: Alta 

Alimentación: Irregular 

Consumos: Moderado 

 

Interpretación 

Se identifica un perfil de alto riesgo cardiovascular, caracterizado por obesidad, elevación 

sostenida de parámetros hemodinámicos y alto nivel de estrés percibido, lo que evidencia una interacción 

negativa entre factores conductuales y fisiológicos. 

 

Participante- P21 

1. Identificación 

Sexo: Femenino 

Edad: 20 años 

2. FA → Riesgo muy bajo 

IMC: 24,8 kg/m²  

CC: 81 cm 

3. FRH → Riesgo bajo 

PAS: 122 mmHg  

PAD: 78 mmHg  

FC: 75 lpm  

4. PSS-14 

Puntaje Total: 18 

Nivel de Estrés: Estrés medio 

5. CCI 

Sueño y Descanso: Levemente alterado 

Actividad Física: Moderada 

Carga Académica: Moderada 

Alimentación: Aceptable 

Consumos: Bajo 

 

Interpretación 

La participante presenta un perfil cardiometabólico globalmente favorable, con parámetros 

antropométricos adecuados y bajo compromiso hemodinámico, aunque con presencia de estrés medio 

que requiere seguimiento. 
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Participante- P22 

1. Identificación 

Sexo: Masculino 

Edad: 22 años 

2. FA → Riesgo moderado 

IMC: 27,0 kg/m²  

CC: 96 cm 

3. FRH → Riesgo moderado–alto 

PAS: 136 mmHg  

PAD: 86 mmHg  

FC: 88 lpm  

4. PSS-14 

Puntaje Total: 26 

Nivel de Estrés: Estrés medio 

5. CCI 

Sueño y Descanso: Frecuentemente 

alterado 

Actividad Física: Baja 

Carga Académica: Alta 

Alimentación: Irregular 

Consumos: Moderado 

 

Interpretación 

El participante evidencia un perfil de riesgo cardiovascular intermedio–alto, caracterizado 

por adiposidad central, elevación de parámetros hemodinámicos y estrés medio asociado a elevada carga 

académica. 

Participante- P23 

1. Identificación 

Sexo: Femenino 

Edad: 21 años 

2. FA → Riesgo moderado 

IMC: 28,4 kg/m²  

CC: 88 cm 

3. FRH → Riesgo moderado 

PAS: 130 mmHg  

PAD: 83 mmHg  

FC: 81 lpm  

4. PSS-14 

Puntaje Total: 24 

Nivel de Estrés: Estrés medio 

5. CCI 

Sueño y Descanso: Ocasionalmente 

alterado 

Actividad Física: Baja 

Carga Académica: Moderada–alta 

Alimentación: Irregular 

Consumos: Bajo 

 

Interpretación 

La participante presenta un perfil de riesgo cardiovascular intermedio, con sobrepeso y 

valores hemodinámicos limítrofes, asociados a estrés medio y hábitos de vida susceptibles de mejora.  
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Participante- P24 

1. Identificación 

Sexo: Femenino 

Edad: 22 años 

2. FA → Riesgo moderado 

IMC: 26,9 kg/m²  

CC: 86 cm  

3. FRH → Riesgo moderado 

PAS: 128 mmHg  

PAD: 81 mmHg  

FC: 83 lpm  

4. PSS-14 

Puntaje Total: 22 

Nivel de Estrés: Estrés medio 

5. CCI 

Sueño y Descanso: Ocasionalmente 

alterado 

Actividad Física: Baja 

Carga Académica: Moderada 

Alimentación: Irregular 

Consumos: Bajo 

 

Interpretación 

La participante muestra un perfil de riesgo cardiometabólico intermedio, con sobrepeso leve, 

valores hemodinámicos moderados y estrés medio, lo que sugiere la necesidad de intervenciones 

preventivas tempranas. 

 

Participante- P25 

1. Identificación 

Sexo: Masculino 

Edad: 23 años 

2. FA → Riesgo muy bajo 

IMC: 24,1 kg/m²  

CC: 90 cm  

3. FRH → Riesgo bajo 

PAS: 120 mmHg  

PAD: 75 mmHg  

FC: 71 lpm  

4. PSS-14 

Puntaje Total: 17 

Nivel de Estrés: Estrés medio 

5. CCI 

Sueño y Descanso: Levemente alterado 

Actividad Física: Moderada 

Carga Académica: Moderada 

Alimentación: Aceptable 

Consumos: Bajo 

 

Interpretación 

El participante presenta un perfil de bajo riesgo cardiovascular, con adecuados parámetros 

antropométricos y hemodinámicos, aunque con presencia de estrés medio que amerita seguimiento.  
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Participante- P26 

1. Identificación 

Sexo: Femenino 

Edad: 21 años 

2. FA → Riesgo moderado 

IMC: 29,6 kg/m²  

CC: 91 cm   

3. FRH → Riesgo moderado–alto 

PAS: 137 mmHg  

PAD: 89 mmHg   

FC: 88 lpm   

4. PSS-14 

Puntaje Total: 28 

Nivel de Estrés: Estrés medio 

5. CCI 

Sueño y Descanso: Frecuentemente 

alterado 

Actividad Física: Baja 

Carga Académica: Alta 

Alimentación: Irregular 

Consumos: Moderado 

 

Interpretación 

La participante evidencia un perfil de riesgo cardiovascular intermedio–alto, asociado a 

sobrepeso, adiposidad central, alteraciones hemodinámicas y estrés medio vinculado a una elevada carga 

académica. 

Participante- P27 

1. Identificación 

Sexo: Femenino 

Edad: 22 años 

2. FA → Riesgo bajo–moderado 

IMC: 25,9 kg/m²  

CC: 84 cm   

3. FRH → Riesgo bajo 

PAS: 125 mmHg   

PAD: 79 mmHg  

FC: 77 lpm   

4. PSS-14 

Puntaje Total: 21 

Nivel de Estrés: Estrés medio 

5. CCI 

Sueño y Descanso: Levemente alterado 

Actividad Física: Moderada 

Carga Académica: Moderada 

Alimentación: Aceptable 

Consumos: Bajo 

 

Interpretación 

La participante presenta un perfil de riesgo cardiometabólico leve, con sobrepeso incipiente y 

estrés medio, sin alteraciones hemodinámicas relevantes, lo que sugiere un estado de riesgo controlable. 
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Participante- P28 

1. Identificación 

Sexo: Masculino 

Edad: 21 años 

2. FA → Riesgo moderado 

IMC: 28,2 kg/m²  

CC: 98 cm   (hombre) 

3. FRH → Riesgo moderado–alto 

PAS: 139 mmHg  

PAD: 88 mmHg   

FC: 89 lpm   

4. PSS-14 

Puntaje Total: 29 

Nivel de Estrés: Estrés alto 

5. CCI 

Sueño y Descanso: Frecuentemente 

alterado 

Actividad Física: Baja 

Carga Académica: Alta 

Alimentación: Irregular 

Consumos: Moderado 

 

Interpretación 

El participante evidencia un perfil de alto riesgo cardiovascular, caracterizado por sobrepeso 

con adiposidad central, elevación de parámetros hemodinámicos y alto nivel de estrés percibido, 

asociado a elevada carga académica y hábitos no saludables. 

Participante- P29 

1. Identificación 

Sexo: Femenino 

Edad: 23 años 

2. FA → Riesgo alto 

IMC: 30,1 kg/m²  

CC: 92 cm   

3. FRH → Riesgo alto 

PAS: 141 mmHg  

PAD: 90 mmHg   

FC: 93 lpm   

4. PSS-14 

Puntaje Total: 31 

Nivel de Estrés: Estrés alto 

5. CCI 

Sueño y Descanso: Severamente alterado 

Actividad Física: Muy baja 

Carga Académica: Alta 

Alimentación: Irregular 

Consumos: Moderado 

 

Interpretación 

Se identifica un perfil de muy alto riesgo cardiovascular y psicosocial, con obesidad, 

alteraciones hemodinámicas marcadas y elevado nivel de estrés percibido, lo que evidencia una 

interacción adversa entre factores conductuales, académicos y fisiológicos. 
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Participante- P30 

1. Identificación 

Sexo: Masculino 

Edad: 22 años 

2. FA → Riesgo muy bajo 

IMC: 24,5 kg/m²  

CC: 90 cm   (hombre) 

3. FRH → Riesgo bajo 

PAS: 123 mmHg   

PAD: 76 mmHg  

FC: 74 lpm   

4. PSS-14 

Puntaje Total: 19 

Nivel de Estrés: Estrés medio 

5. CCI 

Sueño y Descanso: Levemente alterado 

Actividad Física: Moderada 

Carga Académica: Moderada 

Alimentación: Aceptable 

Consumos: Bajo 

Interpretación 

El participante presenta un perfil de bajo riesgo cardiovascular, con parámetros 

antropométricos adecuados y valores hemodinámicos dentro de rangos aceptables, aunque con presencia 

de estrés medio que requiere seguimiento preventivo. 

 

Participante- P31 

1. Identificación 

Sexo: Femenino 

Edad: 21 años 

2. FA → Riesgo moderado 

IMC: 27,6 kg/m²  

CC: 87 cm   

3. FRH → Riesgo moderado–alto 

PAS: 134 mmHg  

PAD: 85 mmHg   

FC: 86 lpm   

4. PSS-14 

Puntaje Total: 25 

Nivel de Estrés: Estrés medio 

5. CCI 

Sueño y Descanso: Frecuentemente 

alterado 

Actividad Física: Baja 

Carga Académica: Moderada–alta 

Alimentación: Irregular 

Consumos: Bajo 

 

Interpretación 

La participante evidencia un perfil de riesgo cardiovascular intermedio, con sobrepeso, 

alteraciones hemodinámicas y estrés medio, asociados a hábitos de vida poco saludables y elevada carga 

académica. 
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Participante- P32 

1. Identificación 

Sexo: Femenino 

Edad: 23 años 

2. FA → Riesgo moderado 

IMC: 29,1 kg/m²  

CC: 90 cm   

3. FRH → Riesgo moderado–alto 

PAS: 138 mmHg  

PAD: 87 mmHg   

FC: 89 lpm   

4. PSS-14 

Puntaje Total: 28 

Nivel de Estrés: Estrés medio 

5. CCI 

Sueño y Descanso: Frecuentemente 

alterado 

Actividad Física: Baja 

Carga Académica: Alta 

Alimentación: Irregular 

Consumos: Moderado 

 

Interpretación 

La participante presenta un perfil de riesgo cardiovascular intermedio–alto, caracterizado por 

sobrepeso con adiposidad central, elevación de parámetros hemodinámicos y estrés medio asociado a 

elevada carga académica. 

 

Participante- P33 

1. Identificación 

Sexo: Femenino 

Edad: 20 años 

2. FA → Riesgo bajo–moderado 

IMC: 25,6 kg/m²  

CC: 83 cm   

3. FRH → Riesgo bajo 

PAS: 124 mmHg   

PAD: 78 mmHg  

FC: 76 lpm   

4. PSS-14 

Puntaje Total: 20 

Nivel de Estrés: Estrés medio 

5. CCI 

Sueño y Descanso: Levemente alterado 

Actividad Física: Moderada 

Carga Académica: Moderada 

Alimentación: Aceptable 

Consumos: Bajo 

Interpretación 

La participante muestra un perfil de riesgo cardiometabólico leve, con sobrepeso incipiente y 

estrés medio, sin alteraciones hemodinámicas relevantes, lo que sugiere un estado de riesgo controlable. 
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Participante- P34 

1. Identificación 

Sexo: Masculino 

Edad: 24 años 

2. FA → Riesgo moderado 

IMC: 29,4 kg/m²  

CC: 101 cm   (hombre) 

3. FRH → Riesgo alto 

PAS: 140 mmHg  

PAD: 89 mmHg   

FC: 90 lpm   

4. PSS-14 

Puntaje Total: 30 

Nivel de Estrés: Estrés alto 

5. CCI 

Sueño y Descanso: Frecuentemente 

alterado 

Actividad Física: Baja 

Carga Académica: Alta 

Alimentación: Irregular 

Consumos: Moderado 

 

Interpretación 

El participante evidencia un perfil de alto riesgo cardiovascular, caracterizado por adiposidad 

central marcada, elevación de parámetros hemodinámicos y alto nivel de estrés percibido, asociado a 

elevada carga académica y estilos de vida poco saludables. 

 

Participante- P35 

1. Identificación 

Sexo: Femenino 

Edad: 22 años 

2. FA → Riesgo alto 

IMC: 30,8 kg/m²  

CC: 94 cm   

3. FRH → Riesgo alto 

PAS: 143 mmHg  

PAD: 92 mmHg   

FC: 95 lpm   

4. PSS-14 

Puntaje Total: 34 

Nivel de Estrés: Estrés alto 

5. CCI 

Sueño y Descanso: Severamente alterado 

Actividad Física: Muy baja 

Carga Académica: Alta 

Alimentación: Irregular 

Consumos: Moderado 

 

Interpretación 

Se identifica un perfil de muy alto riesgo cardiovascular y psicosocial, con obesidad, 

alteraciones hemodinámicas significativas y elevado nivel de estrés percibido, lo que sugiere una 

interacción adversa entre factores conductuales, académicos y fisiológicos. 
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Participante- P36 

1. Identificación 

Sexo: Femenino 

Edad: 21 años 

2. FA → Riesgo bajo–moderado 

IMC: 26,2 kg/m²  

CC: 85 cm   

3. FRH → Riesgo moderado 

PAS: 127 mmHg  

PAD: 80 mmHg   

FC: 81 lpm   

4. PSS-14 

Puntaje Total: 22 

Nivel de Estrés: Estrés medio 

5. CCI 

Sueño y Descanso: Ocasionalmente 

alterado 

Actividad Física: Moderada 

Carga Académica: Moderada 

Alimentación: Aceptable 

Consumos: Bajo 

 

Interpretación 

La participante presenta un perfil de riesgo cardiometabólico leve a intermedio, con sobrepeso 

incipiente y estrés medio, sin alteraciones hemodinámicas severas, compatible con un estado de riesgo 

controlable. 

 

Participante- P37 

1. Identificación 

Sexo: Masculino 

Edad: 23 años 

2. FA → Riesgo muy bajo 

IMC: 24,7 kg/m²  

CC: 89 cm   (hombre) 

3. FRH → Riesgo bajo 

PAS: 122 mmHg   

PAD: 76 mmHg  

FC: 73 lpm   

4. PSS-14 

Puntaje Total: 18 

Nivel de Estrés: Estrés medio 

5. CCI 

Sueño y Descanso: Levemente alterado 

Actividad Física: Moderada 

Carga Académica: Moderada 

Alimentación: Adecuada 

Consumos: Bajo 

Interpretación 

El participante muestra un perfil de bajo riesgo cardiovascular, con parámetros 

antropométricos favorables y estrés medio, lo que sugiere una adecuada adaptación académica con 

necesidad de seguimiento preventivo. 
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Participante- P38 

1. Identificación 

Sexo: Femenino 

Edad: 22 años 

2. FA → Riesgo moderado 

IMC: 28,8 kg/m²  

CC: 89 cm   

3. FRH → Riesgo moderado–alto 

PAS: 135 mmHg  

PAD: 86 mmHg   

FC: 87 lpm   

4. PSS-14 

Puntaje Total: 27 

Nivel de Estrés: Estrés medio 

5. CCI 

Sueño y Descanso: Frecuentemente 

alterado 

Actividad Física: Baja 

Carga Académica: Alta 

Alimentación: Irregular 

Consumos: Moderado 

 

Interpretación 

La participante evidencia un perfil de riesgo cardiovascular intermedio–alto, con sobrepeso, 

alteraciones hemodinámicas y estrés medio asociado a elevada carga académica y hábitos de vida poco 

saludables. 

 

Participante- P39 

1. Identificación 

Sexo: Femenino 

Edad: 21 años 

2. FA → Riesgo moderado 

IMC: 26,8 kg/m²  

CC: 86 cm   

3. FRH → Riesgo moderado 

PAS: 129 mmHg  

PAD: 82 mmHg   

FC: 84 lpm   

4. PSS-14 

Puntaje Total: 23 

Nivel de Estrés: Estrés medio 

5. CCI 

Sueño y Descanso: Ocasionalmente 

alterado 

Actividad Física: Baja 

Carga Académica: Moderada 

Alimentación: Irregular 

Consumos: Bajo 

 

Interpretación 

La participante presenta un perfil de riesgo cardiovascular intermedio, con sobrepeso leve, 

valores hemodinámicos moderados y estrés medio, lo que sugiere la necesidad de reforzar hábitos 

saludables. 
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Participante- P40 

1. Identificación 

Sexo: Masculino 

Edad: 22 años 

2. FA → Riesgo muy bajo 

IMC: 23,6 kg/m²  

CC: 88 cm   

3. FRH → Riesgo bajo 

PAS: 118 mmHg  

PAD: 73 mmHg   

FC: 70 lpm   

4. PSS-14 

Puntaje Total: 15 

Nivel de Estrés: Estrés bajo 

5. CCI 

Sueño y Descanso: Adecuado 

Actividad Física: Moderada 

Carga Académica: Moderada 

Alimentación: Adecuada 

Consumos: Muy bajo 

Interpretación 

El participante evidencia un perfil de bajo riesgo cardiovascular y psicosocial, con parámetros 

clínicos normales y adecuados hábitos de vida. 

 

Participante- P41 

1. Identificación 

Sexo: Femenino 

Edad: 23 años 

2. FA → Riesgo moderado 

IMC: 29,9 kg/m²  

CC: 91 cm   

3. FRH → Riesgo moderado–alto 

PAS: 137 mmHg  

PAD: 88 mmHg   

FC: 89 lpm   

4. PSS-14 

Puntaje Total: 28 

Nivel de Estrés: Estrés medio 

5. CCI 

Sueño y Descanso: Frecuentemente 

alterado 

Actividad Física: Baja 

Carga Académica: Alta 

Alimentación: Irregular 

Consumos: Moderado 

 

Interpretación 

La participante presenta un perfil de riesgo cardiovascular intermedio–alto, con sobrepeso, 

adiposidad central y alteraciones hemodinámicas asociadas a estrés medio y elevada carga académica. 
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Participante- P42 

1. Identificación 

Sexo: Femenino 

Edad: 20 años 

2. FA → Riesgo bajo–moderado 

IMC: 25,2 kg/m²  

CC: 82 cm   (mujer) 

3. FRH → Riesgo bajo 

PAS: 121 mmHg   

PAD: 77 mmHg  

FC: 74 lpm   

4. PSS-14 

Puntaje Total: 20 

Nivel de Estrés: Estrés medio 

5. CCI 

Sueño y Descanso: Levemente alterado 

Actividad Física: Moderada 

Carga Académica: Moderada 

Alimentación: Aceptable 

Consumos: Bajo 

 

Interpretación 

La participante presenta un perfil de riesgo cardiometabólico leve, con parámetros 

hemodinámicos conservados y estrés medio, lo que sugiere un adecuado margen para intervenciones 

preventivas tempranas. 

 

Participante- P43 

1. Identificación 

Sexo: Masculino 

Edad: 24 años 

2. FA → Riesgo moderado 

IMC: 28,9 kg/m²  

CC: 99 cm   (hombre) 

3. FRH → Riesgo moderado–alto 

PAS: 138 mmHg  

PAD: 87 mmHg   

FC: 88 lpm   

4. PSS-14 

Puntaje Total: 27 

Nivel de Estrés: Estrés medio 

5. CCI 

Sueño y Descanso: Frecuentemente 

alterado 

Actividad Física: Baja 

Carga Académica: Alta 

Alimentación: Irregular 

Consumos: Moderado 

 

Interpretación 

El participante evidencia un perfil de riesgo cardiovascular intermedio–alto, caracterizado 

por sobrepeso con adiposidad central, elevación de parámetros hemodinámicos y estrés medio asociado 

a elevada carga académica. 
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Participante- P44 

1. Identificación 

Sexo: Femenino 

Edad: 22 años 

2. FA → Riesgo alto 

IMC: 31,0 kg/m²  

CC: 95 cm   

3. FRH → Riesgo alto 

PAS: 144 mmHg  

PAD: 93 mmHg   

FC: 96 lpm   

4. PSS-14 

Puntaje Total: 33 

Nivel de Estrés: Estrés alto 

5. CCI 

Sueño y Descanso: Severamente alterado 

Actividad Física: Muy baja 

Carga Académica: Alta 

Alimentación: Irregular 

Consumos: Moderado 

 

Interpretación 

Se identifica un perfil de muy alto riesgo cardiovascular y psicosocial, con obesidad, 

alteraciones hemodinámicas significativas y elevado nivel de estrés percibido, lo que evidencia una 

interacción negativa entre factores conductuales, académicos y fisiológicos. 

 

Participante- P47 

1. Identificación 

Sexo: Femenino 

Edad: 22 años 

2. FA → Riesgo moderado 

IMC: 28,5 kg/m²  

CC: 89 cm   

3. FRH → Riesgo moderado–alto 

PAS: 136 mmHg  

PAD: 86 mmHg   

FC: 87 lpm   

4. PSS-14 

Puntaje Total: 26 

Nivel de Estrés: Estrés medio 

5. CCI 

Sueño y Descanso: Frecuentemente 

alterado 

Actividad Física: Baja 

Carga Académica: Alta 

Alimentación: Irregular 

Consumos: Moderado 

 

Interpretación 

La participante presenta un perfil de riesgo cardiovascular intermedio–alto, con sobrepeso, 

alteraciones hemodinámicas y estrés medio asociado a elevada carga académica y hábitos de vida poco 

saludables. 
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Participante- P48 

1. Identificación 

Sexo: Femenino 

Edad: 20 años 

2. FA → Riesgo muy bajo 

IMC: 24,6 kg/m²  

CC: 80 cm → Riesgo muy bajo (mujer) 

3. FRH → Riesgo bajo 

PAS: 119 mmHg  

PAD: 74 mmHg   

FC: 72 lpm   

4. PSS-14 

Puntaje Total: 16 

Nivel de Estrés: Estrés bajo 

5. CCI 

Sueño y Descanso: Adecuado 

Actividad Física: Moderada 

Carga Académica: Moderada 

Alimentación: Adecuada 

Consumos: Muy bajo 

 

Interpretación 

La participante presenta un perfil de bajo riesgo cardiovascular y psicosocial, con parámetros 

clínicos normales, hábitos saludables y bajo nivel de estrés percibido. 

 

Participante- P49 

1. Identificación 

Sexo: Masculino 

Edad: 23 años 

2. FA → Riesgo moderado 

IMC: 27,8 kg/m²  

CC: 97 cm   (hombre) 

3. FRH → Riesgo moderado–alto 

PAS: 137 mmHg  

PAD: 88 mmHg   

FC: 89 lpm   

4. PSS-14 

Puntaje Total: 28 

Nivel de Estrés: Estrés medio 

5. CCI 

Sueño y Descanso: Frecuentemente 

alterado 

Actividad Física: Baja 

Carga Académica: Alta 

Alimentación: Irregular 

Consumos: Moderado 

 

Interpretación 

El participante evidencia un perfil de riesgo cardiovascular intermedio–alto, con sobrepeso y 

adiposidad central, alteraciones hemodinámicas y estrés medio asociado a elevada carga académica. 
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Participante- P50 

1. Identificación 

Sexo: Femenino 

Edad: 22 años 

2. FA → Riesgo alto 

IMC: 30,2 kg/m²  

CC: 93 cm   

3. FRH → Riesgo alto 

PAS: 142 mmHg  

PAD: 91 mmHg   

FC: 94 lpm   

4. PSS-14 

Puntaje Total: 32 

Nivel de Estrés: Estrés alto 

5. CCI 

Sueño y Descanso: Severamente alterado 

Actividad Física: Muy baja 

Carga Académica: Alta 

Alimentación: Irregular 

Consumos: Moderado 

 

Interpretación 

Se identifica un perfil de muy alto riesgo cardiovascular y psicosocial, caracterizado por 

obesidad, elevación sostenida de parámetros hemodinámicos y alto nivel de estrés percibido, lo que 

evidencia una interacción adversa entre factores conductuales, académicos y fisiológicos.  

