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RESUMEN

Estudio descriptivo, analitico y correlacional, con una muestra de 60 alumnos del primer
afio de Enfermeria de la Universidad Nacional de Cajamarca. El objetivo general fue
evaluar el nivel de estrés relacionado a factores sociodemograficos y académicos de
dichos estudiantes. Los datos sociodemograficos fueron recogidos por medio de un
cuestionario semi estructurado y el nivel de estrés a través de la escala de Holmes y
Rahe modificados. Se llevé a cabo un analisis de correlacion de Pearson para la
asociacion de variables. Los resultados mas relevantes fueron: la mayoria de sexo
femenino, no tienen pareja, solo estudian, cuentan con servicios. de -agua, desagiie, con
residencia y procedencia en Cajamarca capital, todos son solteros y cuentan con servicio
basico de luz, mas de la mitad de religion catélica, tienen casa propia y la comunicacion
con sus padres es regular, menos de la mitad comprendidos en el grupo etario de 16 a 20
afios de edad; viven con sus padres y hermanos, cuentan con el apoyo econdémico de sus
padres. Los factores académicos estudiados destacan: la mayoria son alumnos regulares,
llevan asignaturas obligatorias, no son beneficiarios del comedor universitario ni de
incentivo econdmico por 1° 6 2° puesto en su carrera profesional, con horarios de
estudio de lunes a viernes de 50 - 60 horas semanales, descansan en su tiempo libre, con
msuficiente tiempo para culminar actividades y no tienen relacién conflictiva con los
docentes ni compaiieros de clase. Existe alta significancia entre el nivel de estrés y los
servicios basicos de agua y desagiie con un p - value de 0.016 y ser beneficiario de
incentivo econémico por 1° y 2° puesto en su carrera profesional con un p - value de
0.042. Concluyendo que los servicios basicos agua, desagiie y no ser beneficiario de
incentivo econémico por 1° y 2° puesto en su carrera profesional se relacionan con el
nivel de estrés de los estudiantes del primer afio de enfermeria investigados.

Palabras claves: Nivel de estrés, factores sociodemograficos y académicos.



ABSTRACT

Descriptive, analytical and correlational with a sample of 60 students in the first year of
Nursing at the National University of Cajamarca study. The overall objective was to assess
the level of stress related to sociodemographic and academic factors such students. The
sociodemographic data were collected through a semi -structured questionnaire and the
- level of stress through the scale of Holmes and Rahe modified. They conducted a Pearson
correlation analysis for the association of variables. The main results were: Most female,
without partners, only study , with facilities for water, drain , and source residing in
Cajamarca capital, all are single and have basic service light, more than half Catholic, have
their own home and communication with parents is regular, less than half within the age
group of 16-20 years old; live with their parents and siblings, have the financial support of
their parents . Academic factors studied include: the majority are regular students take
required courses are not beneficiaries of the canteen or economic incentive for 1st or 2nd
place in his career , with study schedules from Monday to Friday from 50-60 weekly hours
, rest in their free time, with insufficient time to complete activities and have no conflicting
relationship with teachers and classmates. There is high significance between stress level
and basic water and drain with a p - value of 0.016 and a beneficiary of economic incentive
* for 1st and 2nd place in his professional career with a p - value of 0.042. Concluding that
basic services water, drain and not be a beneficiary of economic incentive for 1st and 2nd -
place in their careers are related to the stress level of the freshmen nursing investigated.

Keywords: stress level, sociodemographic factors and academics.



INTRODUCCION

Desde los tiempos en los que el estudiante universitario era un “bien” escaso para las
sociedades hasta los actuales en los que los aspirantes a licenciadoé proliferan, la
institucion universitaria ha recorrido un largo camino. El cambio de la universidad de
“élite” (tanto social como institucional) a la universidad de “masas™ ha introducido algunos
elementos potencialmente provocadores de estrés, de ellos, sin duda, uno de los mas
relevantes es el de la competitividad. Son muchos los estudiantes y no tantas las
oportunidades del mercado laboral. Ella hace que ser “de los mejores” sea un objetivo que
los estudiantes se plantean por encima incluso de la adquisicién de conocimientos. De otro
lado, la exigencia académica y los habitos de trabajo adquiridos en los escalones mas bajos
del sistema educativo no siempre ayudan a la adaptaéién natural del estudiante al ambito

universitario.

El Estrés o Stress, es un término cada vez mas utilizado; involucra procesos fisicos,
quimicos y emocionales, que puede conducir a enfermedades fisicas. Los individuos varian
en su capacidad para manejar el mismo. La forma en que una persona percibe una situacion
y su salud fisica general son los dos factores principales que determinan cémo va a

reaccionar a un acontecimiento estresante o al estrés frecuente.

La investigacion sobre el estrés relacionada a factores sociodemograficos y académicos
orienta y organiza la teoria hacia las consecuencias que tienen las experiencias. El estrés es
un fendmeno que representa un problema de gran relevancia actual en el marco del estudio,
organizacion, apoyo social, aspectos socioecondmicos, status marital, rol laboral y género;
pudiendo estar implicadas tanto en el origen como en las consecuencias de las experiencias
estresantes. Las influencias sobre la salud no se limitah al inflyjo de variables como el sexo,
la edad, el nivel de ingreso, entre otros, sino que incluyen otras variables menos
estratificadas, tales como los estilos o habitos de vida (por ejemplo, fumar, tomar drogas,

hacer poco ejercicio fisico, seguir una dieta poco saludable, entre otros.)



Se espera que los resultados de esta investigacion sirvan de evidencia de los problemas de
salud mental (estrés), de los estudiantes y asi las autoridades universitarias en coordinacion
con la oficina de Bienestar Universitario y directivos de las escuelas profesionales hagan
efectivo la implementacién de Programa’de Tutoria y Consejeria.

El mismo est4 organizado en 4 capitulos generales que a continuacion se detallan:

Capitulo 1. Aborda el problema cientifico, la delimitacién y definicion, la formulacién,

justiﬁcacién y objetivos del estudio.

Capitulo II. Trata el marco teérico, con los antecedentes correspondientes, fundamentos

tedricos, marco conceptual, hipotesis y variables.
Capitulo I1I. Se ocupa del aspecto metodoldogico de la investigacion.
Capitulo IV. Se presentan los hallazgos y discusion de los mismos.

Finalizando con las conclusiones, recomendaciones, referencias bibliograficas y anexos.
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CAPITULO I

EL PROBLEMA

1.1 Definicién y delimitacién del problema

El interés por el estrés (entendiendo como la respuesta automatica y natural de nuestro
cuerpo ante las situaciones que nos resultan amenazadoras o desafiantes) se ha convertido
en algo muy comin en la actualidad, ya que se ha incrementado notablemente y ha

adquirido caracteristicas que lo han hecho colocarse como un problema.

La organizacion mundial de la salud (2007) define al estrés como un conjunto de reacciones
fisiologicas que prepara al organismo para la accion, en otras palabras, es una respuesta a
demandas que vienen desde afuera o desde adentro de la persona. Todos estamos
predispuestos a distintos factores internos o externos que pueden provocar estrés, el cual

puede tener diferentes sintomas,”

Para Ivancevich, Matteson y Konopaske (2005), aseveran que el estrés es el resultado de la
interaccion entre el ftrabajo (estudio o cualquier otra actividad) y el individuo,
constituyéndose en un estado desequilibrio que puede manifestarse con insomnio,
transpiracion excesiva, nerviosismo, irritabilidad, entre otros. Algunos individuos
responden de una manera positiva mediarite una mayor motivacién y compromiso para
realizar las tareas y otras reaccionan de una forma menos deseable, recurriendo al
alcoholismo, drogadiccién, bajo rendimiento académico, problemas de conducta, entre

otros.?

Hernandez, Poza y Polo (1994), lo definieron como aquel que se produce en el ambito
educativo, de modo que es un mecanismo que podria afectar tanto a profesores en el
abordaje de sus tareas docentes, como a estudiantes en cualquier nivel educativo,

especialmente del ambito universitario, como es el de esta investigacion, el ingreso a la

11



universidad trae cambios abruptos en la mayoria de los jovenes universitarios, por su

exigencia en el ritmo de vida y la metodologia de trabajo que emplean los docemesf’

Fisher S. (1986), considera que el ingreso en la universidad (con los cambios que esto
supone) representa un conjunto de situaciones altamente estresantes debido a que el
individuo puede experimentar, aunque solo sea transitoriamente, una falta’ de control sobre
el nuevo ambiente, potencialmente generador de estrés y, en dltimo término, junto con

otros factores, del fracaso académico universitario.*

Por su parte Taylor (2007), plantea, que a nivel educativo, se han desarrollado una serie de
investigaciones las que afirman la relacion entre la toma de notas, evaluaciones, hablar en
piblico y otros estresantes de la vida académica, y cambios en los parametros
inmunoldgicos, aumento de la frecuencia cardiaca, e inclusive inconvenientes de salud y

ausentismo.’

Los primeros afios de estudios universitarios son de gran dificultad para todos los alumnos.®
Se ha establecido que los estudiantes que tienen mejores recursos economicos, que
provienen de colegios que gozan de calidad y prestigio reconocido, se adaptan con mayor
facilidad al nuevo ambiente universitario. A diferencia de los estudiantes que tienen un
estatus socioeconoinico muy adverso, tienen condiciones de estudio inadecuadas en el

hogar, y que se encuentran sometidos a privaciones de todo tipo.”

El malestar psicoldogico, entendido como el nivel de estrés, desmoralizacién, disconfort y

desasosiego percibido en si mismo®, se ha relacionado con una serie de factores de orden
sociodemografico y académico en los estudiantes del area de la salud. Entre los factores
sociodemograficos se describen la menor edad, sexo, nivel socioecondmico bajo’, el vivir
sin los padres, pobre relacion familiar y los factores académicos que incluyen las
evaluaciones, examenes y sobrecarga de estudio,'*!! la insatisfaccion con la carrera, cursar
el primer afio de carrera.’>" Y si dichos. factores permanecen por largo periodo sin ser

resueltos, terminan afectando la integridad biopsicosocial del alumno, que se manifiesta

12



con déficit de su atencion, dificultades en la memoria, atencién y ‘concentracion,

rendimiento académico bajo y una escasa productividad del alumno.'*

De otro lado, diversos estudios epidemioldgicos y sociales han demostrado
consistentemente que el estrés psicosocial asociado a condiciones adversas de vida se
relaciona con un aumento de trastornos mentales, particularmente ansiedad y depresion, y
ademas constituye un factor de riesgo para los trastornos por abuso y dependencia a

sustancias adictivas.’®

La formacion de enfermeria se caracteriza por una exigente preparacion en el area de las
ciencias de la salud y en el 4mbito profesional, lo que se acompafia de altos niveles de
estrés.'® Durante el proceso de formacion (5 afios) se espera que los estudiantes de
enfermeria desarroilen competencias de aita complejidad para lograr desempefiar su rol
profesional. Los desafios que plantea esta responsabilidad multidimensional, demanda
profesionales de enfermerfa con' competencias cada vez mas integrales y cnmp“lejas,
especialmente en la dimensidn psicosocial, como son: la relacion de ayuda con el paciente
y su familia en situaciones criticas, acompafiamiento en el sufrimiento y en la fase terminal
de la vida, trabajo en equipo y liderazgo de equipos de enfermeria o multidisciplinarios,

entre otras.”

Teniendo en cuenta que los niveles de estrés percibidos por los estudiantes de enfermeria
son mayores que los de ofras titulaciones'®, es necesario conocer algunos aspectos del
estrés, por ser una de las enfermedades mas comunes en el mundo, que debido a las
exigencias académicas se comportan como estresores curriculares o estimulos inducentes

de respuestas conocidas especificamente como estrés estudiantil.

Se afirma que el estrés mno puede entenderse solamente sobre la dicotomia salud-

enfermedad; ni tampoco el éxito o fracaso escolar, no deben condicionarse solamente a

factores internos o de personalidad, sino también a factores externos o ambientales en los.

cuales influyen, obviamente, las capacidades de los individuos generando resultados

académicos diferentes. Los objetivos educacionales son percibidos por los estudiantes

13



como metas. Estas metas, desde un punto de vista psicolégico, pueden resultar altas o bajas,

generando en ellos una serie de respuestas positivas o negativas.'’

Diversas investigaciones demuestran que los alumnos disminuyen considerablemente su
rendimiento académico, y el 60 % abandonan sus estudios y lo hacen en el primer afio de
universidad. Esto se debe a altos grados de estrés, exigencias académicas y dificultad en la

acomodacion al mismo.

