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RESUMEN

El presente estudio de tipo descriptivo, analitico, correlacional, y de corte transversal, cuyo
objetivo fue determinar los niveles de estrés y los mecanismos de afrontamiento de los
estudiantes de quinto afio de Enfermeria de la Universidad Nacional de Cajamarca. La poblacion
en estudio estuvo conformada por 38 estudiantes. Para la recoleccion de datos se utilizé la Escala
de Holmes y Rahe modificada la que permitié medir el nivel de estrés y el Cuestionario de
Bonifacio Sadin y Paloma Chorot el que midi6 los mecanismos de afrontamiento del estrés. Los
resultados obtenidos fueron: los estudiantes en su mayoria son de sexo femenino, con edades
que oscilan entre 20 a 23 afios, solteros, de religidn catélica, residen en la zona urbana, viven
con sus padres y en su mayoria dependen econémicamente de ellos, cabe mencionar que existe
un porcentaje significativo de estudiantes que dependen de si mismos. Con respecto al nivel de
estrés'en su mayoria los estudiantes presentan un nivel moderado siendo la fuente de estrés “la
sobrecarga académica” y “la proximidad de los examenes escritos y practicos”, haciendo uso
regular de los mecanismos de afrontamiento siendo los mds utilizados “intenté sacar algo
positivo del problema”, “tuve fe en que Dios remediard mi situacién”, “intenté concentrarme en

los aspectos positivos del problema”

En conclusién los niveles de estrés de los estudiantes de quinto afio de enfermeria

estadisticamente tienen relacién significativa con los mecanismos de afrontamiento.

Palabras claves: Niveles de estrés, mecanismos de afrontamiento, estudiantes de enfermeria.



ABSTRACT

This study descriptive, analytical, correlational and cross-sectional, whose objective was to
determine the levels of stress and coping mechanisms fifth year students of Nursing, National
University of Cajamarca. The study population consisted of 38 students. Holmes Scale was used
for data collection and Rahe modified which measured the level of stress and Bonifacio
Questionnaire Sadin and Paloma Chorot, which measured stress coping mechanisms. The results
were : students are mostly female , with ages ranging from 20-23 years old, single, Catholic,
living in the urban area, living with his parents and most of them are economically dependent ,
it is noteworthy that a significant percentage of students who rely on themselves . Regarding'the
level of stress most students have a moderate level being the source of stress" academic
overload" and "the proximity of the written and practical exams", making regular use of coping
mechanisms being the most used "I tried to get something positive out of the problem", "I had
faith that God will remedy my situation", "I tried to concentrate on the positive aspects of the
problem”. |

In conclusion, stress levels of students in grades five nurses have statistically significant

relationship with coping mechanisms.

Keywords: Levels of stress, coping mechanisms, student nurses.



INTRODUCCION

Durante el proceso de vida, el ser humano busca adaptarse continuamente a los cambios que le
ocurren, tratando de lograr el equilibrio entre su organismo y el medio ambiente lo que origina
una respuesta al estrés necesaria‘ para afrontar nuevas situaciones. Las personas experimentan
con mayor o menor frecuencia eventos estresantes que dependiendo de su magnitud y capacidad

de afrontamiento puede traer consecuencias adversas para la salud fisica y psicoldgica.

La OMS (2001), define el estrés como "el conjunto de reacciones fisioloégicas que prepara al
organiémo para la accion". La Real Academia Espafiola (2002), la define como la tensién
provocada por situaciones agobiantes  que originan reacciones psicosomdticas o trastornos

psicoldgicos a veces graves.

Actualmente el estrés y su estudio, han alcanzado gran popularidad tanto en el lenguaje
cotidiano como en la literatura cientifica, siendo considerado como un factor predisponente,
desencadenante o coadyuvante de multiples enfermedades, las cuales pueden ser realmente

serias.

Los modos de afrontamiento al estrés serfan las diferentes respuestas conductuales, cognitivas y
emocionales empleadas para manejar y tolerar al mismo, permitiendo reducir la tension y

restablecer el equilibrio. (Arias J. 1998).

La poblacion universitaria es considerada un grupo sometido a una actividad homogénea
constituido por periodos particularmente estresantes. Las exigencias académicas, los nuevos
horarios, los tiempos de entrega de trabajos académicos, entre otros, hacen que,
independientemente de asistir a una universidad publica o privada, los seres humanos que en ese

momento juegan el rol de alumno vivencien situaciones estresantes.

Los estudiantes universitarios, en particular los de ciencias médicas, estan frecuentemente
imbuidos en situaciones estresantes por lo que se hace necesario conocer a qué niveles de estrés

estan sometidos y como lo enfrentan.



El presente estudio, pretende identificar los niveles de estrés y su relacién con los mecanismos
de afrontamiento, con el propésito de orientar la proyeccion de actividades promocionales y de
prevencion o control de la salud especialmente en la poblacion universitaria, asi como el de

constituir un aporte para futuras investigaciones.
Estructuralmente, el trabajo de investigacion estd organizado y desarrollado en 4 capitulos:

En el primer capitulo: Se plantea el problema, se destaca su definicidn, delimitacién y
formulacion, la justificacidn, se delimita el alcance de la investigacion a través de los objetivos

generales y especificos.

En el segundo capitulo: Marco tedrico, iniciando en los antecedentes del estudio, teoria
cientifica, bases tedricas enfocandose en el estrés, niveles y mecanismos de afrontamiento,

hipétesis y variables.

En el tercer capitulo: Aspectos metodolégicos de la investigacion, tipo y ambito de estudio,
unidad de anélisis, poblacién y muestra, métodos y técnicas de recoleccion de datos, criterios
éticos.

En el cuarto capitulo: Se presentan los resultados procesamiento, analisis e interpretacion, de

[

los mismos a través de tablas simples y doble entrada.

Finalmente se expone las conclusiones y recomendaciones, asi como las referencias

bibliograficas.



CAPITULO I

EL PROBLEMA

1.1 Definiciéon y delimitacion del problema.

La Organizacién Mundial de la Salud. (OMS. 2001), define el estrés como "el conjunto de
reacciones fisioldgicas que prepara al organismo para la accién"!. La Real Academia Espafiola
(2002), 1a define como la tension provocada por situaciones agobiantes que originan reacciones

psicosomaticas o trastornos psicolégicos a veces graves.?

Asimismo Rossi R, et al. (2001), refieren que diversos autores a nivel internacional, coinciden
en definir al estrés como la reaccién ante cualquier situacién que significa alteracion del
equilibrio psicoemocionales y, siendo que este estado de exposicion continta suele dar lugar a
una serie de reacciones que pueden ser clasificadas como fisicas, psicologicas vy

comportamentales, mentales, emocionales y fisiologicas.?

De igual modo Barraza A. (2005), define “El estrés académico es un proceso sistémico de
caracter adaptativo y esencialmente psicoldgico, que se presenta de manera descriptiva en tres
momentos; primero: el alumno se ve sometido, en contextos escolares, a una serie de demandas
que, bajo la valoracion del propio alumno son consideradas estresores. Segundo: €sos estresores
_provocan-un-desequilibrio: sistémico- (situacion-estresante), que- se manifiesta en- una serie de
sintomas (indicadores del desequilibrio). Tercero: ese desequilibrio sistémico obliga al alumno

a realizar acciones de afrontamiento para restaurar el equilibrio sistémico.*

En estudios realizados por Caldera J, Pulido B y Martinez M. (2007). Refieren que en el mundo
uno de cada cuatro individuos sufre de algun problema grave de estrés y en las ciudades, se
estima que el 50 % de las personas tienen algiin problema de salud mental de este tipo. Como
factor epidemioldgico, se considera un aspecto de gravedad, ya que el estrés es un importante

generador de diversas patologias.’
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También Berrios F. (2006). Afirma que en América latina se ha estimado que mas del 43% de
las personas adultas sufren problemas de salud a causa de efectos adversos del estrés, siendo los
jovenes la poblacion mas susceptible en los cuales la intensidad y gravedad de los sintomas son

cada vez més mayores.®

Asimismo Romén A, Ortiz F, Hernandez Y. (2008), manifiestan que “A pesar de la existencia
de algunas contradicciones, sus estudios concuerdan en mostrar una elevada incidencia de estrés
en estudiantes universitarios de América latina, encontrandose valores superiores al 67% de la

poblacion estudiada que presenta niveles de estrés moderado™’

La Asociacion Americana de Psicologia (APA. 2013), afirmé que el 39% de las personas entre
18 y 33 afios se déclaran estresados. Se trata de una generacion a la que se le ha bautizado como
“Millennial”, siendo la que ha debido insertarse en el mercado laboral en un pais que ain
soporta la crisis que afecté a Estados Unidos y buena parte del mundo en 2007. Segin este
informe, el estrés que sufren los jévenes los hace més propensos a cuadros de irritabilidad y a
sufrir de ansiedad o depresidn. A eso hay que agregar que las formas que tiene este grupo de
liberar tensiones son, por lo general, de caracter sedentario (navegar por internet, juegos de

consolas), lo cual no ayuda mucho a relajarse y mejorar la calidad de vida de los individuos.®

Otros factores que inciden en que ésta parte de la poblacion se vea afectada en mayor medida
por el estrés, son la busqueda de identidad, temas econdmicos, las grandes expectativas que sus
padres se han creado respecto a su futuro y lo competitivo que se han vuelto gracias una

. constante preocupacion-por ser mejores.’

En el Perq, la prevalencia anual del estrés es del 14% aproximadamente, siendo més frecuente
en mujeres que en varones. El estrés es uno de los factores més importantes para la mayoria de
las enfermedades mas frecuentes que se manifiestan en nuestro siglo, presentdndose tanto

trastornos cardiacos, hipertension arterial, cancer, alteraciones metabdlicas y hormonales.!°

En el mundo académico, los procesos involucrados condicionan el estrés en poblaciones
estudiantiles. Algunas investigaciones, a nivel nacional muestran que el ingreso a carreras que

conllevan a la preparacion con muchas exigencias por el manejo de objetos sujetos de trabajo,
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por ejemplo el ser humano, la familia, las comunidades, son condicionantes de ansiedad y

estrés que muchas veces no son tomados en cuenta para su manejo preventivo.!!

También Orlandini A. (1999). Refiere que "Desde los grados preescolares hasta la educacion
universitaria de posgrado, cuando una persona estd en un periodo de aprendizaje experimenta
tension. A ésta se le denomina estrés académico, y ocurre tanto en el estudio individual como en
el aula escolar." El estrés académico es aquel que padecen los alumnos de educacién media
superior y superior y que tiene como fuente exclusiva a estresores relacionados con las

actividades que van a desarrollar en el 4mbito escolar, 213

Del mismo modo Merino C, et al. (2007). Manifiestan que, los estudiantes, durante las distintas
facetas de su vida expérimentan con mayor o menor frecuencia eventos estresantes, que
dépendiendo de su magnitud y capacidad de afrontamiento puede traer consecuencias adversas
para su salud fisica y psicoldgica'4. Arias J. (1998). Manifiesta que los modos de afrontamiento
al estrés serian las diferentes respuestas conductuales, cognitivas y emocionales empleadas para

manejar y tolerar al mismo, permitiendo reducir la tensién y restablecer el equilibrio.!s

Estudios de Holmes T, Rahe R. (1967), han demostrado que las respuestas de afrontamiento
varian en relacion a la severidad del estresor, a mayor cantidad de sucesos vitales negativos y
estresores cronicos, menor uso de la respuesta de afrontamiento de resolucién de problemas y
més uso de la respuesta de evitaciéon de la descarga emocional.!® No obstante, Lazarus y
Folkman plantean que afrontar no es equivalente a tener éxito, y piensan que tanto el
.afrontamiento. como-las.defensas deben.verse como algo que-puede funcionar-bien o mal en

determinadas personas, contextos u ocasiones.!’

Diversos autores, que realizaron estudios sobre estrés académico en estudiantes universitarios,
concuerdan que en las ultimas décadas esta poblacion ha sido mas susceptible a sufrir estrés, en

los cuales la intensidad y la gravedad de los sintomas son cada vez mayores y al no contar con

los recursos por afrontarlo o abordarlo, llegue muchas veces a la sobrecarga del estrés, lo que

puede llevar a experimentar ansiedad, retraimiento, consumo de alcohol y/o drogas,
enfermedades fisicas, mentales y emocionales, la cual al no ser tratada adecuadamente puede

ocasionar que la persona afectada pueda atentar contra su vida.!?
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En Cajamarca existen pocos estudios sobre esta problematica, sobre los mecanismos para el
manejo del estrés, en el contexto universitario en la Escuela Académico Profesional de
Enfermeria de la Universidad Nacional de Cajamarca, en la que se viene observando el

incremento del estrés en los alumnos asi como la falta de estrategias adecuadas para su manejo.

