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RESUMEN

La investigacion determino que no existe la relacion entre el estrés
académico y la presién arterial, medidos en dos momentos, en los
Estudiantes de Enfermeria de |la Facultad de Enfermeria de fa Universidad
Nacional de Huancavelica — 2016. Se realizé un estudio tipo aplicativo,
porque en este estudio se buscara acrecentar los contenidos tedricos de la
investigacién sobre el estrés académico y su relacion con la presion arterial;
con nivel de investigacion descriptivo correlacional, métodos de
investigacion empleados inductivo, deducti\llo; disefios de investigacion no
experimental, longitudinal y correlacional; la poblacién estuvo constituida
por estudiantes de la Facultad de Enfermeria de la Universidad Nacional
de Huancavelica durante los meses setiembre y octubre del 2016; la
muestra fue (n= 80 alumnos); en quienes se aplicd |a guia de observacion
sobre el nivel de estrés ,(n=80 alumnos) en guienes se aplico la toma de
presion arterial. Se observa que el 43.8% (02) estudiantes de enfermeria
obtuvieron un nivel de estrés alto, siendo 25.0% (20) estudiantes
presentaron presién arterial pre hipertenso, 18.8% (15) estudiantes
presentaron presién arterial normal. En tanto el 55.0% (44) estudiantes de
enfermeria obtuvieron un nivel de estrés regular, siendo el 36.3% (29)
estudiantes obtuvieron una presidén arterial pre hipertenso, el 18.8% (15)
estudiantes obtuvieron una presion arterial normal. Asi mismo, el 1.3% (01)
estudiantes obtuvieron un nivel de estrés bajo, siendo el 1.3% (1)
estudiantes presentaron una presién arterial pre hipertenso, el 0.0% (0)
estudiantes con una presién arterial normal en la Facultad de Enfermeria
de la Universidad Nacional de Huancavelica.
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ABSTRACT

The research determined that there is no relationship between academic
stress and blood pressure, measured in two moments, in the Nursing
Students of the National University of Huancavelica - 2016. An application
type study was carried out because in This study will seek to increase the
theoretical contents of research on academic stress and its relation with
blood pressure; With correlational descriptive research level, research
methods employed inductive, deductive; Non-experimental, transactional,
and correlational research designs; The population was constituted by
students of the Faculty of Nursing of the National University of Huancavelica
during the months September and October of 2016, The sample was (n =
80 students); In whom the observation guide on the level of stress was
applied, (n = 80 students) in whom the blood pressure test was applied. it
was observed that 43.8% (02) nursing students had a high level of stress,
with 25.0% (20) students having prehypertensive blood pressure, 18.8%
(15) students had normal blood pressure. While 55.0% (44) nursing
students had a regular stress level, 36.3% (29) of the students had pre-
hypertensive blood pressure, 18.8% (15) of the students had normal blood
pressure. Likewise, 1.3% (01) students had a low level of stress, with 1.3%
(1) students presenting with prehypertensive blood pressure, 0.0% (0)
students with normal blood pressure at the Faculty of Nursing The National
University of Huancavelica.



INTRODUCCION

Nuestra sociedad actual esta expuesta a altos niveles de estrés. Es normal
que en fechas de mucha carga académica algunos estudiantes se sientan
mas cansados que de costumbre, algunos de ellos mas irritables, otros
tienen fuertes dolores de cabeza y otros muchas veces piensan acerca de
lo sobrepasado que se encuentran con sus actividades diarias. La vida en
la universidad puede ser demandante y estresante para !0s nuevos
estudiantes, requiere de altos niveles de independencia, iniciativa y
autorregulacion y representa un conjunto de situaciones altamente
estresantes debido a que el individuo puede experimentar una falta de
control sobre el nuevo ambiente, potencialmente generador de estrés, y en
Uitimo término, potencial generador del fracaso académico universitario®

En los dltimos 50 afios ha ido creciendo la investigacion sobre factores
cognitivo emocionales que afectan el rendimiento académico de los
universitarios. Las aptitudes cognitivas y los factores motivacionales son los
dos factores mas mencionados en la literatura como determinantes del
éxito académico, sin embargo, el mismo estado del arte elaborado al
respecto Barraza en el afio 2007 indica la existencia de un problema
estructural en el campo de estudio del estrés. En la formacion de los
estudiantes de enfermeria, es fundamental conocer las fuentes de estrés
relacionadas con el rol y los cambios de la presion arterial con la carga
académica para determinar el rendimiento académico de los estudiantes y
asi contribuir a ia salud laboral de los futuros profesionales e,
indirectamente, a un mejor cuidado de las personas atendidas. Hay
diversos trabajos acerca del estrés en profesionales de enfermeria y
también en estudiantes de enfermeria, debido a ello planteamos el
siguiente proyecto, titulado El estrés académico y su relacién con la presion
arterial en [os estudiantes de la Facultad de Enfermeria de la Universidad
Nacional de Huancavelica — 2016. Tiene como objetivo Identificar {a
relacién del estrés académico con la presion arterial en los estudiantes de



la Facuitad de Enfermeria de la Universidad Nacional de Huancavelica -
2016,asimismo pasamos a construir un cuestionario sobre el nivel de estrés
y validarlo a juicio de experto, para posteriormente realizar nuestra
investigacion

El trabajo se encuentra divido en cuatro capitulos. En el capitulo { se abarca
el planteamiento del problema, el capitulo Il el marco de referencias, el
capitulo Il consta marco metodolégico y el capitulo IV incluye el aspecto
administrativo; también se encontrara la referencia bibliogréafica, biblicgrafia
complementaria y los anexos.