 

Participante- P51 

1. Identificación 

Sexo: Femenino 

Edad: 21 años 

2. FA → Riesgo bajo–moderado 

IMC: 26,4 kg/m²  

CC: 84 cm   

3. FRH → Riesgo moderado 

PAS: 126 mmHg  

PAD: 79 mmHg   

FC: 78 lpm   

4. PSS-14 

Puntaje Total: 21 

Nivel de Estrés: Estrés medio 

5. CCI 

Sueño y Descanso: Levemente alterado 

Actividad Física: Moderada 

Carga Académica: Moderada 

Alimentación: Aceptable 

Consumos: Bajo 

 

Interpretación 

La participante presenta un perfil de riesgo cardiometabólico leve, con sobrepeso incipiente y 

estrés medio, sin alteraciones hemodinámicas relevantes, compatible con un estado de riesgo controlable. 
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Participante- P52 

1. Identificación 

Sexo: Masculino 

Edad: 23 años 

2. FA → Riesgo moderado 

IMC: 28,6 kg/m²  

CC: 99 cm   (hombre) 

3. FRH → Riesgo moderado–alto 

PAS: 139 mmHg  

PAD: 88 mmHg   

FC: 90 lpm   

4. PSS-14 

Puntaje Total: 29 

Nivel de Estrés: Estrés alto 

5. CCI 

Sueño y Descanso: Frecuentemente 

alterado 

Actividad Física: Baja 

Carga Académica: Alta 

Alimentación: Irregular 

Consumos: Moderado 

 

Interpretación 

El participante evidencia un perfil de alto riesgo cardiovascular, caracterizado por sobrepeso 

con adiposidad central, elevación de parámetros hemodinámicos y alto nivel de estrés percibido, 

asociado a elevada carga académica y hábitos de vida poco saludables. 

 

Participante- P53 

1. Identificación 

Sexo: Femenino 

Edad: 22 años 

2. FA → Riesgo moderado 

IMC: 29,7 kg/m²  

CC: 90 cm   

3. FRH → Riesgo moderado–alto 

PAS: 138 mmHg  

PAD: 87 mmHg   

FC: 89 lpm   

4. PSS-14 

Puntaje Total: 27 

Nivel de Estrés: Estrés medio 

5. CCI 

Sueño y Descanso: Frecuentemente 

alterado 

Actividad Física: Baja 

Carga Académica: Alta 

Alimentación: Irregular 

Consumos: Moderado 

 

Interpretación 

La participante presenta un perfil de riesgo cardiovascular intermedio–alto, con sobrepeso, 

adiposidad central y alteraciones hemodinámicas asociadas a estrés medio y elevada carga académica. 
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Participante- P54 

1. Identificación 

Sexo: Femenino 

Edad: 23 años 

2. FA → Riesgo moderado 

IMC: 27,3 kg/m²  

CC: 86 cm   

3. FRH → Riesgo moderado 

PAS: 130 mmHg   

PAD: 82 mmHg  

FC: 84 lpm   

4. PSS-14 

Puntaje Total: 23 

Nivel de Estrés: Estrés medio 

5. CCI 

Sueño y Descanso: Ocasionalmente 

alterado 

Actividad Física: Baja 

Carga Académica: Moderada–alta 

Alimentación: Irregular 

Consumos: Bajo 

 

Interpretación 

La participante presenta un perfil de riesgo cardiovascular intermedio, con sobrepeso leve, 

valores hemodinámicos limítrofes y estrés medio, lo que sugiere la necesidad de reforzar hábitos 

saludables. 

 

Participante- P55 

1. Identificación 

Sexo: Masculino 

Edad: 24 años 

2. FA → Riesgo muy bajo 

IMC: 24,9 kg/m²  

CC: 90 cm   (hombre) 

3. FRH → Riesgo bajo 

PAS: 122 mmHg   

PAD: 76 mmHg  

FC: 73 lpm   

4. PSS-14 

Puntaje Total: 18 

Nivel de Estrés: Estrés medio 

5. CCI 

Sueño y Descanso: Levemente alterado 

Actividad Física: Moderada 

Carga Académica: Moderada 

Alimentación: Adecuada 

Consumos: Bajo 

 

Interpretación 

El participante evidencia un perfil de bajo riesgo cardiovascular, con parámetros 

antropométricos adecuados y estrés medio, compatible con una adecuada adaptación académica.  
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Participante- P56 

1. Identificación 

Sexo: Femenino 

Edad: 21 años 

2. FA → Riesgo alto 

IMC: 30,4 kg/m²  

CC: 92 cm   

3. FRH → Riesgo alto 

PAS: 141 mmHg  

PAD: 90 mmHg   

FC: 93 lpm   

4. PSS-14 

Puntaje Total: 31 

Nivel de Estrés: Estrés alto 

5. CCI 

Sueño y Descanso: Severamente alterado 

Actividad Física: Muy baja 

Carga Académica: Alta 

Alimentación: Irregular 

Consumos: Moderado 

 

Interpretación 

Se identifica un perfil de muy alto riesgo cardiovascular y psicosocial, caracterizado por 

obesidad, alteraciones hemodinámicas marcadas y elevado nivel de estrés percibido, evidenciando una 

interacción negativa entre factores académicos, conductuales y fisiológicos. 

 

Participante- P57 

1. Identificación 

Sexo: Femenino 

Edad: 22 años 

2. FA → Riesgo moderado 

IMC: 26,8 kg/m²  

CC: 85 cm   

3. FRH → Riesgo moderado 

PAS: 128 mmHg  

PAD: 80 mmHg   

FC: 82 lpm   

4. PSS-14 

Puntaje Total: 22 

Nivel de Estrés: Estrés medio 

5. CCI 

Sueño y Descanso: Ocasionalmente 

alterado 

Actividad Física: Moderada 

Carga Académica: Moderada 

Alimentación: Aceptable 

Consumos: Bajo 

 

Interpretación 

La participante presenta un perfil de riesgo cardiometabólico intermedio, con sobrepeso leve 

y estrés medio, sin alteraciones hemodinámicas relevantes, compatible con un estado de riesgo 

controlable. 
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Participante- P58 

1. Identificación 

Sexo: Masculino 

Edad: 23 años 

2. FA → Riesgo moderado 

IMC: 29,1 kg/m²  

CC: 100 cm   (hombre) 

3. FRH → Riesgo moderado–alto 

PAS: 138 mmHg  

PAD: 87 mmHg   

FC: 90 lpm   

4. PSS-14 

Puntaje Total: 28 

Nivel de Estrés: Estrés medio 

5. CCI 

Sueño y Descanso: Frecuentemente 

alterado 

Actividad Física: Baja 

Carga Académica: Alta 

Alimentación: Irregular 

Consumos: Moderado 

 

Interpretación 

El participante evidencia un perfil de riesgo cardiovascular intermedio–alto, caracterizado 

por adiposidad central, elevación de parámetros hemodinámicos y estrés medio asociado a elevada carga 

académica y hábitos poco saludables. 

 

Participante- P59 

1. Identificación 

Sexo: Femenino 

Edad: 21 años 

2. FA → Riesgo alto 

IMC: 30,0 kg/m²  

CC: 92 cm   

3. FRH → Riesgo alto 

PAS: 140 mmHg  

PAD: 90 mmHg   

FC: 93 lpm   

4. PSS-14 

Puntaje Total: 31 

Nivel de Estrés: Estrés alto 

5. CCI 

Sueño y Descanso: Severamente alterado 

Actividad Física: Muy baja 

Carga Académica: Alta 

Alimentación: Irregular 

Consumos: Moderado 

 

Interpretación 

Se identifica un perfil de muy alto riesgo cardiovascular y psicosocial, con obesidad y 

alteraciones hemodinámicas significativas, acompañado de elevado nivel de estrés percibido, lo que 

evidencia una interacción adversa entre factores conductuales, académicos y fisiológicos.  
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Participante- P60 

1. Identificación 

Sexo: Femenino 

Edad: 22 años 

2. FA → Riesgo moderado 

IMC: 27,5 kg/m²  

CC: 86 cm   

3. FRH → Riesgo moderado 

PAS: 132 mmHg   

PAD: 84 mmHg  

FC: 85 lpm   

4. PSS-14 

Puntaje Total: 24 

Nivel de Estrés: Estrés medio 

5. CCI 

Sueño y Descanso: Ocasionalmente 

alterado 

Actividad Física: Baja 

Carga Académica: Moderada–alta 

Alimentación: Irregular 

Consumos: Bajo 

 

Interpretación 

La participante presenta un perfil de riesgo cardiovascular intermedio, con sobrepeso, valores 

hemodinámicos limítrofes y estrés medio, lo que sugiere vulnerabilidad ante factores académicos y de 

estilo de vida modificables. 
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Anexo 2 

Escala de Estrés Percibido (PSS-14) 

INSTRUCCIONES 

Las siguientes preguntas se refieren a sus sentimientos y pensamientos durante 

el último mes. Por favor, marque con una “X” la opción que mejor refleje la frecuencia 

con que experimentó cada situación. Elija solamente una opción. 

NOMENCLATURA (OPCIONES DE RESPUESTA) 

0 = Nunca | 1 = Casi nunca | 2 = De vez en cuando | 3 = A menudo | 4 = Muy a menudo 

 

Tabla 26  

Aplicación PSS-14 

Ítem Pregunta 0  1  2 3  4  

1 En el último mes, ¿con qué frecuencia ha estado afectado por algo que ha 

ocurrido inesperadamente? 

     

2 En el último mes, ¿con qué frecuencia se ha sentido incapaz de controlar las 

cosas importantes en su vida? 

     

3 En el último mes, ¿con qué frecuencia se ha sentido nervioso o estresado? 
     

4* En el último mes, ¿con qué frecuencia ha manejado exitosamente los 

pequeños problemas irritantes de la vida diaria? 

     

5* En el último mes, ¿con qué frecuencia ha sentido que ha afrontado 

efectivamente los cambios importantes que han ocurrido en su vida? 

     

6* En el último mes, ¿con qué frecuencia ha estado seguro sobre su capacidad 

para manejar sus problemas personales? 

     

7* En el último mes, ¿con qué frecuencia ha sentido que las cosas le iban bien? 
     

8 En el último mes, ¿con qué frecuencia ha sentido que no podía afrontar todas 

las cosas que tenía que hacer? 

     

9* En el último mes, ¿con qué frecuencia ha podido controlar las dificultades de 

su vida? 

     

10* En el último mes, ¿con qué frecuencia ha sentido que tenía todo bajo control? 
     

11 En el último mes, ¿con qué frecuencia se ha enfadado porque las cosas que le 

han ocurrido estaban fuera de su control? 

     

12 En el último mes, ¿con qué frecuencia ha pensado sobre las cosas que le 

quedan por hacer? 

     

13* En el último mes, ¿con qué frecuencia ha podido controlar la manera de pasar 

el tiempo? 

     

14 En el último mes, ¿con qué frecuencia ha sentido que las dificultades se 

acumulaban tanto que no podía superarlas? 

     

* Ítems con puntuación invertida. 

Nota: La Tabla 26 presenta el formato de la Escala de Estrés Percibido (PSS-14) usado para su 

aplicación en los sujetos de estudio. Fuente: Elaboración propia. 
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Sistema de Puntuación 

1. Estrés por imprevistos: 

• Nunca = 0 

• Casi nunca = 1 

• A veces = 2 

• A menudo = 3 

• Muy a menudo = 4 

2. Falta de control: 

• Nunca = 0 

• Casi nunca = 1 

• A veces = 2 

• A menudo = 3 

• Muy a menudo = 4 

3.  Nerviosismo y estrés: 

• Nunca = 0 

• Casi nunca = 1 

• A veces = 2 

• A menudo = 3 

• Muy a menudo = 4 

4. Manejo de problemas: 

• Nunca = 4 

• Casi nunca = 3 

• A veces = 2 

• A menudo = 1 

• Muy a menudo = 0 

5. Afrontamiento de cambios: 

• Nunca = 4 

• Casi nunca = 3 

• A veces = 2 

• A menudo = 1 

• Muy a menudo = 0 

6. Confianza personal: 

• Nunca = 4 

• Casi nunca = 3 

• A veces = 2 

• A menudo = 1 

• Muy a menudo = 0 

7.  Sensación de bienestar: 

• Nunca = 4 

• Casi nunca = 3 

• A veces = 2 

• A menudo = 1 

• Muy a menudo = 0 

8. Sobrecarga percibida: 

• Nunca = 0 

• Casi nunca = 1 

• A veces = 2 

• A menudo = 3 

• Muy a menudo = 4 

9. Control de dificultades: 

• Nunca = 4 

• Casi nunca = 3 

• A veces = 2 

• A menudo = 1 

• Muy a menudo = 0 

10. Control general: 

• Nunca = 4 

• Casi nunca = 3 

• A veces = 2 

• A menudo = 1 

• Muy a menudo = 0 

11.  Enfado por descontrol: 

• Nunca = 0 

• Casi nunca = 1 

• A veces = 2 

• A menudo = 3 

• Muy a menudo = 4 
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12. Preocupaciones pendientes: 

• Nunca = 0 

• Casi nunca = 1 

• A veces = 2 

• A menudo = 3 

• Muy a menudo = 4 

13. Gestión del tiempo: 

• Nunca = 4 

• Casi nunca = 3 

• A veces = 2 

• A menudo = 1 

• Muy a menudo = 0 

14. Acumulación de dificultades: 

• Nunca = 0 

• Casi nunca = 1 

• A veces = 2 

• A menudo = 3 

• Muy a menudo = 4 

 

Rango posible  

• Mínimo: 0 puntos (perfil con menor carga potencial de riesgo) 

• Máximo: 56 puntos (perfil con mayor acumulación de factores de riesgo) 

 

Interpretación 

• 0 – 18 (estrés bajo): indica una baja presencia de estrés percibido, asociada a una 

adecuada gestión de las demandas cotidianas, buen equilibrio emocional y escaso 

impacto negativo en el funcionamiento diario. 

• 19 – 37 (estrés moderado): refleja un nivel intermedio de estrés percibido, vinculado a 

una exposición frecuente a exigencias académicas, laborales o personales, que puede 

afectar de manera puntual el bienestar y el desempeño. 

• 38 – 56 (estrés alto): representa un nivel elevado de estrés percibido, caracterizado por 

sobrecarga persistente, dificultades para manejar las demandas diarias y mayor riesgo de 

repercusiones negativas en la salud y el rendimiento académico. 
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Anexo 3 

Cuestionario Complementario Integrado (CCI) 

SECCIÓN I: DATOS SOCIODEMOGRÁFICOS Y SALUD PERCIBIDA 

INSTRUCCIONES 
En esta sección se recogen datos generales sobre características personales, 

académicas y percepción del estado de salud. Marque con una “X” la opción que mejor 

describa su situación actual. Elija una sola opción por ítem. 

NOMENCLATURA (OPCIONES DE RESPUESTA) 

Opciones categóricas | Cada pregunta presenta entre dos y cuatro alternativas |  

 

Tabla 27  

Aplicación Sección I CCI 

Ítem Pregunta Opción 1 X Opción 2 X Opción 3 X Opción 4 X 

A. DATOS SOCIODEMOGRÁFICOS Y ACADÉMICOS 

A1 Grupo de edad 17–18 ☐ 19–20 ☐ 21–22 ☐ ≥23 ☐ 

A2 Sexo (actual) Hombre ☐ Mujer ☐ 
Prefiero no 

decir 
☐ — — 

A3 Estado civil Soltero ☐ 
Unión 

libre 
☐ Casado ☐ Otro ☐ 

A4 Procedencia habitual Urbana ☐ Rural ☐ — — — — 

A5 Turno académico Mañana ☐ Tarde ☐ Mixto ☐ — — 

A6 Paralelo A ☐ B ☐ C ☐ D ☐ 

A7 Situación laboral actual 
No 

trabaja 
☐ 

Medio 

tiempo 
☐ 

Tiempo 

completo 
☐ — — 

A8 
Tiempo de traslado diario a la 

ESPOCH (min) 
<30 ☐ 30–59 ☐ 60–89 ☐ ≥90 ☐ 

A9 Número de asignaturas cursadas 3–4 ☐ 5–6 ☐ 7–8 ☐ ≥9 ☐ 

A10 
Horas de estudio fuera de clase (por 

semana) 
<5 ☐ 5–9 ☐ 10–14 ☐ ≥15 ☐ 

B. SALUD PERCIBIDA Y ANTECEDENTES 

B1 Estado general de salud percibido 
Muy 

bueno 
☐ Bueno ☐ Regular ☐ Malo ☐ 

B2 
Diagnóstico previo 

cardiometabólico 
No ☐ No sabe ☐ 

Sí, 

controlado 
☐ 

Tratamiento 

irregular 
☐ 

B3 
Uso actual de medicación que 

influye en PA o FC 
No ☐ No sabe ☐ Ocasional ☐ Regular ☐ 

B4 
Antecedentes familiares de ECV 

prematura 
No ☐ No sabe ☐ Un familiar ☐ 

≥2 

familiares 
☐ 

Nota: La Tabla 27 presenta el formato de la Sección I del Cuestionario Complementario Integrado 

(CCI) usado para su aplicación en los sujetos de estudio. Fuente: Elaboración propia. 
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Sistema de Puntuación – Subsección A 

A1. Grupo de edad:  

• 17–18 = 0   

• 19–20 = 1  

• 21–22 = 2  

• ≥23 = 3 

A2. Sexo (no implica riesgo en este 

estudio):  

• Hombre = 0  

• Mujer = 0  

• Prefiero no decir = 0  

A3. Estado civil:  

• Soltero/a = 0  

• Unión libre = 1   

• Casado/a = 2   

• Otro = 1 

A4. Procedencia:  

• Urbana = 0  

• Rural = 2 

A5. Turno académico:  

• Mañana = 0  

• Tarde = 1  

• Mixto = 3 

 

 

A6. Paralelo (solo descriptor, no se usa para 

riesgo):  

• A = 0 

• B = 0  

• C = 0 

• D = 0   

A7. Trabajo actual:  

• No = 0  

• Medio tiempo = 2  

• Tiempo completo = 3 

A8. Tiempo de traslado diario:  

• <30 = 0  

• 30–59 = 1  

• 60–89 = 2  

• ≥90 = 3 

A9. Número de asignaturas:  

• 3–4 = 0  

• 5–6 = 1  

• 7–8 = 2  

• ≥9 = 3 

A10. Horas de estudio semanal fuera de 

clase: 

• <5 = 2  

• 5–9 = 1  

• 10–14 = 0  

• ≥15 = 2 

 

Rango Posible 

• Mínimo: 0 puntos (perfil con menor carga potencial de riesgo contextual) 

• Máximo: 23 puntos (perfil con mayor acumulación de factores de riesgo 

sociodemográficos y académicos) 



94 

 

Interpretación 

• 0–7 puntos (bajo riesgo contextual): condiciones académicas y personales favorables, con 

menor probabilidad de factores asociados a estrés y carga cardiovascular. 

• 8–15 puntos (riesgo moderado): presencia de varios factores que pueden contribuir a 

sobrecarga (ej. traslado largo, exceso de asignaturas o trabajo). 

• 16–23 puntos (alto riesgo contextual): acumulación de condiciones que predisponen a 

estrés académico significativo y mayor vulnerabilidad cardiovascular. 

Sistema de Puntuación – Subsección B 

B1.  

Salud Percibida: 

• Muy bueno = 0 

• Bueno = 1 

• Regular = 2 

• Malo = 3 

B2. Diagnóstico Cardiometabólico: 

• No = 0 

• No sabe = 1 

• Sí, controlado = 2 

• Tratamiento irregular = 3 

B3.  Uso de Medicación: 

• No = 0 

• No sabe = 1 

• Ocasional = 2 

• Regular = 3 

B4. Antecedentes Familiares: 

• No = 0 

• No sabe = 1 

• Un familiar = 2 

• ≥2 familiares = 3 

Rango Posible 

• Mínimo: 0 puntos (salud percibida muy favorable y sin antecedentes/medicación 

relevante). 

• Máximo: 12 puntos (salud percibida muy desfavorable y antecedentes/medicación de alto 

impacto). 

Interpretación 

• 0–3 puntos (bajo riesgo clínico contextual): sin señales relevantes en salud percibida ni 

antecedentes. 

• 4–7 puntos (riesgo moderado): presencia de uno o más factores clínicos o familiares que 

ameritan vigilancia. 

• 8–12 puntos (alto riesgo): perfil con condiciones desfavorables acumuladas; sugiere 

evaluación y seguimiento específico. 
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SECCIÓN II: CONDUCTAS DE SUEÑO, ACTIVIDAD FÍSICA Y CARGA ACADÉMICA 

INSTRUCCIONES 

Las siguientes afirmaciones se refieren a conductas y experiencias relacionadas 

con el descanso, la actividad física y las exigencias académicas durante el último mes. 

Indique con qué frecuencia ha experimentado cada situación. 