La OMS elaboré un Plan de accidn integral sobre salud mental (2013 — 2020), el cual busca
fomentar el bienestar mental, prevenir los trastornos mentales, proporcionar atencion, mejorar la
recuperacion, promover los derechos humanos y reducir la mortalidad, morbilidad y
discapacidad de las personas con trastornos mentales. Este plan de accién es de alcance mundial
y tiene por objeto proporcionar orientaciones para los planes de accidn nacionales. En él se
aborda la respuesta del sector social y de otros sectores pertinentes, asi como las estrategias de
promocion y prevencion, con independencia de la magnitud de los recursos. En este plan de
accion, la expresion «trastornos mentales» se utiliza para referirse a una serie de trastornos
mentales y conductuales que figuran en la Clasificacion Estadistica Internacional de
Enfermedades y Problemas de Salud Conexos, décima revision (CIE-10). Entre ellos se
incluyen trastornos con una alta carga de morbilidad, como la depresidn, el trastorno afectivo
bipolar, la esquizofrenia, los trastornos de ansiedad, la demencia, los trastornos por abuso de
sustancias, las discapacidades intelectuales y los trastornos conductuales y del desarrollo que
suelen iniciarse en la infancia y la adolescencia, incluido el autismo. Ademas, el plan abarca la
prevencion del suicidio, y muchas de las acciones también son pertinentes para afecciones como
la epilepsia. La expresion «grupos vulnerables» es utilizada en el plan de accion para referirse a
individuos o. grupos de.individuos que son vulnerables a.las situaciones y ambientes a los que
estan expuestos (por oposicién a cualquier problema inherente de debilidad o falta de

capacidad). 1*

Pese a contar con este Plan de accidn integral sobre salud mental, aiin no se adopta y pone en
practica esta politica, como consecuencia de ello no pueden tratarse decenas de millones de
personas con ansiedad, depresidn, esquizofrenia, epilepsia, etc. Incrementidndose de esta manera

los casos de suicidio

El Ministerio de Salud. (2013), frente a los problemas que se estdn presentando en salud mental

ha venido implementando acciones de reparacién, actualmente existen equipos fijos de salud
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mental y acciones mensuales de atencion clinica especializada las cuales son realizadas por
equipos itinerantes de instituciones de Lima como: El Instituto Nacional de salud Mental
"Honorio Delgado- Hideyo Noguchi, 02 hospitales psiquiatricos, Hospitales Generales con
servicios/departamentos de salud mental y psiquiatria. A nivel nacional se cuenta con 25
establecimientos de salud de segundo nivel de atencion del MINSA, que brindan hospitalizacién
por problemas de salud mental, los cuales se encuentran en las 25 regiones del pais. Ademaés
MINSA, cuenta con 202 psiquiatras a nivel nacional, de los cuales 81.8% ejerce su practica en
Lima y el Callao. En cuanto a las regiones del pais (Ayacucho, Madre de Dios, Tumbes y

Ucayali), no cuenta con un médico psiquiatra en los establecimientos de Salud. 2°

A pesar de'que la-atencion en salud mental cuenta con un plan nacional y estrategia de salud
mental y cultura de paz, todavia estd centralizada por ende la oferta de servicios del MINSA
resulta deficiente para cubrir la demanda de atencion en salud mental a nivel nacional. Tampoco
permite garantizar los derechos de las personas con enfermedades mentales a recibir la atencion
sanitaria, mental, emocional y social que corresponde a sus necesidades de salud y a ser tratados
en un ambiente lo menos restrictivo posible y, en la medida de lo posible, en la comunidad en la
que viven. Por otro lado la falta de regulacion en el ordenamiento juridico para el internamiento
voluntario e involuntario de las personas con trastornos mentales que la Ley General de Salud
no ha previsto. En tal sentido, esas omisiones “constituyen una ausencia de las garantias
necesarias para el respeto del derecho a la libertad de las personas con problemas de salud
mental internadas en los establecimientos de salud, y un marco propicio para la vulneracién de

este derecho en las personas con trastornos.mentales”.

En la Regién de Cajamarca, se estd implementando la estrategia de salud mental en el Hospital
Regional de Cajamarca, en la cual se considera la importancia de gestionar la atencién de la
salud tomando como referencia el uso de conocimientos con sustento cientifico. Teniendo en
cuenta que se busca implementar el plan nacional de salud mental y la estrategia de salud
mental y cultura de paz. Actualmente en la provincia de Cajamarca se cuenta con un solo
Psiquiatra para una poblacion de 1 millén 520 mil habitantes, lo cual genera un incremento de

problemas de salud mental en la poblacién cajamarquina.?!
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En la Universidad Nacional de Cajamarca, contamos con una oficina de Bienestar Universitario
y Cultura, cuyas actividades estan encaminadas a ofrecer a los miembros de la comunidad
programas y servicios especiales de bienestar como salud mental, por ende se debe incrementar
el nimero de profesionales de salud, ya que en la actualidad sélo se cuenta con un médico
general, una enfermera, una nutricionista, una odontéloga, un técnico de enfermeria, dos
asistentes sociales, una psicologa que atienden a 7957 alumnos y 1200 trabajadores entre
docentes y administrativos. En la actualidad El programa de Tutoria y Consejeria, se encuentra
en etapa de implementacién, siendo de beneficio para la poblacién universitaria, ya que
actualmente se observa que la mayoria de los estudiantes universitarios, especialmente
estudiantes de enfermeria de los Gltimos ciclos, experimentan un grado elevado de estrés, ya
que se enfrentan a nuevos retos pues estdn proximos a iniciar su internado en -diferentes
instituciones de salud de nuestras provincias, y en diferentes departamentos de nuestro pais,
siendo el estrés considerado como un factor predisponente, desencadenante o coadyuvante de
multiples enfermedades emocionales o mentales, las cuales pueden ser realmente serias y
pueden repercutir significativamente en su rendimiento académico e internado, esto origina que
los estudiantes en un intento de adaptarse a esta situacion y al no recibir ninguin tipo de apoyo y
atencion inmediata no pongan en marcha ningin tipo de mecanismo de afrontamiento,
empeorando su situacién y provocando consecuentemente un aumento de intentos de suicidio

:

por parte de la poblacion universitaria.
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1.2. FORMULACION DEL PROCBLEMA

(Cual es la relacién de los niveles de estrés y los mecanismos de afrontamiento de los
estudiantes de quinto afio de Enfermeria de la Universidad Nacional de Cajamarca- 2014?

1.3. JUSTIFICACION

La poblacién de estudiantes universitarios ha atraido progresivamente la atencion de
clinicos e investigadores del campo de la salud mental debido a que en la vida
universitaria se pasa por situaciones estresantes, las cuales pueden determinar en buena

medida su desempefio académico y social.

Las condiciones de la salud mental de los estudiantes universitarios sobre todo de los
ultimos ciclos pueden verse afectadas en la medida en que las exigencias académicas, las
dificultades en el desarrollo del aprendizaje y la adquisicion de destrezas plantean
situaciones de fracaso o éxito, que acompafiadas con el ritmo de estudio, la intensidad
horaria, la exigencia de los docentes, los cambios en los horarios de alimentacién, los
cambios en el ciclo suefio vigilia; entre otros, pueden alterar esas condiciones de salud,

llevando a un estrés de bajo a alto nivel.

'

Este estudio permitié determinar el nivel de estrés del estudiante de enfermeria de quinto
afio y la capacidad de afrontar esta situacién utilizando diversos mecanismos de

afrontamiento. .

Los resultados de esta investigacién seran de mucha utilidad principalmente para las
autoridades de la Escuela de Enfermeria y de la Universidad Nacional de Cajamarca ya
que a través del conocimiento de esta realidad puedan implementar mecanismos y
estrategias de prevencion del estrés como el Programa de Tutoria y Consejeria. Asi
mismo, los resultados son de beneficio para la Direccion de Bienestar Universitario y
Cultura de la UNC para que implementen estrategias que 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 lo tanto en su rendimiento académico



El presente trabajo de investigacion fue factible gracias a los antecedentes hallados sobre
el tema, accesibilidad al ambito de estudio y unidad de andlisis. Econémicamente fue
autofinanciado por la investigadora y se contd con el apoyo de una asesora para la

elaboracion, desarrollo y culminacién de la investigacion.

El estudio fue viable porque se empleaton instrumentos validados y se conté con
experiencia para la aplicacion de los mismos. Adicionalmente, los resultados que se

obtuvieron serviran de base para futuros trabajos de investigacion.

1.4. OBJETIVOS

General
Determinar los niveles de estrés y los mecanismos de afrontamiento de los estudiantes de

quinto afio de Enfermeria de la Universidad Nacional de Cajamarca.
Especificos

1. Caraéterizar sociodemograficamente a los alumnos del quinto afio de Enfermeria de
la Universidad Nacional de Cajamarca.
2. Identificar el nivel de estrés de los estudiantes de Enfermeria de la Universidad
Nacional de Cajamarca.
3. Identificar los mecanismos de afrontamiento del estrés en el grupo de estudio.
4. Determinar la relacién que existe entre el nivel de estrés y los mecanismos de

afrontamiento del grupo de estudio.
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CAPITULO II

MARCO TEORICO

2.1. ANTECEDENTES DEL ESTUDIO

INTERNACIONALES.

Alterio G, Cols. (2003), en su investigacion sobre “Niveles de estrés, factores condicionantes
y estrategias de afrontamiento en los estudiantes de post grado. Decanato de Medicina.
Universidad Centro occidental Lisandro Alvarado, en Venezuela”, llegaron a la conclusién
que el 65.6% de los estudiantes presentd estrés moderado, el 23.1% estrés alto y el 11.3%
estrés bajo, las técnicas de afrontamiento mas utilizadas fueron dormir y tomar café, y la

menos utilizada fue fumar.??

Barraza A. (2005), en su estudio sobre “Estrés Académico”, en una muestra de 356 alumnos
de las instituciones de educaciéon media superior de México, hallé lo siguiente: El 86% de los
alumnos de educacién media superior declararon haber tenido estrés académico durante el
semestre comprendido de enero a junio del 2004. Este estrés se presenta con un nivel
medianamente alto. Los alumnos atribuyen ese nivel de estrés académico al exceso de
responsabilidad por cumplir las obligaciones escolares, la sobrecarga de tareas y trabajos

escolares, la evaluacion de los profesores y el tipo de trabajo que les piden los profesores. 23

Martin I. (2007), estudié “La relacion entre el nivel de estrés y los examenes en los estudiantes
universitarios de la Universidad de Sevilla”; encontrando que el nivel de estrés de
universitarios aumenta durante el periodo de exdmenes. Asi mismo determind la existencia de
efectos sobre la salud (ansiedad, consumo de tabaco, cafeina o farmacos, alteraciones en el

suefio y en la ingesta de alimentos). 24

Scafarelli L, Garcia R. (2010), en su investigacion “Estrategias de afrontamiento al estrés, en
una muestra de 926 estudiantes de la Universidad Catélica del Uruguay”, llegaron a la

conclusién que existen diferencias significativas en el uso de estrategias de afrontamiento al
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estrés entre los estudiantes de Derecho, Educacion Inicial, Ingenieria, Odontologia y
Psicologia de primer afio; hallaron diferencias con significancia estadistica entre los
estudiantes de Derecho e Ingenieria, quienes utilizaron la estrategia de afrontamiento 'invertir
en amigos intimos' y entre los estudiantes de Ingenieria y Educacion Inicial la estrategia de
afrontamiento mas utilizada fue 'buscar apoyo social'. Los estudiantes de Derecho buscan
comprometerse en alguna relacion personal de tipo intimo como forma de afrontar sus
preocupaciones mas frecuentemente que los estudiantes de Ingenieria y los estudiantes de
Educacién Inicial tienden a compartir sus problemas con los demds y buscar apoyo en su
resolucion con mayor frecuencia que sus pares de Ingenieria. Por otra parte, se hallaron
diferencias estadisticamente significativas en el uso de estrategias de afrontamiento entre las
‘mujeres y los varones de la muestra. Las mujeres‘ reportaron recurrir con mayor frecuencia que

los varones a 'buscar apoyo social.?®

Cabanach R, et al. (2012), en su investigacién sobre “Diferencias en el afrontamiento del
estrés en estudiantes universitarios hombres y mujeres en la universidad de Vigo- Espaiia”,
cuya muestra estaba compuesta por 2102 estudiantes universitarios de diversos 4mbitos de
conocimiento (Educacion, Ciencias de la Sélud, Ciencias Juridico-Sociales y Ciencias
Técnicas), 647 hombres y 1455 mujeres, con edades comprendidas entre los 18 y los 51 afios,
llegaron a la conclusidon que los hombres recurren en mayor medida a las estrategias de
reevaluacion positiva y planificacion como medidas de afrontamiento de situaciones
académicas problemadticas, mientras que las mujeres optan fundamentalmente por la busqueda

de apoyo. 26

NACIONALES

Bedoya A, Perea M, Ormefio R. (2006), aplicaron un “Cuestionario desarrollado para evaluar
las variables; situaciones generadoras de estrés (estresores), reacciones o sintomas fisicos,
psicoldgicos y comportamentales ante el estrés, percepcion subjetiva del estrés”, a una muestra
de 118 alumnos del tercer y cuarto afio de la Facultad de Estomatologia de la Universidad
Peruana Cayetano Heredia. Los resultados mostraron que el 96,6% de alumnos reconocieron

la presencia de estrés académico, siendo los alumnos de tercer afio los que presentaron los
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niveles de estrés mas altos. Las situaciones mayormente generadoras de estrés fueron: Tiempo
para cumplir con las actividades, sobrecarga de tareas, trabajos de cursos y responsabilidad
por cumplir obligaciones académicas. Las manifestaciones fisicas, psicologicas y
comportamentales se presentaron con mayor intensidad en los varones; siendo las
psicoldgicas, las que tuvieron mayor presencia e intensidad en ambos sexos y afios .de
estudios. Finalmente, se encontr6 que el nivel de estrés académico se relacion6 positivamente

con todas las situaciones generadoras y manifestaciones fisicas y psicoldgicas.?’

Berrios F. (2006), en su estudio sobre “El nivel de vulnerabilidad frente al estrés y
mecanismos de afrontamiento en estudiantes de enfermeria. Universidad Mayor de San
Marcos”, reportd que la vulnerabilidad frente al estrés se encuentra presente en los estudiantes
de enfermeria en un nivel medio y dicha vulnerabilidad esta ligada a la red vinculacién de

apoyo. El mecanismo de afrontamiento mas utilizado fue la accién positiva hedonista.?8

Ticona B, Paucar G, Llerena G. (2006), realizaron una investigacion sobre “El nivel de estrés
y estrategias de afrontamiento en estudiantes de la Facultad de Enfermeria. Universidad
Nacional San Agustin de Arequipa”, la muestra estuvo conformada por 234 estudiantes de
primero a cuarto afio, cuyas edades oscilaban entre 17 y 25 afios, llegando a los siguientes
resultados, el 29.1% presenta niveles de estrés severo; el 26.07% estrés moderado y el
15.38% presenta estrés leve. La fuente de estrés segin el tema traumatico fue el estrés
académico, es asi que el evento mas frecuentemente reportado como estresante es la
“proximidad de examenes finales”. Las estrategias mas utilizadas orientadas al problema
fueron: “planificacion” y “afrontamiento activo”; orientadas a la emocion: “reinterpretacion
positiva y crecimiento” y “negacion” y orientadas a la percepcidn: “desentendimiento

mental” y “enfocar y liberar emociones”.?’