El presente trabajo es un tema de interés general, y de actualidad, el cual refleja al estrés
como uno de los principales problemas por el cual atraviesan la mayoria de estudiantes de

todas las edades, grupos sociales, géneros y que agobian y afectan su salud biopsicosocial.
Por ello se desea responder la siguiente interrogante
1.2 Formulacion del problema

(Cual es el mivel de estrés relacionado a factores sociodemograficos y académicos de  los

estudiantes del primer afio de enfermeria . Universidad Nacional de Cajamarca - 2014?
1.3 Justificaciéon del problema

El tema del estrés enfocado en los diferentes campos de conocimiento ha sido bastante -
fecundo al final del siglo veinte y el tiempo transcurrido del siglo veintiuno. Durante este
periodo, se han generado una serie de perspectivas tedricas que han estimulado a los
interesados en esta area, a la investigacion pura y aplicada. Se han podido integrar las
concepciones fisiologicas y socioculturales en teorias que ofrecen perspectivas, para los

investigadores de nuevas generaciones.

Una investigacion realizada por Kember®, reporta que los estudiantes sienten que no tienen
tiempo para el ocio, la familia o los amigos. Celis et al*!, evaluaron la Ansiedad Estado

(AE) y Rasgo (AR) y el Estrés Académico entre los estudiantes de Medicina Humana de



primer y sexto afio, encuestaron 98 estudiantes, encontrando mayores niveles de ansiedad
en alumnos de primer afio que en alumnos de sexto afio, siendo estos resultados
significativos. Las principales situaciones generadoras de estrés fueron la sbbrecarga
académica, la falta de tiempo para cumplir con las actividades académicas y la realizacién

de un examen.

Entidades gubernamentales y organismos internacionales como el Banco Mundial, han
estudiado la educacion y su relacién con las condiciones sociales. Se incluye en estos
estudios el tema del estrés; se coﬁsidera fundamental la asociacion entre las condiciones
socioeconomicas y los diferentes resultados educativos y el campo de investigacion en el
que se incluye la educacion superior. La educacion se presenta como un motor fundamental
del crecimiento econémico y de la competitividad en el contexto de los nuevos mercados
globalizados, y es percibida como uno de los principales medios de desarrollo sociai;
asimismo, hay correlaciones significativas entre los niveles educativos y los niveles

soctoeconémicos adquiridos.

Se realizd la presente investigacion porque se ha observado que en muchos de los
estudiantes de la Universidad Nacional de Cajamarca su nivel de estrés se incrementa
durante el primer afio de carrera, debido a que. experimentan un cambio del nivel
secundario al nivel superior lo cual implica cambios de horarios de clases, metodologia de

los docentes, procedencia y residencia de los estudiantes y muchos de ellos no suelen

adaptarse facilmente por lo que suelen abandonar los estudios porque se sienten

prestonados por la carga académica.

El presente trabajo es importante porque permitira conocer y apoyar al estudiante en la
resolucion de sus problemas y respuestas afectivas, emocionales, familiares o sociales que
obstaculizan su aprendizaje, a través de estrategias. Es factible ya que se cuenta con el
permiso de la institucion, asimismo con la colaboracion voluntaria de los estudiantes del
primer .afio de Enfermeria de la Universidad Nacional de Cajamarca y los recursos

financieros necesarios de la investigadora.
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Esta investigacién sera de utilidad ya que permitira dar a conocer a las autoridades
universitarias la problematica psicoemocional provocada por el estrés en el estudiante de

enfermeria, para que tomen las medidas preventivas pertinentes.
De igual manera, los resultados permitiran incrementar el acervo tedrico sobre el tema del
estrés, relacionado a los factores sociodemograficos y académicos, motivando a los
bachilleres de salud continuar estudiando temas similares.

1.4 Objetivos

A. General

Determinar el nivel de estrés relacionado a factores sociodemograficos y académicos de

los estudiantes del primer afio de Enfermeria Universidad Nacional de Cajamarca - 2014.
B. Especificos

1. Identificar el nivel de estrés de los estudiantes del primer afio de enfermeria de la

Universidad Nacional de Cajamarca - 2014.

2. Identificar factores sociodemogréficos de los estudiantes del primer afio de enfermeria

de la Universidad Nacional de Cajamarca - 2014.

3. Determinar los factores académicos de los estudiantes del primer afio de enfermeria.

Universidad Nacional de Cajamarca - 2014.

4, Determinar la relacion que existe entre el nivel de estrés y los  factores
sociodemograficos y académicos de los estudiantes del primer afio de enfermeria.

Universidad Nacional de Cajamarca - 2014.
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CAPITULO II

MARCO TEORICO

2.1 Ubicacién en el contexto histérico social

Antecedentes historicos del concepto de estrés

La propia palabra estrés surgio antes dei inicio de Ia historia moderna. Estrés deriva del
griego STRINGERE, que significa provocar tensién®’. En las primeras investigaciones
sobre el estrés, éste fue identificado como un proceso de alteracion fisioldgica. Ya Clande
Bernard en 1867,% sugirié que los cambios externos en el ambiente pueden perturbar el
organismo y que una de las principales caracteristicas de los seres vivos reside en su poder
de mantener la estabilidad de su medio interno aunque se modifiquen las condiciones del

medio externo. Cannon,** en 1922, fue uno de los pioneros en estudiar las respuestas

fisiologicas ante una situaciéon de estrés, propuso el término homeostasia (del griego

homoios, similar y statis, posicion) para designar los procesos fisiologicos coordinados, que
mantienen constante €l medio interno mediante numerosos mecanismos fisiologicos, y la
respuesta de lucha o huida. El concepto de homeostasis hace referencia al equilibrio interno
en las funciones fisiologicas del organismo. El funcionamiento 6ptimo del organismo
implica el mantenimiento de unas constantes vitales necesarias para la supervivencia y el
bienestar. La perturbacion de ese equilibrio por algin agente nocivo y los procesos
reparadores subsiguientes, constituirian la reaccion biolégica de estrés.”> Secundariamente,
esta movilizacién fisiolégica serviria para potenciarlas respuestas de lucha o huida (la
conocida expresion de “fight or flight «, emitida en 1929) frente al agente perturbador. En
la década de 1930 Hans Selye, un joven austriaco de tan solo 20 afios de edad, estudiante
del segundo afio de medicina de la Universidad de Praga observo que todos los enfermos,
ademas de padecer las enfermedades diagnosticadas en sus respectivas historias clinicas
presentaban sintomas comunes como cansancio, agotamiento, pérdida del apetito,
disminucion del peso y astenia, entre otros. Este diagnostico llevo al acucioso investigador

a ejercer su paternidad dandole por dominacion al fendémeno descubierto “sindrome de estar
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enfermo“® El citado investigador, luego de desarrollar experimentos fisicamente
extenuantes con ratas de laboratorio comprobo tres factores de reaccion: La elevacion de
las hormonas suprarrenales (adrenocorticotréfica (ACTH), adrenalina y noradrenalina), la
atrofia del sistema linfatico, y la presencia de tilceras gastricas. A este conjunto de factores

Selye lo denomind “estrés bioldgico™, y mas tarde simplemente “estrés™.

Con la publicacién del libro de Selye en 1960, se defini6 el estrés como la suma de todos
los efectos inespecificos de factores (actividades cotidianas, agentes productores de
enfermedades, drogas, habitos de vida inadecuados, cambios abruptos en los entornos
laboral y familiar) que pueden actuar sobre la perso_rla.27’28 Selye®, consideré entonces que
varias enfermedades desconocidas como las cardiacas, la hipertension arterial y los
trastornos emocionales o mentales no eran sino la resultante de cambios fisiologicos de un
prolongado estrés en los 6rganos de choque mencionados, y que estas alteraciones podrian
estar predeterminadas genética o constitucionalmente. Sin embargo, al continuar con sus
investigaciones, integrd a sus ideas, que no solamente los agentes fisicos nocivos actuando
directamente sobre el organismo animal son productores de estrés, sino que ademads, en el
caso del hombre, las demandas de caracter social y las amenazas del entorno del individuo

que requieren de capacidad de adaptacion, provocan el trastorno del estrés.

El estrés ha sido definido por Obtitas™, desde varias disciplinas con orientaciones tedricas

diferentes. Por ejemplo, los enfoques fisioldgicos y bioquimicos acentuaron la importancia

de la respuesta organica, -es decir que €l estrés surge en ¢l interior de la persona. Por su -

parte, las orientaciones psicoldgicas y sociales, han hecho énfasis en el estimulo y en la
situacion que genera el estrés, centrandose en factores externos. Por el contrario, otras
orientaciones han acentuado definir el estrés de forma interactiva. Esta vision atribuye a la
persona la accion decisiva en el proceso, al especificar que el estrés se origina en la
evaluacion cognitiva que hace el sujeto al intermediar entre los componentes internos y los
que provienen del entorno. Por otra parte, los modelos integradores multimodales precisan
que el estrés no puede definirse desde una concepcioén univoca, sino que se hace necesario
comprenderio como un conjunto de variables que funcionan sincrénica y diacronicamente

dinamizadas a lo largo del ciclo de vida. No fue hasta el siglo XX cuando se descubri6 el
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mecanismo psicofisiologico del estrés. Desde entonces, el estrés ha involucrado en su
estudio la participacion de varias disciplinas médicas, bioldgicas y psicologicas con la
aplicacion de tecnologias diversas y avanzadas. Pulido, Rojas, Sampedro, Sarthou, citan a
Araujo, para quienes el término estrés llegoé al idioma inglés entre los siglos XIT y XVI. Al
parecer segun la etimologia, el término en referencia proviene del francés destresse, cuyo
significado es, ser o estar colocado es situacion de estrechez u opresioén. Su denominacion
original inglesa fue distress, vocablo que con el paso del tiempo fue perdiendo la silaba di y
se convirtid en stress, aceptada en el idioma espafiol como estrés, que significa fatiga

nerviosa, presion, tension.
2.2 Antecedentes de la investigacion

Para la construccion de esta investigacion se considero Ia revision de ciertos estudios que
soporten la relevancia de niveles de estrés frente al manejo de diversas situaciones

vivenciadas pot el ser-humano, tal como son los factores sociodemogrificos y académicos.

Wolf, Kissling y Burgéss, estudiaron una muestra de estudiantes del primer curso de
Medicina encontrando que las experiencias negativas sefialadas con mayor frecuencia
fueron: la sobrecarga de tareas, las pérdidas de tiempd, la gran cantidad de tiempo dedicado
al estudio, la falta de tiempo libre, las clases abuiridas o mal impartidas y los examenes
coincidiendo con Abouserie quien elaboro un instrumento Encontrando que los factores

mencionados anteriormente son la principal causa-de estrés *'~*

A. Internacional

Feldman et al, (2008) en Venezuela, realizaron una investigacion que tuvo como finalidad
evaluar el estrés académico, en 321 estudiantes universitarios de carreras técnicas. Los
resultados indicaron que las condiciones favorables de salud mental estén asociadas con un
mayor apoyo social y un menor estrés.académico. En las mujeres, la mayor intensidad del
estrés se asocié al menor apoyo social de los amigos, mientras que en los hombres se

relaciond con un menor apoyo social por parte de personas cercanas, y un menor apoyo en



general. Ambos presentaron mejor rendimiento cuando el estrés académico percibido fue

mayor y el apoyo social de las personas cercanas fue moderado

Asi se tiene que Gupchup, Borrego y Konduri (2004), realizaron un estudio que relaciond
el estrés y la calidad de vida de estudiantes de Farmacia en la Universidad de Nuevo
México. Entre sus hallazgos mencionan que las mujeres presentan mayor intensidad de

estrés y por lo tanto, experimentan una salud mental de menor calidad; aunque en el

componente fisico de la calidad de vida, no hallaron diferencias entre hombres y mujeres.**

Por su parte, Marshall, Allison, Nykamp & Lanke, investigaron el estrés percibido y la
calidad de vida en estudiantes de Farmacia, destacando ambos aspectos como un requisito,
en la acreditacion de la carrera. Las agencias de acreditacion actualmente solicitan a las
instituciones educativas, explorar el estrés en estudiantes, incluyendo sus consecuencias y
posibles medidas a implementar.®> Los resultados del estudio coinciden en que las mujeres
tienen mayor grado de estrés y que existen factores curriculares, y otros relacionados con la
red social, econdmicos y asignaciones extra catedra, que pueden actuar como detonantes de
estrés en estudiantes. La familia, el ejercicio fisico, el tiempo de ocio ¢ incluso la ingesta de
bebidas alcohdlicas, fueron consideradas como medidas utilizadas por los estudiantes para

disminuir el estrés.>6-7383°

Astudillo, C. (2000) realiz6 un estudio sobre “Efectos biopsicosociales del estrés en
estudiantes de la Pontificia Universidad Javeriana de Cali”, con el objetivo de determinar
los efectos biopsicesociales que produce el estrés en los estudiantes; el método fue
descriptivo exploratorio transversal; la muestra estuvo conformada por 50 estudiantes; y
finalmente concluyeron que hay gran influencia del estrés en el aspecto biologico,
psicoldgico y social afectando directamente este equilibrio, como una consecuencia de

factores externos al organismo.*

Betancourt, Herndndez, Sudrez y Arguello (2006) demuestran que en los estudiantes de

ciencias de la salud de México el 39% de ellos obtiene un nivel de estrés alto, 43% proyecta

un nivel de moderado con tendencia a incrementarse en una situacion que demande mas de

las ya vividas y un 18% indica un nivel de estrés leve. Estos resultados indican que el
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indice de estudiantes sufre un importante nivel de estrés. Se podria decir que mas del 50%
puede presentar una importante depresion o un problema mayor ocasionado por el estrés al

que se someten.*!