NOMENCLATURA (OPCIONES DE RESPUESTA) 

0 = Nunca | 1 = Casi nunca | 2 = De vez en cuando | 3 = A menudo | 4 = Muy a menudo 

 

Tabla 28  

Aplicación Sección II CCI 

Ítem Pregunta 0 1 2 3 4 

C. SUEÑO Y DESCANSO 

C1 En días de clase, duermo menos de 7 horas nocturnas. ☐ ☐ ☐ ☐ ☐ 

C2 Me despierto sin sensación de descanso. ☐ ☐ ☐ ☐ ☐ 

C3 Presento dificultad para conciliar el sueño. ☐ ☐ ☐ ☐ ☐ 

C4 Experimento somnolencia diurna que interfiere con clases o estudio. ☐ ☐ ☐ ☐ ☐ 

C5 Utilizo pantallas durante la hora previa a dormir. ☐ ☐ ☐ ☐ ☐ 

D. ACTIVIDAD FÍSICA Y SEDENTARISMO 

D1 Realizo actividad física moderada por al menos 30 minutos ☐ ☐ ☐ ☐ ☐ 

D2 Realizo actividad física vigorosa por al menos 20 minutos ☐ ☐ ☐ ☐ ☐ 

D3 
Permanezco en reposo o con muy baja movilidad durante períodos prolongados (7 

horas o más) en un día 
☐ ☐ ☐ ☐ ☐ 

D4 Realizo pausas activas durante el estudio o uso prolongado de pantallas ☐ ☐ ☐ ☐ ☐ 

 E. CARGA ACADÉMICA Y GESTIÓN DEL TIEMPO      

E1 Me he sentido con una sobrecarga por tareas y evaluaciones. ☐ ☐ ☐ ☐ ☐ 

E2 He tenido dificultades para organizar el tiempo académico. ☐ ☐ ☐ ☐ ☐ 

E3 He tenido semanas con múltiples evaluaciones cercanas. ☐ ☐ ☐ ☐ ☐ 

E4 He dedicado poco tiempo al estudio fuera de clase. ☐ ☐ ☐ ☐ ☐ 

E5 He contado con apoyo académico cuando lo he necesitado. ☐ ☐ ☐ ☐ ☐ 

E6 He postergado tareas o perdido plazos académicos. ☐ ☐ ☐ ☐ ☐ 

Nota: La Tabla 28 presenta el formato de la Sección II del Cuestionario Complementario Integrado 

(CCI) usado para su aplicación en los sujetos de estudio. Fuente: Elaboración propia. 
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Sistema de Puntuación – Subsección C 

C1. Duración del Sueño: 

• Nunca = 0 

• Casi nunca = 1 

• A veces = 2 

• A menudo = 3 

• Muy a menudo = 4 

C2. Descanso Percibido: 

• Nunca = 0 

• Casi nunca = 1 

• A veces = 2 

• A menudo = 3 

• Muy a menudo = 4 

C3.  Dificultad para Dormir: 

• Nunca = 0 

• Casi nunca = 1 

• A veces = 2 

• A menudo = 3 

• Muy a menudo = 4 

C4. Somnolencia Diurna: 

• Nunca = 0 

• Casi nunca = 1 

• A veces = 2 

• A menudo = 3 

• Muy a menudo = 4 

C5. Uso de Pantallas: 

• Nunca = 0 

• Casi nunca = 1 

• A veces = 2 

• A menudo = 3 

• Muy a menudo = 4 

Rango Posible 

• Mínimo: 0 puntos (conductas de sueño saludables y mínimo riesgo). 

• Máximo: 20 puntos (conductas desfavorables de sueño y elevado riesgo). 

Interpretación 

• 0–4 puntos (bajo riesgo): patrón de sueño y descanso adecuado, con presencia mínima o 

nula de síntomas, sin repercusión significativa en el bienestar ni en el desempeño 

académico. 

• 5–9 puntos (riesgo moderado): aparición ocasional de alteraciones del sueño o hábitos 

inadecuados que pueden afectar de forma leve la concentración, el rendimiento académico 

y la percepción de fatiga. 

• 10–14 puntos (riesgo alto): presencia frecuente de problemas de sueño y descanso, con 

alteraciones sostenidas que pueden generar impacto negativo en el bienestar general y 

contribuir al aumento del estrés académico. 

• 15–20 puntos (riesgo muy alto): coexistencia de múltiples indicadores de disfunción del 

sueño, con afectación relevante del funcionamiento diario, recomendándose orientación 

preventiva y seguimiento oportuno. 
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Sistema de Puntuación – Subsección D 

D1. Actividad Física Moderada: 

• Nunca = 4 

• Casi nunca = 3 

• A veces = 2 

• A menudo = 1 

• Muy a menudo = 0 

D2. Actividad Física Vigorosa: 

• Nunca = 4 

• Casi nunca = 3 

• A veces = 2 

• A menudo = 1 

• Muy a menudo = 0 

D3.  Sedentarismo Prolongado: 

• Nunca = 0 

• Casi nunca = 1 

• A veces = 2 

• A menudo = 3 

• Muy a menudo = 4 

D4. Pausas Activas: 

• Nunca = 0 

• Casi nunca = 1 

• A veces = 2 

• A menudo = 3 

• Muy a menudo = 4 

Rango Posible 

• Mínimo: 0 puntos (alta actividad y bajo sedentarismo). 

• Máximo: 16 puntos (baja actividad y alto sedentarismo). 

Interpretación 

• 0–3 puntos (bajo riesgo): nivel adecuado de actividad física y bajo tiempo de 

sedentarismo, configurando un patrón protector frente al estrés y al riesgo cardiovascular. 

• 4–7 puntos (riesgo moderado): práctica irregular de actividad física o presencia ocasional 

de conductas sedentarias prolongadas, que pueden favorecer el estrés y el 

desacondicionamiento físico. 

• 8–11 puntos (riesgo alto): sedentarismo frecuente y niveles insuficientes de actividad 

física, con posible impacto negativo en la salud cardiovascular y el bienestar general.  

• 12–16 puntos (riesgo muy alto): patrón marcadamente sedentario, con escasa o nula 

actividad física, asociado a un mayor riesgo cardiovascular y a la presencia de estrés 

crónico. 
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Sistema de Puntuación – Subsección E 

E1. Actividad Física Moderada: 

• Nunca = 0 

• Casi nunca = 1 

• A veces = 2 

• A menudo = 3 

• Muy a menudo = 4 

E2. Actividad Física Vigorosa: 

• Nunca = 0 

• Casi nunca = 1 

• A veces = 2 

• A menudo = 3 

• Muy a menudo = 4 

E3.  Sedentarismo Prolongado: 

• Nunca = 0 

• Casi nunca = 1 

• A veces = 2 

• A menudo = 3 

• Muy a menudo = 4 

E4. Pausas Activas: 

• Nunca = 0 

• Casi nunca = 1 

• A veces = 2 

• A menudo = 3 

• Muy a menudo = 4 

E5.  Sedentarismo Prolongado: 

• Nunca = 4 

• Casi nunca = 3 

• A veces = 2 

• A menudo = 1 

• Muy a menudo = 0 

E6. Pausas Activas: 

• Nunca = 0 

• Casi nunca = 1 

• A veces = 2 

• A menudo = 3 

• Muy a menudo = 4 

Rango Posible 

• Mínimo: 0 puntos (carga percibida muy baja, buena organización y apoyo suficiente). 

• Máximo: 24 puntos (alta carga percibida, dificultades organizativas y escaso apoyo). 

Interpretación 

• 0–6 puntos (bajo riesgo): adecuada organización del tiempo académico y manejo eficiente 

de las demandas académicas, con bajo impacto en el estrés percibido. 

• 7–12 puntos (riesgo moderado): dificultades ocasionales en la planificación académica y 

presencia intermitente de sobrecarga, que pueden generar estrés situacional.  

• 13–18 puntos (riesgo alto): carga académica elevada y problemas frecuentes de gestión 

del tiempo, con repercusiones negativas en el bienestar y el rendimiento académico.  

• 19–24 puntos (riesgo muy alto): sobrecarga académica persistente, con procrastinación, 

pérdida de plazos y alta demanda percibida, recomendándose intervención preventiva y 

acompañamiento académico. 
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SECCIÓN III: FRECUENCIA SEMANAL DE ALIMENTACIÓN Y CONSUMOS 

INSTRUCCIONES 

Las siguientes afirmaciones se refieren a conductas y experiencias relacionadas 

con el descanso, la actividad física y las exigencias académicas durante el último mes. 

Indique con qué frecuencia ha experimentado cada situación. 

NOMENCLATURA (OPCIONES DE RESPUESTA) 

0 = Nunca | 1 = 1–2 días/sem. | 2 = 3–4 días/sem. | 3 = 5–6 días/sem. | 4 =Siempre 

 

Tabla 29  

Aplicación Sección III CCI 

Ítem Pregunta 0 1 2 3 4 

F. ALIMENTACIÓN Y BEBIDAS 

F1 Omito el desayuno en días de clase. ☐ ☐ ☐ ☐ ☐ 

F2 Consumo bebidas azucaradas (gaseosas, jugos envasados, energizantes). ☐ ☐ ☐ ☐ ☐ 

F3 Consumo comida rápida o ultraprocesada (snacks, productos instantáneos).  ☐ ☐ ☐ ☐ ☐ 

F4 Consumo al menos tres porciones de frutas al día. ☐ ☐ ☐ ☐ ☐ 

F5 Consumo al menos tres porciones de verduras al día. ☐ ☐ ☐ ☐ ☐ 

F6 Consumo snacks dulces o salados entre comidas por antojo. ☐ ☐ ☐ ☐ ☐ 

F7 Bebo al menos cinco vasos de agua simple al día. ☐ ☐ ☐ ☐ ☐ 

G. TABACO, ALCOHOL Y OTROS CONSUMOS 

G1 He fumado cigarrillos o usado vapeo con nicotina. ☐ ☐ ☐ ☐ ☐ 

G2 He consumido bebidas alcohólicas. ☐ ☐ ☐ ☐ ☐ 

G3 He tenido episodios de consumo intensivo de alcohol. ☐ ☐ ☐ ☐ ☐ 

G4 He consumido café fuerte o bebidas energizantes. ☐ ☐ ☐ ☐ ☐ 

G5 He consumido otras sustancias psicoactivas. ☐ ☐ ☐ ☐ ☐ 

Nota: La Tabla 29 presenta el formato de la Sección III del Cuestionario Complementario Integrado 

(CCI) usado para su aplicación en los sujetos de estudio. Fuente: Elaboración propia. 
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Sistema de Puntuación – Subsección F 

F1. Desayuno Habitual: 

• Nunca = 0 

• 1–2 días/sem. = 1 

• 3–4 días/sem. = 2 

• 5–6 días/sem. = 3 

• Siempre = 4 

F2. Bebidas Azucaradas: 

• Nunca = 0 

• 1–2 días/sem. = 1 

• 3–4 días/sem. = 2 

• 5–6 días/sem. = 3 

• Siempre = 4 

F3. Comida Ultra procesada: 

• Nunca = 0 

• 1–2 días/sem. = 1 

• 3–4 días/sem. = 2 

• 5–6 días/sem. = 3 

• Siempre = 4 

F4. Consumo de Frutas: 

• Nunca = 4 

• 1–2 días/sem. = 3 

• 3–4 días/sem. = 2 

• 5–6 días/sem. = 1 

• Siempre = 0 

F5. Consumo Verduras: 

• Nunca = 4 

• 1–2 días/sem. = 3 

• 3–4 días/sem. = 2 

• 5–6 días/sem. = 1 

• Siempre = 0 

F6. Snacks entre Comidas: 

• Nunca = 0 

• 1–2 días/sem. = 1 

• 3–4 días/sem. = 2 

• 5–6 días/sem. = 3 

• Siempre = 4 

F7. Consumo de Agua: 

• Nunca = 4 

• 1–2 días/sem. = 3 

• 3–4 días/sem. = 2 

• 5–6 días/sem. = 1 

• Siempre = 0 

 

Rango Posible 

• Mínimo: 0 puntos (patrón alimentario protector, sin conductas de riesgo reportadas). 

• Máximo: 28 puntos (acumulación máxima de prácticas alimentarias de riesgo). 

Interpretación 

• 0–7 puntos (riesgo bajo): alimentación equilibrada y adecuada hidratación, con efecto 

protector frente al estrés y riesgo cardiovascular. 

• 8–14 puntos (riesgo moderado): hábitos alimentarios irregulares que pueden contribuir 

a estrés fisiológico y metabólico. 
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• 15–21 puntos (riesgo alto): consumo frecuente de alimentos no saludables y baja 

ingesta protectora, con impacto negativo en la salud. 

• 22–28 puntos (riesgo muy alto): patrón alimentario desfavorable sostenido, asociado a 

mayor riesgo cardiovascular y estrés crónico. 

Sistema de Puntuación – Subsección G 

G1. Consumo de Tabaco: 

• Nunca = 0 

• 1–2 días/sem. = 1 

• 3–4 días/sem. = 2 

• 5–6 días/sem. = 3 

• Siempre = 4 

G2. Consumo de Alcohol: 

• Nunca = 0 

• 1–2 días/sem. = 1 

• 3–4 días/sem. = 2 

• 5–6 días/sem. = 3 

• Siempre = 4 

G3. Consumo Intensivo: 

• Nunca = 0 

• 1–2 días/sem. = 1 

• 3–4 días/sem. = 2 

• 5–6 días/sem. = 3 

• Siempre = 4 

G4. Bebidas Estimulantes: 

• Nunca = 0 

• 1–2 días/sem. = 1 

• 3–4 días/sem. = 2 

• 5–6 días/sem. = 3 

• Siempre = 4 

G5. Otras Sustancias: 

• Nunca = 0 

• 1–2 días/sem. = 1 

• 3–4 días/sem. = 2 

• 5–6 días/sem. = 3 

• Siempre = 4 

Rango posible  

• Mínimo: 0 puntos (ausencia de conductas de consumo). 

• Máximo: 20 puntos (alto nivel de conductas de riesgo). 

Interpretación 

• 0–4 puntos (riesgo bajo): ausencia o consumo ocasional sin impacto relevante en la salud. 

• 5–9 puntos (riesgo moderado): consumo intermitente que puede potenciar estrés y riesgo 

cardiovascular. 

• 10–14 puntos (riesgo alto): consumo frecuente con probables repercusiones fisiológicas 

y psicológicas. 

• 15–20 puntos (riesgo muy alto): patrón sostenido de consumo de riesgo, asociado a 

deterioro de la salud y aumento del estrés. 
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Anexo 4 

Resultados desagregados de la Escala de Estrés Percibido 

Pregunta 1: En el último mes, ¿con qué frecuencia ha estado afectado por algo que ha 

ocurrido inesperadamente? 

Tabla 30  

Estrés por imprevistos. PSS-14 

Opción Nomenclatura Cantidad Porcentaje 

0 Nunca 3 5,00 % 

1 Casi Nunca 7 11,67 % 

2 De vez en cuando 18 30,00 % 

3 A menudo 21 35,00 % 

4 Muy a menudo 11 18,33 % 

Total 60 100.00% 
Nota: La Tabla 30 muestra la distribución de frecuencias y porcentajes de las respuestas sobre 

afectación por situaciones inesperadas en el último mes. Fuente: Elaboración propia. 

Análisis 

Los resultados de la Tabla 30 muestran que los acontecimientos imprevistos representan 

una fuente importante de estrés, al estar asociados con una percepción reducida de control 

personal. Esta situación genera respuestas emocionales sostenidas que dificultan la adaptación 

a las exigencias cotidianas. Como señalan Romero et al. (2020), la exposición continua a eventos 

inesperados activa mecanismos fisiológicos y psicológicos vinculados al estrés crónico.  

En concordancia, Restrepo et al. (2020) indican que la imprevisibilidad en contextos 

académicos incrementa la tensión emocional y favorece la persistencia del malestar psicológico 

en estudiantes universitarios. 
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Figura 11  

Estrés por imprevistos. PSS-14 

 

Nota: La Figura 11 ilustra la distribución de frecuencias y porcentajes de las respuestas sobre 

afectación por situaciones inesperadas en el último mes. Fuente: Elaboración propia. 

Interpretación 

La Figura 11 muestra que el 35,00 % de los participantes indicó haberse sentido afectado 

“a menudo” por situaciones inesperadas durante el último mes, mientras que el 30,00 % señaló 

esta experiencia “de vez en cuando”, evidenciando que más de la mitad de la muestra enfrenta 

estrés de forma recurrente ante imprevistos. Asimismo, el 18,33 % manifestó sentirse afectado 

“muy a menudo”, lo que refleja un grupo con alta exposición al estrés.  

En contraste, el 11,67 % reportó “casi nunca” y solo el 5,00 % “nunca”, indicando que 

una minoría presenta adecuada capacidad de afrontamiento. En conjunto, la distribución revela 

5.00%

11.67%

30.00%

35.00%

18.33%

En el último mes, ¿con qué frecuencia ha estado afectado por 

algo que ha ocurrido inesperadamente?

Nunca Casi Nunca De vez en cuando A menudo Muy a menudo



104 

 

que la imprevisibilidad constituye un estresor frecuente y significativo en la población 

estudiada.  

Pregunta 2: En el último mes, ¿con qué frecuencia se ha sentido incapaz de controlar las 

cosas importantes en su vida? 

Tabla 31  

Falta de control. PSS-14 

Opción Nomenclatura Cantidad Porcentaje 

0 Nunca 4 6,67 % 

1 Casi Nunca 9 15,00 % 

2 De vez en cuando 17 28,33 % 

3 A menudo 19 31,67 % 

4 Muy a menudo 11 18,33 % 

Total 60 100.00% 
Nota: La Tabla 31 muestra la distribución de frecuencias y porcentajes de las respuestas sobre la 

percepción de incapacidad para controlar aspectos importantes de la vida durante el último mes. 

Fuente: Elaboración propia. 

Análisis 

De acuerdo con lo observado en la Tabla 31, la percepción de falta de control sobre 

aspectos relevantes de la vida se configura como un elemento central del estrés percibido. Esta 

sensación limita la capacidad de autorregulación emocional y afecta la toma de decisiones.  

Pruthi (2023) sostiene que el descontrol percibido reduce la eficacia de las estrategias de 

afrontamiento frente a situaciones demandantes. A su vez, Trunce et al. (2020) establecen que 

los estudiantes que perciben bajo control personal presentan mayores niveles de estrés 

académico y dificultades adaptativas. 
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Figura 12  

Falta de control. PSS-14 

 
Nota: La Figura 12 muestra la distribución de frecuencias y porcentajes de las respuestas sobre la 

percepción de incapacidad para controlar aspectos importantes de la vida durante el último mes. 

Fuente: Elaboración propia. 

Interpretación 

En la Figura 12 se observa que el 31,67 % de los participantes manifestó sentirse “a 

menudo” incapaz de controlar las cosas importantes de su vida, seguido del 28,33 % que indicó 

esta percepción “de vez en cuando”. Además, el 18,33 % señaló sentirse así “muy a menudo”, 

conformando un grupo con elevada sensación de descontrol.  

Por otro lado, el 15,00 % reportó “casi nunca” y el 6,67 % “nunca”, lo que representa 

una proporción reducida con adecuada percepción de control. Esta distribución evidencia una 

tendencia predominante hacia niveles medios y altos de descontrol percibido. 
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Pregunta 3: En el último mes, ¿con qué frecuencia se ha sentido nervioso o estresado? 

Tabla 32 

 Nerviosismo y estrés. PSS-14 

Opción Nomenclatura Cantidad Porcentaje 

0 Nunca 2 3,33 % 

1 Casi Nunca 6 10,00 % 

2 De vez en cuando 16 26,67 % 

3 A menudo 22 36,67 % 

4 Muy a menudo 14 23,33 % 

Total 60 100.00% 
Nota: La Tabla 32 muestra la distribución de frecuencias y porcentajes de las respuestas sobre la 

percepción de nerviosismo y estrés durante el último mes. Fuente: Elaboración propia. 

Análisis 

La información presentada en la Tabla 32 evidencia una presencia significativa de 

nerviosismo y tensión emocional, reflejando una activación constante del sistema de respuesta 

al estrés. Este tipo de respuesta interfiere con los procesos cognitivos necesarios para un 

afrontamiento adecuado.  

Romero et al. (2020) explican que el nerviosismo sostenido forma parte de la respuesta 

fisiológica al estrés prolongado. En la misma línea, Rojas (2021) señala que la persistencia de 

estas emociones negativas afecta el equilibrio psicológico y el desempeño académico en 

población universitaria. 
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Figura 13  

Nerviosismo y estrés. PSS-14 

 
Nota: La Figura 3 muestra la distribución de frecuencias y porcentajes de las respuestas sobre la 

percepción de nerviosismo y estrés durante el último mes. Fuente: Elaboración propia. 

Interpretación 

La Figura 13 evidencia que el 36,67 % de los participantes indicó haberse sentido “a 

menudo” nervioso o estresado, mientras que el 26,67 % manifestó esta experiencia “de vez en 

cuando”. De manera adicional, el 23,33 % señaló sentirse “muy a menudo” en este estado 

emocional, lo que refleja una alta activación psicológica en una proporción considerable de la 

muestra.  

En contraste, solo el 10,00 % reportó “casi nunca” y el 3,33 % “nunca”. Estos resultados 

muestran una clara predominancia de niveles elevados de nerviosismo y estrés en la población 

evaluada.  
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Pregunta 4: En el último mes, ¿con qué frecuencia ha manejado exitosamente los pequeños 

problemas irritantes de la vida diaria? 

Tabla 33 

 Manejo de problemas. PSS-14 

Opción Nomenclatura Cantidad Porcentaje 

0 Nunca 6 10,00 % 

1 Casi Nunca 11 18,33 % 

2 De vez en cuando 19 31,67 % 

3 A menudo 16 26,67 % 

4 Muy a menudo 8 13,33 % 

Total 60 100.00% 
Nota: La Tabla 33 presenta la distribución de frecuencias y porcentajes de las respuestas relacionadas 

con la capacidad percibida para manejar problemas cotidianos. Fuente: Elaboración propia. 

Análisis 

Los resultados consignados en la Tabla 33 indican que la capacidad para manejar 

problemas cotidianos se presenta de manera irregular, lo que sugiere estrategias de 

afrontamiento parcialmente desarrolladas. Esta situación incrementa la percepción de dificultad 

frente a las demandas diarias.  

Pérez et al. (2025) afirman que el afrontamiento eficaz depende de la autoeficacia y del 

uso adecuado de recursos personales. Asimismo, Restrepo et al. (2020) advierten que la 

acumulación de dificultades no resueltas favorece el aumento progresivo del estrés percibido. 
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Figura 14  

Manejo de problemas. PSS-14 

 

Nota: La Figura 14 ilustra la distribución de frecuencias y porcentajes de las respuestas relacionadas 

con la capacidad percibida para manejar problemas cotidianos. Fuente: Elaboración propia. 

Interpretación 

Según la Figura 14, el 31,67 % de los participantes indicó manejar “de vez en cuando” 

los pequeños problemas irritantes de la vida diaria, seguido del 26,67 % que señaló hacerlo “a 

menudo”.  

No obstante, el 18,33 % reportó “casi nunca” y el 10,00 % “nunca”, lo que evidencia 

dificultades relevantes en el afrontamiento cotidiano. Solo el 13,33 % manifestó manejar estos 

problemas “muy a menudo”. En conjunto, los resultados reflejan una capacidad de 

afrontamiento moderada e inestable frente a los problemas diarios.  
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Pregunta 5: En el último mes, ¿con qué frecuencia ha sentido que ha afrontado efectivamente 

los cambios importantes que han ocurrido en su vida? 

Tabla 34  

Afrontamiento de cambios. PSS-14 

Opción Nomenclatura Cantidad Porcentaje 

0 Nunca 5 8,33 % 

1 Casi Nunca 10 16,67 % 

2 De vez en cuando 21 35,00 % 

3 A menudo 15 25,00 % 

4 Muy a menudo 9 15,00 % 

Total 60 100.00% 
Nota: La Tabla 34 muestra la distribución de frecuencias y porcentajes de las respuestas sobre el 

afrontamiento de cambios importantes en la vida. Fuente: Elaboración propia. 

Análisis 

Según los datos reflejados en la Tabla 34, la capacidad percibida para afrontar cambios 

importantes es variable, lo que evidencia procesos adaptativos frágiles. Esta inestabilidad 

incrementa la incertidumbre y la tensión emocional ante situaciones nuevas.  

Vega et al. (2023) describen que la adaptación efectiva a los cambios requiere 

flexibilidad cognitiva y regulación emocional. De igual forma, Pérez et al. (2025) señalan que 

la dificultad para enfrentar transiciones vitales o académicas se asocia con mayores niveles de 

estrés en estudiantes universitarios. 
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Figura 15  

Afrontamiento de cambios. PSS-14 

 

Nota: La Figura 15 muestra la distribución de frecuencias y porcentajes de las respuestas sobre el 

afrontamiento de cambios importantes en la vida. Fuente: Elaboración propia. 