Benavides A. (2009), realiz6 un estudio para determinar como esta relacionado la presencia de
bruxismo con el tipo de perfil de afrontamiento al estrés de los estudiantes de ler y 2do ciclo
comparado con los estudiantes de 9no y 10mo ciclo de la facuitad de estomatologia de la
Universidad Inca Garcilaso de la Vega , reportando que los alumnos del ler y 2do ciclo

presentan una frecuencia mas baja de bruxismo y su mejor opcién de afrontamiento es la
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busqueda de soporte social; en cambio los alumnos de 9no y 10mo ciclo presentan una

frecuencia alta de bruximia y la interpretacién positiva de la experiencia es su mejor opcién.?

~ Condori M. (2012), realiz6 un trabajo de investigacion sobre “Estrés académico y su relacion
con las Estrategias de afrontamiento en los estudiantes de enfermeria de la Universidad
Nacional Jorge Basadre Grohmann —Tacna”. La poblacién de estudio estuvo conformada
por 151 estudiantes de enfermeria de primero a cuarto afio. Llegd a las siguientes
conclﬁsiones, el grado de estrés académico general en los estudiantes de enferrﬁeria es de
rango medio con un 56,3%. Las dos primeras situacién que consideran les causa mayor
estrés son: la sobrecarga de tareas (27,8%) y la realizacion de un examen (23,8%). En cuanto
a las estrategias de afrontamiento, el 79,5% de los estudiantes hacen uso regular de las
estrategias de afrontamiento, el 11,3 % hace uso de estrategias inadecuadas y el 9,3% hace

uso adecuadas de las mismas. 3!

LOCALES

Bustamante L, Gonzales A. (2007), en su investigacidn sobre “Situaciones de estrés académico
y mecanismos de afrontamiento en estudiantes de Enfermeria de la Universidad Nacional de
Cajamarca- Sede Chota 20077, informaron que los mecanismos de afrontamiento que
emplearon los estudiantes son la accidn positiva hedonista (80.4%), resaltando el mecanismo
de esfuerzo constante para vencer los estresantes. A continuacion la accidn positiva esforzada

(72.2%), resaltando el mecanismo de esfuerzo.constante para vencer los.estresores.>?

Carbajal N, Rafael M. (2010), investigaron sobre los “Mecanismos de afrontamiento asociados
al nivel de estrés en estudiantes de Enfermeria de la Universidad Nacional de Cajamarca-
Sede Jaén 2010, a una muestra de 162 estudiantes, llegando a las siguientes conclusiones: el
65.4% los estudiantes presenta estrés'moderado, el 34% estés leve y el 0.6% estrés severo. En
cuanto a los mecanismos de afrontamiento el 80% de la poblacién ha utilizado en alguna
ocasion los tres mecanismos de afrontamiento al estrés: enfocado al problema, enfocado a la

emocién y enfocado a la percepcién.’?
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2.2. TEORIA CIENTIFICA

Teoria de Holmes y Rahe: Basado en el Estimulo.

‘Con fines de guiar mi trabajo de investigacion y tener un base cientifica, voy a utilizar la
teoria basada en el estimulo; en donde el estrés se entiende como estimulo (capaz de
provocar una reaccion fuera del individuo); por lo que esta teoria se sitia dentro de la
perspectiva conocida en psicopatologia con el nombre de “enfoque psicosocial o de los
sucesos vitales”, siendo los principales exponentes Holmes y Rahe con su enfoque
psicosocial del estrés o enfoque de los sucesos vitales. El estrés es visto €Oomo una
situacion independiente contrariamente a aquellas que ven el ‘estrés como
tespuesta.’*Existen ciertas condiciones ambientales que producen sentimientos de tensién
y/o se perciben como amenazantes o peligrosas. Se denominan estresores. Asi pues, el
estrés se define como una caracteristica del ambiente (estimulo). Esta idea de estrés como
estimulacion nociva que recibe un organismo se relaciona facilmente con la enfermedad,
la salud y el bienestar tiene la ventaja de la medida objetiva del estrés y en este caso el

estrés se considera variable independiente.?®

Esta teoria se fundamenta en las siguientes suposiciones:
- Los acontecimientos de cambio durante la vida son normales.
- La persona es un receptor pasivo del estrés y su percepcion del acontecimiento es

irrelevante.

- Todo el mundo tiene un umbral comin de-estimulo y el estrés se produce en-algin

punto més alla del umbral. 3637
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2.3. BASES TEORICAS

2.3.1. ESTRES

A. DEFINICION
Selye H, (1935), introdujo el concepto de estrés como sindrome o conjunto de
reacciones fisioldgicas no especificas del organismo a diferentes agentes nocivos del

ambiente de naturaleza fisica 0 quimica.?®

Holmes T, Rahe R, (1967), define al estrés como un “estimulo, un acontecimiento vital
o un conjunto de circunstancias que despiertan reacciones psicoldgicas, fisioldgicas, o

de ambos tipos que pueden aumentar la vulnerabilidad del individuo al estrés”.>®

Sarafino P. (2002); define al estrés como "La condicién que resulta cuando las
transacciones entre la persona y el medio conducen al individuo a la percepcion de una
discrepancia real o ficticia entre las demandas de la situacién y los recursos

psicoldgicos bioldgicos o sociales de los que no dispone”.*0

Segun Cayasca L. (2009). El estrés presenta una respuesta del organismo a los retos que
debe afrontar la vida, la mayoria de las situaciones estresantes influyen en nosotros por
un tiempo limitado, cuyos efectos de tipo psicoldgicos que con mayor grado afecta la
adolescencia y la juventud son ansiedafi, depresién, cambios de humor repentino,
~ disminucién de la autoestima, dificultad en la toma de decisiones, aumento en el

consumo de alcohol, entre otros.*!

Manassero A. (2003), manifiesta El estrés no es mas que una respuesta biologica de
nuestro cuerpo a determinadas condiciones externas que hacen que nuestra armonia
emocional se vea desequilibrada y como resultado de dicha situacién que nos provoca
malestar, tendemos a evitarla o a huir de ella.*?

Al respecto la (OMS. 2001), define al estrés como "el conjunto de reacciones
fisioldgicas que prepara al organismo para la accién". Cuando estas respuestas se
realizan en armonia, respetando los pardmetros fisiologicos y psicoldgicos del individuo

y es adecuada en relacion con la demanda donde se consume bioldgicamente y



fisicamente la energia dispuesta por el Sistema General de Adaptacion, se presenta como

"estrés" denominado " eustrés". Por el contrario cuando las respuestas han resultado
insuficientes o exageradas en relacion con la demanda ya sea en el plan bioldgico, fisico
o psicoldgico, y no se consume la energia, mencionada, se produce el" distrés", que por
su permanencia (cronicidad) o por su intensidad produce el Sindrome General de

Adaptacién.*3 4

Barraza A. (2007), “El estrés académico es un proceso sistémico de caracter adaptativo y
esencialmente Apsicolé;gico, que se presenta de manera descriptiva en tres momentos:
Primero: el alumno se ve sometido, en contextos escolares, a una serie de demandas que,
bajo la valoracion del propio alummo son consideradas estresores. Segundo: esos
estresores provocan un desequilibrio sistémico (situacion estresante), que se manifiesta
en una serie de sintomas (indicadores del desequilibrio). Tercero: ese desequilibrio
sistémico obliga al alumno a realizar acciones de afrontamiento para restaurar el

equilibrio sistémico.®

2.3.2. NIVELES

Slipak O. (1991). Refiere que el nivel de estrés, es la tension o presién que sucede
cuando la persona ve una situacién como una exigencia que podria estar por arriba de

sus capacidades o recursos exigiendo un cambio o adaptacion.*

Holmes T, Rahe R, (1967), han desarrollado-un-modelo-que se conoce como enfoque
psicosocial del estrés o enfoque de los acontecimientos vitales. Este modelo se
encuadra dentro de las teorfas de la especificidad estimular. Los sucesos vitales son
experiencias objetivas que alteran o amenazan con alterar las actividades cotidianas del
individuo, causando un reajuste sustancial en su conducta. Ellos crearon una escala,
que es un instrumento de estimacion de reajuste social a través del cual se mide el
estrés. La cual fue adaptada a la poblacién de estudiantes, siendo modificada y
aprobada por el psicologo clinico del “Centro de Salud Mental Moisés Heresi”, Doctor
Emesto Cazorla. La escala consta de 40 acontecimientoé 0 sucesos vitales acaecidos en

- el ultimo afio, de tal manera que relaciona la acumulacién de los cambios de vida que
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totaliza el estrés con la probabilidad de presentar manifestaciones psicosomaticas. De

acuerdo a los puntajes obtenidos se presenta los siguientes niveles de estrés:

Estrés normal: estrés dentro de los limites normales, cuando existe el 0% de

posibilidad de presentar manifestaciones psicosomaticas.

Estrés leve: cuando existe el 33% de posibilidad de presentar manifestaciones

psicosomaticas.

Estrés moderado: cuando existe el 50% de posibilidad de presentar manifestaciones

psicosomaticas.

Estrés severo: cuando existe el 80% de posibilidad de presentar manifestaciones

psicosomaticas.*’

La Asociacidn Americana de Psicologia. (2013), refiere que el estrés también se
determina segin su duracion; donde cada nivel presenta distintas caracteristicas,
sintomas, duracion y tratamiento. Lo clasifica en:

Estrés agudo: Es la forma mds comun del estrés, produce un aumento de cortisol y
como consecuencia aumento de adrenalina. Se da por la interrelacion estrecha de los
acontecimientos pasados inmediatos, y la respuesta que la persona da frente al futuro
con sus demandas y presiones; puede ser estimulante en el caso que sea positivo, sin
embargo también agota. Los sintomas mas comunes son un repentino desequilibrio
emocional donde se produce de una manera confusa combinaciones de ira, irritabilidad
y -ansiedad; a nivel. fisico  tensiéon muscular,- dolor- de cabeza, molestias-estomacales
como acidez, flatulencias, diarrea, estrefiimiento y colon irritable; debido a que su pico

de presentacion es breve, no es suficiente para producir lesiones fisicas serias.*

Estrés agudo episddico: En este nivel se encuentran las personas que se ven
constantemente afectadas por el estrés agudo, ya sea porque su estilo de vida les lleva a
experimentar la existencia constante de desorden o por situaciones laborales
estresantes. Las personas aparecen como desorganizadas e incapaces de hacer frente a
las demandas de su entorno; suelen reaccionar de manera impredecible, de forma muy

emocional y cominmente con actitudes de irritacidn; se los suele calificar como
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2.3.3.

ansiosos y tensos, parecen siempre estar de prisa y tienden a ser bruscos, lo que les
conduce a problemas de relaciones interpersonales y sus amistades se deterioran con

facilidad.>®

Estrés créonico: Se encuentran las personas que pasaron de la fase aguda a vivir ante
situaciones que constantemente lo desborden, aqui se crea un circulo vicioso ante
cualquier por lo que las reservas de dopamina se consumen, lo que provoca de forma
paulatina, falta de respuesta ante cualquier conflicto por escasez de dopamina. El
comienzo de un estresor cronico es gradual, el curso es de larga duracion, continuo,
con un final problemético y frecuentemente impredecible. Quienes llegan a este nivel

de estrés necesitan ayuda profesional tanto médica como psicoterapéutica. 3!

MECANISMOS DE AFRONTAMIENTO DEL ESTRES

Sadin B, Chorot P. (1995). Definen al afrontamiento como los esfuerzos conductuales
y cognitivos que lleva a cabo el individuo para hacer frente al estrés; es decir, para
tratar tanto con las demandas externas o internas generadoras del estrés, como con el
malestar psicoldgico que suele acompafiar al estrés. Tomaron como referencia
anteriores cuestionarios y elaboraron una nueva prueba de autoinforme del
afrontamiento denominada Cuestionario de Afrontamiento del Estrés (CAE), en el que
se apoya, como evidencia empirica sobre su estructura factorial, fiabilidad, medias y
desviaciones tipicas. La escala est4 constituida por 7 subescalas bastante consistentes
factorialmente. Aunque. el cuestionario “estd primariamente - dirigido a evaluar. el
afrontamiento como rasgo, modificando las instrucciones puede emplearse para evaluar
el afrontamiento ante situaciones 0 momentos especificos de estrés. El Cuestionario de
Afrontamiento del Estrés (CAE) es una medida de autoinforme disefiada para evaluar

siete estilos basicos de afrontamiento.>?

1. Focalizado en la solucién del problema.
2. Autofocalizacion negativa.
3. Reevaluacién positiva.

4. Expresion emocional abierta.



5. Evitacién.
6. Busqueda de apoyo social.

7. Religion.

Lazarus y Folkman. (1984). Definen al afrontamiento como “el esfuerzo” cognitivo y
conductual que debe realizar un individuo para manejar esas demandas externas
(ambientales, estresores) o internas (estado emocional) y que son evaluadas como algo
que excede los recursos de la persona, es lo que se ha acordado denominar mecanismos
de afrontamiento. La eficacia del afrontamiento estd influenciada por diversos factores
como el niimero, la duracién y la intensidad de los factores estresantes, las experiencias
pasadas de la persona, los sistemas de apoyo y las calidades individuales. Ellos plantean
dos tipos de afrontamiento:

- Afrontamiento adaptativo; facilita que la persona haga frente de forma eficaz las
situaciones estresantes, y reduce al minimo el sufrimiento que se asocia a dichas
situaciones.