Los investigadores



CAPITULO |

PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA
1.1. DESCRIPCION DEL PROBLEMA

En la actualidad, los conocimientos de fisiopatologia y patologia han
permitido tomar conciencia de la magnitud de las erfermedades
cardiovasculares en el mundo, hasta llegar a comprobar que la
enfermedad mas comun esté radicada en el area circulatoria, uno de
ellos es la hipertensién arterial, entendida como una de las causas de
morbilidad, que contribuye al incremento de la mortalidad, por ser uno
de los importantes factores de riesgo de las coronariopatias y en los
trastornos cerebrovasculares. En su aparicién se invocan diferentes
condicionantes, entre los que estan, ademas de los de caracter
biolégico, los psicosociales como el estrés y el estilo de vida.
Constituyéndose estadisticamente en la principal causa de muerte.
Asimismo el estrés puede aumentar o ser causa de problemas en
nuestra salud en general.

La clarificacion del papel del estrés en el desarrollo de |a hipertension
arterial viene dada por el efecto del estrés sobre |a retencion de saly
en consecuencia, la posibilidad de incremento en la presion arterial en
ratas. Se compararon a sujetos con presién arterial normal, con un
alto riesgo en desarrolflar hipertension, con sujetos de presién arterial
normal sin riesgo a desarrollar hipertension en relacién a su respuesta
ante una situacién de estrés. Los participantes con alto riesgo,



quienes presentaron una intensa respuesta simpatica ante el estres,
retuvieron mayor cantidad de sodio en comparacion con el resto del
grupo. El hallazgo sugiere que el estrés puede causar una mayor
retencién de sodio en un tipo particular de personas; de esta manera,
si ta retencion de sodio se asocia con la elevacion de la presion
arterial, entonces el rol del estrés en la hipertensiébn pudiera ser
firmemente establecido como factor de riesgo. Asimismo, se ha
prestado considerable interés a la idea de que algunas personas
reaccionan mas sensiblemente al estrés que otras. Esta reaccion,
llamada reactividad, puede ser un importante factor en la refacion de
estrés-enfermedades cardiovasculares®:

En nuestra sociedad actual debido a una vida vertiginosa se ha dado
origen a enfermedades psicosomaticas en el caso de estrés y la
presion arterial respuesta natural automatica de nuestro cuerpo ante
las situaciones que nos resultan amenazadores o desafiantes. En el
ambito académico se expresa en sintomas fisicos como trastornos del
suefio dolor de cabeza, hipertension, hipotension, etc. Y psicolégicas
como inquietud sentimientos de depresion y ansiedad motivo por el
cual la persona puede llegar a problemas mas severos. El estrés y la
presion arterial es actualmente es el mayor enemigo de la salud
publica a escalas mundial.

En el mundo “uno de cada cuatro individuos sufre de algun problema
grave de estrés y en las ciudades, se estima que el 50 por ciento de
las personas tienen algin problema de salud mental de este tipo®

En Colombia se ha encontrado que alrededor del 50% de los
estudiantes universitarios desertan de sus carreras, esto sucede en
los primeros semestres donde los estudiantes se encuentran mas
vulnerables en cuanto al tema de adaptacion a la institucion que
conlleva un bajo rendimiento académico lo que desenlaza el
abandono de estudiantes de las universidades ©



En el Per( se ha visto que le 41,60% de estudiantes sufren de estrés,
Cinco millones de personas con hipertension existen en el Pert y solo
ta mitad de esa cifra ha sido diagnosticada, io que representa el 27%
de la poblacién total que esto fue reportado por el ministerio de salud
en el diario el comercio. Y es gue en los Uultimos afios se ha
evidenciado, tanto en los servicios de salud universitarios como en la
consulta externa del Seguro Social, un aumento en el numero de
casos de jévenes con estas enfermedades que no son mas que el
resultado de inadecuados habitos™-

Tres de cada cuatro jévenes peruanos (73%) trabajan al mismo
tiempo que estudian debido a su necesidad de cubrir gastos o tener
que aportar econdémicamente a su hogar. El tener que trabajar y
estudiar crea desventajas para los jovenes. El 28% se quejo de que
no podia dedicarle mucho tiempo a su carrera, el 26% dijo que tenia
pocas horas de suefio, el 20% aseguro sufrir de estrés y agotamiento,
el 15% asegurd que le afecta econémicamente y el 6% lamento la
poca flexibilidad horaria en su trabajo®

En Peri entre 40 y 50 mil jévenes abandonan sus estudios
universitarios cada afio, o que representa no menos de cien millones
de dolares desperdiciados por los padres de familia, con la
consecuente frustracién que esto representa para ellos mismos y para
sus hijos. De este grupo, el 70% corresponde a estudiantes de
universidades privadas y el 30% a universidades estatales, entre los
factores para esta desercion son las vocacionales, de rendimiento
académico y economicos®:

En las universidades se observa jovenes que a diario por el escaso
tiempo, prefieren consumir comidas chatarras por la preocupacion y
estrés excesivos que son causadas las tareas y examenes del trabajo
académico. Asimismo en nuestra ciudad de Huancavelica contamos
con universidades particulares y la Universidad Nacional de