Interpretación 

La Figura 15 muestra que el 35,00 % de los participantes señaló afrontar “de vez en 

cuando” los cambios importantes de su vida, mientras que el 25,00 % indicó hacerlo “a 

menudo”. Asimismo, el 15,00 % manifestó afrontarlos “muy a menudo”, lo que representa un 

grupo con mayor capacidad adaptativa.  

En contraste, el 16,67 % reportó “casi nunca” y el 8,33 % “nunca”, evidenciando 

dificultades de adaptación en una parte de la muestra. Estos resultados sugieren un 

afrontamiento de cambios parcialmente efectivo, pero no generalizado. 
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Pregunta 6: En el último mes, ¿con qué frecuencia ha estado seguro sobre su capacidad para 

manejar sus problemas personales? 

Tabla 35  

Confianza personal. PSS-14 

Opción Nomenclatura Cantidad Porcentaje 

0 Nunca 7 11,67 % 

1 Casi Nunca 12 20,00 % 

2 De vez en cuando 18 30,00 % 

3 A menudo 14 23,33 % 

4 Muy a menudo 9 15,00 % 

Total 60 100.00% 
Nota: La Tabla 35 presenta la distribución de frecuencias y porcentajes de las respuestas relacionadas 

con la confianza en la capacidad para manejar problemas personales. Fuente: Elaboración propia. 

Análisis 

Los resultados de la Tabla 35 muestran que la confianza en la capacidad para resolver 

problemas personales es moderada, reflejando una autoeficacia poco consolidada. Esta 

percepción influye directamente en la manera en que los individuos enfrentan situaciones 

estresantes.  

Pruthi (2023) plantea que la confianza personal actúa como un factor protector frente al 

estrés, modulando la respuesta emocional. No obstante, Trunce et al. (2020) indican que niveles 

bajos de autoeficacia se relacionan con mayor estrés académico y vulnerabilidad emocional. 
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Figura 16  

Confianza personal. PSS-14 

 

Nota: La Figura 16 presenta la distribución de frecuencias y porcentajes de las respuestas relacionadas 

con la confianza en la capacidad para manejar problemas personales. Fuente: Elaboración propia. 

Interpretación 

En la Figura 16 se observa que el 30,00 % de los participantes indicó sentirse seguro “de 

vez en cuando” respecto a su capacidad para manejar problemas personales, seguido del 23,33 

% que señaló sentirse así “a menudo”. Además, el 15,00 % manifestó esta seguridad “muy a 

menudo”.  

Sin embargo, el 20,00 % reportó “casi nunca” y el 11,67 % “nunca”, lo que evidencia 

una proporción relevante con baja confianza personal. En conjunto, los resultados reflejan una 

autoeficacia percibida predominantemente intermedia. 

Pregunta 7: En el último mes, ¿con qué frecuencia ha sentido que las cosas le iban bien? 

11.67%

20.00%

30.00%

23.33%

15.00%

En el último mes, ¿con qué frecuencia ha estado seguro sobre 

su capacidad para manejar sus problemas personales?

Nunca Casi Nunca De vez en cuando A menudo Muy a menudo



114 

 

Tabla 36  

Sensación de bienestar. PSS-14 

Opción Nomenclatura Cantidad Porcentaje 

0 Nunca 6 10,00 % 

1 Casi Nunca 11 18,33 % 

2 De vez en cuando 20 33,33 % 

3 A menudo 15 25,00 % 

4 Muy a menudo 8 13,33 % 

Total 60 100.00% 
Nota: La Tabla 36 muestra la distribución de frecuencias y porcentajes de las respuestas sobre la 

percepción de que las cosas han ido bien durante el último mes. Fuente: Elaboración propia. 

Análisis 

La información presentada en la Tabla 36 refleja una percepción fluctuante del bienestar 

subjetivo, entendido como la valoración general de que las cosas marchan adecuadamente. Esta 

percepción cumple un rol amortiguador frente al estrés, aunque puede verse afectada por las 

exigencias académicas.  

UNESCO (2024) destaca que el bienestar emocional es un componente esencial de la 

salud mental en la educación superior. Sin embargo, Vega et al. (2023) advierten que cuando el 

bienestar es inestable, disminuye su capacidad protectora frente al estrés percibido. 
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Figura 17  

Sensación de bienestar. PSS-14 

 

Nota: La Figura 17 ilustra la distribución de frecuencias y porcentajes de las respuestas sobre la 

percepción de que las cosas han ido bien durante el último mes. Fuente: Elaboración propia. 

Interpretación 

La Figura 17 muestra que el 33,33 % de los participantes manifestó sentir “de vez en 

cuando” que las cosas le iban bien, mientras que el 25,00 % indicó esta sensación “a menudo”. 

El 13,33 % señaló sentirse así “muy a menudo”, reflejando un grupo con mayor bienestar 

percibido.  

Sin embargo, el 18,33 % reportó “casi nunca” y el 10,00 % “nunca”, lo que evidencia 

una percepción limitada de bienestar en una parte significativa de la muestra. Esto sugiere un 

bienestar subjetivo inestable. 
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Pregunta 8: En el último mes, ¿con qué frecuencia ha sentido que no podía afrontar todas 

las cosas que tenía que hacer? 

Tabla 37  

Sobrecarga percibida. PSS-14 

Opción Nomenclatura Cantidad Porcentaje 

0 Nunca 5 8,33 % 

1 Casi Nunca 9 15,00 % 

2 De vez en cuando 17 28,33 % 

3 A menudo 18 30,00 % 

4 Muy a menudo 11 18,33 % 

Total 60 100.00% 
Nota: La Tabla 37 presenta la distribución de frecuencias y porcentajes de las respuestas sobre la 

percepción de no poder afrontar todas las obligaciones. Fuente: Elaboración propia. 

Análisis 

De acuerdo con los resultados de la Tabla 37, la sensación de sobrecarga frente a las 

responsabilidades diarias se presenta como un factor relevante del estrés percibido. Esta 

percepción genera agotamiento emocional y reduce la capacidad de afrontamiento.  

Restrepo et al. (2020) señalan que la sobrecarga sostenida incrementa la fatiga 

psicológica y la sensación de desborde. En contextos universitarios, Otero et al. (2020) 

identifican la sobrecarga académica como uno de los principales detonantes del estrés 

persistente. 
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Figura 18  

Sobrecarga percibida. PSS-14 

 

Nota: La Figura 18 presenta la distribución de frecuencias y porcentajes de las respuestas sobre la 

percepción de no poder afrontar todas las obligaciones. Fuente: Elaboración propia. 

Interpretación 

En la Figura 18 se evidencia que el 30,00 % de los participantes indicó sentirse “a 

menudo” incapaz de afrontar todas las cosas que debía hacer, seguido del 28,33 % que manifestó 

esta dificultad “de vez en cuando”.  

Asimismo, el 18,33 % señaló sentirse así “muy a menudo”, configurando un grupo con 

elevada percepción de sobrecarga. En contraste, el 15,00 % reportó “casi nunca” y el 8,33 % 

“nunca”. La distribución muestra una clara predominancia de sobrecarga percibida en la 

muestra. 
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Pregunta 9: En el último mes, ¿con qué frecuencia ha podido controlar las dificultades de su 

vida? 

Tabla 38  

Control de dificultades. PSS-14 

Opción Nomenclatura Cantidad Porcentaje 

0 Nunca 4 6,67 % 

1 Casi Nunca 10 16,67 % 

2 De vez en cuando 19 31,67 % 

3 A menudo 17 28,33 % 

4 Muy a menudo 10 16,67 % 

Total 60 100.00% 
Nota: La Tabla 38 muestra la distribución de frecuencias y porcentajes de las respuestas relacionadas 

con el control percibido de las dificultades de la vida. Fuente: Elaboración propia.  

Análisis 

Los datos expuestos en la Tabla 38 evidencian un control percibido limitado sobre las 

dificultades de la vida cotidiana, lo que sugiere un afrontamiento irregular. Esta percepción 

incrementa la vulnerabilidad emocional ante los estresores diarios.  

Pérez et al. (2025) plantean que el control percibido es un determinante clave en la 

regulación del estrés. De manera complementaria, Pruthi (2023) advierte que la falta de control 

frente a las dificultades favorece respuestas emocionales negativas y eleva el estrés sostenido. 
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Figura 19  

Control de dificultades. PSS-14 

 

Nota: La Figura 19 muestra la distribución de frecuencias y porcentajes de las respuestas relacionadas 

con el control percibido de las dificultades de la vida. Fuente: Elaboración propia.  

Interpretación 

La Figura 19 indica que el 31,67 % de los participantes logró controlar “de vez en 

cuando” las dificultades de su vida, mientras que el 28,33 % lo hizo “a menudo”. Además, el 

16,67 % manifestó lograrlo “muy a menudo”.  

No obstante, el 16,67 % reportó “casi nunca” y el 6,67 % “nunca”, evidenciando 

dificultades de control en una parte de la muestra. En conjunto, los resultados reflejan un control 

percibido parcial e irregular. 
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Tabla 39 

 Control general. PSS-14 

Opción Nomenclatura Cantidad Porcentaje 

0 Nunca 5 8,33 % 

1 Casi Nunca 9 15,00 % 

2 De vez en cuando 18 30,00 % 

3 A menudo 17 28,33 % 

4 Muy a menudo 11 18,33 % 

Total 60 100.00% 
Nota: La Tabla 39 presenta la distribución de frecuencias y porcentajes de las respuestas sobre la 

percepción de tener todo bajo control. Fuente: Elaboración propia. 

Análisis 

Los resultados correspondientes a la Tabla 39 muestran que el control general sobre la 

vida cotidiana se presenta de forma inestable, reflejando dificultades en la autorregulación 

emocional. Esta condición incrementa la reactividad ante las demandas externas.  

Restrepo et al. (2020) sostienen que el control general actúa como un modulador del 

estrés percibido. En este sentido, Trunce et al. (2020) indican que los estudiantes con bajo 

control percibido son más propensos a experimentar estrés académico elevado.  
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Figura 20  

Control general. PSS-14 

 

Nota: La Figura 20 grafica la distribución de frecuencias y porcentajes de las respuestas sobre la 

percepción de tener todo bajo control. Fuente: Elaboración propia. 

Interpretación 

La Figura 20 muestra que el 30,00 % de los participantes indicó sentir “de vez en 

cuando” que tenía todo bajo control, seguido del 28,33 % que señaló esta percepción “a 

menudo”.  

El 18,33 % manifestó sentirse así “muy a menudo”, mientras que el 15,00 % reportó 

“casi nunca” y el 8,33 % “nunca”. Esta distribución evidencia que el control general se sitúa 

mayoritariamente en niveles intermedios, con presencia relevante de percepción de descontrol. 
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Pregunta 11: En el último mes, ¿con qué frecuencia se ha enfadado porque las cosas que le 

han ocurrido estaban fuera de su control? 

Tabla 40  

Enfado por descontrol. PSS-14 

Opción Nomenclatura Cantidad Porcentaje 

0 Nunca 3 5,00 % 

1 Casi Nunca 7 11,67 % 

2 De vez en cuando 18 30,00 % 

3 A menudo 20 33,33 % 

4 Muy a menudo 12 20,00 % 

Total 60 100.00% 
Nota: La Tabla 40 muestra la distribución de frecuencias y porcentajes de las respuestas relacionadas 

con el enfado ante situaciones fuera de control. Fuente: Elaboración propia. 

Análisis 

La información contenida en la Tabla 40 evidencia una respuesta frecuente de enojo ante 

situaciones fuera del control personal, lo que revela dificultades en la regulación emocional. 

Romero et al. (2020) explican que el enojo surge como una reacción ante la percepción de 

impotencia frente a los estresores.  

Cuando esta emoción se mantiene en el tiempo, intensifica el estrés. Rojas (2021) añade 

que las respuestas emocionales negativas persistentes afectan el bienestar psicológico y la 

adaptación en estudiantes universitarios. 
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Figura 21 

 Enfado por descontrol. PSS-14 

 

Nota: La Figura 21 muestra la distribución de frecuencias y porcentajes de las 

respuestas relacionadas con el enfado ante situaciones fuera de control. Fuente: Elaboración 

propia. 

Interpretación 

La Figura 21 evidencia que el 33,33 % de los participantes se enfadó “a menudo” debido 

a situaciones fuera de su control, mientras que el 30,00 % lo hizo “de vez en cuando”. 

Además, el 20,00 % manifestó esta reacción “muy a menudo”, reflejando una elevada 

reactividad emocional. En contraste, el 11,67 % reportó “casi nunca” y el 5,00 % “nunca”. Los 

resultados muestran una alta frecuencia de enojo asociado a la percepción de descontrol. 
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En el último mes, ¿con qué frecuencia se ha enfadado porque 
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Pregunta 12: En el último mes, ¿con qué frecuencia ha pensado sobre las cosas que le quedan 

por hacer? 

Tabla 41  

Preocupaciones pendientes. PSS-14 

Opción Nomenclatura Cantidad Porcentaje 

0 Nunca 4 6,67 % 

1 Casi Nunca 8 13,33 % 

2 De vez en cuando 19 31,67 % 

3 A menudo 18 30,00 % 

4 Muy a menudo 11 18,33 % 

Total 60 100.00% 
Nota: La Tabla 41 presenta la distribución de frecuencias y porcentajes de las respuestas sobre 

pensamientos recurrentes respecto a asuntos pendientes. Fuente: Elaboración propia. 

Análisis 

Los resultados de la Tabla 41 reflejan la presencia de pensamientos recurrentes sobre 

asuntos pendientes, lo que indica una activación cognitiva constante. Esta rumiación interfiere 

con el descanso psicológico y mantiene elevados los niveles de estrés.  

Trunce et al. (2020) describen que la preocupación sostenida incrementa la carga mental 

y el malestar emocional. Asimismo, Vega et al. (2023) señalan que la rumiación cognitiva 

constituye un factor relevante en el estrés académico. 
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Figura 22  

Preocupaciones pendientes. PSS-14 

 

Nota: La Figura 22 ilustra la distribución de frecuencias y porcentajes de las respuestas sobre 

pensamientos recurrentes respecto a asuntos pendientes. Fuente: Elaboración propia. 

Interpretación 

En la Figura 22 se observa que el 31,67 % de los participantes pensó “de vez en cuando” 

en las cosas que le quedaban por hacer, seguido del 30,00 % que lo hizo “a menudo”. 

Asimismo, el 18,33 % manifestó esta preocupación “muy a menudo”. Por otro lado, el 

13,33 % reportó “casi nunca” y el 6,67 % “nunca”. Estos resultados reflejan una alta carga 

cognitiva asociada a preocupaciones persistentes. 

Pregunta 13: En el último mes, ¿con qué frecuencia ha podido controlar la manera de pasar 

el tiempo? 
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cosas que le quedan por hacer?
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Tabla 42  

Gestión del tiempo. PSS-14 

Opción Nomenclatura Cantidad Porcentaje 

0 Nunca 6 10,00 % 

1 Casi Nunca 10 16,67 % 

2 De vez en cuando 21 35,00 % 

3 A menudo 14 23,33 % 

4 Muy a menudo 9 15,00 % 

Total 60 100.00% 
Nota: La Tabla 42 muestra la distribución de frecuencias y porcentajes de las respuestas relacionadas 

con el control del uso del tiempo. Fuente: Elaboración propia. 

Análisis 

Según lo observado en la Tabla 42, la percepción del control del tiempo presenta 

dificultades, lo que sugiere problemas organizativos en la vida diaria. Esta situación favorece la 

acumulación de tareas y el aumento de la tensión emocional.  

Restrepo et al. (2020) indican que una gestión inadecuada del tiempo incrementa la 

percepción de sobrecarga. En concordancia, Pérez et al. (2025) sostienen que la deficiente 

organización temporal se asocia con mayores niveles de estrés percibido en estudiantes 

universitarios. 
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Figura 23  

Gestión del tiempo. PSS-14 

 

Nota: La Figura 23 muestra la distribución de frecuencias y porcentajes de las respuestas relacionadas 

con el control del uso del tiempo. Fuente: Elaboración propia. 

Interpretación 

La Figura 23 muestra que el 35,00 % de los participantes logró controlar “de vez en 

cuando” la forma de pasar su tiempo, mientras que el 23,33 % lo hizo “a menudo”. El 15,00 % 

indicó hacerlo “muy a menudo”, mientras que el 16,67 % reportó “casi nunca” y el 10,00 % 

“nunca”.  

Esta distribución evidencia dificultades moderadas en la gestión del tiempo, con 

predominio de niveles intermedios de control temporal. 
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Pregunta 14: En el último mes, ¿con qué frecuencia ha sentido que las dificultades se 

acumulaban tanto que no podía superarlas? 

Tabla 43  

Acumulación de dificultades. PSS-14 

Opción Nomenclatura Cantidad Porcentaje 

0 Nunca 3 5,00 % 

1 Casi Nunca 6 10,00 % 

2 De vez en cuando 17 28,33 % 

3 A menudo 21 35,00 % 

4 Muy a menudo 13 21,67 % 

Total 60 100.00% 
Nota: La Tabla 43 presenta la distribución de frecuencias y porcentajes de las respuestas sobre la 

percepción de acumulación de dificultades difíciles de superar. Fuente: Elaboración propia. 

Análisis 

Los datos presentados en la Tabla 43 muestran que la percepción de acumulación de 

dificultades difíciles de superar constituye un estresor significativo. Esta experiencia genera 

sensación de desborde psicológico y agotamiento emocional.  

Pruthi (2023) plantea que la acumulación de demandas compromete la capacidad de 

afrontamiento. De igual manera, Trunce et al. (2020) señalan que la presencia simultánea de 

múltiples estresores se relaciona con niveles elevados de estrés académico.  
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Figura 24  

Acumulación de dificultades. PSS-14 

 

Nota: La Figura 24 presenta la distribución de frecuencias y porcentajes de las respuestas sobre la 

percepción de acumulación de dificultades difíciles de superar. Fuente: Elaboración propia. 

Interpretación 

La Figura 24 evidencia que el 35,00 % de los participantes sintió “a menudo” que las 

dificultades se acumulaban hasta no poder superarlas, seguido del 28,33 % que indicó esta 

experiencia “de vez en cuando”.  

Además, el 21,67 % manifestó sentirse así “muy a menudo”, reflejando un alto nivel de 

desbordamiento. En contraste, el 10,00 % reportó “casi nunca” y el 5,00 % “nunca”. Los 

resultados indican una elevada percepción de acumulación de dificultades. 
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Tabla 44  

Tabulación Puntuación Total. PSS-14 

Puntuación Interpretación Cantidad Porcentaje 

0 - 6 Sin estrés 2 3,33 % 

7 - 13 Estrés bajo 11 18,33 % 

14 - 20 Estrés medio 31 51,67 % 

21 - 27 Estrés alto 16 26,67 % 

Total 60 100.00% 
Nota: La Tabla 44 evidencia los resultados obtenidos de la puntuación total de la PSS-14 entre los 

sujetos de estudio. Fuente: Elaboración propia. 

Análisis 

Los resultados globales presentados en la Tabla 44 evidencian una predominancia de 

niveles clínicamente relevantes de estrés percibido en la población estudiada. Este hallazgo 

refleja una interacción constante entre altas demandas académicas y recursos personales 

limitados.  

Restrepo et al. (2020) sostienen que el estrés académico emerge de este desequilibrio. 

En este contexto, UNESCO (2024) advierte que niveles elevados de estrés afectan el bienestar, 

el rendimiento académico y la calidad de vida en estudiantes universitarios. 
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Figura 25 

 Ilustración Puntuación Total. PSS-14 

 

Nota: La Figura 25 evidencia los resultados obtenidos de la puntuación total de la PSS-14 entre los 

sujetos de estudio. Fuente: Elaboración propia. 

Interpretación 

La Figura 25 muestra que el 51,67 % de los participantes se ubica en el nivel de estrés 

medio, mientras que el 26,67 % presenta estrés alto, lo que implica que más de tres cuartas 

partes de la muestra experimenta niveles relevantes de estrés.  

Asimismo, el 18,33 % se sitúa en estrés bajo y solo el 3,33 % no presenta estrés. Esta 

distribución evidencia una prevalencia significativa de estrés percibido, indicando que la tensión 

psicológica constituye una condición frecuente en la población estudiada. 
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Anexo 5 

Resultados desagregados del Cuestionario Complementario Integrado 

SECCIÓN I: DATOS SOCIODEMOGRÁFICOS Y SALUD PERCIBIDA  

A. DATOS SOCIODEMOGRÁFICOS Y ACADÉMICOS 

Ítem A1: Rango Etario 

Tabla 45  

Rango Etario. CCI 

Rango Etario Cantidad Porcentaje 

17–18 8 13,33 % 

19–20 18 30,00 % 

21–22 24 40,00 % 

≥23 10 16,67 % 

Total 60 100.00% 
Nota: La Tabla 45 evidencia los principales rangos etarios de los sujetos de estudio. Fuente: 

Elaboración propia. 

Análisis 

Los resultados de la Tabla 45 evidencian que la muestra se concentra principalmente en 

rangos propios de la adultez joven, etapa asociada a mayores demandas académicas y procesos 

de adaptación universitaria. Restrepo et al. (2020) señalan que en estos grupos etarios el estrés 

académico tiende a incrementarse debido a la presión evaluativa y a la carga de 

responsabilidades.  

Asimismo, Vega et al. (2023) indican que la permanencia en ciclos académicos 

intermedios favorece la acumulación de factores psicosociales que pueden afectar el bienestar 

emocional. En este contexto, la distribución etaria observada constituye un elemento relevante 

para la comprensión de los resultados posteriores relacionados con el estrés percibido y la salud. 
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Figura 26  

Rango Etario. CCI 

 
Nota: La Figura 26 evidencia los principales rangos etarios de los sujetos de estudio. Fuente: 

Elaboración propia. 

Interpretación 

En la Figura 26 se identifica que 24 participantes, que equivalen al 40,00 %, se ubican 

en el rango etario de 21 a 22 años, constituyendo el grupo predominante de la muestra. Le siguen 

18 estudiantes, que representan el 30,00 %, con edades entre 19 y 20 años.  

Asimismo, 10 participantes (16,67 %) corresponden al grupo de 23 años o más, mientras 

que 8 estudiantes, que configuran el 13,33 %, se encuentran entre 17 y 18 años. Esta distribución 

evidencia una población mayoritariamente joven, propia de etapas intermedias del proceso 

formativo universitario. 

Ítem A2: Sexo  
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Tabla 46  

Sexo. CCI 

Sexo Cantidad Porcentaje 

Hombre 13 21,66 % 

Mujer 47 78,34 % 

Total 60 100.00% 
Nota: La Tabla 46 presenta la prevalencia de sexo entre los sujetos de estudio. Fuente: Elaboración 

propia. 

Análisis 

El análisis presentado en la Tabla 46 permite contextualizar posibles diferencias en la 

percepción del estrés y en la adopción de conductas de salud, sin asumir una relación causal 

directa. De acuerdo con Arrieta et al. (2021), el sexo puede influir en la forma en que los 

estudiantes experimentan y expresan el estrés académico, particularmente en contextos de alta 

exigencia.  