- Afrontamiento inadaptativo; puede causar un sufrimiento innecesario para el

individuo y para otras personas relacionadas con el o con la situacién estresante. >3

Della M. (2006), define el afrontamiento (COPE o coping), como los esfuerzos
afectivos, cognitivos y psicosociales que un sujeto emplea para poder controlar las
situaciones estresantes a fin de reducirlas o eliminarlas. Las formas cémo el individuo
hace frente hacia experiencias percibidas como estresantes constituyen las estrategias de
afrontamiento. Presenta la siguiente clasificacion de los mecanismos de afrontamiento

dado por Perefia (1997).>
Accion positiva esforzada

Toma a la situacion o problema como algo positivo que, que a partir de ello le permite
afrontar las situaciones con méas seguridad.
- Buscan apoyo social: incluye elementos que indican una inclinacién a compartir el

problema con los demas y conseguir ayuda para afrontarlo.
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b)

Accion positiva hedonista.

Se concentran en resolver el problema: es la estrategia que se dirige a abordar el
problema sistematicamente y que tiene en cuenta diferentes puntos de vista u
opciones de solucién.

Se esfuerzan constantemente: se refiere a conductas de trabajo, laboriosidad e
implicacion personal, para prevenir, eliminar o debilitar a los estresores, o bien
tolerar sus efectos de manera no nociva

Se preocupan mas ante los estresores: se caracterizan por elementos que indican el
temor por el futuro en términos generales o més en concreto preocupacion por la
felicidad futura.

Buscan distraccion fisica para disipar los estresores: consta de elementos que
describen la dedicacion al deporte, el esfuerzo fisico y mantenerse en forma.

Buscan apoyo espiritual ante un estresor: compuesto por elementos que reflejan una
tendencia a rezar y a creer en la ayuda de un Dios o de un lider espiritual.

Buscan apoyo profesional ante un estresor: denota el uso de consejeros
profesionales como un maestro o un psicdlogo.

Dejan a otro que afronte los estresores: piensan que optando por este mecanismo se

sentirdn mas tranquilos, evitando estresarse.>>

Son aquellas acciones, a través de las cuales el individuo busca el placer y no se sumerge

en el problema.

Acuden a los mejores amigos: se refiere al esfuerzo por comprometerse en alguna
relacion de tipo intimo.

Buscan pertenencia: Indica un interés por las relaciones con los demas en general y
maés especificamente por lo que los otros piensan de uno.

Piensan que todo pasard siendo favorable: Consta de elementos que estdn basados
en la esperanza y la expectativa que todo tendra un final feliz.

Ignoran los estresores: Agrupa los elementos que reflejan un esfuerzo consiente por

negar el problema o desentenderse de él.
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c)

d)

- Se fijan en lo positivo de los estresores: Se caracteriza por elementos que indican
una vision optimista y positiva de la situacion presente y una tendencia a ver el lado
bueno de las cosas y a sentirse afortunado.

- Buscan diversiones relajantes: Incluye elementos que describen situaciones de ocio
y recreativas tales como la lectura o pintura.

- Reducen la tensién intentando sentirse mejor: Se caracteriza por elementos que
reflejan el intento por sentirse mejor, mediante acciones relajantes, manteniendo un
estado animico estable. Es esencial recordar que la reduccidn del estrés y la
relajacion no s6lo ayudan a mantener la salud sino que, ademas, brinda la
oportunidad de un razonamiento claro que permite liberarse de las situaciones que

provocan estrés.>¢

Huida intropunitiva.

Es una manera de castigarse a si mismo, no siendo esto suficiente para poder afrontar al

problema existente.

- Se autoinculpan: Incluye conductas que indican que el sujeto se ve como culpable o
responsable de su problema o dificultad.

- No afrontan los estresores: se compone de elementos que reflejan la incapacidad del

sujeto para enfrentarse al problema.>’?

Introversion.

Es una actitud tipica que se caracteriza por la concentracion del interés en los procesos

internos del sujeto, es decir, no busca ayudar ya que son poco receptivos al apoyo social.

- Reservarlo para el mismo los estresores: Estd representado por elementos que
indican que el sujeto tiende a aislarse de los demas y a impedir que conozcan sus

preocupaciones.®

Escamilla M, Rodriguez I, Gonzalez G. (2009), manifiestan que un afrontamiento
inadecuado en una situacion de estrés agudo puede llevar a un estrés crénico y a la
aparicion de estados emocionales negativos y psicopatologicos, a padecer un sindrome

de quemarse 0, asi como a una alteracion de la capacidad para tomar decisiones. >
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Carver C, Sheier M, Weintraub J. (1989), desarrollaron un instrumento de Escala de
estimacion de Afrontamiento (COPE), en una muestra de 978 estudiantes de la
universidad de Miami.®® En el Pera fue traducido y validado por Salazar en 1992, la
version traducida del cuestionario en primer lugar fue sometido a juicio de cuatro jueces
psicologos de profesion con conocimiento del idioma inglés. La escala pretende evaluar
las diferentes estrategias de afrontamiento que los estudiantes o las personas, en general
utilizan frente a situaciones estresantes. Asi surgen tres formas diferenciadas, e

idealmente complementarias de afrontamiento.®!

Afrontamiento enfocado al problema: orientado a la modificacidn, al cambio del
problema hacia otra situacion que no suponga amenaza por el sujeto, lo que da lugar un
aumento de la capacidad de ajuste del sujeto, a una autoevaluacién en el sentido de
eficacia, y a claros sentimientos de gozo y alegria. El proceso implica un esfuerzo del
papel del sujeto en su entorno, tanto social como personal, facilitando una valoracion de
autoeficacia ante futuros retos. Comprende las siguientes escalas: |

- Afrontamiento activo: proceso de ejecutar acciones directas incrementando los
esfuerzos con el fin de partir o evitar el estresor, o minorar sus efectos negativos.

- Planificacion: implica pensar en cdmo manejarse frente al estresor, organizando
alguna estrategia de accidn, pensando que paso tomar y estableciendo cual ser la
mejor forma de manejar el estresor.

- La supresion de actividades competentes: se refiere dejar de lado o, incluso dejar
pasar otros proyectos o. actividades. evitando-.ser distraido.-con :la finalidad de
manejar el estresor.

- La postergacion del afrontamiento: consiste en esperar hasta que se presente la
oportunidad por actuar sobre el problema, evitando hacer algo prematuramente.

- La busqueda de poyo social: consiste en buscar en los demas consejo, asistencia e

informacion con el fin de solucionar el problema. 62

Afrontamiento enfocado a la emocion: en este caso el sujeto no modifica la situacion,
por considerar que no es posible en ese momento o en ningin momento. Este tipo de
afrontamiento se encuentra presente en las patologias donde el sujeto evita afrontar la

situacién problema y busca un alejamiento, un manejo a nivel no real sino ilusorio,
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veces manipulativo, de negacion, de transferencia otros de su responsabilidad en lo
ocurrido, o de retribucién de intenciones. Es en definitiva un intento de manejo no
funcional ante los demandas que la realidad hace al sujeto. Este tipo de afrontamiento
parte de la aceptacion de la realidad, de la limitacién de nuestros recursos para
modificarlo, y de la valoraciéon de la virtud como capacidad de tolerar y soportar, no
significa una renuncia al afrontamiento dirigido al problema, sino que se entrelaza con
¢l, permitiendo una accién mas ajustada. Las escalas que comprende son:

- Busqueda de apoyo social por razones emociones: consiste en buscar en los demas
apoyo moral, empatia y comprensién con el fin de aliviar la reaccién emocional
negativa.

- La reinterpretacion positiva y crecimiento: consiste en evaluar el problema de
manera positiva otorgandole connotaciones favorables la experiencia en si misma y
en otros casos asumiéndola como un aprendizaje para el futuro.

- La aceptacién: engloba dos aspectos durante el proceso, el primero se realiza
durante la fase de evaluacién primaria cundo la persona acepta fue la situacién
estresante realmente existe, y el segundo tiene lugar durante la evaluacién
secundaria y consiste en aceptar la realidad como un hecho con el que se tendré que
convivir y que no se podra modificar.

- Lanegacion: consiste en rehusarse a creer que el estresor existe o tratar de actuar
pensado como si el estresor no fuera real.

- Acudir a la religién: es la tendencia a volcarse a lo religiosos en situaciones de

estrés con-la:intencidn. de reducir la tensién existente.53

Afrontamiento enfocado a la percepcién: segin el cuestionario de estimacion de

afrontamiento de COPE (el cual se utiliza como instrumento del estudio), consta de las

siguientes escalas:

- Enfocar y liberar emociones: consiste en focalizarse en las consecuencias
emociones desagradables que se experimentd expresando abiertamente estas

emociones.
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- Desentendimiento conductual: consiste en la disminucion del esfuerzo dirigido
reducir el estresor, ddndose por vencido, si intentar lograr las metas que el estresor
esta interfiriendo.

- Desentendimiento mental: implica que la persona permite que una amplia variedad
de actividades la distraigan de su evaluacién de la dimension conductual del

problema o de la meta que el estresor estd interfiriendo.%*

Endler S, Parker D. (1990), en sus diferentes estudios realizados para  clasificar las

estrategias de afrontamiento propusieron ocho estrategias de afrontamiento:

1. Confrontacion: constituyen los esfuerzos de un sujeto para alterar la situacion. Indica
también cierto grado de hostilidad y riesgo para €l. Se da en la fase de afrontamiento.
2.Planificacién: apunta a solucionar el problema. Se da durante la evaluacion de la

situacion (evaluacion secundaria).

3. Aceptacion de la responsabilidad: indica el reconocimiento del papel que juega el
propio sujeto en el origen y/o mantenimiento del problema. Es lo que cominmente se
sefiala como “hacerse cargo”.

4.Distanciamiento: Implica los esfuerzos que realiza el joven por apartarse o alejarse
del problema, evitando que éste le afecte al sujeto.

5. Autocontrol: Se considera un modo de afrontamiento activo en tanto indica los
intentos que el sujeto hace por regular y controlar sus propios sentimientos, acciones
y respuestas emocionales.

6.Reevaluacion positiva: supone percibir los posibles aspectos positivos que tiene una
situacion estresante.

7.Escape o evitacién: A nivel conductual, implica el empleo de estrategias tales como
beber, fumar, consumir drogas, comer en exceso, tomar medicamentos o dormir mas
de lo habitual. También puede ser evitacién cognitiva, a través de pensamientos
irreales improductivos. En general, apunta a desconocer el problema.

8.Busqueda de apoyo social: Supone los esfuerzos que el joven realiza para solucionar
el problema acudiendo a la ayuda de terceros, con el fin de buscar consejo,

asesoramiento, asistencia, informacién o comprensién y apoyo moral.%366.67
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Lazarus y Folkman. (1984), sefialan ademas que algunas estrategias son mas estables a
través de diversas situaciones estresantes, mientras que otras se hallan mas asociadas a
contextos situacionales particulares. Por ejemplo, pensar positivamente es relativamente
estable y depende sustancialmente de la personalidad; en cambio, la bisqueda de soporte

social es inestable y depende principalmente del contexto social .6

Olson D, Cubbin H. (1989), sefialan la importancia de entender al afrontamiento tanto
como un proceso, como una estrategia. El afrontamiento constituye un proceso que el
sujeto pone en marcha para hacer frente a situaciones estresantes; sin émbargo, no
siempre la puesta en marcha de este proceso garantiza su €xito. Si al hacerlo el individuo
tiene éxito para solucionar el evento presente, repetird el mismo ante situaciones

similares; en caso contrario buscara otro recurso.®’

2.3.3. ESTUDIANTE DE ENFERMERIA

Es la persona que cursa estudios profesionales en un centro de formacién profesional,
con la finalidad de desempeiiar funciones preventivas, promocionales y asistenciales,
utilizando sus conocimientos, basados en el método cientifico, con conciencia critica,

en la que propone estrategias para mejorar la calidad de vida de las personas.”™

PERFIL: DEL ESTUDIANTE DE ' ENFERMERIA DE LA ESCUELA
ACADEMICO PROFESIONAL DE ENFERMERIA DE LA UNC.

El estudiante de la Carrera Profesional de Enfermeria, es una persona con buena
coordinacién psicomotriz, con sentido de observacidn, iniciativa y creatividad; expresa
sus pensamientos en forma légica y razonada demostrando capacidad de andlisis,
abstraccion, generalizacion y asociacion, orientada a la solucion de problemas. Con
capacidad de adaptacién répida en los diferente dmbitos en que desarrolle sus
actividades académicas, incorpora, profundiza e incrementa el conocimiento como el

objeto del proceso educativo, con la finalidad de contribuir a transformar la sociedad
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en beneficio 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 desarrollo gradual asumiendo responsabilidad individual y
colectiva, asume compromiso ético como estudiante universitario en los diferente
ambitos de actuacion, aplica métodos y técnicas de estudio e investigacion que le
permiten un aprendizaje individual y grupal, se identifica como miembro activo de la
comunidad universitaria, posee una cultura a favor de la defensa de la vida,
fundamentalmente del ambiente regional, reconoce la importancia de su participacion

en el desarrollo econémico el pafs.”!

2.4. HIPOTESIS

Ha:

El nivel de estrés guarda relacion con los mecanismos de afrontamiento de los
estudiantes de quinto afio de Enfermeria de la Universidad Nacional de Cajamarca.

Ho:

i

El nivel de estrés no guarda relacion con los mecanismos de afrontamiento de los

estudiantes de quinto afio de Enfermeria de la Universidad Nacional de Cajamarca.
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2.5. VARIABLES

2.5.1. Variable independiente: Niveles del estrés

Definicién conceptuél: Estado de estrés alcanzado, considerado mediante la
aplicacién de la escala de Holmes y Rahe. (Ticona'B. Paucar G. Llerena G.
2006).

Por razones de estudio esta variable se operacionaliza utilizando los siguiente

items.

- Estrés leve: De 0-29 puntos
- Estrés moderado: de 30-59 puntos -

- Estrés severo: de 60- 87 puntos

2.4.2. Variable Dependiente: Mecanismos de afrontamiento

Son esfuerzos conductuales y cognitivos que 1leva a cabo el individuo para hacer
frente al estrés; es decir, para tratar tanto con las demandas externas o internas
generadoras del estrés, como con el malestar psicoldgico que suele acompafiar al
estrés. (Sadin B, Chorot P. 1995).

Por razones de estudio esta variable se operacionaliza utilizando los siguiente items.