Tejedor y Garcia-Valcéarcel (2006) realizaron un estudio en Espafia donde se determind
factores en base al rendimiento del estudiante al respecto opinaron que la variable que mas
incide en el estrés, es el escaso nivel de conocimientos previos en el alumno para cursar las
asignaturas, seguida de la falta de incentivos, la relacién con los docentes, tiempo para

realizar actividades académicas, autoexigencia y responsabilidad del estudiante.*?

Cohen (2002) hace referencia a un estudio del Banco Mundial, donde se demostrd que entre
un 40% y 50% de los resultados en cuanto al nivel de estrés est4 fuertemente asociado al
impacto de las caracteristicas del contexto socioecondémico y familiar. También menciona
aspectos relacionados con la infraestructura fisica de la vivienda, destacando caracteristicas

de hacinamiento.
Nacional

Sanchez et al (2001), realizaron una investigacion sobre “Estrés académico en estudiantes

de Medicina de la Universidad Nacional de' Trujillo” con el objetivo de determinar las

caracteristicas del estrés académico; mediante un estudio descriptivo relacional en una

‘muestra de 159 alumnos de primero, cuarto y séptimo afio concluyendo que: el nivel de

estrés fue medianamente alto, los estresores predominantes fueron sobrecarga de tareas
26%, evaluaciones 25% y exceso de responsabilidad 17%, las estrategias de afrontamiento

et 44
mas utilizados fueron los esfuerzos por razonar y mantener la calma con un 26%.

Gonzalez, Fernandez, Gonzalez y Freire (2010), tuvieron como propésito estudiar los

estresores académicos percibidos por estudiantes universitarios de ciencias de la salud. Los
cuales revelaron que los examenes y las intervenciones en piblico, por este orden, son las
dos situaciones académicas percibidas como mads estresantes. Estos resultados sugieren que

las situaciones mas directas y claramente relacionadas con la evaluacién son las que
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generan un mayor estrés a los estudiantes, seguidas de la sobrecarga del estudiante y
deficiencias metodoldgicas del profesorado, factores que podemos considerar comparten la
caracteristica de externalidad e incontrolabilidad con respecto a los anteriores. Asimismo,
encontraron diferencias significativas entre los grupos de estudiantes establecidos en
funcion de la titulacidon que cursan en los estresores sobrecarga del estudiante, carencia de
valor de los contenidos de aprendizaje y estudio y baja autoestima académica. Otros
hallazgos indican que existen diferencias significativas en los estresores: falta de control
sobre el propio rendimiento, examenes e imposibilidad de participar en las decisiones

respecto del propio trabajo académico.*

En el Peri la prevalencia anual del estrés es del 14% aproximadamente, siendo mas
frecuente en mujeres que en varones.*® El estrés es una de las enfermedades mas frecuentes
que se manifiestan en nuestro siglo, teniendo como consecuencias trastornos cardiacos,

hipertension arterial, cancer, alteraciones metabolicas y hormonales.*’®

. Local

Carbajal N, Rafael M. (2010), investigdé “Mecanismos de afrontamiento asociados al nivel
de estrés en estudiantes de Enfermeria de la Universidad Nacional de Cajamarca- Sede
Jaén”, a una muestra de 162 estudiantes, cuyos resultados fueron: los estudiantes con edad
entre 20-23 afios es el grupo etario con mayor nivel de estrés moderado (66.3%), seguido

por los estudiantes que estdn entre las edades de 24-27 afios (64.7%).*

2.3 Teorias sobre el tema

En esta investigacion se utilizd 1a Teoria de la Generalidad y la Teoria de 1a Especificidad,
la que es defendida por Lazarus y Folkman, La teoria de la generalidad estd construida en
base a dos conceptos que tienen que ver por un lado por las demandas y por otro con las

respuesfas.
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Las teorias de generalidad proponen la accién de mecanismos biolégicos generales que
impactan negativamente ya sea al sistema como un todo o a sistemas organicos vulnerables,
segin esta teoria las respuestas fisiologicas dependen de la interaccion especifica del
mmdividuo con su entorno. Los procesos de evaluacion cognitiva, las variables individuales
y situacionales y las estrategias de afrontamiento dan lugar a emociones distintas y a
patrones de respuestas fisiologicas diferentes y esto hace que el individuo se predisponga a

desarrollar ciertos trastornos y no otros.”

Y la teoria de especificidad se enfoca sobre mecanismos biol6gicos particulares que,
mediante efectos especificos, participan en el desarrollo de una enfermedad en concreto. La
controversia tedrica que domina hoy en dia el pensamiento sobre los factores psicologicos y
sociales en la salud y en la enfermedad, hace referencia a dos formas de conceptuar el papel
de la emocion y el estrés en la enfermedad. Una defiende Ia generalidad y ofra su

especificidad.

Dado que la investigacion y las teorias con perspectiva de generalidad y especificidad se
enfocan en diferentes variables. En los enfoques de generalidad veremos los eventos de

vida valorados como estresores.

2.4 Bases te6ricas

A. Nivel de estrés
Slipak O. (1991). Refiere que el nivel de estrés, es la tension o presion que sucede cuando

la persona ve una situacion como una exigencia que podria estar por arriba de sus

. . . . ., 51
capacidades o recursos exigiendo un cambio o adaptacién.

B. Estrés

a. Definicién: es un fendomeno que se presenta cuando las demandas de la vida se perciben

demasiado dificiles. La persona se siente ansiosa y tensa y se percibe mayor rapidez en los
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latidos del corazén; es lo que uno nota cuando reacciona a la presion, sea del mundo
exterior sea del interior de uno mismo. El estrés es una reaccion normal de la vida de las
personas de cualquier edad. Esta producido por el instinto del organismo de protegerse de
las presiones fisicas 0 emocionales o, en situaciones extremas, del peligro, siendo este un
estimulo que nos agrede emocional o fisicamente, ya sea si el peligro es real o percibido
como tal, el resultado es el mismo.”* Cano (2001) afirma que el estrés ha sido entendido

desde los tres enfoques siguientes: >

- Como estimulo: el estrés es capaz de provocar una reaccion o respuesta por parte del
organismo. Unos ejemplos del estrés como estimulo son los examenes, las catastrofes
naturales, los trabajos peligrosos o las separaciones matrimoniales. Todos estos
acontecimientos exigen que el individuo realice conductas de ajuste para afrontarla

situacién, porque su bienestar se encuentra amenazado por las contingencias ambientales.™

-Como reaccién o respuestat el estrés se puede evidenciar en cambios conductuates,

. g, s . . W ge 5
cambios fisioldgicos y otras reacciones emocionales en el individuo.”

-Como interaccion: el estrés interactia entre las caracteristicas propias de cada estimulo
exterior y los recursos disponibles del individuo para dar respuesta al estimulo. Entonces, el
estrés puede definirse como un proceso o secuencia de etapas, el cual comienza cuando el
individuo recibe un conjunto de exigencias impuestas por el medio, y a las cuales el
individuo debe adaptarse para dar una respuesta adécuada- v rapida usando todos. los
recursos disponibles a su disposicion, provocando que el individuo realice un esfuerzo

agotador para lograr tal respuesta.”®
b. Fases del estrés

El Dr. Hans Seyle define al estrés se manifiesta como un proceso que consta de tres fases
que llama “Sindrome General de Adaptacién™.. Al principio se da una fase en la cual todo
nuestro organismo estd en alarma. A ella le sigue la movilizacion del aguante fisico,

emocional y mental para resistir el estrés. La fase final es la etapa de agotamiento general.
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En las tres fases que forman el Sindrome General de Adaptacidn, se liberan en el organismo
agentes quimicos y hormonas que si se mantienen durante mucho tiempo terminan

estresando al mismo.

Fase de Alarma: la fase de alarma ocurre cuando experimentamos una situacion como un
desafio que excede a nuestro control, por ejemplo un susto. Nos prepara para dar una
respuesta casi inmediata a la situacién que se nos presenta. Asi, en esta fase nos esforzamos
y luchamos para recuperar el control. Cuando pasa el susto nuestro organismo se relaja y
recuperamos el estado de reposo. Si la situacion de susto se mantiene de forma continua,

pasamos a la siguiente fase.

En esta fase el corazon late mas fuerte y rapido subiendo la presion arterial. La sangre se
desvia del estdmago y de la piel hacia los musculos por si necesitamos realizar
movimientos rapidos. Las pupilas se dilatan, la respiracion aumenta y los muisculos se

contraen.

Fase de Adaptacion: cuando no podemos cambiar la situacion que se nos presenta el
organismo moviliza todos los recursos disponibles para adaptarse a esta nueva situacion.

Esta fase dura mas tiempo pero llega a su limite cuando se agota la energia.

En esta fase la presion arterial sube lentamente. Los tejidos del cuerpo retienen
- componentes quimicos como el sodio. Las suprarrenales aumentan de tamafio y liberan
cortisol al torrente sanguineo, provocando una serie de cambios fisicos. El nivel de
colesterol aumenta y aparece una pérdida de potasio. Hay un aumento de la secrecion de
acidos grasos. Disminuyen las defensas y aumenta el desequilibrio del estado emocional

derivando hacia la depresion.

Fase de Agotamiento: al no poder cambiar la o las situaciones que producen estrés y no

ver salida a la situacion, se agotan todos nuestros recursos organicos y emocionales.
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El estrés continuo hace que el funcionamiento hormonal libere sustancias quimicas que

dafian a los tejidos abriendo posibilidades a diferentes enfermedades >’

c. Sintomas somaticos como manifestaciones del estrés: otros investigadores mencionan
las repercusiones del estrés, no sélo psicoldgicas, sino también en la salud fisica. Los
efectos del estrés en el organismo son miiltiples. A continuacion se mencionan de manera
general algunos de ellos: en el aparato circulatorio, la hipertension arterial,”® activacion de
factores protromboticos;, infarto de miocardio, aterosclerosis y los accidentes
cerebrovasculares; aumento de la homocisteina plasmatica -aminodcido asociado a
enfermedad vascular,”® disminucion de la vasodilatacion dependiente del endotelio (6xido
nitrico). A nivel del aparato respiratorio: induccién de crisis asmatica; en el aparato
digestivo propension a tlceras gastricas y gastro-duodenales y episodios de colon irritable.
En el rifién ocurre el aumento de la re absorcidon de sodio y estimulacion de la liberacion de
Renina con elevacion de los niveles plasmaticos de Angiotensina II, en el sistema
inmmumitario, depresion inmunologica; en 1a regulacion del peso corporal, inhibicion de fa
leptina, hormona producida por el tejido adiposo y reguladora del peso corporal; en las
funciones mentales, se ha asociado al inicio del trastorno bipolar,*’ y en la piel, aumento de
la sudoracién. Si el estrés es prolongado, pueden surgir patologias dermatoldgicas

vinculadas a estados de ansiedad.
¢. Causas del estrés

Fisiolégicas: podemos mencionar las causas genéticas, es decir heredadas, las causas
congénitas, las enfermedades y lesiones previas como por ejemplo la disminucion de la

resistencia.

Psicelégicas y psicesociales: es aqui donde podemos mencionar la predisposicion de la
persona, su vulnerabilidad emocional y cognitiva, como asimismo la crisis vitales por edad
como por ejemplo la adultez, la tercera edad, también son causas en esta clasificacion las

 relaciones interpersonales conflictivas o insuficientes.®!
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d. Tipos de estrés

El eustrés (estrés positivo): es un tipo de estrés a corto plazo que proporciona una
resistencia inmediata surge en puntos de mayor actividad fisica, entusiasmo y creatividad.
Es un estrés positivo que se da cuando la motivacion y la inspiraciéon son necesarias por

ejemplo una gimnasta experimenta eustrés antes de una competicion.®?