1.2

Huancavelica con diferentes carreras profesionales, donde e3<iste una
facultad de enfermeria gue por su particutaridad de preparacion en la
atencidon a seres humanos exigen trabajo académico arduo en la
facultad donde muchos jévenes no tiene tiempo para retornar a sus
hogares a fin de almorzar debido a ello prefieren quedarse a consumir
lo que hay en la calle para luego continuar con sus estudios. Siendo
el estrés, especialmente el academico, un motor generador de
multiples enfermedades como antes se mencion6, se pretende fijar
algunos elementos que sentaran bases acerca del mecanismo de
generacion de la hipertensién arterial, ast como su probable relacion
con el estrés académico 19 Ante la situacion descrita se formula la
siguiente interrogante:

FORMULACION DEL PROBLEMA

1.21. Pregunta general
¢Qué relacion existe entre el estrés académico y la presion
arterial, en estudiantes de la Facuitad de Enfermeria de la
Universidad Nacional de Huancavelica — 20167

1.2.2. Preguntas especificas

¢ ;Cudles son los sintomas fisioldgicos de estrés, medidos en
dos momentos, en estudiantes de la Facultad de Enfermeria de
la Universidad Nacional de Huancavelica — 20167

s ;Cuales son los sintomas fisicos del estrés, medidos en dos
momentos, en estudiantes de la Facultad de Enfermeria de la
Universidad Nacional de Huancavelica — 20167

e ;Como es |a presion arterial, medidos én dos momentos, en
estudiantes de |la Facultad de Enfermeria de la Universidad
Nacional de Huancavelica - 20167



1.3. OBJETIVO
1.3.1.1. Objetivo general
Determinar la relacién entre el estrés académico y la presién
arterial, medidos en dos momentos, en estudiantes de la Facultad
de Enfermeria de la Universidad Nacionat de Huancavelica — 2016.

1.3.1.2. Objetivos especificos

« Evaluar los sintomas fisioldégicos del estrés, considerando dos
momentos diferentes, en estudiantes de la Facultad de
Enfermeria de la Universidad Nacional de Huancavelica - 2016.

o Evaluar los sintomas fisicos del estrés, considerando dos
momentos diferentes, en estudiantes de la Facultad de
Enfermeria de la Universidad Nacional de Huancavelica - 2016.

s Medir fa presién arterial, considerando dos momentos
diferentes, en estudiantes de la Facultad de Enfermeria de la
Universidad Nacichal de Huancaveiica — 2016,

1.4. JUSTIFICACION
Los diversos estucios de tipo investigativo acerca de este tema poseen gran
implicacién préctica, no sélo en la poblacidn que padece hipertension
arterial, sino también en aquellas personas que son susceptibles de
adquirirla; este conglomerado de conocimientos representa un fuerte y
dedicado esmero por avanzar en el dificil camino de la ciencia.

Nuestro frabajo surge de la preocupacién por el alto indice de estrés y
variacién de la presién arterial que esto se influye en la alimentacion
trayendo grabes consecuencias para el estudiantes universitarios. Estos
problemas surgen con sobrecarga de horas laborables al dia 9 horas diarias
con las practicas programadas y la parte tedrica con la frecuencia de
programaciéon de examenes que se realizan dentro del ambito académico
conllevando a un desorden de la alimentacién. Ya que en la programacién
de examenes el estudiante deja de lado la alimentacion saludable por
comidas rapidas esto dado por distintos factores académicos como otras
que puedan alterar el estado de dnimo conlievando al estrés y |a variacién
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de la presién arterial y el indice de estos dos factores si van elevando
progresivamente cada afio. El conocimiento de las condiciones que
precipitan el estrés en los estudiantes, el andlisis de su prevalencia, sus
caracteristicas, y las repercusiones en la salud, asi como en su rendimiento
académico.

Por ello, se aborda en primer lugar un estudio que contribuya a un mejor
conocimiento para hacer un camino en la intervencion del estrés, que intente
minimizar sus consecuencias en los estudiantes, sabiendo que el estrés es
un problema de salud que al ser identificado se podré tomar medidas de
prevencién para' controlar y atenuar su impacto negativo sobre los
estudiantes, evitando dafios as u salud, y mejorar su rendimiento
académico. Asimismo, con la investigacién pretendemos contribuir en
fomentar y llevar a cabo futuros proyectos de investigacién, a la vez que
impulse nuevas ideas de innovacién en el campo de la salud principaimente,
o en diversas areas, donde los temas involucrados sean de indiscutible
importancia.

DELIMITACIONES

- Delimitacién temporal. La realizacion de este trabajo durara dese el
mes de agosto del 2016 a diciembre 2016.

- Delimitacién espacial. La institucién donde se desarroliara la
investigacién es la Universidad Nacional de Huancaveiica,
especificamente la Facultad de enfermeria.

- Delimitacion de unidad de estudio. Los estuantes de la facultad de
Enfermeria de la Universidad Nacioral de Huancavelica.

- Delimitacidn teérico. Teorfa del estrés de Lazarus.

- Delimitacién conceptual. Los conceptos desarrollados seran: estrés
presidn arterial.