- Mecanismos de-afrontamiento-adecuadosante el estrés: De'81-a120" puntos en el
Cuestionario de Afrontamiento al estrés.

- Mecanismos de afrontamiento regulares ante el estrés: De 41 a 80 puntos en el
“Cuestionario de Afrontamiento al estrés.

- Mecanismos de afrontamiento inadecuados ante el estrés: De 0 a 40 puntos en el

Cuestionario de Afrontamiento al estrés.
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2.6 OPERACIONALIZACION DE VARIABLES

Variable Definicion conceptuél Dimensiones Indicadores Escala Categoria
Cambio en los hédbitos de suefio
Variable Estado de estrés Cambio en los habitos alimenticios .
Independiente: alcanzado, considerédp Problema serio de salud de un familiar
e d .| mediante la aplicacién de cercano .
Niveles de estrés la escala de Holmes y Muerte de un anngc?
Rahe. (Ticona B. Paucar Muerte de un familiar cercano
G. Llerena G. 2006). ‘ Problemas con tu enamorado (a) o esposo (a)
Embarazo indeseado o (de tu pareja)
Eventos de |_ Pproblemas econémicos - Si - Leve
vida. Escala |- Accidente o enfermedad personal - No - Moderado
- Mudanza o remodelacion de la vivienda
de Holmes y - Severo

Rahe.

Hacinamiento en la vivienda

Divorcio, separacién o peleas constantes de
los padres

Llegada de un nuevo miembro a la familia
(nacimiento de un hermano, hijo, etc.)
Cariibio en las responsabilidades personales
Presencia de alglin familiar con alcoholismo
y/o drogadiccién

Desempleo de los padres, pareja o de si
mismo ’

Falta  de participaciéon en actividades
sociales

Insatisfaccion de la carrera a seguir
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Variable Definicién conceptual Dimensiones Indicadores Escala Categoria
Variable Estado de estrés Cambio en los horarios y/o en las
Independiente:  alcanzado,  considerado condiciones d estudio
L mediante la aplicacion de Proximidad de exAmenes escritos y practicos
Niveles de estrés la escala de Holmes y Nota desaprobatoria en alguna asignatura
Rahe. (Ticona B. Paucar Sobrecarga académica (trabajos obligatorios,
G. Llerena G. 2006). actividades)
Bremos de | e conima de b sentémicos | |
. : i . . - - No - Moderado
vida. Escala Tiempo insuficiente para cumplir con las
de Holmes y | actividades académicas - Severo
Rahe. Complejidad de trabajos encargados

Insatisfaccion en las sesiones practicas de las
asignaturas .

Relacion conflictiva con algun docente que
te afecte académicamente

Problemas con algin compafiero de clase
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Variables Definicion conceptual | Dimensiones Indicadores Escala Categoria
l - Contar sentimientos a
Son esfuerzos | Bisqueda de apoyo | familiaresy amigos
conductuales y | social - Pedir consejo
2. Variable | cognitivos que lleva a - l[; eg}r mformagon
e - tacion
i : cabo el individuo para edir orientacion
dependiente: P i - Expresar sentimientos - Nunca - Adecuado
Mecanismos  de | hacer frente al estrés;
afrontamiento es decir, para tratar | Expresion  emocional | - Insultar a los demds | - Pocas veces - Regular
tanto con las | abierta comportamiento hostil - A veces - Inadecuado
demandas externas o - Agresion irritarse
. . - Frecuentemente
internas  generadoras desahogar emociones .
del estrés, como con el | Religién .. D - Casi siempre
. e - Asistir a la iglesia
malestar  psicoldgico . ..
o - Pedir ayuda espiritual
que suele acompafiar - Confiar en Dios
al estrés. (Sadin B,
Chorot P. 1995). Focalizado en la | - Analizar el problema

solucion del problema

Evitaciéon

Auto focalizacion

negativa

Reevaluacion positiva

- Planifica soluciones
- Practicar deportes

- No pensar en el problema
- Distraerse '

- Negatividad
- Autoinculpacién
- Indefension
- Resignacion

- Ver aspectos positivos
del problema
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CAPITULO III

ASPECTOS METODOLOGICOS

3.1 TIPO DE ESTUDIO

La presente investigacion fue de tipo descriptivo, analitico, correlacional de corte

transversal.

- Deécriptivo: Pérque se midid y describié como son y. operan las variables de estudio
y también porque van a describir de modo sistemdtico las caracteristicas de la
poblacién en ‘estudio.

- Correlacional: Con el objeto de determinar el grado de relacion entre las variables
objeto de estudio.

- Analitico: Porque el estudio permitié conocer més del objeto de estudio, con lo cual
se puede: explicar, hacer analogias, comprender mejor su comportamienfo y
establecer nuevas teorias.

-, Corte transversal: Porque fueron recolectados  directamente de los sujetos
investigados, sin manipular o controlar variable alguna, aplicando los instrumentos

de medicidn en un determinado momento.

3.2 AMBITO DE ESTUDIO

El estudio se realizo en los ambientes de clase de la Escuela Académico Profesional de
Enfermeria de la Facultad de Ciencias de la Salud de la Universidad Nacional de
Cajamarca, ubicada en la Av. Atahualpa N° 1050, distrito de Cajamarca. La Facultad de
Ciencias de la Salud nace como Programa Académico de Enfermeria, el 26 de
noviembre de 1966, siendo su primer Director el Dr. Juan Matias Atincar. Actualmente
funciona en el pabellén 1. La Escuela Académico Profesional de Enfermeria forma
profesionales del mas alto nivel académico, con capacidad reflexiva y critica que les

permite atender al ser humano en las diferentes etapas de su vida, desde la etapa pre
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concepcional hasta la muerte, a través de los niveles de atencién, prevencion,
promocién, recuperacién y rehabilitacion de la salud. En la actualidad cuenta con un
total de 286 alumnos matriculados del primero a quinto afio de los cuales 76 son de

primer afio, 62 de segundo afio, 48 de tercer afio, 40 de cuarto afio y 51 de quinto afio.

En cuanto a su infraestructura no cuenta con un local propio, la facultad cuenta con el
Programa de Segunda Especialidad en Salud y con los Departamentos Académicos de
Ciencias Bioldgicas, de Enfermeria y de Obstetricia. Cuenta con laboratorios para las
practicas que incluye CRED, materno infantil, adulto, adulto mayor, salud mental, salud
publica y un laboratorio de procedimientos de enfermeria. La Escuela Académico
Profesional de Enfermeria, cuenta actualmente con ambientes propios exclusivamente el
pabellénll para el dictado de sus clases tedricas correspondientes a cada ciclo: en el
noveno ciclo, se dictan las siguientes asignaturas: Enfermeria en emergencias,
Enfermeria en Neonatologia, Enfermeria Pediatrica 1I, Enfermeria Psiquiatrica,
Enfermeria y la Gerencia de Programas y Clinicas en Enfermerfa. Sus practicas lo
realizan en establecimientos de salud, la comunidad y el Hospital Regional de
Cajamarca. Los estudiantes estin proximos a iniciar su internado en diferentes
instituciones de salud de nuestras provincias, y en diferentes departamentos de nuestro

pais.

3.3 UNIDAD DE ANALISIS

Constituida por cada estudiante de quinto afio, que forman el grupo de estudio.

3.4 POBLACION Y MUESTRA

Poblacion: En la presente investigacion, la poblacién Estuvo constituida por 38
alumnos de quinto afio de la Escuela Académico Profesional de Enfermeria de la

Universidad Nacional de Cajamarca en el periodo Abril- Julio - 2014.

Muestra: Total de alumnos de ambos sexos, matriculados en quinto afio de la Escuela

Académico Profesional de Enfermeria de la Universidad Nacional de Cajamarca.



3.5 CRITERIOS DE INCLUSION Y EXCLUSION

Criterios de inclusion:

- Alumnos que estuvieron matriculados en quinto afio de la Escuela Académico
Profesional de Enfermeria, en el periodo Abril- julio 2014.

- Alumnos que quisieron participar voluntariamente del estudio.

Criterios de exclusion:

- Alumnos que no quisieron participar voluntariamente del estudio.

- Alumnos que quisieron integrarse después de iniciada la ejecucion del proyecto.

3.6. METODOS Y TECNICAS DE RECOLECCION DE DATOS

Las técnicas utilizadas para la recoleccion de datos fueron:

La entrevista: Se realizo en forma personalizada a través de ella se evalud las medidas

que toman los alumnos para el manejo del estrés.

Instrumentos:

'

¢ Cuestionario Semiestructurado: Fue elaborado por la investigadora, consta de 11
preguntas cerradas, que permitié indagar datos sociodemograficos del grupo de
estudio. Se aplicé directamente a cada uno de los estudiantes_de_enfermeria.de

quinto afio que participaron voluntariamente. (Anexo 3).

e Escala de Holmes y Rahe Modificada (1967). Permitié medir el nivel de estrés de
los estudiantes de enfermeria. Constituido por 29 acontecimientos o sucesos vitales
que incluye eventos generales de la vida y especificamente académicos acaecidos
recientemente, los cuales se les asigna el puntaje de tres en el caso de ser afirmativa
la respuesta, y cero en caso de ser negativa; de tal manera que relaciona la
acumulacién de los cambios de vida que totaliza el estrés con la probabilidad de
presentar manifestaciones psicosométicas, de acuerdo a los puntajes obtenidos y con

el respaldo estadistico apropiado se presenta los siguientes niveles de estrés: leve de

41



0-29 puntos, cuando existe el 33% de posibilidades de presentar manifestaciones
psicosomaticas; moderado de 30-59 puntos, cuando existe el 50% de posibilidad de
presentar manifestaciones psicosomaticas y severo de 60-87 puntos, es decir cuando
existe el 80% de posibilidad de presentar manifestaciones psicosomaticas.

(Anexo 3).

e Cuestionario de Afronfainiento al estrés (CAE) de Sadin B, Chorot P. (2002).
Permitié medir los mecanismos de afrontamiento al estrés de los estudiantes de
enfermeria de quinto afio. Consta de 30 items, las cuales se dividen en los siguientes
mecanismos: Bﬁsquéda de apoyo social, expresion emocional abierta, religion,
focalizacién de la solucién del problema, evitacién, auto focalizacién negativa,
reevaluacion positiva. Este cuestionario consta de cuatro grados de intensidad: N es
nunca, , PV pocas veces , AV a veces, FR Frecuentemente, CS siempre, a los
cuales se les asigna el puntaje de cero a cuatro en el caso de ser afirmativa la
respuesta, y de cuatro a cero en caso de ser negativa, las cuales se dividen de
acuerdo a los puntajes obtenidos y con el respaldo estadistico apropiado se presenta
los siguientes mecanismos de afrontamiento: Mecanismos de afrontamiento
adecuados ante el estrés: De 81 al20 puntos en el cuestionario de mecanismos de
afrontamiento, mecanismos de afrontamiento regulares ante el estrés: De 41" a 80
puntos en el cuestionario de mecanismos de afrontamiento, mecanismos de
afrontamiento inadecuados ante el estrés: De 0 a 40 puntos en el cuestionario de

mecanismos de afrontamiento. (Anexo 3).

3.7 VALIDEZ Y CONFIABILIDAD DE INSTRUMENTO

Validez: Los instrumentos se validaron a través de la aplicacién de una prueba piloto,
aplicando un cuestionario semiestructurado, una escala de Holmes y Rahe para medir
el nivel de estrés y un cuestionario de afrontamiento al estrés (CAE) de Sadin B y
Chorot P, a 5 estudiantes de quinto afio de enfermeria con caracteristicas similares al
grupo de estudio, lo que nos permitié realizar reajustes pertinente con el fin de

determinar el grado de comprensién de cada item. (Anexo 2).
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Confiabilidad: Los instrumentos fueron revisados por expertos (Docentes de la EAPE.
UNC-2014), quienes hicieron las respectivas correcciones y sugerencias antes de ser

aplicados a nuestra poblacion de estudio. (Anexo 2).

3.8 PROCESAMIENTO DE DATOS

Una vez obtenido los datos se revisé manualmente cada cuestionario, posteriormente se
procedio a la codificacion y digitacion de los datos obtenidos y para ello se hizo uso de
los programas Excel V.2010 y SPSS V.20, se realiz6 mediante cuadros estadisticos.
Los resultados se presentaron mediante tablas simples y de doble entrada. Para
relacionar las variables nivel de estrés y mecanismos de afrontamiento, se utilizd el

estadistico chi cuadrado.

3.9 CRITERIOS ETICOS
En el presente trabajo de investigacion, se considero los siguientes principios éticos:

Principio de no maleficencia: Desde el inicio de la investigacién la principal
consideracion y preocupacion fue la de no causar dafio; ademas la informacién que nos
proporcionaron fue de forma andénima, no siendo utilizada en contra del grupo de

estudio.”?

Principio de beneficencia: Los resultados de esta investigacion beneficiaran
principalmente a las autdridades de la Escuela de Enfermeria y de la Universidad
Nacional de Cajamarca ya que a través del conocimiento de esta realidad puedan
implementar mecanismos y estrategias de prevencion del estrés, que 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 lo tanto en su rendimiento

académico.”

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

aceptaron participar voluntariamente en esta investigacion.”*



Consentimiento Informado: Para el desarrollo de la presente investigacién se obtuvo
el consentimiento informado que comenzd con el contacto inicial con el participante
del trabajo de investigacion, mediante sumiristro de manera comprensible de
informacién acerca de los objetivos de la ihvestigacién; garantizando que el
participante exprese voluntariamente su intencion de participar en la investigacién. De
esta manera se evidencié el respeto por la dignidad y reconocimiento de la autonomia
de las personas; por lo que fue importante dar tiempo suficiente o necesario, para llegar
a tomar una decision, libre y sin coercién después de haber comprendido la
informacion que se le ha dado, se les proporciond un formato en el cual ellos firmaron

dando su consentimiento.” (Anexo 1).
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CAPITULO IV

RESULTADOS Y ANALISIS

Tabla 1. Caracteristicas demograficas de los alumnos del quinto afio de

Enfermeria de la Universidad Nacional de Cajamarca- 2014.