Es el estrés positivo, no produce un desequilibrio de tipo fisiologico; a nivel psicoldgico la
persona es capaz de enfrentarse a las situaciones e incluso obtiene sensaciones placenteras
con ello es decir que nos permite disfrutar de la vida agradeciendo por cada momento que
se tenga. El eustrés incrementa la vitalidad, salud y energia, ademas facilita la toma de
decisiones que permitiran llevar la iniciativa en el desarrollo como ser humano,
permitiendo un nivel de conciencia capaz de sentir la vida como una experiencia unica y
valiosa. Por ejemplo: un viaje cargado de aventura, una nueva relaciéon sentimental, un
ascenso largamente sofiado, fa culminacién de una carrera universitaria, la realizacion de un

suefio por el cual se ha trabajado por mucho tiempo una alegﬁa familiar %

Distrés (estrés negativo): es un estrés negativo provocado por los reajustes constantes o
alteraciones en una rutina. La angustia crea sentimientos de malestar y falta de familiaridad.
Hay dos tipos de distrés el estrés agudo es un estrés intenso que llega y desaparece
rapidamente en cambio el estrés cronico es un estrés prolongado que existe desde hace
semanas, meses, o incluso afios. Alguien -que estd en constante reubicacion o cambio de

trabajo puede experimentar distrés.®

Este tipo de estrés hace que la persona desarrolle una presion o esfuerzo muy por encima
del necesario de acuerdo a la carga que sobre este recae. Este tipo de estrés va acompafiado
siempre de un desorden fisiologico existe una aceleracion de las funciones, hiperactividad,
acortamiento muscular, aparecimiento de sintomas de otras enfermedades en una idea
provocamos nuestro deterioro mas rapidamente. Incluso un exceso de estrés positivo puede
ser causa de distrés, por ejemplo ya hemos oido hablar de casos de personas que han

sufrido problemas cardiacos como producto de impresiones agradables como son el
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reencuentro con un familiar, ganar la loteria, el ver ganar a su equipo favorito cuando gana,
0 personas que ante la proxima realizacion de su matrimonio sufren de ataques de panico v

de ansiedad, entre otros.®®

Para Richard Lazarus (1966) es "el resultado de la relacion entre el individuo y el entorno,
evaluado por aquél como amenazante que desborda sus recursos y pone en peligro su

bienestar” %

Estrés fisico y estrés mental: ciertos autores diferencian entre el estrés fisico y el estrés
mental, mientras que otros fucionan ambos términos cuando hablan del estrés. Esta
diferenciacion depende del origen o causa del estrés, llamando al estrés fisico
principalmente como fatiga o cansancio fisico. Puede agrandarse esta definicion para
inciuir exposicion al calor o al frio, al peligro, o a sustancias irritantes. En cambio, el origen
del estrés mental esta en relacion interpersonal, frustraciones y apegos, conflictos con

nuestra cultura o religién o por el miedo a alguna enfermedad.””*

Estrés agudo: es el producto de una agresioén intensa (aiun violenta) ya sea fisica o
emocional, limitada en el tiempo pero que supere el umbral del sujeto, da lugar a una
respuesta también intensa, rapida y muchas veces violenta. Cuando el estrés agudo se
preseiita se ilega a una respuesta en la que se pueden producir Gilceras hemorrdgicas de
estomago como asi también trastornos cardiovasculares. En personas con factores de riesgo

altos, pueden tener un infarto ante situaciones de este tipo.%’

Este es el mas comun y se genera por la presencia de exigencias y presiones recientes o
préximas. Si bien este estrés puede resultar fascinante y emocionante, si se tiene en grandes
dosis, resulta agotador. Esta tension se padece durante poco tiempo y sus sintomas
principales son: poseer sobreexitacion de forma pasajera, que es producte del incremento
de la presion sanguinea, aceleraciéon del ritmo cardiaco, marcos, palpitaciones, migrafias o
dolor en el pecho. Otros sintomas pueden ser problemas intestinales o estomacales, como
diarrea, flatulencia, acidez. También se pueden padecer problemas en los misculos como

dolor de mandibulas, espalda y cabeza. Por ltimo se puede padecer agonia emocional, en
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la que se combina depresion y ansiedad, con enojos e irritaciones. El estrés agudo es facil

de manejar y tratar y cualquier individuo lo puede padecer en algiin momento de su vida,”

Estrés agudo episédico: existen individuos que padecen de estrés agudo con frecuencia,
cuyas vidas estan tan desordenadas que siempre parecen estar inmersas en la crisis y en el
caos. Van siempre corriendo, pero siempre llegan tarde. Si algo puede ir mal, va mal. No
parecen ser capaces de organizar sus vidas y hacer frente a las demandas y a las presiones
que ellos mismo se infringen y que reclaman toda su atencién. Parecen estar

permanentemente en la cresta del estrés agudo.

Con frecuencia, los que padecen estrés agudo reaccionan de forma descontrolada, muy
emocional, estan irritables, ansiosos y tensos. A menudo se describen a si mismos como
personas que tienen "mucha energia nerviosa". Siempre tienen prisa, tienden a ser bruscos y
a veces su irmtabilidad se convierte en hostilidad. Las relaciones interpersonales se
deterioran rapidamente cuando 1os denés reaceionan con hostilidad reat. El lugar de trabajo

se convierte en un lugar muy estresante para ellos.”"

Este es el caso de las personas que padecen estrés agudo en forma repetitiva y pdseen vidas
desordenadas. Generalmente quienes padecen este estrés se cargan de responsabilidades y
tareas y no logran organizafse para realizarlas. Estas personas suelen ser irritables, ansiosas,
agitadas, tensionadas y preocupadas constantemente. Los sintomas de quienes padecen este
estrés son la sobre agitacién -prelengada que genera dolores 'de cabeza, hipertensién,
migrafias, problemas cardiacos y presiones en el pecho. El tratamiento del estrés episodico

. . ., .. . . . 72
requiere la intervencion de especialistas y puede requerir de varios meses de tratamiento.

Estrés cronico: el estrés cronico lejos estd de ser apasionante, como pueden resultar los
otros dos. Este genera un importante agotamiento fisico y afectar al cuerpo y a la mente.

Suelen padecerlo quienes viven situaciones complicadas como tener una familia

disfuncional, detestar el trabajo que se poseen, vivir en la pobreza, tener un matrimenio

poco feliz, etcétera. Quien lo posee no logra encontrarle salida a una situacién sumamente

deprimente, se exige constantemente y no busca soluciones a los problemas que padece.
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Las personas que padece estrés cronico se acostumbran a vivir con €1, y hasta casi les
resulta comodo tenerlo. Esta enfermedad puede traer consecuencias significativas como el
suicidio, la violencia, céncer, apoplegia o ataques al corazon. Los tratamientos para este

estrés resultan mucho mas complejos ya que los sintomas no faciles de tratar.”?

Hiperestrés: el hiperestrés ocurre cuando un individuo es empujado mas alla de lo que él o
ella pueden manejar, resulta de una sobrecarga o exceso de trabajo. Cuando alguien esta
hiperestresado, incluso pequefias cosas pueden desencadenar una respuesta emocional

fuerte. Por ejemplo un comerciante es probable que experimente hiperestrés.74 ,

Una persona hiper-estresada, padece desgano, pérdida del humor, cefaleas recurrentes,
desanimo, cansancio muscular, sensacion de ausencias momentaneas, alteraciones de la
vision, mala relacion a nivel familiar, laboral y social, notoria pérdida de ia energia,
incremento de la irritabilidad y marcado sentimiento de desmoralizacion. Existe anestesia
emocional (las cosas dejan de tener contenido afectivo), la vida se torna rutinaria, aburrida,
sin proyectos ni perspectivas positivas. En el ambito laboral el hiperestrés es una de las

principales causas de ausentismo, accidentes, conflicto de grupo y baja productividad.

Finalmente se produce una caida de las defensas naturales del organismo y cualquier
enfermedad oportunista encuentra buen terreno para desarrollarse. Asi pues, con un estado
de defensas bajas, si tu amigo estornuda, vos haces una gripe. Si tu amigo hace una gripe
vos haces una bronquitis, y si tu amigo tiene una bronquitis, vos haces una neumopatia

severa.75

Hipoestrés: el hipoestrés es lo contrario del hiperestrés. El hipoestrés ocurre cuando un
individuo esta aburrido o desmotivado. Las personas que experimentan hipoestrés son a
menudos inquietos y sin inspiracion. Por ejemplo un trabajador de la fabrica que realiza
tareas repetitivas puede experimentar hipoestrés.”® El hipoestrés es ¢l problema opuesto al
del estrés negativo o ‘distrés’, y es que se caracteriza por una gran -falta de energia,
motivacion, apatia o creatividad, por ejemplo. Si el exceso de actividad y la falta de

descanso es la causa general del estrés, basicamente se trata de un decremento de lo que se
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conoce como ‘eustrés‘, un sentimiento positivo acerca del mundo exterior y de nuestro
propio interior que nos hace capaces de hacer frente a todas las situaciones de una forma

agradable.

Precisamente esa falta de ganas de vivir experiencias y de considerar cada dia como un
momento irrepetible hace que el hipoestrés esté estrechamente relacionado con otros
trastornos psicolégicos vinculados a la baja autoestima como por ejemplo la anhedonia o la

depresion.

C. Factores sociodemograficos: conjunto de caracteristicas bioldgicas, socioculturales,
que estdn presentes en la poblacion sujeta a estudio, tomando aquellas que pueden ser

medidas.”’

-Género: una de las variables sociodemograficas mas estudiadas con relacion al estrés sin

embargo, sus resultados son basicamente contradictorios.

-Edad: variable que ha sido estudiada con relacion al estrés, encontrandose los siguientes

resultados:

a. La ansiedad aumenta con la edad.

b. En las estrategias de reevaluacion positiva los alumnos mayores tienen una media mas
alta que los mas jovenes, en cambio, el grupo formado por el grupo de los alumnos con
mayor edad tiene la media mas alta en el estilo de método activo y los alumnos
formados por el grupo de menor edad presentan la media mas aita en el método
evitacion (Martin et. al. 1997).

. Se observa que con la edad el repertorio de estrategias de afrontamiento aumenta.
Como se puede observar, con la edad no solo aumenta el repertorio de estrategias de
afrontamiento, sino que éstas se desplazan de la evitacion o negacion al uso de

métodos activos.
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-Nivel socioeconémico: esta variable ha sido poco estudiada, de hecho, solamente hay un
trabajo al respecto que llego a la conclusion de que los idvenes de nivel socioecondmico
bajo emplearon como estrategias para enfrentar el estrés: la falta de afrontamiento, la
reduccion de la tension (ingesta excesiva de alcohol, de sustancias psicoactivas o de fumar,

asi como huida temporal de la casa o de la escuela) y autoinculparse.

Mas alla de estas variables sociodemogréﬁcas; algunos estudios han centrado su atencion
en la construccién de un perfil sociodemografico de los alumnos que manifiestan estrés. En
ese sentido, Rasor et. al. (1999) afirman que los estudiantes que tenfan medias totales
perceptiblemente mads altas de acontecimientos estresantes tenian una o mas de las
siguientes caracteristicas: edad por debajo de 24 afios, llevar de 7 a 11 asignaturas, mientras
que Gonzilez, et. al. (1997) concluyen que el perfil de indicadores sociodemograficos de
riesgo de estrés psicosocial fue: ser mujer, estudiante de educaciéon media superior, no
‘haber sido estudiante de tiempo completo durante el ciclo escolar anterior, y que la mayor

‘parte de su vida haya vivido en zonas urbanas:

D. Factores académicos

-Carreras que cursan:en el nivel de licenciatura se presentan dos resultados
contradictorios: por una parte, Astudillo, et. al. (2001) afirman que la carrera no influye en
la presencia del estrés, mientras que Marty et. al. (2005) sostienen que los estudiantes de
medicina tienen mas estrés que ¢l resto de laﬁ carreras y que los-de psicologia son los que
presentan menor estrés. En el caso especifico de los estilos de afrontamiento, Martin et.al.
(1997) afirman que existen diferencias significativas segiin la carrera que se cursa y el

estilo de afrontamiento.

-Grade o semestre gue cursan de la carrera: en el nivel de licenciatura se observa una
tendencia a una mayor presencia del estrés en los primeros semestres (Celis et. al. 2001;
Mancipe et. al..2005; Marty et. al. 2005;. Polo. et. al. 1996, y Rosales et. al. 2003). En el

caso de los alumnos de postgrado, el semestre que cursan no influye en el nivel de estrés
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que autoperciben, en los estresores que lo causan, en los sintomas que indican su presencia

o en las estrategias que se utilizan para afrontarlo.

En relacion con las estrategias de af_rontamiento, se observa una tendencia de los alumnos
de primer curso a utilizar mas las estrategias de negacion, control emocional y
distanciamiento, que el resto de los cursos, mientras que con relacion a los estilos de
afrontamiento, los primeros cursos tienen la media mas alta en el método evitacion, que se
-basa en evitar o huir de la situacion y/o sus consecuencias (Martin et. al. 1997). Este dato,
en lo particular, se cruza con la variable edad, por lo cual se puede aventurar la hipotesis de

que constituye una relacion espuria.

-Las asignaturas que cursan como parte de sus estudios: las asignaturas que producen
_ mayor estrés entre los alumnos son: biologia (Ramirez et. ai., 2003), anatomia (Ramirez et.

al., 2003), matematicas (Campos et. al.) y fisica matemadtica (Campos et. al. 2005).