Asimismo, Hernández et al. (2022) señalan que las diferencias por sexo suelen 

manifestarse principalmente en las estrategias de afrontamiento. Por ello, esta variable se 

considera un descriptor relevante dentro del análisis integral del perfil de riesgo.  
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Figura 27  

Sexo. CCI 

 
Nota: La Figura 27 presenta la prevalencia de sexo entre los sujetos de estudio. Fuente: Elaboración 

propia. 

Interpretación 

En la Figura 27 se observa que 47 participantes, que constituyen el 78,34 % de la 

muestra, corresponden al sexo femenino, mientras que 13 estudiantes, equivalentes al 21,66 %, 

pertenecen al sexo masculino.  

Esta marcada diferencia refleja una mayor representación de mujeres en el estudio, 

aspecto relevante para la interpretación de variables asociadas al estrés y la salud, considerando 

posibles diferencias en la percepción y afrontamiento de las demandas académicas. 

 Ítem A3: Estado Civil  

Tabla 47  

Estado Civil. CCI 

Estado Civil  Cantidad Porcentaje 
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Soltero 41 68,33 % 

Unión libre 14 23,33 % 

Casado 3 5,00 % 

Otro 2 3,33 % 

Total 60 100.00% 
Nota: La Tabla 47 muestra las principales categorías de estado civil actual de los sujetos de estudio. 

Fuente: Elaboración propia. 

Análisis 

Los resultados de la Tabla 47 aportan información relevante sobre el contexto psicosocial 

del estudiante y las posibles cargas adicionales que pueden incidir en el estrés percibido. Gómez 

et al. (2020) indican que la coexistencia de responsabilidades académicas con compromisos 

familiares o de pareja puede aumentar la sensación de sobrecarga emocional.  

De forma similar, López y Martínez (2022) sostienen que los estudiantes con múltiples 

roles sociales presentan mayor probabilidad de estrés sostenido. En este sentido, el estado civil 

resulta pertinente para interpretar diferencias en el bienestar emocional dentro de la muestra. 

Figura 28  

Estado Civil. CCI 
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Nota: La Figura 28 muestra las principales categorías de estado civil actual de los sujetos de estudio. 

Fuente: Elaboración propia. 

Interpretación 

La Figura 28 muestra que 41 participantes, que representan el 68,33 %, se encuentran en 

condición de solteros/as, constituyendo la categoría predominante. A continuación, 14 

estudiantes (23,33 %) reportaron vivir en unión libre.  

En menor proporción, 3 participantes, equivalentes al 5,00 %, se encuentran casados, 

mientras que 2 estudiantes (3,33 %) señalaron otro estado civil. Estos datos evidencian una 

población con escasas responsabilidades conyugales formales. 

Ítem A4: Procedencia Habitual  

Tabla 48  

Procedencia Habitual. CCI 

Procedencia Habitual  Cantidad Porcentaje 

Urbana 34 56,67 % 

Rural 26 43,33 % 

Total 60 100.00% 
Nota: La Tabla 48 visibiliza la procedencia habitual de los sujetos de estudio. Fuente: Elaboración 

propia. 

Análisis 

La Tabla 48 refleja condiciones estructurales asociadas a la procedencia del estudiante 

que pueden influir indirectamente en el estrés académico y la salud. Paredes et al. (2021) señalan 

que los estudiantes provenientes de zonas rurales suelen enfrentar mayores barreras logísticas y 

de acceso a servicios.  

Asimismo, Salazar et al. (2023) destacan que estas condiciones pueden favorecer hábitos 

de vida menos saludables, incrementando el riesgo cardiovascular. Por ello, la procedencia 

constituye un determinante contextual relevante en el análisis del riesgo. 
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Figura 29  

Procedencia Habitual. CCI 

 
Nota: La Figura 29 visibiliza la procedencia habitual de los sujetos de estudio. Fuente: Elaboración 

propia. 

Interpretación 

En la Figura 29 se evidencia que 34 participantes, que configuran el 56,67 %, proceden 

de zonas urbanas, mientras que 26 estudiantes, equivalentes al 43,33 %, provienen de zonas 

rurales.  

Esta distribución revela una presencia significativa de estudiantes rurales, lo cual puede 

asociarse a diferencias en condiciones de acceso, tiempos de traslado y adaptación al entorno 

académico universitario. 
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Ítem A5: Turno Académico  

Tabla 49  

Turno Académico. CCI 

Turno Académico Cantidad Porcentaje 

Mañana 12 20,00 % 

Tarde 9 15,00 % 

Mixto 39 65,00 % 

Total 60 100.00% 
Nota: La Tabla 49 muestra la jornada en la que estudian los sujetos de estudio. Fuente: Elaboración 

propia. 

Análisis 

Los resultados de la Tabla 49 permiten analizar la relación entre organización académica 

y estrés percibido. Torres et al. (2020) sostienen que los turnos irregulares o mixtos pueden 

generar desajustes en los ritmos de descanso y recuperación.  

De igual forma, Molina et al. (2022) indican que la variabilidad horaria se asocia a 

mayores niveles de fatiga y dificultades en la autorregulación emocional. En este sentido, el 

turno académico constituye un factor relevante para comprender el perfil de estrés de la 

población estudiada. 
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Figura 30  

Turno Académico. CCI 

 
Nota: La Figura 30 muestra la jornada en la que estudian los sujetos de estudio. Fuente: Elaboración 

propia. 

Interpretación 

La Figura 6 indica que 39 participantes, que representan el 65,00 %, cursan estudios en 

turno mixto, constituyendo la modalidad predominante. Por su parte, 12 estudiantes (20,00 %) 

asisten en turno matutino, mientras que 9 participantes, equivalentes al 15,00 %, lo hacen en 

turno vespertino.  

Esta distribución sugiere una alta exposición a jornadas académicas extendidas, con 

posibles implicaciones en la gestión del tiempo y el estrés académico. 

Ítem A6: Paralelo  

Tabla 50  

Paralelo. CCI 

Paralelo Cantidad Porcentaje 
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A 28 46,67 % 

B 32 53,33 % 

Total 60 100.00% 
Nota: La Tabla 50 presenta los paralelos en los que estudian los sujetos de estudio. Fuente: 

Elaboración propia. 

Análisis 

La Tabla 50 presenta el paralelo como una variable de carácter organizativo que permite 

estructurar administrativamente a la población estudiantil. Ruiz et al. (2021) señalan que, si bien 

esta variable no implica riesgo directo, resulta útil para realizar comparaciones internas entre 

grupos académicos.  

De manera complementaria, Castro y Núñez (2023) destacan que las dinámicas 

colectivas de aula pueden influir en la percepción del clima académico. Por ello, su inclusión 

aporta orden analítico sin asignarle un peso de riesgo específico. 
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Figura 31 

 Paralelo. CCI 

 
Nota: La Figura 31 presenta los paralelos en los que estudian los sujetos de estudio. Fuente: 

Elaboración propia. 

Interpretación 

En la Figura 31 se observa que 32 participantes, que equivalen al 53,33 %, pertenecen al 

paralelo B, mientras que 28 estudiantes, que configuran el 46,67 %, se encuentran en el paralelo 

A. La distribución relativamente equilibrada entre ambos paralelos evidencia una composición 

homogénea de la muestra desde el punto de vista organizativo. 

Ítem A7: Situación Laboral Actual  

Tabla 51  

Situación Laboral. CCI 

Situación Laboral Cantidad Porcentaje 

No trabaja 21 35,00 % 

Medio tiempo 29 48,33 % 

Tiempo completo 10 16,67 % 

Total 60 100.00% 
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Nota: La Tabla 51 evidencia la situación laboral en la que se encuentran actualmente los sujetos de 

estudio. Fuente: Elaboración propia. 

Análisis 

Los resultados de la Tabla 51 evidencian la situación laboral como una posible fuente de 

carga adicional para el estudiante. Pérez et al. (2020) indican que la combinación de trabajo y 

estudio se asocia a mayores niveles de estrés académico, especialmente cuando las jornadas 

laborales son extensas.  

Asimismo, Andrade et al. (2022) señalan que esta doble exigencia puede limitar el 

tiempo disponible para el descanso y el autocuidado. En este contexto, la situación laboral 

constituye un factor relevante en el análisis del estrés y la salud. 

Figura 32  

Situación Laboral. CCI 

 
Nota: La Figura 32 evidencia la situación laboral en la que se encuentran actualmente los sujetos de 

estudio. Fuente: Elaboración propia. 
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Interpretación 

La Figura 32 muestra que 29 participantes, que representan el 48,33 %, trabajan a medio 

tiempo, constituyendo el grupo mayoritario. Asimismo, 21 estudiantes (35,00 %) indicaron no 

tener actividad laboral, mientras que 10 participantes, equivalentes al 16,67 %, trabajan a tiempo 

completo. Estos resultados reflejan que una proporción considerable de estudiantes combina 

responsabilidades académicas y laborales. 

Ítem A8: Tiempo de Traslado Diario a la ESPOCH (min) 

Tabla 52  

Tiempo de Traslado Diario. CCI 

Tiempo de Traslado  Cantidad Porcentaje 

Menos de 30 minutos 27 45,00 % 

Entre 30 y 60 minutos 21 35,00 % 

Más de 60 minutos 12 20,00 % 

Total 60 100.00% 
Nota: La Tabla 52 muestra los rangos de tiempo que ocupan los sujetos de estudio para trasladarse a la 

ESPOCH. Fuente: Elaboración propia. 

Análisis 

La Tabla 52 muestra el tiempo de traslado diario como un factor asociado a estrés crónico 

y fatiga acumulada en la rutina académica. Ramírez et al. (2021) sostienen que los 

desplazamientos prolongados reducen el tiempo disponible para el descanso y la preparación 

académica.  

De igual forma, Benítez et al. (2023) establecen que largos tiempos de movilidad se 

relacionan con mayor sedentarismo, irritabilidad y percepción de agotamiento. En este sentido, 

el tiempo de traslado se configura como un elemento estructural que puede potenciar el estrés 

sostenido y afectar la calidad de vida del estudiante. 
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Figura 33 

 Tiempo de Traslado Diario. CCI 

 
Nota: La Figura 33 muestra los rangos de tiempo que ocupan los sujetos de estudio para trasladarse a 

la ESPOCH. Fuente: Elaboración propia. 

Interpretación 

En la Figura 33 se identifica que 27 participantes, que configuran el 45,00 %, emplean 

menos de 30 minutos en su traslado diario. A su vez, 21 estudiantes, equivalentes al 35,00 %, 

reportaron tiempos de entre 30 y 60 minutos, mientras que 12 participantes (20,00 %) indicaron 

desplazamientos mayores a 60 minutos. Estos datos evidencian que una quinta parte de la 

muestra enfrenta traslados prolongados. 

Ítem A9: Número de Asignaturas Cursadas  

Tabla 53  

Asignaturas Cursadas. CCI 

Asignaturas Cursadas Cantidad Porcentaje 

1–2 14 23,33 % 

3–4 32 53,33 % 

5 o más 14 23,33 % 
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Total 60 100.00% 
Nota: La Tabla 53 presenta la cantidad de asignaturas que se encuentran cursando los sujetos de 

estudio actualmente. Fuente: Elaboración propia. 

Análisis 

Los resultados de la Tabla 53 reflejan la carga académica asumida por los estudiantes y 

su posible influencia en el estrés percibido. Vargas et al. (2020) indican que un mayor número 

de asignaturas se asocia con incremento del estrés académico y disminución del bienestar 

subjetivo.  

Asimismo, Cedeño et al. (2022) señalan que la sobrecarga académica puede afectar la 

capacidad de planificación y la recuperación física y mental. En este sentido, este ítem permite 

identificar escenarios de alta exigencia académica que pueden incrementar la vulnerabilidad al 

estrés crónico. 

Figura 34  

Asignaturas Cursadas. CCI 

 
Nota: La Figura 34 grafica la cantidad de asignaturas que se encuentran cursando los sujetos de estudio 

actualmente. Fuente: Elaboración propia. 
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Interpretación 

La Figura 34 muestra que 32 participantes, que representan el 53,33 %, cursan entre 3 y 

4 asignaturas, constituyendo la carga académica más frecuente. Por otro lado, 14 estudiantes 

(23,33 %) indicaron cursar 1 a 2 asignaturas, mientras que otros 14 participantes, que equivalen 

al 23,33 %, reportaron cursar 5 o más. Esta distribución evidencia una coexistencia de cargas 

académicas moderadas y elevadas. 

Ítem A10: Horas de estudio fuera de clase (por semana) 

Tabla 54  

Horas de estudio. CCI 

Horas de estudio (sem) Cantidad Porcentaje 

<5 9 15,00 % 

5–9 17 28,33 % 

10–14 21 35,00 % 

≥15 13 21,67 % 

Total 60 100.00% 
Nota: La Tabla 54 visibiliza la cantidad de horas de estudio que invierten los sujetos de estudio fuera 

de su horario habitual. Fuente: Elaboración propia. 

Análisis 

La Tabla 54 permite analizar la relación entre dedicación académica y bienestar del 

estudiante. Moreno et al. (2021) señalan que tanto una baja dedicación al estudio como una 

sobrecarga excesiva de horas pueden generar estrés y afectar el rendimiento académico. De igual 

manera, Flores et al. (2023) indican que existe un rango óptimo de dedicación que favorece la 

autorregulación y el equilibrio emocional.  

Por ello, este ítem resulta clave para comprender cómo la gestión del tiempo académico 

puede actuar tanto como factor de riesgo como de protección frente al estrés.  
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Figura 35 

 Horas de estudio. CCI 

 
Nota: La Figura 35 visibiliza la cantidad de horas de estudio que invierten los sujetos de estudio fuera 

de su horario habitual. Fuente: Elaboración propia. 

Interpretación 

En la Figura 35 se observa que 21 participantes, que configuran el 35,00 %, dedican 

entre 10 y 14 horas semanales al estudio fuera del aula. Les siguen 17 estudiantes (28,33 %) que 

invierten entre 5 y 9 horas, mientras que 13 participantes, equivalentes al 21,67 %, destinan 15 

horas o más. Finalmente, 9 estudiantes (15,00 %) reportaron estudiar menos de 5 horas 

semanales, evidenciando diversidad en los hábitos de estudio. 
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B. SALUD PERCIBIDA Y ANTECEDENTES 

Ítem B1: Estado General de Salud Percibido 

Tabla 55  

Salud Percibida. CCI 

Estado de Salud Cantidad Porcentaje 

Muy bueno 8 13,33 % 

Bueno 31 51,67 % 

Regular 17 28,33 % 

Malo 4 6,67 % 

Total 60 100.00% 
Nota: La Tabla 55 presenta el estado general de salud percibido por los participantes del estudio. 

Fuente: Elaboración propia. 

Análisis 

La Tabla 55 permite explorar la percepción subjetiva del estado de salud como un 

componente central del bienestar integral, dado que la autovaloración de la salud se ha vinculado 

estrechamente con la presencia de estrés, hábitos de vida y riesgo cardiometabólico. Como 

señalan Zambrano y Tomalá (2022), una percepción positiva de la salud suele asociarse con 

mayores niveles de autocuidado y afrontamiento adaptativo del estrés académico.  

De manera complementaria, la UNESCO (2024) destaca que la salud percibida en 

estudiantes universitarios constituye un indicador temprano de vulnerabilidad psicosocial, 

especialmente cuando se combina con altas exigencias académicas. En este sentido, el análisis 

de este ítem aporta información relevante para comprender la relación entre bienestar subjetivo 

y condiciones de riesgo en la población estudiada. 
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Figura 36  

Salud Percibida. CCI 

 
Nota: La Figura 36 presenta el estado general de salud percibido por los participantes del estudio. 

Fuente: Elaboración propia. 

Interpretación 

En la Figura 36 se observa que 31 participantes, que representan el 51,67 %, calificaron 

su estado de salud como “bueno”, mientras que 17 estudiantes (28,33 %) lo percibieron como 

“regular”. Asimismo, 8 participantes (13,33 %) reportaron un estado de salud “muy bueno” y 4 

(6,67 %) lo calificaron como “malo”.  

En conjunto, estos resultados muestran que, aunque predomina una percepción positiva 

de la salud, existe un grupo significativo que manifiesta una valoración regular o negativa, lo 

que podría reflejar la influencia de factores académicos y personales sobre el bienestar general. 
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Ítem B2: Diagnóstico Previo Cardiometabólico 

Tabla 56  

Diagnóstico Cardiometabólico. CCI 

Diagnóstico Cardiometabólico Cantidad Porcentaje 

No 42 70,00 % 

No sabe 8 13,33 % 

Sí, controlado 7 11,67 % 

Tratamiento irregular 3 5,00 % 

Total 60 100.00% 
Nota: La Tabla 56 muestra la presencia de diagnóstico cardiometabólico previo reportado por la 

muestra de estudio. Fuente: Elaboración propia. 

Análisis 

La Tabla 56 analiza la presencia de diagnósticos cardiometabólicos previos como un 

antecedente clínico relevante en la evaluación del riesgo cardiovascular. Según Yusuf et al. 

(2020), la identificación temprana de estos diagnósticos en poblaciones jóvenes permite 

anticipar posibles complicaciones futuras y orientar estrategias preventivas.  

Asimismo, Vega et al. (2021) sostienen que la coexistencia de estrés académico y 

condiciones cardiometabólicas puede potenciar el riesgo para la salud cardiovascular, 

especialmente cuando no existe un adecuado control médico. Desde esta perspectiva, este í tem 

resulta clave para contextualizar los resultados hemodinámicos y antropométricos del estudio.  
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Figura 37  

Diagnóstico Cardiometabólico. CCI 

 
Nota: La Figura 37 muestra la presencia de diagnóstico cardiometabólico previo reportado por la 

muestra de estudio. Fuente: Elaboración propia. 

Interpretación 

La Figura 37 evidencia que 42 participantes, equivalentes al 70,00 %, indicaron no 

presentar un diagnóstico cardiometabólico previo. Por otro lado, 8 estudiantes (13,33 %) 

manifestaron no saber si lo presentan, mientras que 7 (11,67 %) reportaron un diagnóstico 

controlado y 3 (5,00 %) señalaron tener un tratamiento irregular.  

Estos hallazgos sugieren una baja prevalencia declarada de diagnóstico previo, aunque 

la presencia de desconocimiento y control irregular revela posibles brechas en el acceso a 

información y seguimiento de la salud. 
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Ítem B3: Uso Actual de Medicación que Influye en PA o FC 

Tabla 57  

Uso de Medicación. CCI 

Uso de Medicación Cantidad Porcentaje 

No 36 60,00 % 

No sabe 9 15,00 % 

Ocasional 10 16,67 % 

Regular 5 8,33 % 

Total 60 100.00% 
Nota: La Tabla 57 presenta el uso actual de medicación relacionada con parámetros cardiovasculares 

en la muestra de estudio. Fuente: Elaboración propia. 

Análisis 

La Tabla 57 permite examinar el uso de medicación relacionada con parámetros 

cardiovasculares como un indicador indirecto de condiciones de salud subyacentes. Como 

plantea Romero et al. (2020), el consumo regular de fármacos que influyen en la presión arterial 

o la frecuencia cardíaca suele asociarse a diagnósticos previos o a factores de riesgo 

cardiovascular establecidos.  

De igual forma, Rumich et al. (2023) destacan que el uso ocasional o irregular de 

medicación puede reflejar una gestión inadecuada de la salud, incrementando la vulnerabilidad 

frente al estrés y las demandas académicas. Por ello, este ítem aporta información relevante para 

interpretar el perfil de riesgo de la muestra. 
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Figura 38  

Uso de Medicación. CCI 

 
Nota: La Figura 38 ilustra el uso actual de medicación relacionada con parámetros cardiovasculares en 

la muestra de estudio. Fuente: Elaboración propia. 

Interpretación 

En la Figura 38 se observa que 36 participantes, correspondientes al 60,00 %, indicaron 

no utilizar medicación que influya en la presión arterial o la frecuencia cardíaca. Asimismo, 10 

estudiantes (16,67 %) reportaron un uso ocasional y 5 (8,33 %) un uso regular, mientras que 9 

(15,00 %) manifestaron no saberlo.  

Estos resultados evidencian un predominio de ausencia de consumo farmacológico, 

aunque una proporción no menor presenta algún grado de uso o desconocimiento que podría 

requerir seguimiento. 
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Ítem B4: Antecedentes Familiares de ECV Prematura 

Tabla 58  

Antecedentes Familiares. CCI 

Antecedentes Familiares Cantidad Porcentaje 

No 31 51,67 % 

No sabe 9 15,00 % 

Un familiar 14 23,33 % 

≥2 familiares 6 10,00 % 

Total 60 100.00% 
Nota: La Tabla 58 muestra los antecedentes familiares de enfermedad cardiovascular prematura 

reportados por los participantes. Fuente: Elaboración propia. 

Análisis 

La Tabla 58 examina los antecedentes familiares de enfermedad cardiovascular 

prematura como un factor no modificable de riesgo cardiovascular. De acuerdo con Peix (2020), 

la historia familiar constituye uno de los determinantes más importantes en la evaluación del 

riesgo cardiovascular, incluso en poblaciones jóvenes.  

En la misma línea, Powell-Wiley et al. (2021) señalan que la combinación de 

antecedentes familiares con estilos de vida poco saludables y estrés sostenido puede acelerar la 

aparición de eventos cardiovasculares. En este contexto, el análisis de este ítem resulta 

fundamental para integrar la dimensión genética con los factores psicosociales evaluados en el 

estudio. 
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Figura 39  

Antecedentes Familiares. CCI 

 
Nota: La Figura 39 evidencia los antecedentes familiares de enfermedad cardiovascular prematura 

reportados por los participantes. Fuente: Elaboración propia. 

Interpretación 

La Figura 39 muestra que 31 participantes, que representan el 51,67 %, reportaron no 

tener antecedentes familiares de enfermedad cardiovascular prematura. No obstante, 14 

estudiantes (23,33 %) indicaron contar con un familiar afectado y 6 (10,00 %) señalaron la 

presencia de dos o más familiares, mientras que 9 (15,00 %) manifestaron desconocer esta 

información.  

Estos resultados reflejan que una proporción relevante de la muestra presenta 

antecedentes familiares, lo que incrementa el perfil de riesgo cardiovascular y refuerza la 

necesidad de estrategias preventivas. 
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SECCIÓN II: CONDUCTAS DE SUEÑO, ACTIVIDAD FÍSICA Y CARGA 

ACADÉMICA 

C. SUEÑO Y DESCANSO 

Ítem C1: En días de clase, duermo menos de 7 horas nocturnas 

Tabla 59  

Duración del Sueño. CCI 

Opción Nomenclatura Cantidad Porcentaje 

0 Nunca 6 10,00 % 

1 Casi Nunca 9 15,00 % 

2 De vez en cuando 17 28,33 % 

3 A menudo 18 30,00 % 

4 Muy a menudo 10 16,67 % 

Total 60 100.00% 
Nota: La Tabla 59 presenta la frecuencia de horas insuficientes de sueño reportadas por la muestra de 

estudio. Fuente: Elaboración propia. 

Análisis 

Los resultados de la Tabla 59 permiten examinar la frecuencia de privación del sueño en 

días de clase, un factor estrechamente vinculado al estrés académico y al funcionamiento 

cognitivo. Como señala Romero et al. (2020), la restricción crónica del sueño altera los 

mecanismos neuroendocrinos del estrés y reduce la capacidad de afrontamiento.  