CARACTERISTICAS DEMOGRAFICAS N %
SEXO

Femenino v 34 89.5
Masculino 4 10.5
EDAD

De 20a 23 afios 29 76.3
De 24 a 27 afios 7 18.4
De 27 afios a mas 2 5.3
ESTADO CIVIL

Soltero 32 84.2
Conviviente 4 10.5
Casado 2 5.3
OCUPACION

Solo estudia 23 60.5
Estudia y trabaja 15 . 39.5
LUGAR DE PROCEDENCIA

Cajamarca capital 28 73.7
Cajamarca provincia 10 26.3
ZONA DE RESIDENCIA

Urbano 35 92.1
Rural 3 7.9

TOTAL 38 v 100

Fuente: Cuestionario semiestruturado elaborado y aplicado por la investigadora.

En la tabla 1, se detallan las caracteristicas demogréficas de los alumnos del quinto afio de
Enfermeria de la Universidad Nacional de Cajamarca, evidenciandose que el 89.5% son de
sexo femenino; 76.3% pertenece al grupo etario de 20 a 23 afios de edad; 84.2% son
solteros(as), el estado civil conviviente constituye el 10.5%; el 60.5% solo estudia; 73.7%

procede de Cajamarca capital; 92. 1 % reside en la zona urbana.
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Estos resultados son corroborados por la investigacion realizada por Romén A, Ortiz F,
Hernandez Y. (2008), que afirman que son las mujeres quienes presentan mayores niveles
de estrés, ademas refieren que la edad y el nivel de estrés son inversamente proporcionales,
es decir a mayor edad, menor prevalencia de estrés, esto se debe a la maduracién

psicolégica que va ocurriendo en la edad juvenil.”®

En relacion al estado civil, estos resultados difieren de lo encontrado por Lopez F, Lopez
M. (2010), en su estudio " Situaciones generadoras de estrés en los estudiantes de
enfermeria en las practicas clinicas ", a una muestra de 215 estudiantes, quienes llegaron a
la conclusion que el estado civil casado y conviviente influye negativamente en el grado de
estriés de los(as) estudiantes asocidndose a situaciones de estrés por exceso-sobrecarga de
trabajo y estudio, lo que puede estar motivado por las cargas familiares y académicas que

presentan.”’

Enfermeria como profesion ha sido un campo tradicionalmente ejercido por mujeres, siendo
este un rango que se repite en diferentes centros de formacion profesional. Sin embargo hoy
en dia se evidencia cambios en nuestra realidad porque el nimero de estudiantes varones

atraidos por la profesion han ido incrementdndose paulatinamente.

Nuestra poblacion de estudio se encuentra segin Levinson, en la etapa de transicion a la

edad adulta. Los jévenes se sienten alejados. totalmente.de la familia y con gran necesidad.

de independizarse. En esta edad afrontan nuevas situaciones como estudiar una carrera
profesional asumir nuevas responsabilidades y ven su propia vida como una oportunidad y
una aventura, dado que estan en las primeras fases de su trayectoria vital. En su proceso de
integracion social, operan factores de proteccion (que favorecen su inclusion social) y de
riesgo (que pueden favorecer su exclusion social). Una adecuada gestién de los mismos
puede permitirles afrontar correctamente las circunstancias dificiles. Sin embargo, la
incapacidad de afrontar dichos factores desencadena diversas situaciones problematicas,

entre las que se encuentra el estrés en sus diversas manifestaciones. (Obando D. 2005).78
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La poblacion de estudio, en su mayoria son solteros (as), caracteristica importante de los
estudiantes de enfermeria, es en parte debido a que la mayoria se encuentra en la etapa
adulto joven y por la influencia qué 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.

Nuestra poblacion de estudio estd constituida por alumnos que solamente se dedica a
estudiar y otros que estudian y trabajan. Los estudiantes que ademas trabajan asumen mas
responsabilidades en la sociedad y tienen menos tiempo para dedicarse al aspecto
académico en comparacién con sus compafieros que solo estudian, lo que les puede

provocar estrés y un mal desempefio en sus estudios.

Un porcentaje significativo de estudiantes procede de Cajamarca capital. Se evidencia
ademas que un 18.4% de los estudiantes que procede de Cajamarca provincia, ahora reside
en la zona urbana, esto puede influir en el nivel de estrés y en el bienestar biopsicosocial de
los estudiantes. En un estudio publicado en "The British Journal of Psychiatry", manifiestan
que son muchos ciudadanos que experimentan soledad y aislamientoen las grandes
ciudades, lo que, segin diversas investigaciones, puede llevar-a problemas de salud mental.
Los factores mas importantes que hacen que los habitantes urbanos sean mas susceptibles
son: el hecho de vivir solos, su condicién de inmigrante y su nivel de educacién. 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 razones principales por
las que la gente deja las zonas rurales, ademas de la biisqueda de empleo, es para poder
continuar su formacién a través de instituciones de educacidn superior. Cada afio, miles de
jovenes acuden en masa desde las pequeiias ciudades y las zonas rurales a vivir en grandes
urbes para asistir a los diversos centros universitarios. Algunas ciudades disponen de
universidades donde obtener una educacion superior y, por otra parte, la educacién externa
proporciona a los estudiantes la oportunidad de vivir en zonas rurales mientras cursan sus
estudios. No obstante, en las grandes ciudades suele encontrarse una gama mucho mas
amplia de cursos y oportunidades para formarse y avanzar en una profesion. (Kristina S, et
al. 2004)
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Tabla 2. Caracteristicas sociales de los alumnos del quinto afio de Enfermeria de

.la Universidad Nacional de Cajamarca- 2014.

CARACTERISTICAS SOCIALES N. %

CONVIVENCIA

Solo 12 31.6
Padres 8 21.1
Hermanos 3 7.9

Con su padres y hermanos 28 73.7
Otros familiares 7 18.4
Otras personas 1 2.6

VIVIENDA

Propia o 20 52.6
Alquilada. 15 39.5
Otros 3 7.9

DEPENDENCIA ECONOMICA

Padre 17 447
Madre 3 7.9
Ambos padres 13 342
Hermanos 1 2.6

Uno mismo 8 21.1
Otras personas , 2 53

BENEFICIARIO DEL COMEDOR

UNIVERSITARIO

Si 15 39.5
No 23 60.5
RELIGION :

Catélico 30 78.9
No catélico ) 8 21.1
TOTAL 38 100

Fuente: Cuestionario semiestruturado elaborado y aplicado por la investigadora

En la tabla 2 se evidencia que el 73.7% de los alumnos encuestados conviven con sus
padres y hermanos, el 31.6 % vive‘ solo; el 52.6% tiene vivienda propia; el 44.7% depende
econémicamente de su padre, el 34.2% dependen econdmicamente de ambos padres y el
21.1% depende econémicamente de él’ mismo; el 60.5% no es beneficiario del comedor
universftario y el 39.5% si es beneficiario del comedor universitario y; el 78.9% profesa la

religién catdlica.
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En los resultados se observa que existe un porcentajé significativo de estu(iiantes que
conviven con sus padres y hermanos y otros viven solos, esto le obliga a asumir otras
responsabilidades y no solamente asumen el rol de estudiante universitario, sino que
ademas el de nuevos integrantes de la sociedad, lo que les demanda un répido proceso de
adaptacién para poder responder a las exigencias del medio y al ritmo de vida que la ciudad

"y la universidad les impone. 7

En nuestro estudio se observa que hay mayor porcentaje de alumnos que reciben apoyo
econémico de sus padres, pero también se presenta casos en que éstos dependen
economicamente de si mismos. Esto puede influenciar de manera negativa en su

rendimiento académico, asi como causar alteraciones fisicas, mentales y sociales.

Jadue G. (2003), en su estudio sobre “Transformaciones Familiares: Riesgo Creciente para
el Desarrollo Emocional, Psicosocial y la Educacién”, indica que las estudiantes de nivel
socioecondmico bajo, deben lidiar con un conjunto de estresores que dificultan su rol en el
plano académico.®Este estudio se asemeja a lo encontrado en este trabajo de investigacion
debido a que un porcentaje significativo de estudiantes se autosostienen.

Los estudiantes al ver estas carencias en su familia y tener deseos de superacién se ven

obligados a independizarse y con sacrificio lograr cumplir sus objetivos como tener una

profesidn que a posteriori mejorara su calidad de vida.

En la tabla 2, también se observa que un pbrcentaje mayoritario de estudiantes no son
beneficiarios del comedor universitario, pero existe un porcentaje significativo de
-estudiantes que si son beneficiarios del comedor universitario, ellos reciben alimentacién
necesaria para su adecuado desarrollo nutricional influyendo de esta manera en la

estabilidad fisica y emocional del estudiante universitario.
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Tabla 3. Nivel de estrés de los estudiantes de quinto afio de enfermeria de la
Universidad Nacional de Cajamarca- 2014.

NIVEL DE ESTRES N %
Estrés leve 15 39.5
Estrés moderado 21 55.3
Estrés severo 2 5.3
TOTAL 38 100.0

Fuente: Escala de Holmes y Rahe (Modificada).

En la tabla 3, se observa que el nivel de estrés de mayor incidencia en nuestra poblacion de
estudio es el moderado con 55.3%, seguido del nivel de estrés leve con 39.5% en tanto el
nivel severo tiene un porcentaje de 5.3% del total. Este resultado es corroborado con lo
publicado en una anterior investigacion realizada por Carbajal N, Rafael M. (2010). Sobre
“Mecanismos de afrontamiento asociados al nivel de estrés en estudiantes de Enfermeria de
la Universidad Nacional de Cajamarca- Sedé Jaén”, a una muestra de 162 estudiantes,
cuyos resultados encontrados fueron, el nivel de estrés moderado predomina con un 65.4%,

el 34% presenta estrés leve y el 0.6% estrés severo.®!

Folkman y Moskovitz. (2005), explican que: "Si un evento se considera peligroso,
amenazante o dificil (valoracion primaria) y si, al mismo tiempo, la persona cree que carece
de las habilidades y recursos necesarios para afrontarlo (valoracién secundaria), entonces es
probable que el estrés sea alto. Por el contrario, si el evento es visto como una oportunidad
y la persona cree que tiene las habilidades y los recursos para responder al mismo, es
probable entonces que el estrés sea bajo; el evento se percibird como una oportunidad para

obtener dominio o beneficio y se recibird con entusiasmo, excitacion y confianza."®?

Del total de la poblacion estudiada un porcentaje significativo presenta un nivel de estrés
moderado; un menor porcentaje presenta nivel de estrés severo; por lo cual inferimos que
las demandas del medio son percibidas como excesiva, intensas, prolongadas y

desagradables, que podrian superar la capacidad de resistencia del organismo llegando al

50



distrés potencialmente perjudicial y nocivo, generando trastornos de salud derivados del
estrés como trastornos digestivos, cardiovasculares, endocrinos e inmunolégicos, entre

otros.

Al indagar sobre los eventos suscitados en el transcurso de los ultimos seis meses, que
indiquen presencia de estrés de los estudiantes de quinto afio de enfermeria de la UNC
encontramos: sobrecarga académica (trabajos obligatorios, actividades) (89.5%),
proximidad de los examenes escritos y practicos (86.8%), cambio en los habitos de suefio,
cambio en los horarios y/o en las condiciones de estudio, exposicion continua de trabajos
académicos (76.3%), cambio en las responsabilidades personales (73.7%), tiempo
insuficiente para cumplir con las actividades académicas (71.1%), cambio en los habitos

alimenticios (68.4%). (Anexo 4),

Del mismo modo éstos resultados son corroborados por Martl’n 1. (2007), quien refiri6 que
el nivel de estrés de los universitarios aumenta durante el periodo de examenes, el hecho de
que el estudiante preste mayor atencién al examen se debe a que en educacion superior el
peso de lo que un estudiante maneja en conocimiento descansa mayormente en la
presentacion de examenes. Esta situacién genera un grado d4e atencion importante trayendo
como consecuencias la modificacion de sus estilos de vida segun se acerca el periodo de
examenes, convirtiéndose asi sus habitos en no saludables, lo que, a la larga, puede llevar a

- la aparicidn de trastornos de salud como.gastritis, cefaleas, entre otros.33

Los estudiantes que presentan estrés moderado y severo carecen de mecanismos adecuados
de afrontamiento o hacen un mal uso de ellos, los cuales si no adoptan adecuados
mecanismos de afrontamiento frente al estrés, a posteriori empeoraran su situacion

llevandolos a niveles de estrés severos, depresion y suicidio.
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Tabla 4. Mecanismos de afrontamiento de los estudiantes de quinto afio de
enfermeria de la UNC- 2014

MECANISMOS DE
AFRONTAMIENTO N %

] . 18.4
Mecanismos de afrontamiento adecuado
Mecanismos de afrontamiento regulares 27 71
Mecanismos de afrontamiento inadecuados 4 10.5
TOTAL ’ 38 100.0

Fuente: Cuestionario de afrontamiento del estrés de Sandin y Chorot (Modificado).

En el tabla N° 4, podemos apreciar que el 71.1 % hace uso regular de mecanismos de
afrontamiento, seguidamente el 18,4% realiza adecuado uso de mecanismos de

afrontamiento y el 10.5% hace uso inadecuado de estos mismos.

Estos resultados son corroborados con el estudio realizado por Condori M. (2012), a los
estudiantes de enfermeria de la Universidad Nacional Jorge Basadre Grohmann- Tacna,
cuyos resultados fueron, el 79 % hace un uso regular de las estrategias de afrontamiento,
seguidamente el 11,3% realiza un inadecuado uso de las estrategias de afrontamiento y en

un grupo minoritario tenemos a 9,3% que representan el uso adecuado de estos mismos.*

Al respecto Fernandez E et al. (2007), refieren que la funcién principal de los mecanismos
de afrontamiento es aumentar o disminuir las demandas de la vida y los estresores, la
efectividad de los recursos de afrontamiento estard en funcion del evento de las

evaluaciones continuas y de los recursos de afrontamiento personales.?