CAPITULO Il

MARCO DE REFERENCIAS

2.1. ANTECEDENTES DEL ESTUDIO
2.1.1. Internacional
1. Felipe® realizo la investigacién ftitulada: “Estrategias de
afrontamiento del estrés y el estilo de conducta personal en
Universidad de Extremadura” objetivo: es describir las relaciones
entre el estilo de conducta interpersonal auto-informado y las
estrategias de afrontamiento en una muestra de 162 estudiantes
universitarios (125 mujeres y 37 varones) ante situaciones de
estrés general y estrés interpersonal. Quien concluyo de la
siguiente manera;
» En cuanto a la utilizacién de estrategias activas y pasivas
(terciarias), se obtuvieron relaciones significativas positivas
contra la utilizacién de estrategias de afrontamiento activos y
los estilos interpersonales calido agradable (r=0,21, p0 -0,01)
y extrovertido (=0,29, p -0,01) en la situacién general y el
estilo interpersonal Gregorio extrovertido (r=0,21, p -0,01) en
la situacién interpersonal hidalgo, Candali, Carutti “estrés
académico es estudiantes de Enfermeria, Psicologia vy
Medicina”.
2. Moorit'? realizé el trabajo de investigacion titulado: “Estrés
acadéemico e ingesta alimentaria de los estudiantes universitarios
de la carrera de nutricion humana” objetiva: Determinar la
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relacion entre el estrés académico con la ingesta alimentaria de

los estudiantes de! 1er y 3er afio de Nutricion Humana de la

Universidad Peruana Unién en el ciclo 1-2011. Metodologia: El

estudio es descriptivo, correlacional, prospectivo, de corte

transversal con disefio no experimental. Los instrumentos
empleados fueron el Inventario de Estrés Académico y el

Cuestionario de Recordatorio de 24 horas. Se aplicaron sobre 19

estudiantes de 1er afloy 17 de 3er afio, quienes se seleccionaron

de forma voluntaria. Quienes llegaron a las siguientes
conclusiones:

e Se encontré niveles moderados de estrés en los estudiantes
de ambos afios. Las principales situaciones académicas
estresantes fueron ‘realizar tareas de mayor peso de
evaluacién para probar una asignatura” (x=3,29) y “dar
examenes” (x=3,08). Ademés se encontré una relacién
significativa entre el nivel de estrés académico y la ingesta
alimentaria (r de Pearson = -0,53) a un nivel de significancia
de 0,01, Conclusiones: A mayores niveles de estres que
sintieron los estudiantes, menor fue su ingesta alimentaria.

Martin®®, realizo la investigacion titulada: “Estrés académico en
estudiantes universitarios” objetivo: El estrés es hoy en dia, una
problematica a la que se esta prestando una atencién creciente.
Sin embargo, el estrés académico o estrés del estudiante no
recibe la suficiente atencién en el &mbito de la investigacién. Por
ello, en este trabajo se pretende estudiar la relacion entre el nivel
de estrés y los exdmenes en los estudiantes universitarios,
ademéas de analizar 1a influencia de determinados indicadores de
salud y del auto concepto académico. En este estudio han
participado 40 estudiantes de 4° curso de las licenciaturas de
Psicologia, Ciencias Econdmicas, Filologia Inglesa y Filologia
Hispanica. Fueron evaluados a lo jargo de dos momentos
temporales que diferian en la proximidad a la fecha de los
examenes: periode sin examenes (marzo) y periodo con
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examenes (junio). La conclusién que realizo en su trabajo es el

siguiente:

En general, los resultados muestran un aumento en el nivel
de estrés de los universitarios durante el periodo de
examenes. Se observaron diferencias significativas en ¢l nivel
de estrés alcanzado por los estudiantes de Psicologia
respecto al de Filologia Hispanica durante los dos periodos
analizados. Asimismo se han hallado efectos sobre la safud
(ansiedad, consumo de tabaco, cafeina o farmacos,
alteraciones en el suefio y en la ingesta de alimentos...)) y
sobre el auto concepto académico de los estudiantes (peor
nivel de auto concepto académico) durante el periodo de
presencia del estresor.

4, Revista Espafiola de Cardiologia™ en el reporte de

investigacion: “Incidencia de hipertensién arterial en una cohorte

de graduados universitarios espafioles: el estudio SUN" La

hipertensién arterial (HTA) es un importante problema de salud

publica. Sin embargo, no hay estimaciones en Espafia de su

incidencia especifica por edad y sexo. Nuestro objetivo fue

estimar la incidencia de HTA en una cohorie de universitarios. Se

incluyd a 5,648 individuos de 25-65 afios de edad inicialmente

libres de HTA, diabetes y enfermedad cardiovascular, a los que

se siguid durante 30 meses. Se determinaron !0s nuevos

diagndsticos de HTA mediante cuestionarios. Se validaron los

diagnésticos autor referidos de HTA:

De 18,250 personas afios de seguimiento identificamos 248
nuevos casos de HTA. La incidencia bruta en mujeres (edad
media, 33 afios) y varones (edad media, 38 afios) fue,
respectivamente, 8,2 (intervalo de confianza {IC] del 95%, 6,7-
10,1) y 21,8 (IC del 95%, 18,6-25,4) por 1.000 personas-afio.
La probabilidad acumulada de recibir un diagnéstico médico
de HTA a los 65 arios fue del 50% en mujeres y del 70% en
varones.
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5. Maruris'®, en su estudio titulado: ‘Factores estresantes

asociados al hiper estrés en estudiantes universitarios de la

ciudad de Chilpancingo, Guerrero, México" E| objetivo fue

conocer el nivel de estrés y los factores asociados en estudiantes
de licenciatura de las diferentes Unidades Académicas de la

Ciudad Universitaria de Chilpancingo, Guerrero, México.

Corresponde a un estudio de tipo transversal, realizado en una

muestra de 500 estudiantes de 17 a 44 afios, la edad promedio

fue de 21,29 £ 3,13 afios. La seleccién de estudiantes fue al azar.