-Contexto institucional: en este rubro se ubican dos investigaciones: Martin et.al. (1997),
quienes afirman que entre los alumnos de instituciones publicas y privadas no aparecen
diferencias significativas en los estilos de afrontamiento, Unicamente aparecen en dos
estrategias, en la de negacion, con la media mas alta los de la institucion privada, y en la
estrategia de refrenar el afrontamiento, donde tienen la media mas alta los de la mstitucion
publica. Por su parte, Griffith (2000) reporta que los resultados de su estudio no apoyaron
la hipétesis deb que los-estudiantes universitarios nativo-americanos manifiestan niveles mas

bajos de estrés en contexto bicultural que sus pares marginales.

D. Estudiante de enfermeria

Es la persona que cursa sus estudios profesionales en un centro de ensefianza para
desempeiiar funciones preventivas, promocionales y asistenciales, se basada en ¢l uso de
.sus conocimientos, basados én el método cientifico, con conciencia critica, en la que

propone estrategias para mejorar la calidad de vida de las personas.’
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Perfil del estudiante de la Escuela Académico profesional de Enfermeria de la

Universidad Nacional de Cajamarca

El estudiante de la Carrera Profesional de Enfermeria es una persona con buena
coordinacion psicomotriz, con sentido de observacion, iniciativa y creatividad; expresa sus
pensamientos en forma logica y razonada demostrando capacidad de analisis, abstraccion
generalizacion y asociacién, orientadas a la solucién de problemas. Con capacidad de
adaptacion rapida a los diferentes ambitos en que desarrolle sus actividades académicas,
incorpora, profundiza ¢ incrementa el conocimiento como objeto del proceso educativo,
con la finalidad de contribuir a transformar la sociedad en beneficios de la justicia y
bienestar de la misma. Mantiene disciplina, orden y limpieza en el ejercicio de sus
actividades, muestra interés en participar en actividades de servicio social, promueve
buenas relaciones interpersonales, se identifica con su profesion a través de su desarrolio
gradual asumiendo responsabilidad individual y colectiva, asume compromiso ético, como
universitario en los diferentes 4mbitos de actuacion, aplica métodos y técnicas de estudio &
investigacion que le permitan un aprendizaje individual y grupal, identificAndose como
miembro activo de la comunidad universitaria, posee una cultura a favor de la defensa de la
vida, fundamentalmente del ambiente regional, reconociendo la importancia de su

participacion en el desarrollo econémico y social del pais‘79

E.-Profesion de enfermeria y el estrés

El personal de enfermeria estd sometido a maltiples factores estresantes tanto
de caracter organizacional como propios de la tarea que ha de realizar, estas caracteristicas
hacen que tenga una incidencia relativamente alta en esta profesion. Uno de
los grupos profesionales mas afectados es el del personal de enfermeria que esta expuesto a
factores de riesgo relacionados con el trabajd, dado que el ejercicio profesional estd

orientado al servicio directo (trato con otras personas).
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2.5 Hipotesis

A. Hipétesis alterna

Existe relacion entre el nivel de estrés, factores sociodemograficos y académicos de los

estudiantes del primer afio de enfermeria. Universidad Nacional de Cajamarca — 2014.

A. Hipétesis nula

No existe relacion entre el nivel de estrés, factores sociodemograficos y académicos de los

estudiantes del primer afio de enfermeria. Universidad Nacional de Cajamarca — 2014,

2.6 Variables de estudio

A. Variable independiente

Factores sociodemograficos

Factores académicos

B. Variable dependiente

Nivel de estrés

2.7 Operacionalizaciéon de variables
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VARIABLES INDICADOR: INDICE/ITEMS INSTRUMENTOS
Variable Edad 16-20 '
independiente 20-25 ,

25 amas
Factores Sexo Femenino

. ) Masculino

sociodemograficos

e Catolica
Son el conjunto de | Religion e No catdlica
caracteristicas Estado civil e Soltero(a)
bioldgicas, e (Casado(a)

i e Conviviente
socioculturales, que e Viudo(a) Cuestionario semi estructurado
estan presentes en la e Divorciado(a)
poblacion sujeta a Tiene pareja . S
estudio, tomando e No
aquellas que pueden o

edidas Ocupacion Solo estudia
Ser medidas. Estudia y trabaja
Procedencia Cajamarca capital
Cajamarca provincia
Residencia
Urbana
Rural
Vivienda .
Alquilado

e Casa propia
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VARIABLES

INDICADOR

INDICE/ITEMS

INSTRUMENTOS

Factores académicos

Servicios basicos

Convivencia

Apoyo econdmico

Comunicacion con sus padres

Condieién del alumno

Beneficiario del Comedor
universitario

Agua

Luz

Desagiie

Todos los anteriores

Selo

Con sus padres
Padres y hermanos
Otros familiares
Ctras personas

Padre

Madre

Ambos

Hermanos

De uno mismo
Todos los anteriores
Otros

Buena
Regular
Mala

Regular

Irregular
Repitente
Reservé matricula

Si
No

Cuestionario semi estructurado
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VARIABLES INDICADOR INDICE/ITEMS INSTRUMENTOS
» Beneficiario de incentivo por 1°y2° e Si |
Puesto en la carrera e No

Horarioes de clase

Asignaturas en el
Ciclo académico

Horas de estudio semanal en la
imiversidad

Utilizacién del tiempo libre

Insuficiente tiempo para culminar
actividades académicas

De lunes a jueves

Dre lunes a viernes
Dre lunes a sabado
Mafiana

Tarde

Maiiana y tarde

o Asignaturas
obligatorias

e Asignaturas
extracurriculares

49 -50
50 — 60
60 a mas

Deportes
Axtes
Descanso
Trabajo
Otros

Si
No
e . A veces

Cuestionario semi

estructutrado
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VARIABLE INDICADOR INDICE/ITEMS INSTRUMENTOS

Relacion conflictiva con algiin docente IS\Iio Cuestionario semi
que te afecte académicamente. estructutrado
Problemas con algin compafiero de Si
clase No

Variable dependiente . 0-35ptos Escala elaborada por la
Estrés leve _

Nivel de estrés 36 - 101ptos autora basandose en la

Definicion con¢eptual:

Es la tensién o presiéon que
sucede cuando la persona ve
una situacion como una
exigencia que podria estar por
arriba de sus capacidades
o recursos exigiendo

un cambio o adaptacion.®’

Estrés moderado

Estrés severo

102 — 105ptos

escala de Holmes y
Rahe (modificada)
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CAPITULO III

METODOLOGIA DE LA INVESTIGACION
3.1 Tipo de estudio: es un estudio descriptivo, analitico y correlacional.

Descriptivo: porque describe las variables de los fenémenos a estudiar y logra caracterizar

el objeto de estudio.

Analitico: porque analiza y explica el nivel de estrés relacionado a factores

sociodemograficos y-académicos de los estudiantes de primer afio de Enfermeria.

Correlacional: porque tiene como proposito medir la relacion de las variables nivel de

estrés, factores sociodemograficos y académicos.

3.2 Area de estudio. el estudio se llevo a cabo en las aulas de la Facultad de Ciencias de la
Salud, Escuela Académico Profesional de Enfermeria de la Universidad Nacional de
Cajamarca, la misma que alberga a un total de 320 estudiantes de primer a quinto afio.

3.3 Unidad de analisis

La unidad de analisis estuvo constituida por cada uno de los estudiantes del primer afio de

Enfermeria de la Universidad Nacional de Cajamarca.
3.4 Poblacién y muestra

Poblacién: son los estudiantes de primer afio de la Escuela Académicos Profesional de

Enfermeria de la Universidad Nacional de Cajamarca que hacen un total de 60 alumnos.

Muestra: se consideré el total de la poblacion (60 estudiantes)
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3.5 Criterios de seleccién
Criterios de inclusion:

Estudiantes del primer afio de enfermeria que acepten participar de manera voluntaria en el

presente estudio.
Criterios de exclusién:

Estudiantes del primer afio de enfermeria que no acepten participar de manera voluntaria

en el presente estudio.
3.6 Métodos y técnicas de recoleccién de datos
Técnica: se utiliz6 1a entrevista personal.
Técnica que fue aplicada a los estudiantes de Enfermeria del primer afio, de manera

personal ya que se les tenia que explicar acerca de cada instrumento ¢ items para evitar

confusiones en sus respuestas.
Instrumentos: cuestionario y Escala tipo Likert de Holmes y Rahe (modificado).
Las mismas que fueron aplicadas a los estudiantes de Enfermeria del primer afio, para lo
cual el investigador pudo aclarar el propésito del estudio y especificar la informacidén que
se necesito.

3.7 Descripcion de instrumentos para la recoleccion de datos

Consta de 2 partes:

a) El cuestionario semi estructurado, que se utiliz6 como instrumento para determinar los

factores sociodemograficos y académicos del estudiante del primer afio de Enfermeria. El
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b)

mismo que consta de 23 items el que fue elaborada por la autora. (Anexo 1). Se organiza de
la siguiente manera.

AR A A

1°Datos generales: presentacion e instrucciones.

2°Factores sociodemograficos: edad, sexo, religion, estado civil, tiene pareja, ocupacion,
procedencia, residencia, vivienda, servicios basicos, convivencia, apoyo econdmico,

comunicacion con tus padres.

3°Factores académicos: condicién del alumno, beneficiario de comedor universitario,
beneficiario de incentivo econémico por 1°y 2° puesto en su carrera profesional, horario de
clases tedrico — practicos, nimero de asignaturas en el ciclo académico, horas de estudio
semanal en la universidad, utilizacion del tiempo libre, insuficiente tiempo para culminar
actividades académicas, relacion conflictiva con algin docente que le afecte

académicamente, problemas con algin-compafiero de clase

Escala de Holmes y Rahe modificada por la autora los que sirvieron para obtener
informacién acerca del nivel de estrés, dicha escala cuenta con 35 items referente a sus

eventos de vida los cuales tiene para marcar dos opciones SI(3), NO(0). Se clasificaron las

respuestas segun el puntaje siguiente: 0 —~ 35 = Estrés leve; 36 — 101= estrés Moderado y

102- 105 = estrés severo.(Anexo 2)

3.8 Validez y confiabilidad de instrumento

Validez: Los instrumentos se validaron a través de una prueba piloto aplicando un
cuestionario semiestructurado para determinar los factores sociodemograficos y
académicos, una escala de Holmes y Rahe modificada para medir el nivel de estrés dichos

instrumentos se aplicaron al 10 % de la muestra estudiada con caracteristicas similares, lo

que permiti6 realizar las modificaciones pertinentes con el fin de determinar el grado de

comprension de cada item.
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Confiabilidad: Los instrumentos fueron revisados mediante la modalidad de “opinién de
expertos”, Esta modalidad fue realizada por profesionales especialistas en temas de
investigacién (docentes de la EAPE-UNC-2014), quienes hicieron las respectivas

correcciones y sugerencias antes de ser aplicados a la poblacién de estudio
3.9 Procesamiento y analisis de datos

“Luego de la recoleccion de datos se procedis a revisar cada uno de los instrumentos. Para el
procesamiento de los datos se us6 la hoja de cilculo del programa Microsoft Excel 2010
para generar la base de datos y se utiliz6 el programa estadistico PASW version 20.0. Los
resultados se presentaron en tablas simples y doble entrada. Para relacionar el nivel de
estrés con las variables sociodemograficas, se usé el estadistico chi cuadrado. Se acepté la
hipotesis alterna si el valor p es menos que 0.05; en caso contrario, se aceptd la hipotesis

nula, 1a cual indica que no hay relacion.
3.10 Criterios Eticos

Principio de no maleficencia: esta investigacion no revistido riesgo alguno para las
personas que participaron, ya que la informacion obtenida fue solo para fines de estudio sin

atentar contra su integridad fisica ni moral de los estudiantes.

Principio. de beneficiencia: los resultados -de -esta investigacion beneficiaran
principalmente a los estudiantes de la Escuela Académico Profesional de Enfermeria y a las
autoridades de la Universidad Nacional de Cajamarca ya que a través del conocimiento de
esta realidad puedan tomar conciencia acerca de los causantes del estrés y ayuden al
estudiante a afrontar este problema, de esta manera influir directamente en la mejora de la

calidad de vida del estudiante de Enfermeria y por tanto en su rendimiento academico.®?

Principio de autonomia: Los instrumentos utilizados para la recoleccién de-datos se
aplicaron sin ninguna exigencia, los estudiantes tomaron libremente sus decisiones y

. . . .83
aceptaron participar voluntariamente en esta investigacion.