Del mismo modo Escamilla M, Rodriguez I, Gonzéilez G. (2009), manifiestan que un
afrontamiento inadecuado en una situacion de estrés agudo puede llevar a un estrés crénico
y a la aparicion de estados emocionales negativos y psicopatolégicos, a padecer un

sindrome de quemarse o, asi como a una alteracion de la capacidad para tomar decisiones.®
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En este estudio se examiné tres formas de utilizacion de mecanismos de afrontamiento al
estrés, en donde se evidencia que un porcentaje representativo de alumnos hace uso regular
de los mecanismos de afrontamiento, los mecanismos de afrontamiento mas utilizadas
fueron:

“Intente sacar algo positivo del problema, intenté concentrarme en los aspectos positivos
del problema” (Subescala: Afrontamiento Reevaluacion Positiva), “tuve fe en que Dios
remediard mi situacion” (Subescala: Religion), y los menos utilizados fueron: “Agredi a
algunas personas” (Subescala: Expresion Emocional Abierta), “Me convenci de que haga lo
que haga las cosas siempre me saldran mal” (Subescala: Auto Focalizacion Negativa).
(Anexo 5); estos resultados difieren con el estudio realizado por Alterio G, Cols. (2003),
quienes llegaron a la conclusién que las técnicas de afrontamiento mas utilizadas fueron

dormir y tomar café, y la menos utilizada fue fumar.¥’

Los estudiantes de enfermeria, estdn frecuentemente imbuidos en situaciones estresantes
por lo que se hace necesario que conozcan a qué niveles de estrés estan sometidos y como
deben enfrentarlo, muchas veces por déficit de conocimiento o concientizacién no ponen en
marcha una serie de mecanismos de afrontamiento adecuados para responder a

circunstancias agobiantes de la vida cotidiana.

Un menor porcentaje de estudiantes hace un adecuado uso de mecanismos de
afrontamiento en su intento de adaptarse a diversas situaciones de esta manera supera con
-€xito - las-exigencias ‘que--les demanda..esta- situacion,-obteniendo un alivio -de su estado
tensional y mejorando su calidad de vida; sin embargo, una parte de estudiantes
universitarios adoptan mecanismos de afrontamiento inadecuadas y al no recibir ningin
tipo de apoyo y atencion inmediata empeoran su situacion, provocandoles muchas veces
una sobrecarga de estrés y consecuentemente puede ocasionar que el estudiante afectado

pueda atentar contra su vida.
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Tabla 5. Nivel de estrés y su relacion con los mecanismos de afrontamiento de
los estudiantes de quinto aiio de enfermeria de la UNC- 2014

MECANISMOS DE AFRONTAMIENTO

NIVEL
DE
ESTRES Adecuados Regulares Inadecuados TOTAL

N - % N % N % N %
Estrés leve 5 33.3% 10 66.7% 0 0.0% 15 100.0%
Estrés 2 95% 17 81.0% 2 9.5% 21 100.0%
moderado
Estres 0 0.0% 0 0.0% 2 100.0% 2 100.0%
severo
TOTAL 7 18.40% 27 71.10% 4 10.50% 38 100.00%

P-valor = 0.00024

Fuente: Escala de Holmes y Rahe (Modificada) y Cuestionario de afrontamiento del estrés de Sandin y Chorot (Modificado)

En la tabla 5 se observa que de los estudiantes que presentan estrés severo el 100% hace
uso inadecuado de los mecanismos de afrontamiento, de los que presentan estrés moderado
el 81% hace uso régular de los mecanismos de afrontamiento, de los estudiante que
presentan estrés leve el 66.7% hace uso regular de los mecanismos de afrontamiento y un

33.3% utiliza mecanismos de afrontamiento adecuado.

Estos resultados son corroborados con el estudio realizado por Ticona B, Paucar Q. (2006),
“quienes, encontraron.una estrecha relacion entre el estrés y las estrategias de.afrontamiento.
de los estudiantes de la facultad de enfermeria de la Universidad San Agustin - Arequipa ,
concluyendo que cuando el alumno presenta un estrés severo significa que no estd haciendo

“un uso correcto de las estrategias de afrontamiento.®

El nivel de estrés se relaciona de manera significativa con los mecanismos de
afrontamiento; es decir, que a mayores niveles de estrés presentados por los estudiantes,
estos no utilizan o utilizan inadecuadamente los mecanismos de afrontamiento; es decir a
mayor nivel de estrés el estudiante de enfermeria no trata de responder adecuadamente a

circunstancias desagradables y es inflexible para adaptarse a lo inesperado. El individuo



que presenta estrés severo debe modificar sus mecanismos de afrontamiento inadecuados,
buscando si es posible ayuda profesional, de esta manera evitar posibles complicaciones

‘como la depresién y el intento de suicidio. -

En cambio en los niveles de estrés moderado todavia carecen de conocimiento o
concientizacion sobre el uso de mecanismos de afrontamiento adecuados, este problema
puede ser latente en el individuo si este sigue haciendo uso de mecanismos regulares o
inadecuados para afrontar el estrés que a posterior puede empeorar su situacion

desencadenando un estrés severo.

Finalmente los estudiantes que presentan un nivel de ‘estrés leve hacen un uso de
mecanismos regulares y adecuados de afrontamiento, estos ultimos considerados como
exitosos ya que trabajan directamente con la situacién estresante de modo que ésta se
reduzca o desaparezca. Sin duda, los mecanismos de afrontamiento adecuados deben
practicarse y tratar de que sea la primera respuesta espontanea a situaciones estresantes, ya
que implica no solo el manejo directo del estresante sino del control de las emociones

negativas generadas por el estrés.

55



CONCLUSIONES

Teniendo en cuenta los objetivos e hipdtesis del estudio se ha llegado a las siguientes

conclusiones:

1. Las caracteristicas sociodemograficas de los alumnos de enfermeria en estudio maés
relevantes fueron: en su mayoria predomina el sexo femenino, se encuentran er la etapa
adulto joven 20 a 23 afios de edad, estado civil solteros, residen en la zona urbana,
conviven con sus padres y hermanos, la mayoria dependen econdmicamente de su padre,
existiendo un porcentaje significativo de estudiantes que dependen de ellos mismos, el |
mayor porcentaje no es beneficiario del comedor universitario y profesan la religion

catdlica.

2. El nivel de estrés que presentaron los estudiantes en su mayoria fue moderado; cuya
fuente de estrés seglin eventos suscitados en los tltimos seis meses fue “la sobrecarga

académica” y “la proximidad de los exdmenes escritos y practicos”.

3. Respecto a los mecanismos de afrontamiento al estrés podemos observar que los
alumnos hacen uso regular de los mecanismos de afrontamiento, siendo los mas

kb 14

utilizados “intenté sacar algo positivo del problema”, “tuve fe en que Dios remediara mi

K&

situacién”, “intenté concentrarme en los aspectos positivos del problema”.

4. Los niveles de estrés de los estudiantes de quinto afio de enfermeria tiene relacion
significativa con los mecanismos de afrontamiento, con p-valor (0.00024), de acuerdo a

la prueba estadistica Chi cuadrado.



1.

RECOMENDACIONES

A los directivos de la Universidad Nacional de Cajamarca, a través de la Escuela de Pre-
Grado, motivar y apoyar las investigaciones sobre el tema, por ser un problema de Salud
Plblica, que esta avanzando en nuestro medio y que merece especial atencién. Se hace
necesario el desarrollo de un curso tedrico practico con un contenido curricular importante
durante la formacion, de manera que los estudiantes reciban una formacion basica de
afrontamiento al estrés. Evaluar pertédicamente a los alumnos para medir su nivel de estrés
académico y buscar mecanismos de afrontamiento adecuadas para que hagan frente a
dichas situaciones. Todo esto se lograria exitosamente si. se contara con mas profesionales
de salud mental capacitados, ya que se evidencia en nuestra realidad la carencia de estos

profesionales en nuestra institucion formadora.

A las autoridades de la Escuela Académico Profesional de Enfermeria, implementar el
Programa de Tutoria y Consejeria con la finalidad de apoyar al estudiante, identificando las
situaciones estresantes y hacerles frente con estrategias y mecanismos de afrontamiento del
estrés y que los estudiantes con estrés severo sean tratados por profesionales médicos y

psicoterapeutas.

A los docentes del 4drea de salud mental de la Escuela Académico Profesional de
Enfermeria, trabajar en conjunto en actividades preventivo-promocionales, planteando
alternativas de solucion a sus necesidades y/o-problemas de salud mental-del estudiante de

Enfermeria de esta manera mejorar su calidad de vida.

A los investigadores continuar indagando sobre el estrés, ya que puede ofrecer aportes
orientados a satisfacer las necesidades de los estudiantes especialmente de enfermeria, asi
como también atender la asociacién de ciertos factores que predisponen su aparicion y por

consiguiente la prevencion oportuna del mismo.
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ANEXO: N° 01
UNIVERSIDAD NACIONAL DE CAJAMARCA
FACULTAD CIENCIAS DE LA SALUD
ESCUELA ACADEMICO PROFESIONAL DE ENFERMERIA
CARTA DE CONSENTIMIENTO INFORMADO

El siguiente estudio tiene como objetivo Determinar y describir los niveles de estrés y
mecanismos de afrontamiento en estudiantes de quinto afio de Enfermeria de la Universidad
Nacional de Cajamarca; por lo que se solicita a usted la participacién en el presente trabajo
de investigacion, la cual es voluntaria.

Antes de tomar una determinacién de su participacion, lea con atencidn lo siguiente: el
procedimiento que se llevara a cabo en este estudio es el siguiente:

1. Se le realizara una serie de preguntas en relacién a las niveles de estrés y mecanismos de
afrontamiento, dichas preguntas serdn respondidas mediante un cuestionario y una Escala
tipo Likert, para lo cual se le pide que responda con veracidad y seriedad.

2. Toda informacién obtenida en el presente estudio es confidencial y solo tendrd acceso a
ella usted y el investigador.

3. En caso de no estar dispuesto (a) a participar en el estudio, usted tendra derecho a retirarse
voluntariamente con todas las garantias del ejercicio pleno y libre de sus facultades civiles.
En vista de lo antes expuesto y en plena funcidn de mis facultades fisicas, mentales y civiles:

D TR con DNI

Acepto participar voluntariamente en el presente estudio y me someto a todas las exigencias
que esta supone y de las cuales he tenido conocimiento por el presente documento.

Cajamarca Julio de 2014

Firma del participante

68



ANEXO: N° 02

VALIDACION DEL INSTRUMENTO SEGUN PRUEBA PILOTO Y JUICIO DE

EXPERTOS
PRUEBA PILOTO
Instruménto Item o pregunta Item o pregunta | Razon de cambio
original modificada
Cuestionario ¢De quién depende | ;De quién depende | Algunos estudiantes
Semiestructurado - econdmicamente?, dependen
econémicamente? i . .
Padre, madre ,|econémicamente de
Padre, madre ,|ambos padres, | su  esposo, tios,
hermanos, uno | entre otros
ambos padres, | . o
mismo, otras | familiares.
hermanos y uno | personas
mismo
Escala de Holmes y | Problemas con tu | Problemas con tu| Algunos estudiantes
Rahe enamorado(a) enamorado(a) 0 | son convivientes o
esposo(a) casados
JUICIO DE EXPERTOS

Instrumento

item o pregunta
original

ftem o pregunta
modificada

Razo6n de cambio

Escala de Holmes y
Rahe

Inseguridad en la
eleccion de la

carrera a seguir

Insatisfaccién de la
carrera a seguir

Porque la carrera se
elige antes de
empezar a estudiar

Escala. de _Holmes. y | Proximidad de | Proximidad de | Pregunta original no
Rahe examenes exdmenes escritos Y | especifica
| précticos

Escala de Holmes y
Rahe

Muerte de un amigo y
de un familiar

Muerte de un amigo.
Muerte de un familiar.

Este evento de vida
se desglosé en dos

eventos  distintos,
pues no tendria el
mismo efecto la

pérdida de un
familiar y un amigo.
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ANEXO: N° 03
UNIVERSIDAD NACIQNAL DE CAJAMARCA
FACULTAD CIENCIAS DE LA SALUD
ESCUELA ACADEMICO PROFESIONAL DE ENFERMERIA

“Niveles de estrés y mecanismos de afrontamiento de los estudiantes de quinto afio de
Enfermeria. Universidad Nacional de Cajamarca- 2014~

Introduccion

Estimado alumno (a), reciba Ud. Mi cordial saludo, estoy realizando el trabajo de
investigacion para optar el titulo de Licenciada en Enfermerfa, el objetivo es obtener
informacioén, sobre Niveles de estrés y mecanismos de afrontamiento de los estudiantes de
quinto afio de Enfermeria. Para lo cual solicito se sirva marcar con la mayor veracidad
posible a fin de presentar resultados reales, los cuales seran de caracter anénimo y de fines
exclusivos para la investigacion. Me despido agradeciéndole anticipadamente su
participacion.