La medicién del nivel de estrés se realizd con un estres6 metro

que contiene 96 preguntas relacionadas con el estilo de vida,

ambiente, sintomas, empleo/ocupacion, relaciones y

personalidad. Quienes llegaron a ias siguientes conclusiones o

resultados:

s La prevalencia de hiper estrés fue de 44,4%. Las Unidades
Académicas con mayor prevalencia de estrés fueron Ciencias
Quimicas (66%) y Filosofia y Letras (52,54%). Las mujeres
tienen mayor prevalencia en estrés que los hombres. Se
encontraron 17 factores asociados al hiperestrés, entre los
que se encuentran: no hacer gjercicio, consumo de alcchol y
sentirse cansado y sin energias, entre otros

2.1.2. Nacional

e

Serén*®, realizo la investigacién titulada: “Relacién que existe
entre factores estresantes y rendimientc académico de los
estudiantes de Enfermeria de la U.N.M.S.M.” objetivo: El proceso
de aprendizaje se ve influenciado por diversos momentos,
circunstancias, factores que provocan un desequilibrio emocional
y fisico dentro del Ambito familiar, académico, laboral. Y objetivos
especificos; Identificar factores estresantes en estudiantes de
enfermeria, identificar el rendimiento académico que caracteriza
al estudiante de Enfermeria, correlacionar el rendimiento
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académico con los factores estresantes en el estudiante de

enfermeria de la U.N.M.S.M. Se aplico el método descriptivo

correlacional de corte transversal en una poblacién de 59

estudiantes de enfermeria del 2do. y 3er. afio de estudios,

teniendo en cuenta como criterios inclusién: estudiantes
matricuiados en el afio académico 2005 y que cursen asignaturas
profesionales. Los instrumentos utilizados fueron el cuestionario,
tuvo el objetivo de identificar los factores estresantes en el
rendimiento académico del estudiante de Enfermeria y el formato
de escala de calificacion tuvo el objetivo de recolectar informacion
sobre el rendimiento académico del estudiante de Enfermeria La
prueba estadistica utilizada fue: media o promedio aritmético,
andlisis de varianza, el chi cuadrado y ¢l coeficiente alfa de

Crombach. Entre las conclusiones a las que se [legé tenemos:

e Los estudiantes de enfermeria presentan factores
esiresantes: biolégicos, psicoldgicos y socioculturales
medianamente significativos y que estos se relacionan con el
rendimiento académico

. Ticona y Lierenal"”’ realizaron la investigaciodn titulada: “Nivel de

estrés y Estrategias de Afrontamiento en estudiantes de la

Facultad de Enfermeria-UNSA. Arequipa 2010", tuvo como

objetivo determinar la relacién entre el nivel de estrés y las

estrategias de afrontamiento, para tal efecto se realizé un estudio
de tipo transaccional con disefio correlacional, la muestra en
estudio fue de 234 estudiantes de primero a cuarto afio,
seleccionada mediante un muestreo probabilistico estratificado.

Para la recoleccién de informacidn se utilizé como método, la

encuesta; técnica el cuestionario y como instrumentos: la Escala

de Estrés de Holmes y Rahe y el Cuestionario de estimacién de

Afrontamiento de COPE, que considera estrategias enfocadas al

problema, emocidn y percepcion. Como conclusiones se obtuvo

que:

e La mayor parte de la poblacion estudiada fue de sexo
femenino, con rango de edad de 19 a 20 afios, el afio de
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estudio que apurté mayor numero de estudiantes y mayor
nivel de estrés fue el primer afio, seguido de segundo, tercero
y cuarto afio; ademds la gran mayoria de estudiantes registra
matricula regular.

El nivel de estrés se enconird severo (29,91%). 3) Las
estrategias mas utilizadas orientadas al problema fueron:
“planificacién” y “afrontamiento activo”; orientadas a la
emocién: ‘reinterpretacion positiva y crecimiento” vy
“negacién” y orientadas a la percepcion: “desentendimiento
mental” y “enfocar y liberar emociones”.

Finalmente, se hizo uso de la prueba estadistica de
corretacién del estadistico F para la comprobacién de la
hipotesis, concluyendo que existe relacion entre el nivel de
estrés y las estrategias de afrontamiento

Ccoflas y Ramos('® realizaron un trabajo de investigacién

titulado: “Nivel de estrés y mecanismo de afrontamiento de los

Estudiantes de |a Facultad de Enfermaria UNH - Huancavelica”,

tiene como objetivo: determinar la relacion entre el nivel de estrés

y mecanismos de afrontamiento. Métodos: se realizé un estudio

de tipo descriptivo — correlacionar. La muestra fui 91 Estudiantes;

en quienes se aplicd el cuestionario de encuesta para identificar

el nivel de estrés y mecanismo de afrontamiento es estudiantes,

Facultad de Enfermeria — Universidad Nacional de Huancavelica.

Quienes liegaron a las siguientes conclusiones.

Del total de estudiantes encuestados, 49,5% tienen un nivel
de estrés moderado., el 29,7% tienen un nivel de estrés leve,
y el 20,9% un nivel de estrés severo. En lo que se refiere a
los mecanismos de afrontamiento. 44,0% utilizan los
mecanismos de afrontamiento mediante el pensamiento
positivo. 36,3% utilizan el mecanismo de afrontamiento
mediante la bisqueda de apoyo social y 19,8% el mecanismo
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de afrontamiento mediante [a planificacién y gestién de
recursos.

« El nivel de estrés se relaciona con el uso de los mecanismos
de afrontamiento. Los estudiantes que tienen un nivel de
estrés leve hacen uso de los mecanismos de afrontamiento
mediante el pensamiento positivo (45%) lo que presenta un
nivel estrés moderado hacen uso de los mecanismos de
afrontamiento mediante la planificacién y gestién de recursos
(67%) vy lo que presenta nivel de estrés severo hacen uso de
los mecanismos de afrontamiento de mediante ia busqueda
de apoyo social (36%). Finalmente se hizo uso de ia prueba
estadistica chi cuadrada par al comprobacién de la hipbtesis,
concluyendo que hay relacién entre el nivel de estrés y los
mecanismos de afrontamiento (VC 8,49. VT 4,95 0 9,49).