Consentimiento informado: para el desarrollo de la presente investigacion se obtuvo el
consentimiento informado que comenzd con el contacto inicial con el participante del
trabajo de la investigacion, mediante suministro de manera comprensible y no sesgado de
informacion, repeticiébn y explicacion acerca de los objetivos de la investigacion,
garantizando que el participante exprese voluntariamente su intencion de participar en la
investigacion. De esta manera se evidencia al respeto por la dignidad y reconocimiento de
la autonomia de las personas; por lo que es importante dar tiempo necesario, para llegar a
tomar una decision, libre y sin coercién después de haber comprendido la informacién que
se le ha dado, se les proporcion6 un formato en el cual ellos firmaron. Como investigador
tuve el deber y la responsabilidad de cerciorarme, que la comunicacion fue de manera clara,
completa de la descripcion del estudio y que el participante ha comprendido
adecuadamente toda la informacion relacionada con el desarrollo de la investigacion y su
papel dentro de ella.** (Anexo 3)
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CAPITULO 1V

RESULTADOS DE LA INVESTIGACION

Tabla 01. Factores Sociales de los Estudiantes del primer afio de Enfermeria.
Universidad. Nacional de Cajamarca — 2014

FACTORES SOCIALES N° %
Procedencia
Cajamarca capital 48 80
Cajamarca provincia 12 20
Residencia
Urbana 53 88.3
Rural 7 11.7
Convivencia
Solo 12 20 .
Con sus padres : 11 18.3
Padres y hermanos 28 46.7
Otros familiares 7 11.7
Otras personas 2 33
Vivienda v
Alquilado 25 41.7
Casa propia 35 58.3
Agua
No 1 1.7
Si 59 98.3
Desagiie
No 1 1.7
Si , 59 98.3
Luz
Si 60 100
Apoyo econémico

-+ Padre 14 23.3

" Madre 9 15

Ambos ' 16 26.7
Hermanos 4 6.7
De uno mismo 2 33
Todos los anteriores 13 21.7
Otros 2 33
Comunicacién con sus padres '
Buena 27 45
Regular .32 53.3
Mala 1 1.7
Tiene pareja
No 43 71.7
Si 17 28.3
Religion
Catoélica 39 65
No catélica 21 35
TOTAL 60 100

Fuente: Cuestionario semi estructurado elaborado por la autora
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La tabla 01 muestra los factores sociales de los estudiantes de primer afio de enfermeria de

la Universidad Nacional de Cajamarca (UNC), evidenciandose que el 80% proceden de

Cajamarca Capital; 88.3% residen en la zona urbana, 46.7% viven con sus padres y .

hermanos; 58.3% tienen casa propia; 98.3% cuentan con servicios basicos de agua y
desagiie y 100% con luz; 26.7% reciben apoyo economico de sus padres; 53.3 % la

comunicacion con sus padres es regular; 71.7% no tienen parejay 65% son catolicos.

Son muchos los ciudadanos los que experimentan soledad en las grandes ciudades, segin
diversas investigaciones esta puede llevar a problemas de salud mental. Kristina S.et at
(2004). El estudio publicado en “The British Journal of Psychiatry”, determind que tanto
los hombres como las mujeres que vivian en centros urbanos experimentaban mayores tasas
de depresion y psicosis que aquellos que vivian en nucleos rurales. Los factores mas
importantes que hacen que los habitantes urbanos sean mas susceptibles de sufrir
depresiones son: el hecho de vivir solos, su condicion de inmigrante y su nivel de
educacion. Las redes sociales, el apoyo comunitario y tener amigos locales hacen que vivir

en el campo sea una mejor eleccion a la hora de soportar los niveles de estrés.

Una de las principales razones por lo que los estudiantes dejan la zona rural, ademas de
buscar empleo es poder culminar sus estudios en instituciones de educacién superior; en la
presente investigacion el 20 % procede de zona rural és minoria pero no imenos importante
ya que ¢1 estudiante va asumir el rol de nuevo integrante de 1a ciudad lo cual implica estar a
un tono con €l pulso y el ritmo de vida que la ciudad y la universidad le impone
conllevando al estrés, es decir la interacciéon con el entorno va dar respuestas frente a

estimulos.

Asimismo la mayoria de estudiantes cuenta con casa propia contando con agua, luz,
desagiie, viven con sus padres y hermanos recalcando que la comunicacion con ellos es
regular teniendo en cuenta también que la mayoria recibe apoyo econémico por parte de sus

padres, no tienen pareja y profesan la religion catolica.
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Tabla 01.A. Factores Demograficos de los estudiantes del primer afio de
Enfermeria. Universidad Nacional de Cajamarca — 2014

FACTORES DEMOGRAFICOS N %
Edad

16 -20 52 86.7
20-25 | 6 100
25 amas 2 33
Sexo

Femenino 49 81.7
Masculino : 11 18.3
Estado civil

Soltero (a) 60 100
Ocupacion

Estudia 52 86.7
Estudia y trabaja 8 133
TOTAL 60 100

Fuente: Cuestionario semi estructurado elaborado por la autora

En la tabla 01.A se observan los factores demograficos de los estudiantes del primer afio de

Enfermeria de la UNC, donde el 86.7% se encuentran en el grupo etario 16-20 afios de

edad; 81.7% son de sexo femenino y el 100%; son solteros asimismo el 86.7% solo

estudian.

Condiciones como la edad, sexo, estado civil y ocupacion del estudiante en época lectiva
entre otros, son factores que eventualmente se relacionan en forma positiva o negativa.
Trabajos como el de Carrion (2002), con estudiantes universitarios en Cuba, analizaron
variables demogréficas, dentro de las cuales se pudo concluir que son relevantes

variables.®

En la poblacion estudiada prevalece el sexo femenino ya que la enfermeria como profesion
ha sido un campo tradicionalmente dominado por mujeres, siendo esto un rango que se
repite en diferentes centros de formacion profesional. Sin embargo hoy en dia se evidencia
cambios en nuestra realidad porque el numero de estudiantes varones atraidos por la

profesion ha ido incrementandose paulatinamente.
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Asimismo prevalece la edad de 16-20 afios, todos son solteros, esto debido a que se
encuentran en la etapa de adulto joven y por la influencia que recibe el aspecto macro
social, donde el mundo globalizado cada vez mas competitivo hace que los profesionales
busquen alcanzar su maximo desarrollo personal y profesional aplazando la paternidad,
asimismo la mayoria solo estudia pero cabe resaltar que el 13.3 % de estudiantes trabajan y
estudian lo que implica que asumen mas responsabilidades en la sociedad y tienen menos
tiempo para dedicarse al aspecto académico a comparacion de sus compaiieros que sélo

estudian, lo cual puede provocar un bajo rendimiento en sus estudios.
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Tabla 02. Factores Académicos de los Estudiantes del primer afio de Enfermeria.
Universidad Nacional de Cajamarca — 2014

FACTORES ACADEMICOS N A
Condicion del alumno

Regular 50 833
Irregular 9 s
Repitente ‘ | 17

2Beneficiario de incentivo econémico
por 1°y 2° puesto en su carrera?

No 56 ' 933
Si 4 6.7
Beneficiario del comedor?

No 50 833
Si 10 16.7
Horario de clase

Lunes — Jueves 4 6.7
Lunes —Viernes 32 533
Lunes —Sabado : 20 333
Mafiana —Tarde 4 6.7
Asignaturas en el ciclo académico

Asignaturas obligatorias 50 83.3
Asignaturas extracurriculares 10 16.7
Horas de estudio en la universidad

4050 ‘ 22 36.7
50-60 31 517
60 a mas 7 11.7
Utilizacién del tiempo libre

Deporte 17 283
Arte 4 6.7
Descanso 24 40
Trabajo 10 16.7
Otros 5 83

Insuficiente tiempo para
culminar actividades

No 11 183
Si 26 433
A veces 23 383
Relacion conflictiva con los docentes

No 48 . 80
Si 12 20
Problemas con algin compaiiero (a)

No 55 91.7
Si 5 83
TOTAL 60 100

Fuente: Cuestionario semi estructurado elaborado por la autora



La tabla 02 se muestra los factores académicos de los estudiantes del primer afio de
Enfermeria de la UNC, evidencidndose 83.3% alumnos de condicion regular, llevan
asignaturas obligatorias y no son beneficiarios del comedor universitario; 93.3% no son
beneficiarios de incentivo por 1° y 2° puesto en carrera profesional; 53.3% con horario de
estudios de lunes a viernes; 51.7% estudian de 50-60 horas semanales; 40% descansan en
- su tiempo libre; 43.3% con insuficiente tiempo para culminar actividades académicas; 80%

no tienen conflictos con los docentes y el 91.7% no refieren problemas con sus compafieros

(as).

Dentro de los factores académicos se realizd un estudio en Espafia donde se determind

factores en base al rendimiento del estudiante al respecto Tejedor y Garcia-Valcarcel

(2006) opinaron que la variable que mas incide en el estrés, es el escaso nivel de.

conocimientos previos en el alumno para cursar las asignaturas, seguida de la falta de
incentivos la relacion con los docentes, tiempo para realizar actividades académicas,

autoexigencia y responsabilidad del estudiante, *

Las horas dedicadas al trabajo y como estas pueden restar posibilidades al estudio también
ha sido estudiado siendo los resultados diversos. En ese sentido, en las investigaciones de
Krieg y Uyar (1997)* y de Lundberg (2003) las horas de trabajo tuvieron un impacto
negativo en el desempefio de los estudiantes™. En cambio, en los estudios de Garcia (1989,
‘Ballard y Johnson (2004) y Porto, Di Gresia y Lopez (2004), la cantidad de horas de trabajo
no fue una variable significativa en los estudiantes®. Las horas dedicadas a actividades
extracurriculares tampoco han mostrado influir sobre el rendimiento (Ballard y Johnson,
2004)90. En lo que respecta a la carga académica, esta si parece afectar el desempefio
académico. Asi, Giron y Gonzalez (2005), sobre la base de informacion de un programa de
Economia, encontraron que si el estudiante disminuia el nimero de asignaturas en que

estaba matriculado su rendimiento general (promedio) se incrementaba.

Se ha estudiado desde un punto de vista multidimensional, con factores como clase social,
entorno familiar, relacion profesor-alumno, interacciones entre alumnos, aspectos docentes,

didacticos, variables del centro y de la administracion educativa (Pérez San Gregorio, M.
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A., Martin Rodriguez, A., Borda, M., y del Rio, C., 2003). Como consecuencia de esta

interrelacion se puede obtener un rendimjento satisfactorio o insatisfactorio.

La nueva condicién de alumno universitario, les hace ver un nuevo entorno, totalmente
desconocido y que se asemeja poco a lo que venian conociendo dentro de sus estudios de
secundaria, lo que obliga a un cambio de comportamiento para poder adaptarse al nuevo

contexto.
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Tabla 03. Nivel de Estrés de los Estudiantes del primer afio de
Enfermeria. Universidad Nacional de Cajamarca- 2014

NIVEL DE ESTRES “N° %
LEVE 9 15
MODERADO 51 85
TOTAL 60 100

Fuente: Escala de Holmes y Rahe modificado por la autora

En la tabla 03 se evidencia que el nivel de estrés de mayor relevancia en los estudiantes del
primer afio de Enfermeria de 1a UNC es el moderado 85 % en tanto el nivel de estrés leve

tiene un menor porcentaje de 15 %.

Se encontrd similitud con el éstudio de Betancourt, Hernandez, Suarez y Arguello (2006),
quienes demuestran que en los estudiantes de ciencias de la salud de México el 39% de
ellos obtiene un nivel de estrés alto, 43% proyecta un nivel de moderado con tendencia a
incrementarse en una situacion que demande mas de las ya vividas y un 18% indica un
nivel de estrés leve. Estos resultados indican que el indice de estudiantes sufre un
importante nivel de estrés. Se podria decir que mas del 50% puede presentar una importante
depresion o un problema mayor ocasionado por el estrés al que se someten; dependiendo
de la disposicion personal frente a las demandas de la situacion, es decir, como un

individuo responde a los acontecimientos estresantes.”!

Al respecto Nufiez M (2006), refiere que los resultados del estrés suelen ser muy
dramaticos en todo sentido; a nivel mental la carga de ansiedad y depresion suele ser uno de
los efectos colaterales mas obvios, a nivel fisico puede acarrear una serie de enfermedades

psicosomaticas.