Instrucciones

A continuacidn encontraras un Cuestionario sobre caracteristicas sociodemograficas
marque con un. “X”. Se presenta también una Escala de Holmes y Rahe (modificada) para
determinar el nivel de estrés. Finalmente se presenta un Cuestionario para medir los
mecanismos de afrontamiento de Bonifacio Sadin y Paloma Chorot. (2002)

I. CARACTERISTICAS SOCIODEMOGRAFICAS:

1) Sexo
aF ()
)M ()

2) Edad.

a) De20a23 afios ( )
b) De 24 a 27 afios ( )
¢) De 27 amas ()

3) Estado civil
a) Soltero (a) (
b) Conviviente  (
¢) Casado (a) (
d) Otros (
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4) Zona de Residencia
- a) Urbana - ( )

b) Rural ()

5) Lugar de procedencia
a) Cajamarca capital ()

b) Cajamarca provincia ( )

6) Ocupacion
a) Solo estudia ()
b) Estudiay trabaja ( )

7) Convivencia
a) Solo(a) ()
b) Con sus padres ()
¢) Con sus hermanos ()
d) Con sus padres y hermanos { )
e) Con otros familiares ()
f) Otras personas ()

8) Vivienda
a) Propia ()
b) Alquilada ( )
¢) Otros ()
9)_;De quién-depende econémicamente?. -

a) Padre ()
b) Madre ()

c) Ambos padres ()
d) Hermanos ()
e) Uno mismo ()

f) Otras personas - ( )

10 ;Es beneficiario del comedor universitario?

a) Si ()
b) No( )
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11. Religion
a) Catdlico ( )
b) Evangélico ( )
c) Otros ()

IL. ESCALA DE HOLMES Y RAHE (MODIFICADA) PARA DETERMINAR EL NIVEL DE
ESTRES

El cuestionario consiste en que marque la posibilidad "si" o "no", (colocando una "X"), con respecto a
los acontecimientos o eventos de la vida, que te estdn sucediendo o te han sucedido durante los iltimos
seis meses

N | EVENTOS DE VIDA SI | NO
G | ©®

01 | Cambio en los habitos de suefio

02 | Cambio en los hédbitos alimenticios

03 | Problema serio de salud de un familiar cercano

04 | Muerte de un amigo

05 | Muerte de un familiar cercano

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

07 | Embarazo indeseado o (de tu pareja)

08 | Problemas econémicos

09 | Accidente o enfermedad personal

10 | Mudanza o remodelacién de la vivienda

11 | Hacinamiento en la vivienda

12 | Divorcio, separacién o peleas constantes de los padres

13 | Llegada de un nuevo miembro a la familia (nacimiento de un hermano, hijo,
etc.)

14 | Cambio en las responsabilidades personales

15 | Presencia de algiin familiar con alcoholismo y/o drogadiccidn

16 | Desempleo delos padres,. pareja.o de si mismo

17 | Falta de participacién en actividades sociales

18 | Insatisfaccién de la carrera a seguir

19 | Cambio en los horarios y/o en las condiciones d estudio

20 | Proximidad de exdmenes escritos y practicos

21 | Nota desaprobatoria en alguna asignatura

22 | Sobrecarga académica (trabajos obligatorios, actividades)

23 | Dificultad para realizar trabajos grupales

24 | Exposicion continua de trabajos académicos

25 | Tiempo insuficiente para cumplir con las actividades académicas

26 | Complejidad de trabajos encargados

27 | Insatisfaccidn en las sesiones précticas de las asignaturas

28 | Relacion conflictiva con alglin docente que te afecte académicamente

29 | Problemas con algiin compariero de clase




II1. Mecanismos de afrontamiento

Sefale con una “x” la alternativa que mejor represente el grado en que emplea cada una de las formas

de afrontamiento del estrés, que se indican a contiuacion.

Donde N= nunca , PV =pocas veces , AV = a veces, FR =Frecuentemente, CS = siempre

ITEMS

N

PV

AV

FR

CS

1.-Traté de analizar las causas del problema para poder hacerle frente.

2.-Me convenci de que haga lo que haga las cosas siempre me saldran mal.

3.-Intenté concentrarme en los aspectos positivos del problema.

4.-Presentado el problema trato de concentrarme en otras cosas.

5.- Le conté a familiares lo que sentfa.

6.- Le conté a algiin amigo lo que sentia.

7.-No hice nada concreto, puesto que las cosas suelen ser malas.

8.-Intenté sacar algo positivo del problema.

9.-Me volqué en otra actividad para olvidarme del problema.

10.-Pedi consejo a alglin familiar para afrontar mejor el problema

11.-Pedi consejo a algiin amigo para afrontar mejor el problema

12.-Pedi ayuda espiritual.

13.-Comprendi que yo fui el principal causante de mi problema.

14.-Descubri que en la vida hay cosas buenas y gente que se preocupa por
los demds.

15.-Me comporté de forma hostil con los demas.

16.-Sali al cine, a cenar, a dar una vuelta etc. para olvidarme del problema.

17.-Acudi a la Iglesia para rogar que se solucione mi problema.

18.-Hablé con las personas implicadas para encontrar una solucién al
problema.

19.-Me senti indefenso o incapaz de hacer algo positivo para cambiar esta
situacién.

20.-Comprendi que otras cosas diferente del problema eran para mi més
importantes.

21.-Agredi a algunas personas

22.- Hablé con amigos y familiares para que me tranquilizaran cuando me
encontraba mal.

23.-Tuve fe en que Dios remediaria mi situacién

24.-Hice frente al problema poniendo en marcha poniendo en marcha
varias soluciones concretas.

25.-Me di cuenta de que por mi mismo no podria hacerle frente al
problema

26.-Experimenté eso de que “no hay que por mal no venga”

27.-Pensé detenidamente los pasos a seguir para enfrentarme al problema.

28.-Comprobé que después de todo, las cosas podrian haber ocurrido peor.

29.- Me desahogué expresando mis sentimientos

30.-Me resigné a aceptar las cosas como eran.
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ANEXO: N° 04

POBLACION EN ESTUDIO SEGUN EVENTOS ESTRESANTES - ALUMNOS DE
QUINTO ANO DE ENFERMERIA UNC- 2014

EVENTOS DE VIDA FRECUENCIA
N %

Sobrecarga académica (trabajos obligatorios, actividades) 34 89.5
Proximidad de los exdmenes escritos y practicos 33 86.8
Cambio en los habitos de suefio 29 76.3
Cambio en los horarios y/o en las condiciones de estudio 29 . 763
Exposicién continua de trabajos académicos 29 76.3
Cambio en las responsabilidades personales . 28 73.7
Tiempo insuficiente para cumplir con las actividades 27 71.1
académicas
Complejidad de trabajos encargados 26 68.4
Cambio en los habitos alimenticios 26 68.4
Problemas econdmicos 20 52.6
Dificultad para realizar trabajos grupales 20 52.6
Problema serio de salud de un familiar cercano 18 47.4
Nota desaprobatoria en alguna asignatura 16 42.1
Falta de la participacion en actividades sociales 14 36.8
Insatisfaccion en las sesiones practicas de las asignaturas 12 31.6
Muerte de un familiar cercano 10 26.3

Accidente o enfermedad personal 23.7

Problemas con tu enamorado (a) o esposo (a) 21.1

Mudanza o remodelacién de 1a vivienda 21.1

Insatisfaccion de la carrera a seguir 18.4

9
8
8
Desempleo de los padres, pareja o si mismo 7 18.4
7
6

Relacion conflictiva con algiin docente que te afecte 15.8
académicamente

Hacinamiento en la vivienda 5 13.2

Llegada de un nuevo miembro a la familia (nacimiento de un 5 13.2

hermano, hijo, etc.)

Muerte de un amigo 5 13.2

Problemas con algiin compaiiero de clase 4 10.5

Embarazo indeseado o (de tu pareja) 3 7.9
- Presencia de algiin familiar con problemas de alcoholismo y/o 2 5.3

drogadiccién




ANEXO: No 05 POBLACION EN ESTUDIO SEGUN MECANISMOS DE

AFRONTAMIENTO

MECANISMOS DE AFRONTAMIENTO

(SUBESCALA REEVALUACION
POSITIVA) FRECUENCIA N Y%
Intenté sacar algo positivo del problema  Nunca 4 10.5
Pocas veces 3 7.9
A veces 7 18.4
Frecuentemente 20 52.6
Siempre 4 10.5
Intenté concentrarme en los aspectos Nunca 3 7.9
pOSitiVOS del problema Pocas veces 3 7.9
A veces 9 23.7
Frecuentemente 20 52.6
Siempre 3 7.9
Total 38 100.0
MECANISMOS DE
AFRONTAMIENTO N %
(SUBESCALA RELIGION) FRECUENCIA
Tuve fe en que Dios remediara mi Nunca 2 5.3
situacién Pocas veces 6 15.8
A veces 5 13.2
Frecuentemente 15 395
Siempre 10 26.3
Pedf ayuda espiritual Nunca 4 10.5
Pocas veces 3 7.9
A veces 12 31.6
Frecuentemente 17 447
Siempre 2 5.3
Acudi a la iglesia para rogar que se Nunca 5 13.2
solucione mi problema Pocas veces 11 .28.9
A veces 11 289
Frecuentemente 7 18.4
Siempre 4 10.5
Total 38 100.0

75



MECANISMOS DE
AFRONTAMIENTO
(SUBESCALA BUSQUEDA DE APOYO

SOCIAL) FRECUENCIA N %o
Me desahogué expresando mis Nunca 2 5.3
sentimientos Pocas veces 7 18.4
A veces 5 13.2
Frecuentemente 18 474
Siempre 6 15.8
Descubri que en la vida hay cosa Nunca 1 2.6
buenas y gente que se preocupa por los  Pocas veces 6 15.8 -
demas A veces 12 31.6
Frecuentemente 14 36.8
Siempre 5 13.2
Le conté a algin amigo lo que sentia Nunca 4 10.5
Pocas veces 8 21.1
A veces 9 23.7
Frecuentemente 12 31.6
_ Siempre 5 13.2
Pedi consejo a algin familiar para Nunca 6 15.8
afrontar mejor el problema Pocas veces 7 18.4
A veces 10 26.3
Frecuentemente 9 23.7
Siempre 6 15.8
Pedi consejo a alglin amigo para Nunca 3 7.9
afrontar mejor el problema Pocas veces 8 1.1
A veces 13 342
Frecuentemente 6 15.8
Siempre 8 21.1
Hablé con amigos y familiares para que Nunca 4 10.5
me tranquilizara cuando me encontraba Ppgcas veces 6 15.8
mal A veces 14 36.8
Frecuentemente 12 31.6
Siempre 2 5.3
Le conté e familiares lo que sentia Nunca 6 15.8
Pocas veces 10 26.3
A veces 10 26.3
Frecuentemente 8 21.1
Siempre 4 10.5
Hablé con las personas implicadas para Nunca 3 7.9
encontrar una solucién al problema Pocas veces 14 36.8
A veces 12 31.6
Frecuentemente 8 21.1
Siempre 1 2.6
Total 38 100.0
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MECANISMOS DE AFRONTAMIENTO
(SUBESCALA FOCALIZADO EN LA

SOLUCION DEL PROBLEMA) FRECUENCIA N %
Traté de analizar las causas del problema Nunca 2 5.3
para poder hacerle frente Pocas veces 4 10.5
A veces 13 342
Frecuentemente 15 395
Siempre 4 10.5
Hice frente al problema poniendo en Nunca 1 2.6
marcha varias soluciones concretas Pocas veces 10 26.3
A veces 10 26.3
Frecuentemente 14 36.8
Siempre 3 7.9
Sali al cine, a cenar, a dar una vuelta etc. Nunca 4 10.5
para olvidarme del problema. Pocas veces 3 7.9
A veces 18 474
Frecuentemente 8 21.1
Siempre 5 13.2
Pensé detenidamente los pasos a seguir ~ Nunca 3 7.9
para enfrentarme al problema Pocas veces 5 13.2
Aveces 17 44.7
Frecuentemente 11 28.9
Siempre 2 5.3
Total 38 100.0
MECANISMOS DE AFRQNTAMIENTO
(SUBESCALA EVITACION) FRECUENCIA N %
Me volqué en otra actividad para Nunca 6 15.8 ,
olvidarme del problema Pocas veces 7 18.4
A veces 9 23.7
Frecuentemente 11 28.9
Siempre 5 13.2
Experimenté eso de "no hay-bien que por Nunca 2 5.3
mal no venga" Pocas veces 8 21.1
A veces 14 36.8
Frecuentemente 11 28.9
: Siempre 3 7.9
Presentado el problema trato de Nunca 1 2.6
concentrarme en otras cosas Pocas veces 10 26.3
A veces 16 42.1
Frecuentemente 6 15.8
Siempre 5 13.2
Comprendi que otras cosas diferentes del Nunca 1 2.6
problema eran para mi mas importantes  Pocas veces 10 26.3
A veces 16 42.1
Frecuentemente 9 23.7
Siempre 2 5.3
" Total 38 100.0
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MECANISMOS DE AFRONTAMIENTO
(SUBESCALA AUTO FOCALIZACION

NEGATIVA) FRECUENCIA N %

Me convenci de que haga lo que Siempre 1 2.6

haga las cosas siempre me saldran Frecuentemente 2 53
mal A veces 7 18.4
Pocas veces 11 28.9

: Nunca 17 44.7

No hice nada concreto, puesto que Siempre 1 2.6
las cosas suelen ser malas Frecuentemente 4 10.5
A veces 7 18.4

Pocas veces 12 31.6

Nunca 14 36.8

Me di cuenta de que por mi mismo  Frecuentemente 6 15.8
no podria hacerle frente al problema A veces 8 21.1
Pocas veces 19 50.0
Nunca 5 13.2

Me resigne a aceptar las cosas como  Siempre 2 5.3
eran Frecuentemente 8 21.1
' A veces 7 18.4
Pocas Veces 13 342

Nunca 8 21.1

Comprendi que yo fui el principal Siempre 4 10.5
causante de mi problema Frecuentemente 10 26.3
A veces 4 10.5

Pocas veces 14 36.8

Nunca 6 15.8

Me senti indefenso o incapaz de Frecuentemente 5 13.2
hacer algo positivo para cambiar esta A veces 12 31.6
situacién Pocas veces 14 36.8
Nunca 7 18.4

Comprobé que después de todo las  Nunca 1 2.6
cosas podrian haber ocurrido peor Pocas veces 13 - 34.2
A veces 11 28.9

Frecuentemente 10 26.3

Siempre 3 7.9
Total 38 100.0
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MECANISMOS DE AFRONTAMIENTO
(SUBESCALA EXPRESION EMOCIONAL

%

ABIERTA) FRECUENCIA N
Siempre 3 79
Frecuentemente 2 5.3

Agredi a algunas personas A veces 4 10.5
Pocas veces 5 13.2
Nunca 24 63.2

Me comporté de forma hostil con los demas Siempre 4 10.5
Frecuentemente 4 10.5
A veces 14 36.8
Pocas veces 8 21.1
Nunca 8 21.1

38 100.0

Total

79