» Los estudiantes de la Facultad de Enfermeria presentan
estrés moderado y estando dicho nivel ligada al mecanismo
de afrontamiento mas utilizado en el afrontamiento mediante
el pensamiento positivo.

2.2. MARCO TEORICO
2.2.1. Teoria del estrés

Lazarus y Folkman en 1986 definen el concepto de estrés
refiriéndose a las interrelaciones que se producen entre la persona
y su contexto, en el que estd inserto. El estrés se produce cuando
la persona valora o gue sucede como algo que supera los recursos
con los que cuenta y pone en peligro su bienestar personal. Por
medio se encuentra la evaluacién cognitiva que realiza el sujeto;
pero ademas, tiene en cuenta el elemento emocional que conlleva
esta situacion.

Mas adelante, este autor nos aporta un nuevo concepto, el
afrontamiento del estrés. Lo que plantea Lazarus es que ante
situaciones estresantes, las personas despliegan unos “esfuerzos
cognitivos y conductuales cambiantes que se desarrollan para
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manejar las demandas especificas externas y/o intemas que son
evaluadas como excedentes o desbordantes de los recursos del
individuo". Estos mecanismos de afrontamiento, a la vez que sirven
para manipular €l problema en si, son esenciales para regular las
respuestas emocionales que pueden aparecer ante circunstancias
estresantes.

Segqun el autor, cada persona tiene una manera determinada de
afrontar el estrés. Son muchos los factores que pueden llegar a
determinar los mecanismos de afrontamiento. Por un lado, puede
estarinfluenciado por recursos relacionados con el estado de salud
o con la energia fisica con la gue se cuenta; pero también entran
en juego otros factores como las creencias existenclales que se
tengan, religiosas o no; las creencias generales relativas al control
que podemos ejercer sobre el medio y sobre nosotros mismos; el
aspecto motivacional también puede favorecer el afrontamiento, asi
como las capacidades para la resolucion de problemas o las
hahilidades sociales; ademas, Lazarus afiade el apoyo social y los
recursos materiales como otros factores que hay que tener
presentest'®)

2.3. MARCO CONCEPTUAL
2.31. ESTRES
Viene del inglés, "stress", "fatiga", en especial la fatiga de
materiales) es toda demanda fisica o psicoldgica fuera de lo
habitual y bajo presién que se le haga al organismo, provocéndole
un estado ansioso. En la mayor parte de los casos, el estrés
aparece debido a las grandes demandas que se le imponen al
organismo.

Livingston ha conceptualizado el estrés de tres diversas formas®®:

e Como un hecho, estimulo o acontecimiento o situacién que
provoca en el individuo un esfuerzo inhabitual,
e Como una respuesta del organismo a determinadas demandas.
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¢ Como un proceso que incluye la interaccion de la persona con
su medio ambiente.

Origen e historia.

Selye, en 1978; utilizé el término estrés para definir un conjunto
coordinado de reacciones ante cualguier forma de estimulo nocivo,
incluidas ias amenazas psicologicas. A esta reaccion del organismo
la llamé Sindrome General de Adaptacidon. También en los afios 50,
empled le palabra estrés para indicar el estado dinamico que se
produce en el sujeto como consecuencia de la interaccion del
organismo con estimulos nocivos. El estrés es concebido como un
estado dindmicoe, entendiendo como tal la movilizacién de procesos
biologicos de defensa para que el individuo pueda adaptarse a las
demandas que actian sobre &{2"

Causas del estrés.

Buendia, en el afio 1993, mencioné que "el estrés es causado por
el instinto de! cuerpo de protegerse a si mismo”. Este instinto es
bueno en emergencias, como el de salirse del camino si viene un
carro a velocidad. Pero éste puede causar sintomas fisicos si
continua por mucho tiempo, asi como una respuesta a los retos de
ta vida diaria y los cambios®@?,

Cuando esto sucede, es como Si SU Cuerpo se preparara para salir
fuera del camino del carro, pero usted esta inmévil. Su
cuerpo esta trabajando sobre tiempo, sin ningln lugar para usar
toda esa energia extra®

Esto puede hacerlo sentir ansioso, temeroso, preocupado y tenso.
Cualquier suceso que genere una respuesta emocional, puede
causar estrés. Esto incluye tanto situaciones positivas (el
nacimiento de un hijo, matrimonio) como negativas (pérdida del
empleo, muerte de un familiar). El estrés también surge por
irritaciones menores, como esperar demasiado en una cola o en
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trafico. Situaciones que provocan estrés en una persona pueden
ser insignificantes para otra‘?2,

Una parte importante del esfuerzo que se ha realizado para el
estudio y comprensién del estrés se ha centrado en determinar y
clasificar los diferentes desencadenantes de este proceso. La
revision de los principales tipos de estresores que se han utilizado
para estudiar el estrés nos proporciona una primera aproximacion
al estudio de las condiciones desencadenantes de! estrés y nos
muestra la existencia de ocho grandes categorias de estresores2):

« Situaciones que fuerzan a procesar informacidn rapidamente

e Estimulos ambientales dafiinos

+ Percepciones de amenaza

s Alteracién de las funciones fisiolégicas (enfermedades,
adicciones, etcétera)