De igual manera, UNESCO (2024) establece que la insuficiencia de horas de descanso 

en estudiantes universitarios se asocia con menor concentración, fatiga persistente y deterioro 

del bienestar emocional. En este sentido, este ítem aporta evidencia relevante sobre un hábito 

cotidiano que puede actuar como factor de riesgo acumulativo para el estrés percibido y el 

rendimiento académico. 
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Figura 40  

Duración del Sueño. CCI 

 
Nota: La Figura 40 presenta la frecuencia de horas insuficientes de sueño reportadas por la muestra de 

estudio. Fuente: Elaboración propia. 

Interpretación 

En la Figura 40 se observa que 18 participantes, que representan el 30,00 %, reportaron 

dormir menos de siete horas “a menudo”, seguidos de 17 estudiantes (28,33 %) que indicaron 

esta situación “de vez en cuando”. Asimismo, 10 participantes (16,67 %) manifestaron hacerlo 

“muy a menudo”.  

En contraste, 9 estudiantes (15,00 %) señalaron “casi nunca” y 6 (10,00 %) “nunca”. 

Estos resultados reflejan una alta prevalencia de restricción del sueño, lo que sugiere un patrón 

de descanso insuficiente en una proporción considerable de la muestra. 

Ítem C2: Me despierto sin sensación de descanso 

Tabla 60  

Descanso Percibido. CCI 

Opción Nomenclatura Cantidad Porcentaje 
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0 Nunca 5 8,33 % 

1 Casi Nunca 8 13,33 % 

2 De vez en cuando 16 26,67 % 

3 A menudo 20 33,33 % 

4 Muy a menudo 11 18,33 % 

Total 60 100.00% 
Nota: La Tabla 60 muestra la percepción de descanso al despertar reportada por los participantes del 

estudio. Fuente: Elaboración propia. 

Análisis 

La Tabla 60 permite analizar la percepción subjetiva de descanso al despertar, un 

indicador clave de la calidad del sueño. De acuerdo con Pruthi (2023), la sensación de no haber 

descansado adecuadamente se asocia a alteraciones del ciclo sueño–vigilia y mayor 

vulnerabilidad al estrés.  

Asimismo, Vigo y Chávez (2020) destacan que el descanso no reparador en estudiantes 

universitarios impacta negativamente en la atención sostenida y la regulación emocional. Por 

ello, este ítem resulta fundamental para comprender cómo la calidad del sueño, más allá de su 

duración, influye en el bienestar general y el desempeño académico. 
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Figura 41  

Descanso Percibido. CCI 

 
Nota: La Figura 41 muestra la percepción de descanso al despertar reportada por los participantes del 

estudio. Fuente: Elaboración propia. 

Interpretación 

En la Figura 41 se evidencia que 20 participantes, equivalentes al 33,33 %, indicaron 

despertarse sin sensación de descanso “a menudo”, mientras que 16 estudiantes (26,67 %) lo 

experimentaron “de vez en cuando”. Además, 11 participantes (18,33 %) señalaron esta 

condición “muy a menudo”.  

En menor proporción, 8 estudiantes (13,33 %) reportaron “casi nunca” y 5 (8,33 %) 

“nunca”. En conjunto, los resultados muestran una percepción generalizada de descanso 

inadecuado en más de la mitad de los participantes. 

Ítem C3: Presento dificultad para conciliar el sueño. 
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Tabla 61  

Dificultad para Dormir. CCI 

Opción Nomenclatura Cantidad Porcentaje 

0 Nunca 7 11,67 % 

1 Casi Nunca 10 16,67 % 

2 De vez en cuando 18 30,00 % 

3 A menudo 15 25,00 % 

4 Muy a menudo 10 16,67 % 

Total 60 100.00% 
Nota: La Tabla 61 presenta la frecuencia de dificultad para conciliar el sueño en la muestra de estudio. 

Fuente: Elaboración propia. 

Análisis 

Los datos de la Tabla 61 permiten explorar la presencia de dificultades para iniciar el 

sueño, una manifestación frecuente del estrés académico. Según Restrepo et al. (2020), la 

hiperactivación cognitiva y la preocupación constante interfieren directamente en el inicio del 

descanso nocturno.  

De igual forma, Pérez et al. (2025) señalan que los problemas para conciliar el sueño 

suelen coexistir con sobrecarga académica y ansiedad anticipatoria. Este ítem contribuye a 

identificar patrones de alteración del sueño que pueden amplificar el estrés percibido y afectar 

la recuperación física y mental del estudiante. 
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Figura 42 

 Dificultad para Dormir. CCI 

 
Nota: La Figura 42 presenta la frecuencia de dificultad para conciliar el sueño en la muestra de 

estudio. Fuente: Elaboración propia. 

Interpretación 

En la Figura 42 se observa que 18 participantes, que constituyen el 30,00 %, 

manifestaron dificultad para conciliar el sueño “de vez en cuando”, seguidos de 15 estudiantes 

(25,00 %) que lo reportaron “a menudo”. Asimismo, 10 participantes (16,67 %) indicaron esta 

dificultad “muy a menudo”.  

En contraste, 10 estudiantes (16,67 %) señalaron “casi nunca” y 7 (11,67 %) “nunca”. 

Estos resultados evidencian que una proporción significativa de la muestra experimenta 

problemas recurrentes para iniciar el sueño. 

Ítem C4: Experimento somnolencia diurna que interfiere con clases o estudio. 
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Tabla 62 

Somnolencia Diurna. CCI 

Opción Nomenclatura Cantidad Porcentaje 

0 Nunca 4 6,67 % 

1 Casi Nunca 7 11,67 % 

2 De vez en cuando 15 25,00 % 

3 A menudo 20 33,33 % 

4 Muy a menudo 14 23,33 % 

Total 60 100.00% 
Nota: La Tabla 62 muestra la frecuencia de somnolencia diurna que interfiere con actividades 

académicas. Fuente: Elaboración propia. 

Análisis 

La Tabla 62 permite analizar la somnolencia diurna como consecuencia de un descanso 

nocturno inadecuado. Como indica Romero et al. (2020), la somnolencia durante el día afecta 

la memoria de trabajo, la atención y la toma de decisiones. A su vez, Rivera et al. (2025) destacan 

que este síntoma se asocia con menor rendimiento académico y mayor percepción de estrés en 

contextos universitarios.  

En este marco, el ítem resulta clave para comprender cómo las alteraciones del sueño se 

traducen en dificultades funcionales durante la jornada académica. 
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Figura 43  

Somnolencia Diurna. CCI 

 
Nota: La Figura 43 muestra la frecuencia de somnolencia diurna que interfiere con actividades 

académicas. Fuente: Elaboración propia. 

Interpretación 

En la Figura 43 se evidencia que 20 participantes, equivalentes al 33,33 %, 

experimentaron somnolencia diurna “a menudo”, mientras que 15 estudiantes (25,00 %) lo 

hicieron “de vez en cuando”. Además, 14 participantes (23,33 %) indicaron esta situación “muy 

a menudo”. En menor medida, 7 estudiantes (11,67 %) reportaron “casi nunca” y 4 (6,67 %) 

“nunca”. Estos datos reflejan una alta frecuencia de somnolencia que interfiere con el 

desempeño académico. 

Ítem C5: Utilizo pantallas durante la hora previa a dormir 

Tabla 63 

Uso de Pantallas. CCI 

Opción Nomenclatura Cantidad Porcentaje 

0 Nunca 4 6,67 % 
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o estudio.
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1 Casi Nunca 7 11,67 % 

2 De vez en cuando 15 25,00 % 

3 A menudo 20 33,33 % 

4 Muy a menudo 14 23,33 % 

Total 60 100.00% 
Nota: La Tabla 63 presenta la frecuencia de uso de pantallas previo al descanso nocturno en la muestra 

de estudio. Fuente: Elaboración propia. 

Análisis 

Los resultados de la Tabla 63 permiten examinar el uso de pantallas en la hora previa al 

sueño, una conducta ampliamente relacionada con alteraciones del descanso. Según Pruthi 

(2023), la exposición a luz azul interfiere con la secreción de melatonina y retrasa el inicio del 

sueño.  

De igual forma, UNESCO (2024) advierte que el uso intensivo de dispositivos 

electrónicos en estudiantes universitarios se asocia con menor calidad del sueño y mayor fatiga 

diurna. Este ítem aporta evidencia sobre un hábito modificable con impacto directo en el 

bienestar y la regulación del estrés. 
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Figura 44  

Uso de Pantallas. CCI 

 
Nota: La Figura 44 ilustra la frecuencia de uso de pantallas previo al descanso nocturno en la muestra 

de estudio. Fuente: Elaboración propia. 

Interpretación 

En la Figura 44 se observa que 20 participantes, que representan el 33,33 %, utilizaron 

pantallas antes de dormir “a menudo”, seguidos de 15 estudiantes (25,00 %) que lo hicieron “de 

vez en cuando”. Asimismo, 14 participantes (23,33 %) reportaron este comportamiento “muy a 

menudo”. Por el contrario, 7 estudiantes (11,67 %) indicaron “casi nunca” y 4 (6,67 %) “nunca”. 

Estos resultados evidencian una elevada prevalencia de uso de pantallas previo al descanso 

nocturno. 
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D. ACTIVIDAD FÍSICA Y SEDENTARISMO 

Ítem D1: Realizo actividad física moderada por al menos 30 minutos  

Tabla 64  

Actividad Física Moderada. CCI 

Opción Nomenclatura Cantidad Porcentaje 

0 Nunca 9 15,00 % 

1 Casi Nunca 14 23,33 % 

2 De vez en cuando 18 30,00 % 

3 A menudo 13 21,67 % 

4 Muy a menudo 6 10,00 % 

Total 60 100.00% 
Nota: La Tabla 64 muestra la frecuencia de realización de actividad física moderada en la muestra de 

estudio. Fuente: Elaboración propia. 

Análisis 

Los resultados de la Tabla 64 permiten examinar la frecuencia con la que los estudiantes 

incorporan actividad física moderada en su vida cotidiana, un componente clave del estilo de 

vida saludable. De acuerdo con Romero, Young y Salado (2020), la actividad física regular 

contribuye a la regulación del eje estrés–respuesta fisiológica, favoreciendo el equilibrio 

emocional y la adaptación a las demandas académicas.  

Asimismo, Rangel et al. (2024) señalan que la práctica insuficiente de actividad física se 

asocia con mayor vulnerabilidad al estrés y con un incremento del riesgo cardiometabólico en 

población universitaria. En este contexto, este ítem permite comprender cómo la frecuencia de 

movimiento corporal puede actuar como un factor protector o de riesgo frente al estrés 

percibido. 
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Figura 45  

Actividad Física Moderada. CCI 

 
Nota: La Figura 45 demuestra la frecuencia de realización de actividad física moderada en la muestra 

de estudio. Fuente: Elaboración propia. 

Interpretación 

En la Figura 45 se observa que 18 participantes, que representan el 30,00 %, realizan 

actividad física moderada “de vez en cuando”, mientras que 13 sujetos (21,67 %) indicaron 

hacerlo “a menudo”. En contraste, 14 participantes (23,33 %) reportaron “casi nunca” y 9 (15,00 

%) señalaron “nunca” realizar este tipo de actividad. Solo 6 personas (10,00 %) manifestaron 

hacerlo “muy a menudo”. Estos resultados evidencian una práctica irregular de actividad física 

moderada, lo que podría limitar su efecto protector frente al estrés y otros riesgos asociados al 

sedentarismo. 

Ítem D2: Realizo actividad física vigorosa por al menos 20 minutos 

Tabla 65  

Actividad Física Vigorosa. CCI 

Opción Nomenclatura Cantidad Porcentaje 

0 Nunca 5 8,33 % 

15.00%

23.33%

30.00%

21.67%

10.00%

Realizo actividad física moderada por al menos 30 

minutos

Nunca Casi Nunca De vez en cuando A menudo Muy a menudo
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1 Casi Nunca 8 13,33 % 

2 De vez en cuando 14 23,33 % 

3 A menudo 19 31,67 % 

4 Muy a menudo 14 23,33 % 

Total 60 100.00% 
Nota: La Tabla 65 presenta la frecuencia de actividad física vigorosa reportada por los participantes. 

Fuente: Elaboración propia. 

Análisis 

La Tabla 65 analiza la realización de actividad física vigorosa, caracterizada por una 

mayor intensidad y demanda fisiológica. Según lo expuesto por Powell-Wiley et al. (2021), este 

tipo de actividad genera beneficios significativos en la salud cardiovascular y en la reducción 

del estrés crónico, especialmente cuando se mantiene de forma sostenida.  

De igual manera, Vega, Guimarã y Vega (2021) destacan que la actividad física vigorosa 

mejora la tolerancia al estrés y la capacidad de afrontamiento en contextos de alta exigencia 

académica. Por tanto, este ítem resulta relevante para identificar patrones de autocuidado físico 

que pueden incidir directamente en el bienestar integral del estudiante. 
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Figura 46  

Actividad Física Vigorosa. CCI 

 

Nota: La Figura 46 ilustra la frecuencia de actividad física vigorosa reportada por los participantes. 

Fuente: Elaboración propia. 

Interpretación 

La Figura 46 muestra que 19 participantes (31,67 %) realizan actividad física vigorosa 

“a menudo”, seguidos por 14 sujetos (23,33 %) que lo hacen “muy a menudo” y 14 (23,33 %) 

“de vez en cuando”. Por otro lado, 8 participantes (13,33 %) indicaron “casi nunca” y 5 (8,33 

%) “nunca”. Esta distribución sugiere que, aunque una parte importante de la muestra incorpora 

actividad vigorosa con cierta regularidad, aún existe un grupo relevante con baja participación 

en este tipo de ejercicio. 

Ítem D3: Permanezco en reposo o con muy baja movilidad durante períodos prolongados (7 

horas o más) en un día  

8.33%

13.33%

23.33%

31.67%

23.33%

Realizo actividad física vigorosa por al menos 20 minutos

Nunca Casi Nunca De vez en cuando A menudo Muy a menudo
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Tabla 66  

Sedentarismo Prolongado. CCI 

Opción Nomenclatura Cantidad Porcentaje 

0 Nunca 7 11,67 % 

1 Casi Nunca 10 16,67 % 

2 De vez en cuando 19 31,67 % 

3 A menudo 16 26,67 % 

4 Muy a menudo 8 13,33 % 

Total 60 100.00% 
Nota: La Tabla 66 muestra la frecuencia de conductas sedentarias prolongadas en la muestra de 

estudio. Fuente: Elaboración propia. 

Análisis 

Los resultados presentados en la Tabla 66 permiten explorar la presencia de conductas 

sedentarias prolongadas durante la jornada diaria. Diversas investigaciones advierten que el 

sedentarismo sostenido constituye un factor de riesgo independiente para alteraciones 

metabólicas, cardiovasculares y psicológicas. En este sentido, Rivas et al. (2023) señalan que la 

permanencia prolongada en reposo se asocia con mayor fatiga mental y menor capacidad de 

concentración.  

Asimismo, Romero Cecilia (2020) establece que el sedentarismo puede potenciar los 

efectos negativos del estrés académico, especialmente cuando se combina con un uso intensivo 

de pantallas. Este ítem aporta información clave para identificar conductas que podrían 

amplificar el impacto del estrés percibido. 
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Figura 47  

Sedentarismo Prolongado. CCI 

 
Nota: La Figura 47 muestra la frecuencia de conductas sedentarias prolongadas en la muestra de 

estudio. Fuente: Elaboración propia. 

Interpretación 

En la Figura 47 se evidencia que 19 participantes, equivalentes al 31,67 %, permanecen 

en reposo o con muy baja movilidad “de vez en cuando”, mientras que 16 sujetos (26,67 %) lo 

hacen “a menudo”. Asimismo, 10 participantes (16,67 %) reportaron esta conducta “casi nunca” 

y 7 (11,67 %) “nunca”. Finalmente, 8 personas (13,33 %) indicaron experimentar sedentarismo 

prolongado “muy a menudo”. Estos datos reflejan una presencia considerable de conductas 

sedentarias que podrían impactar negativamente en el bienestar físico y mental. 

Ítem D4: Realizo pausas activas durante el estudio o uso prolongado de pantallas  

Tabla 67 

 Pausas Activas. CCI 

Opción Nomenclatura Cantidad Porcentaje 

0 Nunca 6 10,00 % 

11.67%

16.67%

31.67%

26.67%

13.33%

Permanezco en reposo o con muy baja movilidad durante 

períodos prolongados (7 horas o más) en un día

Nunca Casi Nunca De vez en cuando A menudo Muy a menudo
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1 Casi Nunca 9 15,00 % 

2 De vez en cuando 17 28,33 % 

3 A menudo 18 30,00 % 

4 Muy a menudo 10 16,67 % 

Total 60 100.00% 
Nota: La Tabla 67 presenta la frecuencia de realización de pausas activas durante actividades 

académicas. Fuente: Elaboración propia. 

Análisis 

La Tabla 67 examina la frecuencia con la que los participantes realizan pausas activas 

durante actividades académicas prolongadas, estrategia reconocida como un mecanismo de 

autorregulación física y cognitiva. Como señalan UNESCO (2024), la incorporación de pausas 

activas favorece la atención sostenida, reduce la tensión muscular y contribuye al bienestar 

mental en contextos educativos.  

De manera complementaria, Pruthi (2023) destaca que interrumpir periodos extensos de 

sedentarismo mediante pausas activas puede disminuir la percepción de estrés y prevenir la 

fatiga acumulada. En este marco, el ítem D4 permite valorar prácticas cotidianas que pueden 

funcionar como factores protectores frente a la sobrecarga académica. 
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Figura 48  

Pausas Activas. CCI 

 
Nota: La Figura 48 presenta la frecuencia de realización de pausas activas durante actividades 

académicas. Fuente: Elaboración propia. 

Interpretación 

La Figura 48 indica que 18 participantes (30,00 %) realizan pausas activas “a menudo”, 

seguidos por 17 sujetos (28,33 %) que lo hacen “de vez en cuando”. No obstante, 9 participantes 

(15,00 %) señalaron “casi nunca” y 6 (10,00 %) “nunca” incorporar estas pausas, mientras que 

10 personas (16,67 %) manifestaron hacerlo “muy a menudo”. Esta distribución sugiere que, 

aunque una parte importante de la muestra aplica estrategias de pausas activas, aún existe un 

grupo que no las utiliza de forma sistemática, lo que podría aumentar la carga física y cognitiva 

durante el estudio. 
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E. CARGA ACADÉMICA Y GESTIÓN DEL TIEMPO 

Ítem E1: Me he sentido con una sobrecarga por tareas y evaluaciones  

Tabla 68  

Sobrecarga Académica. CCI 

Opción Nomenclatura Cantidad Porcentaje 

0 Nunca 4 6,67 % 

1 Casi Nunca 7 11,67 % 

2 De vez en cuando 14 23,33 % 

3 A menudo 20 33,33 % 

4 Muy a menudo 15 25,00 % 

Total 60 100.00% 
Nota: La Tabla 68 muestra la percepción de sobrecarga académica reportada por la muestra de estudio. 

Fuente: Elaboración propia. 

Análisis 

Los resultados de la Tabla 68 permiten examinar la percepción de sobrecarga académica 

asociada a tareas y evaluaciones, un componente central del estrés académico. Como señalan 

Trunce et al. (2020), la acumulación de demandas evaluativas incrementa la activación 

emocional negativa y reduce la capacidad de afrontamiento adaptativo en estudiantes 

universitarios.  

De manera complementaria, Vélez, Cardona y Escalante (2025) establecen que la 

percepción sostenida de sobrecarga se vincula con mayor agotamiento mental y deterioro del 

bienestar académico. En este sentido, este ítem resulta clave para comprender cómo la 

intensidad de las exigencias académicas puede actuar como un factor desencadenante del estrés 

percibido. 
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Figura 49  

Sobrecarga Académica. CCI 

 
Nota: La Figura 49 ilustra la percepción de sobrecarga académica reportada por la muestra de estudio. 

Fuente: Elaboración propia. 

Interpretación 

En la Figura 49 se observa que 20 participantes, equivalentes al 33,33 %, señalaron 

sentirse sobrecargados “a menudo” por tareas y evaluaciones, mientras que 15 estudiantes 

(25,00 %) indicaron esta percepción “muy a menudo”. Por su parte, 14 participantes (23,33 %) 

reportaron experimentar esta situación “de vez en cuando”. En contraste, solo 11 estudiantes 

(18,34 %) manifestaron sentirse “casi nunca” o “nunca” sobrecargados. Estos resultados reflejan 

una elevada percepción de sobrecarga académica en una proporción importante de la muestra. 

Ítem E2: He tenido dificultades para organizar el tiempo académico 

Tabla 69  

Organización del Tiempo. CCI 

Opción Nomenclatura Cantidad Porcentaje 

0 Nunca 3 5,00 % 

1 Casi Nunca 6 10,00 % 

6.67%

13.33%

20.00%

26.67%

33.33%

Me he sentido con una sobrecarga por tareas y 

evaluaciones

Nunca Casi Nunca De vez en cuando A menudo Muy a menudo
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2 De vez en cuando 15 25,00 % 

3 A menudo 21 35,00 % 

4 Muy a menudo 15 25,00 % 

Total 60 100.00% 
Nota: La Tabla 69 presenta las dificultades percibidas en la organización del tiempo académico. 

Fuente: Elaboración propia. 

Análisis 

La Tabla 69 analiza las dificultades percibidas en la organización del tiempo académico, 

una habilidad fundamental para la autorregulación del aprendizaje. De acuerdo con Serrano et 

al. (2025), los déficits en planificación y gestión del tiempo se asocian con mayores niveles de 

estrés, procrastinación y bajo rendimiento académico.  

Asimismo, Rivera, Caizaluisa y Guerrero (2025) destacan que la desorganización 

temporal incrementa la sensación de pérdida de control, intensificando la respuesta de estrés 

ante las demandas académicas. Este ítem permite identificar patrones de organización que 

influyen directamente en la experiencia académica del estudiante. 
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Figura 50  

Organización del Tiempo. CCI 

 
Nota: La Figura 50 presenta las dificultades percibidas en la organización del tiempo académico. 

Fuente: Elaboración propia. 

Interpretación 

La Figura 50 muestra que 21 participantes (35,00 %) manifestaron dificultades para 

organizar su tiempo académico “a menudo”, mientras que otros 15 estudiantes (25,00 %) lo 

experimentaron “muy a menudo”. Asimismo, 15 participantes (25,00 %) indicaron tener estas 

dificultades “de vez en cuando”. En menor proporción, 9 estudiantes (15,00 %) señalaron que 

casi nunca o nunca presentan problemas de organización temporal. Estos datos evidencian una 

alta prevalencia de dificultades en la gestión del tiempo académico. 
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Ítem E3: He tenido semanas con múltiples evaluaciones cercanas 

Tabla 70  

Acumulación de Evaluaciones. CCI 

Opción Nomenclatura Cantidad Porcentaje 

0 Nunca 4 6,67 % 

1 Casi Nunca 7 11,67 % 

2 De vez en cuando 16 26,67 % 

3 A menudo 19 31,67 % 

4 Muy a menudo 14 23,33 % 

Total 60 100.00% 
Nota: La Tabla 70 muestra la frecuencia de semanas con múltiples evaluaciones cercanas. Fuente: 

Elaboración propia. 