Del total de la muestra estudiada se denota que la mayoria presenta un estrés moderado
pudiendo conllevar mas adelante a un estrés severo, sin embargo cabe resaltar que hay

estudiantes con estrés leve resaltando en eilos cambios de habitos de suefio, dolores de
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cabeza, cambios en los horarios de estudio, proximidad de examenes escritos, sobrecarga
académica, exposicion continua de trabajos, tratar de salir bien en la universidad; por lo
cual se puede decir que las demandas del medio son percibidas como excesivas, intensas,
prolongadas y desagradables,'que podria superar la capacidad de resistencia del organismo
llegando al distres potencialmente perjudicial y nociva, generando trastornos de salud
derivados del estrés como trastornos digestivos, cardiovasculares, endocrinos

inmunoldgicos, entre otros.
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Tabla 04. Nivel de Estrés y Factores Sociales de los Estudiantes del primer aiio de
Enfermeria. Universidad Nacional de Cajamarca — 2014

NIVEL DE ESTRES
FACTORES SOCIALES LEVE MODERADO p-valor
Ne % Ne %

Procedencia
Cajamarca capital 6 125 42 875 0278
Cajamarca provincia 3 25 9 75 '
Residencia
Urbana 8 15.1 45 84.9
Rural 1 143 6 875 0.955
Convivencia
Solo 1 83 11 91.7
Con sus padres 1 9.1 10 90.9
Padres y hermanos 6 214 22 786 031
Otros familiares 0 0 7 100
Otras Personas 1 50 1 50
Vivienda
Alquilado . 2 8 23 92 081
Casa propia 7 20 28 80 i
Agua
No 1 100 0 0
si 8 136 51 864 0016
Desagiie ,
No 1 100 0 0
Si 8 136 51 864 0.016
Luz
Si 9 15 51 85 Constante
Apoyo econémico
Padre 3 21.4 11 78.6
Madre 1 11.1 8 88.9
Ambos 1 63 15 938
Hermanos 1 25 3 75 0.662
De uno mismo 0 0 2 100
Todos los anteriores 2 154 11 84.6
Otros 1 50 1 50
Comunicacién con sus padres
Buena 5 18.5 22 815
Regular 4 12.5 28 87.5 0.742
Mala 0 0 1 100
Tiene pareja '
No 8 18.6 35 81.4
i 1 59 16 941 0.205
Religion
Catblica 5 12.5 34 87.2

. 0.386
No catdlica 4 19 17 81
TOTAL N°:60 %:100

Fuente: Cuestionario senu estructurado y escala de Holmes y Rahe modificados
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La tabla 04, refleja la relacion del nivel de estrés y los factores sociales de los estudiantes
del primer afiq de Enfermeria de la UNC, evidencindose en forma general que los

servicios basicos agua y desagiie resultaron estadisticamente significantes respecto al nivel

de estrés con un p-value:0.016, luz no se calcul6 estadisticamente porque es constante.

Marchesi (2000) cita un informe, donde sefiala que factores como la pobreza y la falta de
apoyo social, la familia, el funcionamiento del sistema educativo y la misma instituciéon que

pueden incidir en forma positiva o negativa con el nivel de estrés™.

Estudios han permitido establecer correlaciones entre el aprendizaje y el contexto
socioeconomico, atribuyendo a causales econdmicas el éxito o fracaso académico, sin
embargo, si bien es cierto el contexto socioeconomico afecta el nivel de estrés. (Seibold,
2003).”

Cohen (2002) hace referencia a un estudio del Banco Mundial en 1995, donde se demostrs
que entre un 40% y 50% de los resultados en cuanto al nivel de estrés estd fuertemente
asociado al impacto de las caracteristicas del contexto socioeconémico y familiar. También
menciona aspectos relacionados con la infraestructura fisica de la vivienda, destacando

.o . . 4
caracteristicas de hacinamiento.’

No todas las personas son vulnerables al estrés del mismo modo. Las caracteristicas
personales para afrontar las situaciones hacen que ¢l nivel de estrés o la capacidad de
respuesta y recuperacion ante una situacion estresante, varien entre los diferentes sujetos,
pudiendo hacerlos mas resistentes 0 mas vulnerables a la situacion. En este caso contar con
los servicios basicos se relaciona directamente con el estrés moderado ya que es una
preocupacion para las personas contar con dichos servicios teniendo en cuenta los estilos de
vida. El estrés en la vida cotidiana, en el ambito familiar, social, educativo en la poblacién
universitaria se da porque las y los jovenes tienen que adaptarse a la cotidianidad de este
tipo de vida que plantea costumbres, valores y aprendizajes diferentes a su trayectoria de

adolescencia en 1a institucion escolar.
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Las convicciones religiosas traen consigo un uso y reconocimiento de normas y axiomas de
comportamiento que sirven para que los jovenes puedan no sélo identificarse entre si, sino
marcar distancia frente a otros grupos sociales. Teniendo en cuenta que en la investigacion
un 87.2% de catolicos muestran un estrés moderado frente a ello hay criterios
instrumentales, Rokeach (1973), que indica que la religion manifiesta una vision restrictiva
y limitante de la conducta humana. Si se es una persona servicial, obediente o controlada,
puede entenderse, a la luz de lo religioso, como alguien respetuoso de normas cuyo apoyo
fundante esta en la propia familia o en condiciones comunitarias de cufio tradicional. De
acuerdo con este presupuesto. La constante descansa en ajustarse obedientemente a un
patron de conducta que su religion les imponga, lo cual sirve para identificar espacios
comunes dentro de una comunidad, como también incompatibilidades formales y de

contenido con otros grupos.

Otro motivo de estrés es el de las/los estudiantes que vienen de fuera, pues estan

completameénte solos, abandonados a sf mismos, a tener control de su vida cuando nunca o

han tenido; Rodrigo Parra Sandoval afirma que “la familia es el primer ambiente donde se
~desenvuelve la mayoria de los jovenes; apoya el proceso de formacion e influye de diversas
maneras: condiciona el punto desde donde el joven empieza socialmente su experiencia
vital, su clase social y sus posibilidades educativas; apoya econdémicamente para lograr su

proyecciones profesionales y sociales.
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Tabla 04.A. Nivel de Estrés y Factores Demograficos de los Estudiantes del primer afio de
Enfermeria. Universidad Nacional de Cajamarca — 2014

FACTORES NIVEL DE ESTRES
DEMOGRAFICOS LEVE  MODERADO p - valor
Ne % Ne %
Edad .
16 -20 7 135 45 86.5
20-25 1 16.7 5 833 0.362
25 amas ) 1 50 1 50
Sexo
Femenino 8 163 41 837
Masculino 1 91 10 909 0475
Estado civil ‘
Soltero (a) 9 15 51 85 Constante
Ocupacion
Estudia 8 154 44 84.6
. . 0.656
Estudia y trabaja : 1 125 7 87.5
TOTAL N:60 %:100

Fuente: Cuestionario semi estructurado y escala de Holmes y Rahe modificados

En la tabla 04.A se observa el nivel de estrés relacionado con los factores demograficos de
los estudiantes de enfermeria del primer afio de la UNC, evidenciandose que los factores:
edad, sexo, ocupacion, no existen diferencias estadisticamente significativas con el nivel de

estrés; estado civil no se calculé estadisticamente porque es constante.

Labrador (1995), refiere que todas estas variables moduladoras inciden en todo el proceso
de estrés, desde la aparicion de los factores causales, hasta las propias consecuencias, por lo
que unas y otras pueden contribuir a que se afronte el estresor con mayores posibilidades de

(- 95
exito.

Por lo que respecta al género algunos investigadores Baldwin, Harris, y Chambliss (1997)
concuerdan con el estudio afirmando que no hay una relacién significativa entre los niveles
de estrés v el sexo,” en cambio otros autores (Gupchup, Borrego y Konduri, 2004;
O’laughlin y Bischoff, 2005) han encontrado una relacion significativa entre el estrés y el
género de los alumnos sefialando que el nivel de estrés es mas alto en las mujeres que en

los hombres *"*®
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De acuerdo a la presente investigacién se obtuvo que el sexo femenino presenta un 83.7 %
de estrés moderado sin embargo se superpone el sexo masculino un 90.9% lo cunal es
preocupante ya que podria conllevar a un estrés severo. Es asi que dichos resultados refutan
a los estudios de (Gupchup, Borrego y Konduri, 2004; O’laughlin y Bischoff, 2005) pero
coinciden con los estudios de Witkin (1995) apoyada en estudios neurolégicos, datos
sociodemograficos y en su experiencia profesional como psiquiatra, afirma que la mujer es

mas resistente al estrés que el hombre, con base en los siguientes argumentos:

» Las mujeres sobreviven mejor que los hombres al estrés del nacimiento.

» Son capaces de afrontar el estrés de un modo mas logico y verbal que los varones.

» Las mujeres tienen una mayor proporcion de grasa que las hace resistir periodos mas
largos de estrés. .

* A partir de los 18 meses de edad mantienen un mayor control sobre las rabietas que los

hombres, por lo que valoran mas eficazmente la informacion mas 16gico.”

Las caracteristicas personales son conocidas como las variables moduladoras dentro de
ellas tenemos: edad, sexo, ocupacién, estado civil, estando relacionado con factores
genéticos que son caracteristicas estables de la persona; asociados al desarrollo, al entorno

y a las experiencias vividas por la persona.
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Tabla 05. Nivel de Estrés y Factores Académicos de los Estudiantes del primer afio de
Enfermeria. Universidad Nacional de Cajamarca — 2014

FACTORES NIVEL DE ESTRES
ACADEMICOS LEVE MODERADO P~
N° % Ne %
Condicion del alumno '
Regular 9 18 41 82
Irregular 0 0 9 100 0.347
Repitente o 0 0 9 100
Beneficiario del comedor
No 8 16 42 84 0.533
Si 1 10 9 90
Beneficiario de incentivo econémico
por 1°y 2° puesto en su carrera
No 7 12.5 49 875
i 2 50 2 50 0.042
Horario de clase
Lunes — Jueves 1 25 3 75
Lunes —Viemnes 4 125 28 87.5
Lunes — Sdbado 4 20 16 80 0.667
Mafiana y Tarde 0 0 4 100
Asignaturas en el ciclo académico
Asignaturas obligatorias 1 10 9 90 0638
Asignaturas extracurriculares 8 16 42 84 '
Horas de estudio en Ia universidad
40-50 4 18.2 18 81.8
50 -60 5 16.1 26 83.9 0.487
60 amés 0 0 7 100
Utilizacién del tiempo libre '
Deporte 4 235 13 76.5
Arte 0 0 4 100
Descanso 3 12.5 21 87.5 0.72
Trabajo 1 10 9 90
Otros i 1 20 4 80
Insuficiente tiempo para culminar
Actividades ,
No 1 9.1 10 90.9
Si 4 154 22 86.4 0.816
A veces 4 17.4 19 826
Relacion conflictiva con los docentes
No 7 14.6 41 85.4
i 2 167 10 833 0.58
Problemas con algin
compaiiero (a) de clase
No _ 9 164 46 83.6
i 0 0 5 100 043
TOTAL N°:60 %3100

Fuente: Cuestionario semi estructurado y escala de Holmes y Rahe modificados
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En la tabla 05 se muestra el nivel de estrés relacionado con los factores académicos de los
estudiantes del primer afio de enfermeria de 1a UUNC, evidenciandose en forma general que
el factor beneficiario de incentivo econdémico por 1°y 2° puesto en su carrera profesional

resulté estadisticamente significante al estrés con un p-value:0.042.

Peir6 y Salvador (1993); Aguayo y Lama (1996), reconocen que el grado de los problemas
de salud mental como consecuencia del estrés por trabajo no es facil de estimar pero si se
puede hacer un diagnostico estudiando la vinculacion entre los estresores del trabajo y los
problemas de salud mental, por ejemplo: sobrecargas de trabajo, estilos de liderazgo,
inseguridad en el empleo, subutilizacion de habilidades. El trabajo en grupo, el desacuerdo
con las y los compafieros son también importantes factores de estrés, Expectativas frente a
la facultad, el proceso académico y el sistema de evaluacion constituyen factores
estresantes en la vida académica, asi mismo, la manera como se establece la comunicacién
con docentes y compafieros. Las relaciones repercuten en la forma de percepcion y
aceptacion del conocimiento; en ‘su zpropﬁci‘éﬁ;‘ cuando media una actitod abierta y

expresada en un marco de buenas relaciones, incide positivamente™.