+ Aislamiento y confinamiento

» Blogueos en nuestros intereses

e Presion grupal frustracién

Sin embargo, al caber la posibilidad de realizar diferentes

taxonomias sobre los desencadenantes del estrés en funcién de

criterios meramente descriptivos -por ejemplo, la que propusieron

Lazarus en 1984, para quienes el estrés psicolégico es una relacion

particular entre el individuo y el entorno (que es evaluado por el

individuo como amenazante o desbordante de sus recursos y que

pone en peligro su bienestar), se ha tendido a clasificarlos por el

tipo de cambios que producen en las condiciones de vida??,

Conviene hablar, entonces, de cuatro tipos de acontecimientos
estresantes(?2;

» Los estresores unicos: hacen referencia a cataclismos y
cambios dramaticos en las condiciones en el entorno de vida de
fas personas, y que habitualmente afectan a un gran nimero de
ellas.
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¢ Los estresores multiples: afectan s6lo a una persona ¢ a un
pequefio grupo de ellas, y se corresponden con cambios
significativos y de trascendencia vital para ias personas.

s |os estresores cotidianos: se refieren al cmulo de molestias,
imprevistos y alteraciones en las pequefias rutinas cotidianas.

» Los estresores biogénicos: son mecanismos fisicos y quimicos
que disparan directamente la respuesta de estrés sin la
mediacién de los procesos psicolégicos.

Estos estresores pueden estar presentes de manera aguda o

crénica y, también, pueden ser resuitado de la anticipaciéon mental

acerca de lo que puede ocurrir en el futuro®@2:

Sintomas generales del estrés
Los sintomas generales de! estrés son bien conocidos:

Sintomas Fisiolégicos:

* Presenta agitacion rapida del corazéon
¢ Presenta problemas de indigestion
o Presenta problemas de respiracién

Sintomas fisicos

o Presenta dolores musculares y de cabeza
* Presenta alteraciones de |a piel

¢ Presenta alteraciones visuales y de suefio

Estrés académico.

Con el regreso a clases y el paso del afio, el cuerpo humano se
comienza a resentir. Suefio y cansancio son sotlo algunos de los
sintomas que perjudican |a salud de los estudiantes®®

Si solo el entrar al colegio o 1a universidad ya es estresante, la
permanencia y obligaciones diarias pueden ser atin peor. Por esto
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tener claro sintomas y causas de las enfermedades suele ser un
valioso plus para poderlas evitar y enfrentarias con éxito.

El psicdloge Giorgio Agostini, docente de la Universidad Santo
Tomas, nos entrega una pauta de las enfermedades que mas
afectan a los estudiantes, como reconocerlas, cuales son sus
sintomas y de qué manera evitarlas. La primera reaccién que
sienten los jdvenes es conocida como expectacién ansiosa. "Esta
se produce debido a que los nuevos alumnos no conocen
exactamente como es el funcionamiento de estos®),

Esto comienza a causar angustia y ansiedad, debido a que
entienden que han perdido gran parte del tiempo y notas, esto
provoca un bajon con sentimiento de culpa, o que sin embargo, no
alcanza a manifestarse como una depresién®9.

Por otra parte existen alumnos que luchan por ser los mejores y
destacarse por sobre el resto. Esta autoexigencia en ocasiones
termina siendo un factor contrario a la salud, 1o que puede
desencadenar el ya conocido estrés. "Es muy comdn ver a jévenes
afectados por este tipo de trastorno en periodos de exdmenes y
pruegbas. Aparece sobre todo por un sentido de competencia del
alumno, ya que en el colegio eran muy destacados y al llegar a la
universidad se encuentran con compafieros que son tan buenos
como ellos@4,

Entienden gue no son la excepcién y hay gente tan capaz como
ellos, esto produce una depresion lo que desencadena en un estrés
agudo. En menor medida es posibie encontrar aiumnos con
sintomas de angustia, la que se atribuye a factores genéticos
predisponentes, que pueden derivar en ataques de panico. "El
estrés estudiantil esta asociado a! ritmo y las demandas de un
estudiante que tiene examenes, debe preparar clases y entregar
trabajos”, explica Verdnica Gémez, asesora psicoldgica del
Departamento de Asesorfa y Prevencién de |a Direccidén de Asuntos
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a) Fase de alarma
Esta fase constituye el aviso claro de la presencia de un agente
estresante?s)

Las reacciones fisiolégicas son las primeras que aparecen,
para advertir al propio afectado que necesita ponerse en
guardia. Una vez apercibido de la situacion (por ejemplo,
exceso de trabajo o dificultad para salir de un atolladero}, el
sujeto puede hacerle frente y resolverla satisfactoriamente; con
jo cual la verdadera sefial de estrés no llega a materializarse(®®

Tan solo cuando la barrera estresante lo supera, y se da cuenta
de que sus fuerzas no dan para mas, puede decirse que el
individuo toma conciencia del estrés existente, de modo que se
sitla en la fase de alarma®

Los eventos que producen esta alarma pueden ser);

« de naturaleza unica: una sola fuente de estrés, o
o de naturaleza polimorfa: varias situaciones entremezcladas
gue producen estrés.