Análisis 

Los resultados de la Tabla 70 permiten explorar la frecuencia de semanas caracterizadas 

por acumulación de evaluaciones, situación común en el contexto universitario. Según Otero et 

al. (2020), la concentración de evaluaciones en periodos cortos eleva la carga cognitiva y 

emocional, afectando la capacidad de afrontamiento y la calidad del aprendizaje.  

En la misma línea, Restrepo, Sánchez y Castañeda (2020) sostienen que la presión 

evaluativa sostenida favorece la aparición de estrés académico y fatiga mental. Por ello, este 

ítem aporta información relevante sobre la distribución temporal de las exigencias académicas 

y su impacto potencial en el bienestar estudiantil. 
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Figura 51  

Acumulación de Evaluaciones. CCI 

 
Nota: La Figura 51 muestra la frecuencia de semanas con múltiples evaluaciones cercanas. Fuente: 

Elaboración propia. 

Interpretación 

En la Figura 51 se identifica que 19 participantes (31,67 %) reportaron tener semanas 

con múltiples evaluaciones “a menudo”, seguidos de 14 estudiantes (23,33 %) que indicaron 

esta situación “muy a menudo”. Además, 16 participantes (26,67 %) señalaron vivirlo “de vez 

en cuando”. En contraste, 11 estudiantes (18,34 %) reportaron que esta situación ocurre rara vez 

o nunca. Estos resultados reflejan una distribución frecuente de cargas evaluativas concentradas 

en periodos cortos. 

Ítem E4: He dedicado poco tiempo al estudio fuera de clase 

Tabla 71  

Tiempo de Estudio. CCI 

Opción Nomenclatura Cantidad Porcentaje 

0 Nunca 5 8,33 % 

6.67%

13.33%

20.00%

26.67%

33.33%

He tenido semanas con múltiples evaluaciones cercanas

Nunca Casi Nunca De vez en cuando A menudo Muy a menudo
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1 Casi Nunca 8 13,33 % 

2 De vez en cuando 15 25,00 % 

3 A menudo 20 33,33 % 

4 Muy a menudo 12 20,00 % 

Total 60 100.00% 
Nota: La Tabla 71 presenta la dedicación al estudio fuera del horario de clases en la muestra de 

estudio. Fuente: Elaboración propia. 

Análisis 

La Tabla 71 examina la dedicación al estudio fuera del horario de clases, elemento 

esencial para la consolidación del aprendizaje. Como indican Moreno et al. (2021), tanto la 

escasa dedicación al estudio como la sobreexigencia extrema pueden constituir factores de 

riesgo para el estrés académico.  

De forma similar, Flores et al. (2023) señalan que existe un rango óptimo de dedicación 

que favorece el equilibrio entre rendimiento y bienestar emocional. Este ítem permite analizar 

cómo la gestión del tiempo de estudio puede funcionar como un factor protector o de 

vulnerabilidad frente al estrés. 
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Figura 52  

Tiempo de Estudio. CCI 

 
Nota: La Figura 52 presenta la dedicación al estudio fuera del horario de clases en la muestra de 

estudio. Fuente: Elaboración propia. 

Interpretación 

La Figura 52 evidencia que 20 participantes (33,33 %) indicaron dedicar poco tiempo al 

estudio fuera de clase “a menudo”, mientras que 12 estudiantes (20,00 %) lo hicieron “muy a 

menudo”. Asimismo, 15 participantes (25,00 %) señalaron esta situación “de vez en cuando”. 

En menor proporción, 13 estudiantes (21,66 %) manifestaron que rara vez o nunca presentan 

esta limitación. Estos hallazgos sugieren una dedicación extracurricular al estudio insuficiente 

en una parte relevante de la muestra. 

Ítem E5: He contado con apoyo académico cuando lo he necesitado  

Tabla 72  

Apoyo Académico. CCI 

Opción Nomenclatura Cantidad Porcentaje 

0 Nunca 4 6,67 % 

8.33%

13.33%

25.00%
33.33%

20.00%

He dedicado poco tiempo al estudio fuera de clase

Nunca Casi Nunca De vez en cuando A menudo Muy a menudo
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1 Casi Nunca 7 11,67 % 

2 De vez en cuando 16 26,67 % 

3 A menudo 19 31,67 % 

4 Muy a menudo 14 23,33 % 

Total 60 100.00% 
Nota: La Tabla 72 muestra la percepción de apoyo académico recibido por los participantes. Fuente: 

Elaboración propia. 

Análisis 

Los resultados de la Tabla 72 permiten analizar la percepción de apoyo académico 

disponible para los estudiantes en momentos de necesidad. De acuerdo con UNESCO (2024), 

el apoyo institucional y docente cumple un rol fundamental en la reducción del estrés académico 

y en la promoción del bienestar estudiantil.  

Asimismo, Pérez, Martínez y Torres (2025) destacan que la percepción de apoyo 

académico fortalece la resiliencia y mejora la capacidad de afrontamiento ante situaciones de 

alta exigencia. Este ítem resulta relevante para comprender el papel del entorno educativo como 

modulador del estrés percibido. 
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Figura 53  

Apoyo Académico. CCI 

 
Nota: La Figura 53 demuestra la percepción de apoyo académico recibido por los participantes. 

Fuente: Elaboración propia. 

Interpretación 

En la Figura 53 se observa que 19 participantes (31,67 %) afirmaron contar con apoyo 

académico “a menudo” cuando lo han necesitado, mientras que 14 estudiantes (23,33 %) 

indicaron recibirlo “muy a menudo”. Por otro lado, 16 participantes (26,67 %) señalaron 

disponer de apoyo “de vez en cuando”. En contraste, 11 estudiantes (18,34 %) reportaron recibir 

apoyo académico rara vez o nunca. Estos resultados reflejan una percepción moderadamente 

favorable del apoyo académico disponible. 

Ítem E6: He postergado tareas o perdido plazos académicos  

Tabla 73  

Postergación Académica. CCI 

Opción Nomenclatura Cantidad Porcentaje 

0 Nunca 3 5,00 % 

6.67%

11.67%

26.67%

31.67%

23.33%

He contado con apoyo académico cuando lo he necesitado

Nunca Casi Nunca De vez en cuando A menudo Muy a menudo
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1 Casi Nunca 6 10,00 % 

2 De vez en cuando 15 25,00 % 

3 A menudo 22 36,67 % 

4 Muy a menudo 14 23,33 % 

Total 60 100.00% 
Nota: La Tabla 73 presenta la frecuencia de postergación de tareas o pérdida de plazos académicos. 

Fuente: Elaboración propia. 

Análisis 

La Tabla 73 analiza la frecuencia de conductas de postergación académica, comúnmente 

asociadas a dificultades de autorregulación. Según Serrano et al. (2025), la procrastinación 

académica se relaciona estrechamente con elevados niveles de estrés, ansiedad y sensación de 

descontrol.  

De igual manera, Vigo y Chávez (2020) señalan que la postergación reiterada puede 

generar un círculo vicioso de acumulación de tareas y aumento progresivo del estrés académico. 

Este ítem permite identificar conductas que pueden amplificar la carga académica percibida. 

Figura 54  

Postergación Académica. CCI 
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Nota: La Figura 54 presenta la frecuencia de postergación de tareas o pérdida de plazos académicos. 

Fuente: Elaboración propia. 

Interpretación 

La Figura 54 muestra que 22 participantes (36,67 %) manifestaron haber postergado 

tareas o perdido plazos académicos “a menudo”, seguidos de 14 estudiantes (23,33 %) que lo 

hicieron “muy a menudo”. Asimismo, 15 participantes (25,00 %) indicaron esta conducta “de 

vez en cuando”. En menor proporción, 9 estudiantes (15,00 %) señalaron que rara vez o nunca 

presentan conductas de postergación. Estos resultados evidencian una alta prevalencia de 

procrastinación académica en la muestra. 

SECCIÓN III: FRECUENCIA SEMANAL DE ALIMENTACIÓN Y CONSUMOS 

F. ALIMENTACIÓN Y BEBIDAS 

Ítem F1: Omito el desayuno en días de clase   

Tabla 74  

Desayuno Habitual. CCI 

Opción Nomenclatura Cantidad Porcentaje 

0 Nunca 7 11,67 % 

1 1–2 días/sem 12 20,00 % 

2 3–4 días/sem 18 30,00 % 

3 5–6 días/sem 15 25,00 % 

4 Siempre 8 13,33 % 

Total 60 100.00% 
Nota: La Tabla 74 presenta la frecuencia de omisión del desayuno en la muestra de estudio. Fuente: 

Elaboración propia. 

Análisis 

La Tabla 74 permite examinar la regularidad del consumo de desayuno en días de clase, 

un hábito estrechamente vinculado con la regulación metabólica y el rendimiento cognitivo. 

Diversos estudios señalan que la omisión frecuente del desayuno se asocia con mayor fatiga, 
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dificultades atencionales y aumento del estrés percibido, especialmente en población 

universitaria (Gómez et al., 2022).  

Asimismo, Suárez et al. (2020) sostienen que los patrones irregulares de alimentación 

matutina pueden constituirse en un factor de riesgo cardiovascular temprano al alterar la 

homeostasis glucémica. En este sentido, el ítem aporta información relevante para comprender 

conductas alimentarias que inciden tanto en la salud física como en el bienestar académico.  

Figura 55  

Desayuno Habitual. CCI 

 
Nota: La Figura 55 presenta la frecuencia de omisión del desayuno en la muestra de estudio. Fuente: 

Elaboración propia. 

Interpretación 

En la Figura 55 se observa que 18 participantes (30,00 %) omiten el desayuno 3–4 días 

por semana, mientras que 15 estudiantes (25,00 %) lo hacen 5–6 días por semana. Asimismo, 

12 participantes (20,00 %) reportaron omitirlo 1–2 días por semana, y 8 sujetos (13,33 %) 

indicaron hacerlo siempre. En contraste, solo 7 participantes (11,67 %) señalaron nunca omitir 
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el desayuno. Estos resultados evidencian una elevada frecuencia de omisión del desayuno en la 

muestra, lo que sugiere un patrón alimentario potencialmente desfavorable. 

Ítem F2: Consumo bebidas azucaradas (gaseosas, jugos envasados, energizantes)   

Tabla 75  

Bebidas Azucaradas. CCI 

Opción Nomenclatura Cantidad Porcentaje 

0 Nunca 6 10,00 % 

1 1–2 días/sem 9 15,00 % 

2 3–4 días/sem 17 28,33 % 

3 5–6 días/sem 18 30,00 % 

4 Siempre 10 16,67 % 

Total 60 100.00% 
Nota: La Tabla 75 muestra la frecuencia de consumo de bebidas azucaradas reportada por los 

participantes. Fuente: Elaboración propia. 

Análisis 

La Tabla 75 analiza la frecuencia de consumo de bebidas azucaradas, reconocidas como 

un determinante conductual del riesgo cardiometabólico. La evidencia indica que la ingesta 

habitual de este tipo de bebidas se asocia con aumento del peso corporal, dislipidemias y mayor 

activación del eje estrés–inflamación (Marques et al., 2025).  

De manera complementaria, la OMS (2023) advierte que el consumo reiterado de 

azúcares añadidos en jóvenes contribuye a la aparición temprana de factores de riesgo 

cardiovascular. Por ello, este ítem resulta clave para identificar prácticas alimentarias con  

potencial impacto negativo en la salud a mediano y largo plazo. 
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Figura 56  

Bebidas Azucaradas. CCI 

 
Nota: La Figura 56 grafica la frecuencia de consumo de bebidas azucaradas reportada por los 

participantes. Fuente: Elaboración propia. 

Interpretación 

La Figura 56 muestra que 18 estudiantes (30,00 %) consumen bebidas azucaradas 5–6 

días por semana, seguidos de 17 participantes (28,33 %) que lo hacen 3–4 días por semana. 

Además, 10 sujetos (16,67 %) reportaron consumo siempre, mientras que 9 (15,00 %) lo hacen 

1–2 días por semana. Solo 6 participantes (10,00 %) indicaron nunca consumir este tipo de 

bebidas. Este patrón refleja una alta exposición a azúcares añadidos dentro del grupo estudiado. 

Ítem F3: Consumo comida rápida o ultra procesada (snacks, productos instantáneos)   

Tabla 76  

Comida Ultra procesada. CCI 

Opción Nomenclatura Cantidad Porcentaje 

0 Nunca 5 8,33 % 

1 1–2 días/sem 8 13,33 % 

2 3–4 días/sem 18 30,00 % 

10.00%

15.00%

28.33%

30.00%

16.67%

Consumo bebidas azucaradas

Nunca 1–2 días/sem 3–4 días/sem 5–6 días/sem Siempre
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3 5–6 días/sem 19 31,67 % 

4 Siempre 10 16,67 % 

Total 60 100.00% 
Nota: La Tabla 76 presenta la frecuencia de consumo de alimentos ultra procesados en la muestra de 

estudio. Fuente: Elaboración propia. 

Análisis 

La Tabla 76 permite evaluar la frecuencia de consumo de alimentos ultra procesados, 

caracterizados por alta densidad energética y bajo valor nutricional. Investigaciones recientes 

destacan que estos productos están asociados con mayor estrés oxidativo, inflamación sistémica 

y deterioro del perfil lipídico (Viola et al., 2020).  

Asimismo, Powell-Wiley et al. (2021) señalan que su consumo sostenido incrementa el 

riesgo de enfermedad cardiovascular, incluso en adultos jóvenes. En este marco, el ítem 

contribuye a comprender patrones dietéticos que pueden amplificar vulnerabilidades 

metabólicas y psicosociales. 

Figura 57  

Comida Ultra procesada. CCI 
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13.33%

30.00%

31.67%

16.67%

Consumo comida rápida

Nunca 1–2 días/sem 3–4 días/sem 5–6 días/sem Siempre
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Nota: La Figura 57 presenta la frecuencia de consumo de alimentos ultra procesados en la muestra de 

estudio. Fuente: Elaboración propia. 

Interpretación 

En la Figura 57 se identifica que 19 participantes (31,67 %) consumen comida 

ultraprocesada 5–6 días por semana, y 18 estudiantes (30,00 %) lo hacen 3–4 días por semana. 

Asimismo, 10 sujetos (16,67 %) indicaron consumo siempre, mientras que 8 (13,33 %) lo 

realizan 1–2 días por semana. Únicamente 5 participantes (8,33 %) señalaron nunca consumir 

estos alimentos. Los datos reflejan una elevada frecuencia de consumo de productos 

ultraprocesados. 

Ítem F4: Consumo al menos tres porciones de frutas al día   

Tabla 77  

Consumo de Frutas. CCI 

Opción Nomenclatura Cantidad Porcentaje 

0 Nunca 6 10,00 % 

1 1–2 días/sem 9 15,00 % 

2 3–4 días/sem 16 26,67 % 

3 5–6 días/sem 18 30,00 % 

4 Siempre 11 18,33 % 

Total 60 100.00% 
Nota: La Tabla 77 muestra la frecuencia de consumo de frutas reportada por los participantes. Fuente: 

Elaboración propia. 

Análisis 

La Tabla 77 examina la frecuencia de consumo de frutas, consideradas un factor 

protector frente a enfermedades cardiovasculares. La literatura evidencia que una ingesta 

adecuada de frutas se asocia con mejor regulación del estrés, menor inflamación y reducción del 

riesgo cardiometabólico (Socarrás & Bolet, 2020).  
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De igual forma, Jacaranda et al. (2020) subrayan que los patrones alimentarios ricos en 

alimentos naturales favorecen el equilibrio fisiológico y emocional. Por tanto, este ítem permite 

identificar conductas nutricionales saludables dentro de la población estudiada. 

Figura 58  

Consumo de Frutas. CCI 

 
Nota: La Figura 58 evidencia la frecuencia de consumo de frutas reportada por los participantes. 

Fuente: Elaboración propia. 

Interpretación 

La Figura 58 evidencia que 18 estudiantes (30,00 %) consumen frutas 5–6 días por 

semana, mientras que 16 participantes (26,67 %) lo hacen 3–4 días por semana. Además, 11 

sujetos (18,33 %) indicaron consumir frutas siempre, y 9 (15,00 %) lo hacen 1–2 días por 

semana. En contraste, 6 participantes (10,00 %) reportaron nunca consumir frutas. Estos 

resultados muestran una adherencia moderada al consumo regular de frutas. 

Ítem F5: Consumo al menos tres porciones de verduras al día   

10.00%

15.00%

26.67%

30.00%

18.33%

Consumo al menos tres porciones de frutas al día

Nunca 1–2 días/sem 3–4 días/sem 5–6 días/sem Siempre
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Tabla 78  

Consumo de Verduras. CCI 

Opción Nomenclatura Cantidad Porcentaje 

0 Nunca 7 11,67 % 

1 1–2 días/sem 10 16,67 % 

2 3–4 días/sem 18 30,00 % 

3 5–6 días/sem 16 26,67 % 

4 Siempre 9 15,00 % 

Total 60 100.00% 
Nota: La Tabla 78 presenta la frecuencia de consumo de verduras en la muestra de estudio. Fuente: 

Elaboración propia. 

Análisis 

La Tabla 78 analiza la frecuencia de consumo de verduras, un componente esencial de 

dietas cardioprotectoras. Estudios indican que la ingesta regular de verduras contribuye al 

control del peso, mejora el perfil lipídico y atenúa la respuesta fisiológica al estrés (Marques et 

al., 2025).  

Asimismo, Gómez et al. (2022) destacan que estos hábitos alimentarios se asocian con 

menor prevalencia de factores de riesgo cardiovascular en jóvenes universitarios. En 

consecuencia, el ítem aporta evidencia relevante sobre prácticas alimentarias con efec to 

protector. 
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Figura 59  

Consumo de Verduras. CCI 

 
Nota: La Figura 59 representa la frecuencia de consumo de verduras en la muestra de estudio. Fuente: 

Elaboración propia. 

Interpretación 

En la Figura 59 se observa que 18 participantes (30,00 %) consumen verduras 3–4 días 

por semana, seguidos de 16 estudiantes (26,67 %) que lo hacen 5–6 días por semana. Asimismo, 

10 sujetos (16,67 %) reportaron consumo 1–2 días por semana, y 9 (15,00 %) indicaron hacerlo 

siempre. Solo 7 participantes (11,67 %) manifestaron nunca consumir verduras, lo que sugiere 

una frecuencia de consumo variable en la muestra. 

Ítem F6: Consumo snacks dulces o salados entre comidas por antojo   

Tabla 79  

Snacks entre Comidas. CCI 

Opción Nomenclatura Cantidad Porcentaje 

0 Nunca 6 10,00 % 

1 1–2 días/sem 9 15,00 % 

2 3–4 días/sem 19 31,67 % 

11.67%

16.67%

30.00%

26.67%

15.00%

Consumo al menos tres porciones de verduras al día

Nunca 1–2 días/sem 3–4 días/sem 5–6 días/sem Siempre
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3 5–6 días/sem 17 28,33 % 

4 Siempre 9 15,00 % 

Total 60 100.00% 
Nota: La Tabla 79 muestra la frecuencia de consumo de snacks entre comidas reportada por los 

participantes. Fuente: Elaboración propia. 

Análisis 

La Tabla 79 permite explorar la frecuencia de consumo de snacks dulces o salados por 

antojo, una conducta vinculada a la alimentación emocional. Diversos autores sostienen que este 

tipo de consumo suele relacionarse con estados de estrés, ansiedad y desregulación emocional 

(Koning et al., 2022). Además, Suárez et al. (2020) señalan que los snacks ultraprocesados 

incrementan la carga calórica diaria y el riesgo metabólico. Por ello, este ítem resulta útil para 

comprender la interacción entre estrés percibido y hábitos alimentarios no planificados. 

Figura 60  

Snacks entre Comidas. CCI 
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Nota: La Figura 60 demuestra la frecuencia de consumo de snacks entre comidas reportada por los 

participantes. Fuente: Elaboración propia. 

Interpretación 

La Figura 60 muestra que 19 estudiantes (31,67 %) consumen snacks 3–4 días por 

semana, mientras que 17 participantes (28,33 %) lo hacen 5–6 días por semana. Además, 9 

sujetos (15,00 %) reportaron consumo siempre, y 9 (15,00 %) lo realizan 1–2 días por semana. 

Solo 6 participantes (10,00 %) indicaron nunca consumir snacks, evidenciando una alta 

frecuencia de esta conducta alimentaria. 

Ítem F7: Bebo al menos cinco vasos de agua simple al día   

Tabla 80  

Consumo de Agua. CCI 

Opción Nomenclatura Cantidad Porcentaje 

0 Nunca 4 6,67 % 

1 1–2 días/sem 7 11,67 % 

2 3–4 días/sem 18 30,00 % 

3 5–6 días/sem 19 31,67 % 

4 Siempre 12 20,00 % 

Total 60 100.00% 
Nota: La Tabla 80 presenta la frecuencia de consumo de agua simple en la muestra de estudio. Fuente: 

Elaboración propia. 

Análisis 

La Tabla 80 evalúa la frecuencia de consumo de agua simple, un hábito básico para el 

adecuado funcionamiento fisiológico. La evidencia indica que una hidratación insuficiente se 

asocia con fatiga, disminución del rendimiento cognitivo y mayor percepción de estrés (Pruthi, 

2023).  
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De igual manera, Flores et al. (2021) destacan que el consumo regular de agua contribuye 

al equilibrio metabólico y cardiovascular. En este contexto, el ítem permite identificar prácticas 

cotidianas con impacto directo en la salud integral. 

Figura 61  

Consumo de Agua. CCI 

 

Nota: La Figura 61 evidencia la frecuencia de consumo de agua simple en la muestra de estudio. 

Fuente: Elaboración propia. 

Interpretación 

En la Figura 61 se identifica que 19 participantes (31,67 %) consumen al menos cinco 

vasos de agua 5–6 días por semana, seguidos de 18 estudiantes (30,00 %) que lo hacen 3–4 días 

por semana. Asimismo, 12 sujetos (20,00 %) reportaron consumir agua siempre, mientras que 7 

6.67%

11.67%

30.00%
31.67%

20.00%

Bebo al menos cinco vasos de agua simple al día

Nunca 1–2 días/sem 3–4 días/sem 5–6 días/sem Siempre
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(11,67 %) lo hacen 1–2 días por semana. Solo 4 participantes (6,67 %) señalaron nunca cumplir 

con esta recomendación, lo que indica una hidratación moderada en la mayoría de la muestra.  

G. TABACO, ALCOHOL Y OTROS CONSUMOS 

Ítem G1: He fumado cigarrillos o usado vapeo con nicotina    

Tabla 81  

Consumo de Tabaco. CCI 

Opción Nomenclatura Cantidad Porcentaje 

0 Nunca 34 56,67 % 

1 1–2 días/sem 10 16,67 % 

2 3–4 días/sem 9 15,00 % 

3 5–6 días/sem 5 8,33 % 

4 Siempre 2 3,33 % 

Total 60 100.00% 
Nota: La Tabla 81 muestra la frecuencia de consumo de tabaco o vapeo reportada por los participantes. 

Fuente: Elaboración propia. 

Análisis 

Los resultados de la Tabla 81 permiten examinar el consumo de tabaco y dispositivos de 

vapeo como conductas de riesgo relevantes en población universitaria, particularmente por su 

relación con el estrés y la salud cardiovascular. Como señala la Organización Mundial de la 

Salud, la exposición a nicotina genera activación sostenida del sistema nervioso simpático, lo 

que puede intensificar respuestas fisiológicas asociadas al estrés (World Health Organization, 

2021).  