Desde los tiempos en los que los estudiantes universitarios eran escasos hasta los actuales

en los que los aspirantes a licenciados y graduados proliferan, la institucion universitaria ha

recorrido un largo camino. El cambio de la universidad de “status superior” (tan‘t'o. social
como institucional) a la universidad de “multitudes” ha introducido algunos elementos que
pueden inducir estrés. El ambito académico. representa un conjunto de situaciones
estresantes debido a que las personas pueden experimentar una falta de control sobre el
nuevo ambiente generando respuestas de estrés, y en ultimo término, fracaso académico
(Martin Monzon, 2007).!%

Las investigaciones en este ambito han demostrado la existencia de indices notables de
estrés en las poblaciones universitarias, especialmente en los primeros cursos de carrera y

4101‘ y han

en los periodos inmediatamente anteriores a los examenes (Muifioz, 1999),
destacado como estresores académicos mas importantes el excesivo trabajo para la casa, los

examenes finales y el estudiar para los mismos (Martin Monzén, 2007). En este sentido, los
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examenes y las situaciones evaluativas tienen consecuencias importantes para los
estudiantes va que pueden determinar el curso de la carrera académica y ocupacional de los
mismos, por lo cual, afrontar de manera efectiva estas situaciones es importante para el
bienestar psicoldgico y para el logro de las metas y aspiraciones académicas que ellos

posean. '*®

Coincidiendo con el estudio de Tejedor y Garcia-Valcarcel (2006) en Espaiia donde se
determino factpres en base al rendimiento del estudiante al respecto opinaron que la
variable que mas incide en el estrés, es el escaso nivel de conocimientos previos en el
alumno para cursar las asignaturas, seguida de la falta de incentivos, la relacion con los
docentes, tiempo para realizar actividades académicas, autoexigencia y responsabilidad del
estudiante.'” El transito por la universidad, representa para el individuo una experiencia
particular en esta etapa del ciclo vital de la adolescencia y la adultez joven, que definira el
resto de sus vidas. En consecuencia, ¢l ambito universitario constituye un lugar en que son
puestas en juego las competencias y habilidades pata afcanzar fos objetivos en un plazo
determinado, y de acuerdo a la duracién de la carrera elegida. Durante esta etapa los
estudiantes deben enfrentar una gran cantidad de estresores psicosociales, como el
desarraigo, la emancipacion de su familia de origen y el desarrollo de habilidades y
competencias ante las demandas que implica el vivir solos y el contar en ocasiones con
recursos econdmicos precarios, a lo que se aiiade el reto que implica tener calificaciones
satisfactorias y 1a incertidumbre del futuro. Habiéndose descritos estas circunstancias como
factores de riesgo para el desarrollo de trastornos -psicopatoldgicos y especificamente

estados depresivos.

Ante estos resultados, se infiere que, el grupo de estudiantes que ingresa por primera vez
en la institucion universitaria estdn sometidos a un conjunto de situaciones altamente
estresantes y experimentan una falta de control sobre el nuevo ambiente, metodelogia de
estudio y niveles de exigencia a comparacion de las ensefianzas de la primaria y secundaria
con la Universidad potencialmente generador de estrés, estos se encuentran con la
necesidad de establecer un cambio de perspectiva en su comportamiento para adaptarse al

nuevo.
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CONCLUSIONES

Teniendo en cuenta los objetivos e hipotesis he llegado a las siguientes conclusiones:

1. Existe relacion del nivel de estrés con algunos factores sociodemograficos de tenencia de
servicios basicos de agua y desagiie, asi como no ser beneficiario de incentivo econémico
por ocupar 1° y 2° puesto de rendimiento académico con p-value 0.016 y 0.042

respectivamente.

2. De los factores sociodemograficos de los estudiantes estudiados destacan que en su
mayoria predomina ¢l sexo femenino, se encuentran en la etapa de adulto joven 16 - 20
afios de edad, de estado civil solteros, proceden de Cajamarca capital, residen en zona
urbana, teniendo casa propia cuentan con los servicios basicos, no tienen pareja viven con
sus padres y hermanos sin embargo hay presencia significativa de estudiantes que viven
solos, el apoyo econémico lo reciben de sus padres y la comunicacién es regular, solo
estudian pero cabe mencionar que también hay estudiantes que estudian y trabajan,

profesan la religion catélica.

3. Los factores académicos de los estudiantes investigados denota que en mayor porcentaje
son alumnos regulares, no son beneficiarios del comedor ni del incentivo por 1° y 2°
puesto en su carrera, desarrollando asignaturas obligatorias, con horario de clases de lunes
a viernes de 50 a 60 horas semanal, utilizan su tiempo libre para descansar, con escaso
tiempo para culminar sus actividades académicas, no tiene relacion conflictiva con los

docente ni compafieros.

4. Elnivel de estrés con mayor porcentaje en los estudiantes del primer afio de Enfermeria es
moderado, haciéndose necesaria una interaccion eficaz para evitar que puedan llegar a la

severidad
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™

RECOMENDACIONES

A los directivos de la Escuela académico profesional de enfermeria orientar a los

estudiantes. sobre el manejo de autocontrol antes y durante las evaluaciones asi como.

enseflarles a detectar los diferentes sintomas del estrés y como afrontarlo de la mejor
manera, ya sea por medio de la actividad fisica y el deporte, técnicas de la relajacion o

talleres, para asi poder llevar un estilo de vida mas saludables dentro de la institucion.

A los directivos de la Universidad Nacional de Cajamarca que realice un plan de
intervencién para disminuir el estrés mediante equipos multidisciplinarios y asi poder
contrarrestar los factores estresantes del entorno que generan tension y reducir el efecto
real o potencial que podrian afectar el desenvolvimiento del estudiante, lo cual se llevaria

a cabo mediante la prevencién primaria, secundaria y terciaria.

. A los bachilleres en Enfermeria que contimien indagando sobre el estrés y su relacion con

los factores sociodemograficos y académicos, ya que pueden ofrecer aportes orientados a
satisfacer las necesidades de los estudiantes especialmente de enfermeria, asi como
también atender la asociacion de ciertos factores que predisponen su aparicién y por

consiguiente la prevencion oportuna del mismo.
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ANEXO 01

UNIVERSIDAD NACIONAL DE CAJAMARCA
FACULTAD DE CIENCIAS DE LA SALUD
ESCUELA ACADEMICO PROFESIONAL DE ENFERMERIA

NIVEL DE ESTRES RELACIONADO A FACTORES SOCIODEMOGRAFICOS Y
ACADEMICOS DE LOS ESTUDIANTES DEL PRIMER ANO DE ENFERMERIA.
UNIVERSIDAD NACIONAL DE CAJAMARCA - 2014

L- Presentacion
Estimado alumno(a) reciba Ud. Mi cordial saludo, estoy realizando el trabajo de investigacién para
optar el titulo de Licenciada en enfermeria; el objetivo es evaluar el nivel de estrés relacionado a
factores sociodemograficos y académicos de los estudiantes del primer afio de enfermeria. Para lo
cual solicito se sirva contestar con veracidad las preguntas que a continuaciéon se exponen,
expresandole que los datos son de caracter anonimo y de fines exclusivos para la investigacion.me
despido agradeciéndole anticipadamente su participacion.

IL- Instrucciones

A continuacién encontrard ciertos cuestionarios con algunas afirmaciones acerca de su vida
personal, lea atentamente cada frase y marque con una (X) la respuesta que usted crea conveniente

HIL.- FACTORES SOCIODEMOGRAFICOS
1.- Edad: (aiios cumplidos)

s 16-20 afios )

e 20-25 afios )

e 25amas ()
2.- Sexo:

e Femenio ()

¢ Masculino )
3.- Religién:

e Catohica ()

e No catdlica ()

4.-Estado civil:

e Soltero(a)

o (Casado(a)

e Conviviente

e Viudo(a)

e Divorciado(a)

5.-Tiene pareja:

e Si

e No

.~ — -~
Nt Nt et N N

N -
Nt
'
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6.- Ocupacion:
e Solo estudia
o Estudiay trabaja
7.- Procedencia:
o Urbana
L] Rural
8.-Residencia:
e Urbana
e Rural
9.-Vivienda:
¢ Alquilado
e (Casapropia
e Otros
10.-Servicios Basicos:
e Agua
e Luz
e Desaglie
e Todos los anteriores
11.- Convivencia:

¢ Solo

» Consus padres

e Padres y hermanos

& Otros familiares

o Ofras personas
12.-Apoyo econémico:

e Padre
e Madre
e Ambos

e Hermanos
o De uno mismo

¢ Todos los anteriores
o Otros
13.-Comunicacion con tus padres:

e Buena
e Regular
e Mala

IV.- FACTORES ACADEMICOS

1. Condicion de alumno

¢ Regular
o Irregular
e Repitente

o Reservo matricula

o~ S~ o~~~ / o~
L P N’ N - N Sae’

[ W R N
vv~——‘\-«

P e e NN
— e N S e

Especifique: ........................

Especifique: ... .............o oo

Especifique: .........ooiiiin i e e
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2.-Beneficiario de comedor universitario

e Si ()
e No ()
2. Beneficiario de incentivo econémico por 1° y 2° puesto en su carrera profesional
e Si ()
s No ()
2.- Horarios de clases tedrico-practico
¢ De lunes a jueves ()
e De lunes a viernes ()
e De lunes a sabado ()
e Maifiana ()
e Tarde ()
¢ Maiianay tarde )

3.-Niimero asignaturas en el ciclo académice
*  Asignaturas obligatorias ()
e Asignaturas extracurriculares ( )
4.-Horas de estudio semanal en la universidad

e 40-50 ()

e 50-60 ()

*  60amas )

5.- Utilizacion del tiempo libre:

s Deporte ()

s Artes ()

e Descanso ()

s Trabyjo )

e  Otros () Especifique: .............o.oo i

11.- Insuficiente tiempo para culminar actividades académicas:

e Si ()
e No 0)
s A veces () (Paraque serviria? ...

12.-Relacion conflictiva cen algin decente que te afecte académicamente

. Si )
¢ No )
13.-Problemas con algiin compaiiero de clase
e Si ' ()
e No ()
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ANEXO 02

V. NIVEL DE ESTRES
INSTRUCCIONES:

El cuestionario consiste en que marque “SI” o “NO”, (colocando una “X”), con respecto a los
acontecimientos o eventos de la vida, que te estan sucediendo o te han sucedido durante los
altimos seis meses.

Ne EVENTOS DE VIDA SI | NO

3 | (9

o1 . Cambios en los hébitos de suefio?

02 | j,Cambio en los habitos alimenticios?

03 | (Problemas de salud de un familiar cercano?

04 | ;Muerte de un amigo cercano?

05 | ¢(Muerte de un familiar cercano?

06 | {Problemas con tu enamorado (a) o esposo {(a)?

07 | (Mantienes un enamorado(a) a larga distancia?

08 } (Embarazo indeseado o (de tu pareja)?
09 | (Problemas econdémicos?

10 | (Accidente o enfermedad personal?

11 | (Me siento agotado facilmente?

12 | iTengo dolores de cuello y espalda?

13 | ;Siento dolores de cabeza?

14 | Mudanza ¢ remodelacion de la vivienda?

15 | (Cantidad excesiva de personas que viven en tu habitacion (es) de tu
vivienda?

16 | ;Divorcio, separacion o peleas constantes de los padres?

17 | ;Llegada de un nuevo miembro a 1a familia (nacimiento de un hermano, hijo,
etc.)?

18 | jCambio en Ias responsabilidades personales?

19 | ;Presencia de algin familiar con alcoholismo y/o drogadiccion?

20 | (Desempleo de los padres y/o pareja?

21 | ;Disminucién de 1a participacion en actividades sociales?

22 | ;Insatisfaccion en la carrera a seguir?

23 | ;Cambio en los horarios de estudio y/o en las condiciones de estudio?

24 | ;Proximidad de examenes escritos?

25 | (Presentaste un examen sin prepararte?

26 | ;Soportaste una clase aburrida?

27 | ;{Nota desaprobatoria en alguna asignatura?

28 | ;Sobrecarga académica (trabajos, obligatorios, actividades)?

29 | (No puedes terminar todo lo que necesitas hacer?

30 | ;Pensaste en un trabajo que no has termimnado?

31 | ;Estudiaste toda una noche para un examen?

32 | ¢Dificultad para realizar trabajos grupales?

33 | (Exposicion continua de trabajos?

34 | ;Consideras muy complejos los trabajos encargados?

35 | ;Trata de salir bien en la untversidad?




ANEXO 063
CONSENTIMIENTO INFORMADO-DEL ESTUDIANTE
B (P
DNI:..........

Estoy dispuesto (a) a participar de la investigacion titulada™ nivel de estrés relacionado a
factores sociodemograficos y académicos de los estudiantes del primer afio de enfermeria.
Universidad Nacional de Cajamarca - 2014”, puesto que:

He tenido oportunidad de efectuar preguntas sobre el estudio

He recibido las respuestas satisfactorias

He recibido suficiente informacién en relacion con ¢l estudio

He hablado con el investigador

Entiendo que la participacion es voluntaria

También he sido infbrmado de forma clara, precisa y suficiente, que estos datos seran tratados
y cuestionados con respecto a mi intimidad y a la vigente normatividad de proteccion de datos,
Asimismo, sobre estos datos me asisten los derechos de acceso, rectificacion, cancelacion y
oposicién que podre ejercitar mediante solicitud ante el investigador responsable en la

direccion de contacto que figura en este documento.

Nombre del estudiante:..... ereneees Sessssceceesssesassaasetsasenesaseseatassronnreneressroarsranree
DNI: lllllllll (EXRNENEN NN NN N ] (A RN NN NN ] I RN NN [ FTENENEFRNE NN N XN N [ XEI XY RS R NE R FRNNNRRNFREE R RNENENNE R R NEZL S

Datos del investigador:.......ccccccevieviiiennnnns ererersesseananns ereassertsssssrncnaeenns
DNIL.oiiiiiiiiiieninncnsiecicesananes cersencnes ceeraees ceesesrersnensens teesessrenssesanasrnses crecosns
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