De igual forma, de acuerdo con López-González et al. (2022), estas prácticas suelen 

consolidarse como estrategias inadecuadas de afrontamiento frente a presiones académicas y 

sociales, incrementando el riesgo de cronificación del consumo. 
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Figura 62  

Consumo de Tabaco. CCI 

 
Nota: La Figura 62 ilustra la frecuencia de consumo de tabaco o vapeo reportada por los participantes. 

Fuente: Elaboración propia. 

Interpretación 

En la Figura 62 se observa que 34 participantes (56,67 %) indicaron que nunca han 

fumado cigarrillos ni usado vapeo con nicotina. Sin embargo, 10 estudiantes (16,67 %) 

reportaron consumo de 1 a 2 días por semana, mientras que 9 (15,00 %) lo hicieron 3 a 4 días, 

5 (8,33 %) 5 a 6 días y 2 (3,33 %) señalaron consumo siempre. Estos resultados evidencian la 

presencia de un grupo relevante con exposición regular a nicotina, lo que representa un factor 

de riesgo conductual para la salud cardiovascular. 

Ítem G2: He consumido bebidas alcohólicas   

56.67%

16.67%

15.00%

8.33%

3.33%

He fumado cigarrillos o usado vapeo con nicotina

Nunca 1–2 días/sem 3–4 días/sem 5–6 días/sem Siempre
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Tabla 82  

Consumo de Alcohol. CCI 

Opción Nomenclatura Cantidad Porcentaje 

0 Nunca 18 30,00 % 

1 1–2 días/sem 14 23,33 % 

2 3–4 días/sem 17 28,33 % 

3 5–6 días/sem 7 11,67 % 

4 Siempre 4 6,67 % 

Total 60 100.00% 
Nota: La Tabla 82 presenta la frecuencia de consumo de bebidas alcohólicas en la muestra de estudio. 

Fuente: Elaboración propia. 

Análisis 

La Tabla 82 analiza el consumo de bebidas alcohólicas como una conducta frecuente en 

contextos universitarios, vinculada tanto a dinámicas sociales como a la regulación emocional. 

Como establecen Babor et al. (2021), el consumo habitual de alcohol puede afectar 

negativamente el equilibrio emocional, el descanso y la percepción de bienestar general.  

Asimismo, Peltzer y Pengpid (2022) indican que el alcohol es utilizado por algunos 

estudiantes como un mecanismo para aliviar el estrés, lo que favorece patrones de consumo que 

pueden convertirse en un factor adicional de riesgo para la salud. 
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Figura 63 

 Consumo de Alcohol. CCI 

 
Nota: La Figura 63 evidencia la frecuencia de consumo de bebidas alcohólicas en la muestra de 

estudio. Fuente: Elaboración propia. 

Interpretación 

La Figura 63 muestra que 18 participantes (30,00 %) manifestaron no consumir alcohol, 

mientras que 14 (23,33 %) lo hicieron 1 a 2 días por semana y 17 (28,33 %) 3 a 4 días. Además, 

7 estudiantes (11,67 %) reportaron consumo 5 a 6 días, y 4 (6,67 %) indicaron hacerlo siempre. 

Estos datos reflejan una frecuencia moderada a alta de consumo alcohólico en una parte 

considerable de la muestra, con posibles implicaciones en el bienestar y el estrés percibido.  

Ítem G3: He tenido episodios de consumo intensivo de alcohol   

6.67%

13.33%

20.00%

26.67%

33.33%

He consumido bebidas alcohólicas

Nunca 1–2 días/sem 3–4 días/sem 5–6 días/sem Siempre
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Tabla 83  

Consumo Intensivo. CCI 

Opción Nomenclatura Cantidad Porcentaje 

0 Nunca 20 33,33 % 

1 1–2 días/sem 13 21,67 % 

2 3–4 días/sem 15 25,00 % 

3 5–6 días/sem 8 13,33 % 

4 Siempre 4 6,67 % 

Total 60 100.00% 
Nota: La Tabla 83 muestra la frecuencia de episodios de consumo intensivo de alcohol reportados por 

los participantes. Fuente: Elaboración propia. 

Análisis 

Los resultados presentados en la Tabla 83 permiten explorar la presencia de episodios de 

consumo intensivo de alcohol, los cuales constituyen un indicador crítico de vulnerabilidad en 

la población estudiantil. Como mencionan Rehm et al. (2020), este tipo de consumo se asocia 

con alteraciones cardiovasculares, dificultades en el control emocional y aumento del estrés 

percibido. De acuerdo con Calderón et al. (2023), dichos episodios suelen concentrarse en 

periodos de alta exigencia académica, reforzando la interacción entre carga académica, estrés y 

conductas de riesgo. 
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Figura 64  

Consumo Intensivo. CCI 

 
Nota: La Figura 64 demuestra la frecuencia de episodios de consumo intensivo de alcohol reportados 

por los participantes. Fuente: Elaboración propia. 

Interpretación 

En la Figura 64 se identifica que 20 participantes (33,33 %) señalaron nunca haber tenido 

episodios de consumo intensivo de alcohol. No obstante, 13 estudiantes (21,67 %) reportaron 

episodios 1 a 2 días por semana, 15 (25,00 %) 3 a 4 días, 8 (13,33 %) 5 a 6 días y 4 (6,67 %) 

indicaron consumo intensivo siempre. Estos resultados evidencian que una proporción relevante 

de la muestra presenta episodios de alto riesgo asociados al consumo de alcohol.  

Ítem G4: He consumido café fuerte o bebidas energizantes   

Tabla 84 

 Bebidas Estimulantes. CCI 

Opción Nomenclatura Cantidad Porcentaje 

0 Nunca 12 20,00 % 

1 1–2 días/sem 10 16,67 % 

2 3–4 días/sem 16 26,67 % 

33.33%

21.67%

25.00%

13.33%

6.67%

He tenido episodios de consumo intensivo de alcohol

Nunca 1–2 días/sem 3–4 días/sem 5–6 días/sem Siempre
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3 5–6 días/sem 14 23,33 % 

4 Siempre 8 13,33 % 

Total 60 100.00% 
Nota: La Tabla 84 presenta la frecuencia de consumo de bebidas estimulantes en la muestra de estudio. 

Fuente: Elaboración propia. 

Análisis 

La Tabla 84 aborda el uso de bebidas estimulantes como el café fuerte y las bebidas 

energizantes, ampliamente utilizadas para enfrentar demandas académicas prolongadas. Como 

señalan Temple et al. (2021), el consumo frecuente de estas sustancias puede intensificar la 

activación fisiológica y alterar los mecanismos normales de regulación del estrés.  

Del mismo modo, Sanchis-Gomar et al. (2022) indican que su uso sostenido se asocia 

con trastornos del sueño y con patrones inadecuados de gestión del tiempo, lo que puede afectar 

el bienestar general del estudiante. 

Figura 65  

Bebidas Estimulantes. CCI 

 
Nota: La Figura 65 representa la frecuencia de consumo de bebidas estimulantes en la muestra de 

estudio. Fuente: Elaboración propia. 
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He consumido café fuerte o bebidas energizantes
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Interpretación 

La Figura 65 muestra que 12 participantes (20,00 %) indicaron no consumir café fuerte 

ni bebidas energizantes. En contraste, 10 estudiantes (16,67 %) reportaron consumo 1 a 2 días, 

16 (26,67 %) 3 a 4 días, 14 (23,33 %) 5 a 6 días y 8 (13,33 %) señalaron hacerlo siempre. Estos 

hallazgos reflejan un uso frecuente de estimulantes en una parte significativa de los estudiantes, 

lo que puede relacionarse con sobrecarga académica y alteraciones del descanso.  

Ítem G5: He consumido otras sustancias psicoactivas    

Tabla 85  

Otras Sustancias. CCI 

Opción Nomenclatura Cantidad Porcentaje 

0 Nunca 46 76,67 % 

1 1–2 días/sem 7 11,67 % 

2 3–4 días/sem 5 8,33 % 

3 5–6 días/sem 2 3,33 % 

4 Siempre 0 0,00 % 

Total 60 100.00% 
Nota: La Tabla 85 muestra la frecuencia de consumo de otras sustancias psicoactivas reportada por los 

participantes. Fuente: Elaboración propia. 

Análisis 

Los hallazgos de la Tabla 85 permiten analizar el consumo de otras sustancias 

psicoactivas, una conducta menos frecuente pero de alto impacto en términos de riesgo. Como 

advierte la Oficina de las Naciones Unidas contra la Droga y el Delito, este tipo de consumo 

implica consecuencias significativas para la salud mental, el rendimiento académico y la 

autorregulación emocional (UNODC, 2022).  

Asimismo, Martínez-Loredo et al. (2021) señalan que estas conductas suelen coexistir 

con elevados niveles de estrés y otras prácticas de riesgo, configurando perfiles de mayor 

vulnerabilidad en población universitaria. 
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Figura 66  

Otras Sustancias. CCI 

 
Nota: La Figura 66 grafica la frecuencia de consumo de otras sustancias psicoactivas reportada por los 

participantes. Fuente: Elaboración propia. 

Interpretación 

En la Figura 66 se observa que 46 participantes (76,67 %) manifestaron nunca haber 

consumido otras sustancias psicoactivas. Sin embargo, 7 estudiantes (11,67 %) reportaron 

consumo 1 a 2 días, 5 (8,33 %) 3 a 4 días y 2 (3,33 %) 5 a 6 días, mientras que no se registraron 

casos de consumo siempre. Aunque la prevalencia es baja, la presencia de estos casos evidencia 

la existencia de conductas de riesgo que requieren atención preventiva. 
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Anexo 6 

Resultados desagregados de la Ficha de Registro Hemodinámico 

Presión Arterial Sistólica (mmHg)    

Tabla 86  

Presión Arterial Sistólica. FRH 

mmHg  Riesgo Cantidad Porcentaje 

<110 Muy bajo 6 10,00 % 

110–119 Bajo 21 35,00 % 

120–129 Moderado 16 26,67 % 

130–139 Moderado–alto 10 16,67 % 

≥140 Alto 7 11,67 % 

Total 60 100.00% 
Nota: La Tabla 86 muestra la distribución de la presión arterial sistólica por rangos de riesgo 

cardiovascular en los sujetos de estudio. Fuente: Elaboración propia. 

Análisis 

La Tabla 86 permite describir la distribución de la presión arterial sistólica como un 

indicador relevante del riesgo cardiovascular en la muestra estudiada. Como señalan Vega, 

Guimarã y Vega (2021), valores sistólicos elevados o en rangos intermedios pueden reflejar  

alteraciones tempranas del sistema cardiovascular, incluso en poblaciones jóvenes.  

De igual manera, Yusuf et al. (2020) sostienen que la presión sistólica se ve influida por 

factores psicosociales como el estrés sostenido y los estilos de vida poco saludables, lo que 

refuerza la importancia de su análisis en contextos académicos con altas demandas. 
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Figura 67  

Presión Arterial Sistólica. FRH 

 
Nota: La Figura 67 ilustra la distribución de la presión arterial sistólica por rangos de riesgo 

cardiovascular en los sujetos de estudio. Fuente: Elaboración propia. 

Interpretación 

En la Figura 67 se observa que 21 participantes, que representan el 35,00 %, se ubican 

en el rango de riesgo bajo (110–119 mmHg), mientras que 16 sujetos (26,67 %) presentan 

valores moderados. Adicionalmente, 10 participantes (16,67 %) se concentran en el rango 

moderado-alto y 7 participantes (11,67 %) en el rango alto, lo que evidencia la presencia de un 

grupo con riesgo cardiovascular relevante. Por otro lado, 6 participantes (10,00 %) se sitúan en 

el nivel muy bajo, configurando un perfil heterogéneo de presión sistólica en la muestra. 

Presión Arterial Diastólica (mmHg)    

Tabla 87  

Presión Arterial Diastólica (mmHg). FRH 

mmHg  Riesgo Cantidad Porcentaje 

<70 Muy bajo 16 26,67 % 

10.00%

35.00%

26.67%

16.67%

11.67%

Presión Arterial Sistólica (mmHg)

<110 110–119 120–129 130–139 ≥140
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70–79 Bajo 23 38,33 % 

80–84 Moderado 7 11,67 % 

85–89 Moderado–alto 7 11,67 % 

≥90 Alto 7 11,67 % 

Total 60 100.00% 
Nota: La Tabla 87 presenta la clasificación de la presión arterial diastólica en rangos de riesgo 

cardiovascular en los sujetos de estudio. Fuente: Elaboración propia. 

 

Análisis 

La Tabla 87 presenta la clasificación de la presión arterial diastólica, variable 

estrechamente relacionada con el tono vascular y la resistencia periférica. De acuerdo con 

Ramos (2020), valores diastólicos elevados constituyen un factor de riesgo significativo para el 

desarrollo de enfermedades cardiovasculares, especialmente cuando se combinan con otros 

determinantes conductuales.  

Asimismo, Villavicencio (2023) destaca que en adultos jóvenes estas alteraciones 

pueden estar asociadas a hábitos sedentarios, patrones de sueño inadecuados y exposición 

prolongada al estrés, lo que aporta un marco interpretativo pertinente para los result ados 

observados. 



210 

 

Figura 68  

Presión Arterial Diastólica (mmHg). FRH 

 
Nota: La Figura 68 representa la clasificación de la presión arterial diastólica en rangos de riesgo 

cardiovascular en los sujetos de estudio. Fuente: Elaboración propia. 

Interpretación 

Según la Figura 68, 23 participantes (38,33 %) se concentran en el rango de riesgo bajo 

(70–79 mmHg), seguido de 16 participantes (26,67 %) en el nivel muy bajo (<70 mmHg). Sin 

embargo, se identifican 7 participantes (11,67 %) en el rango moderado, 7 participantes (11,67 

%) en moderado-alto y 7 participantes (11,67 %) en el nivel alto, lo que indica que 

aproximadamente un tercio de la muestra presenta valores diastólicos que podrían requerir 

seguimiento preventivo. 

Frecuencia Cardíaca en Reposo (lpm)    

Tabla 88  

Frecuencia Cardíaca. FRH 

lpm  Riesgo Cantidad Porcentaje 

<70 Muy bajo 17 28,33 % 

26.67%

38.33%

11.67%

11.67%

11.67%

Presión Arterial Diastólica (mmHg)

<70 70–79 80–84 85–89 ≥90
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70–79 Bajo 9 15,00 % 

80–84 Moderado 13 21,67 % 

85–89 Moderado–alto 6 10,00 % 

≥90 Alto 17 28,33 % 

Total 60 100.00% 
Nota: La Tabla 88 expone la distribución de la frecuencia cardíaca en reposo según niveles de riesgo 

cardiovascular en los sujetos de estudio. Fuente: Elaboración propia. 

 

Análisis 

La Tabla 88 examina la frecuencia cardíaca en reposo como un marcador funcional del 

equilibrio autonómico y del estado cardiovascular general. Según establecen Powell -Wiley et 

al. (2021), una frecuencia cardíaca elevada en reposo se asocia con mayor riesgo cardiovascular 

y con respuestas fisiológicas vinculadas al estrés crónico. En esta misma línea, Romero, Young 

y Salado (2020) explican que factores como la sobrecarga académica, el sedentarismo y el 

consumo de estimulantes pueden modificar este parámetro, reforzando su utilidad como 

indicador complementario en estudios de salud integral. 
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Figura 69  

Frecuencia Cardíaca. FRH 

 
Nota: La Figura 69 expone la distribución de la frecuencia cardíaca en reposo según niveles de riesgo 

cardiovascular en los sujetos de estudio. Fuente: Elaboración propia. 

Interpretación 

En la Figura 69 se evidencia que 17 participantes (28,33 %) se ubican tanto en el rango 

de riesgo muy bajo (<70 lpm) como en el rango alto (≥90 lpm), mostrando una distribución 

polarizada. Por su parte, 13 participantes (21,67 %) presentan valores moderados, mientras que 

9 sujetos (15,00 %) se sitúan en el rango bajo y 6 participantes (10,00 %) en el nivel moderado-

alto. Estos resultados reflejan una variabilidad considerable en la frecuencia cardíaca en reposo, 

lo que sugiere diferencias relevantes en el estado cardiovascular y fisiológico de la muestra. 

 

 

 

27.42%

14.52%

20.97%

9.68%

27.42%

Frecuencia Cardíaca en Reposo (lpm)

<70 70–79 80–84 85–89 ≥90
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Anexo 7 

Resultados desagregados de la Ficha Antropométrica 

Índice de Masa Corporal (IMC, kg/m²)    

Tabla 89  

Índice de Masa Corporal. FA 

IMC Riesgo Cantidad Porcentaje 

<18.5 Bajo (bajo peso) 1 1,67 % 

18.5 – 24.9 Muy bajo 38 63,33 % 

25.0 – 27.4 Bajo–moderado 8 13,33 % 

27.5 – 29.9 Moderado 8 13,33 % 

≥30.0 Alto 5 8,33 % 

Total 60 100.00% 
Nota: La Tabla 89 muestra la clasificación del índice de masa corporal de los sujetos de estudio de 

acuerdo con rangos asociados a riesgo cardiovascular. Fuente: Elaboración propia. 

Análisis 

Los resultados de la Tabla 89 permiten caracterizar el estado nutricional de los 

participantes a partir del índice de masa corporal, un indicador ampliamente utilizado para 

estimar riesgo cardiometabólico. La Organización Mundial de la Salud (2020) señala que el 

IMC es una herramienta útil para identificar niveles de riesgo asociados a bajo peso, sobrepeso 

y obesidad en poblaciones adultas.  

Asimismo, Suárez-Carmona et al. (2021) destacan que, en estudiantes universitarios, las 

variaciones del IMC suelen relacionarse con hábitos alimentarios irregulares, sedentarismo y 

exposición prolongada al estrés académico. En este contexto, el análisis del IMC aporta 

información relevante para la evaluación integral del riesgo cardiovascular en la muestra 

estudiada. 
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Figura 70 

 Índice de Masa Corporal. FA 

 
Nota: La Figura 70 representa la clasificación del índice de masa corporal de los sujetos de estudio de 

acuerdo con rangos asociados a riesgo cardiovascular. Fuente: Elaboración propia. 

Interpretación 

En la Figura 70 se observa que 38 participantes, equivalentes al 63,33 %, se ubicaron en 

el rango de riesgo muy bajo. Además, 8 sujetos (13,33 %) presentaron un nivel bajo–moderado 

y otros 8 (13,33 %) se clasificaron en riesgo moderado. Por su parte, 5 participantes, que 

representan el 8,33 %, se situaron en riesgo alto, mientras que solo 1 participante (1,67 %) 

presentó bajo peso. Estos resultados evidencian un predominio de valores adecuados de IMC, 

aunque con presencia de grupos que requieren seguimiento preventivo. 

Circunferencia de Cintura (cm) - Hombres    

Tabla 90 

 Circunferencia de Cintura – Hombres. FA 

cm  Riesgo Cantidad Porcentaje 

<90 Muy bajo 11 84,62 % 

1.67%

63.33%

13.33%

13.33%

8.33%

Índice de Masa Corporal (IMC, kg/m²)

<18.5 18.5 – 24.9 25.0 – 27.4 27.5 – 29.9 ≥30.0
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90–93 Bajo 0 0,00 % 

94–97 Moderado 0 0,00 % 

98–101 Moderado–alto 1 7,69 % 

≥102 Alto 1 7,69 % 

Total 13 100.00% 
Nota: La Tabla 90 expone la distribución de la circunferencia de cintura en hombres según categorías 

de riesgo cardiovascular. Fuente: Elaboración propia. 

Análisis 

La Tabla 90 analiza la circunferencia de cintura en hombres como indicador de 

adiposidad central y riesgo cardiovascular. Según Ross et al. (2020), esta medida permite 

identificar de forma temprana el riesgo cardiometabólico asociado a acumulación de grasa 

abdominal, incluso cuando otros indicadores son normales.  

De igual manera, López-Jaramillo et al. (2021) señalan que valores elevados de 

circunferencia de cintura se asocian con mayor probabilidad de hipertensión arterial y 

alteraciones metabólicas en adultos jóvenes. Por ello, su inclusión resulta fundamental dentro 

de la valoración antropométrica integral. 
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Figura 71  

Circunferencia de Cintura – Hombres. FA 

 
Nota: La Figura 71 expone la distribución de la circunferencia de cintura en hombres según categorías 

de riesgo cardiovascular. Fuente: Elaboración propia. 

Interpretación 

En la Figura 72, se identifica que 11 participantes, que constituyen el 84,62 %, se 

ubicaron en el nivel de riesgo muy bajo. En contraste, 1 participante (7,69 %) presentó riesgo 

moderado–alto y otro 1 (7,69 %) se clasificó en riesgo alto. No se registraron casos en los niveles 

bajo ni moderado. Estos resultados indican una baja prevalencia de riesgo cardiovascular 

abdominal en hombres, aunque con presencia puntual de valores elevados que ameritan 

vigilancia. 

Circunferencia de Cintura (cm) - Mujeres    

Tabla 91  

Circunferencia de Cintura – Mujeres. FA 

cm Riesgo Cantidad Porcentaje 

<80 Muy bajo 33 70,21 % 

84.62%

0.00%

0.00%
7.69%

7.69%

Circunferencia de Cintura (cm) - Hombres

<90 90–93 94–97 98–101 ≥102
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80–83 Bajo 6 12,77 % 

84–87 Moderado 4 8,51 % 

88–91 Moderado–alto 2 4,26 % 

≥92 Alto 2 4,26 % 

Total 47 100.00% 
Nota: La Tabla 91 presenta la distribución de la circunferencia de cintura en mujeres de acuerdo con 

rangos de riesgo cardiovascular. Fuente: Elaboración propia. 

 

Análisis 

Los resultados de la Tabla 91 permiten evaluar la circunferencia de cintura en mujeres 

como un marcador clave de riesgo cardiometabólico. La Organización Panamericana de la Salud 

(2019) enfatiza que este indicador es especialmente relevante en mujeres debido a su relación 

con síndrome metabólico y enfermedad cardiovascular.  

Asimismo, Barquera et al. (2022) indican que incrementos progresivos en la 

circunferencia de cintura, incluso moderados, pueden reflejar desequilibrios en el estilo de vida, 

como sedentarismo y hábitos alimentarios inadecuados. En este sentido, su análisis  aporta 

evidencia relevante para la prevención temprana. 
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Figura 72  

Circunferencia de Cintura – Mujeres. FA 

 
Nota: La Figura 72 representa la distribución de la circunferencia de cintura en mujeres de acuerdo con 

rangos de riesgo cardiovascular. Fuente: Elaboración propia. 

Interpretación 

En la Figura 72, se observa que 33 participantes, equivalentes al 70,21 %, se ubicaron 

en el nivel de riesgo muy bajo. Además, 6 mujeres (12,77 %) presentaron riesgo bajo y 4 (8,51 

%) se situaron en riesgo moderado. Por otro lado, 2 participantes (4,26 %) se clasificaron en 

riesgo moderado–alto y otras 2 (4,26 %) en riesgo alto. Estos hallazgos reflejan un predominio 

de valores adecuados, con un grupo menor que presenta mayor riesgo cardiovascular abdominal. 

 

 

 

70.21%

12.77%

8.51%

4.26%
4.26%

Circunferencia de Cintura (cm) - Mujeres
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