Pensemos en un pequefio empresario o comerciante, que se
encuentra estresado por haber perdido a su mejor empieado.
La alarma “suena"

Al ver todo el trabajo que hacia y la dificultad para encontrar un
sustituto, Las consecuencias pueden ser multiples, pero la
causa es de naturaleza unica: la marcha de su empleado.
Mientras que si el mismo empresaric se estresa al verse
afectado por la situacién econdmica general, la causa es
multiple (polimorfa): los tipos de interés, la inflacién, los
impuestos, un descenso de las ventas, las devolucicnes y los
impagados, la liquidez@9
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Fase de resistencia

Cuando el estrés extiende su presencia mas alla de la fase de
alarma, la persona entra en la fase denominada de
resistencia(®)

Nuestro empresario intenta sacar adelante él mismo todo el
trabajo atrasado; pero el dia 610 cuenta con veinticuatro horas,
y su capacidad tiene también un limite. Se frustra y sufre como
consecuencia de |a situacién. Empieza a darse cuenta de que
estd perdiendo mucha energia y su rendimiento es menor.
Tiene que hacer algo para salir adelante, pero no encuentra la
forma. Esta entrando en un circulo vicioso. porque su deseo de
hacer el trabajo le da animo para afrontarlo; pero, desde un
punto de vista realista, no es posible materiaimente hacer
tanto, sobre todo cuando la situacion va acompadada de
ansiedad por un posible fracaso'®®:

Fase de agotamiento
La fase de agotamiento es la etapa terminal del estrés.

Se caracteriza por la fatiga, la ansiedad y la depresién, que
pueden aparecer por separado o simultaneamente.

» La fatiga en este caso no tiene nada que ver con la que
siente un agricultor al final de un dia de labor. En el caso
de este estresado empresario, la fatiga incluye un
cansancio que no se restaura con el suefio noctumo,
Normalmente va acompafiada de nerviosismo, irritabilidad,
tensién e ira,

« En cuanto a la ansiedad, el sujeto la vive frente a una
multitud de situaciones; no sélo ante la causa estresante,
sino también ante experiencias que normalmente no le
producirian ansiedad.

* Y enloque se refiere a la depresién, carece de motivacion
para encontrar placenteras sus actividades, sufre de
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insomnio, sus pensamientos son pesimistas, y los

sentimientos hacia si mismo cada vez mas negativos.
En el caso de nuestro pequefio empresario, al llegar a esta
fase, la de agotamiento, se encontraria en una situacion fisica
y psicolégica bastante deteriorada. Trabajaria largas horas sin
producir mucho, y volveria a casa para ser incapaz de
descansar. Tardaria horas en conciliar e! suefio. Porla mafiana
desperiaria muy temprano, para sélo pensar en la montafia de
preocupaciones que le esperan en el trabajo. El fin de semana
tampoco le aportaria mucha restauracién, ya que su
pensamiento no conseguiria apartarse de los problemas de
suocupacién. Asi que el lunes tendra que hacer frente al trabajo
fatigado y sin energia®®

Salir de esta situaciébn requiere un gran esfuerzo, y, en la
mayoria de los casos, el apoyo externo de la familia, el médico,
el psicélogo o el psiquiatra. Por el contrario, cuando se trata el
estrés en fases preliminares, [a persona misma puede orientar
su propia accion para prevenir la situacion terminal del estrés.
Por esta razén recomendamos al lector llevar a la practica las
directrices marcadas en el capitulo 6. “Cémo prevenir e
estrés”, pues, desde luego, siempre resulta menos costoso
prevenir que remediarpe).

FIGURA N° 01 FACES DEL ESTRES

T

FASES DEL ESTRES

: ' ’ ‘
I : ALARMA RESISTENCIA AGOTAMSENTOY |
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2.3.7. PRESION ARTERIAL

La presidn arterial es la fuerza o presion que lleva la sangre a todas
las partes de su cuerpo. Al tomar la presion arterial se conoce el
resultado de fa presién que ejerce la sangre contra las paredes de
las arterias. E! resultado de la lectura de la presion arterial se daen
2 cifras. Una de ellas es 1a sistdlica que esta arriba o sea el primer
numero en la lectura. La otra es llamada diastdlica que est4 abajo
y es el segundo namero en la lectura. Un ejemplo de la lectura de
la presién arierial es 120/80 (120 sobre 80) en la cual, 120 es el
numero sistdlico y 80 es el nimero diastélico(?®:

El namero sistélico (el de arriba) indica la presién maxima de la
sangre y es producto del latido del corazén cuando expulsa sangre
hacia fuera. El nimero diastdlico (el de abajo) es la lectura de Ia
presién arterial cuando el corazén estd llenandose de sangre o
descansando entre un latido y otro@®

La presion arterial estd alta cuando el nimero sistélico es superior
a 140 o cuando el numero diastélico es 90 (140/80 mmHg) o més
alto. La presion arterial es normal cuando el nimero sistélico es
inferior a 130 o cuando el numero diastdlico es inferior a 85
(120/80mmHg). La presion arterial alta normal es cuando el nimero
sistdlico esta entre 130 y 139 o cuando el nimero diastblico esta
entre 85 y 89 (135/85mmkig)(s:

La Tension o Presién Arterial es 1a fuerza que ejerce la sangre sobre
las paredes de los vasos sanguineos, y viene determinada por dos
factores principales entre otros muchos: la cantidad de sangre que
tenemos y el calibre de los vasos sanguineos por los que circula®®

+ Para medirla se usan dos valores o cifras, el valor mas alto es
la presion sistélica o Maxima, el menor valor es la presién
diastélicao Minima.

+ Se considera valor normal de tension arterial una presién
sistolica de 120 mm. Hg Maxima, y una presién diastdlica de 80
mm. Hg Minima (12/8 mmHg).
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» La Organizacién Mundial de la Salud considera que 1os valores
superiores a 140/90 mm Hg son indices de hipertensién arterial.

La presién que la sangre ejerce sobre las paredes de los vasos
se llama presidon de la sangre durante la contraccion del
ventriculo (sistole)es maxima, mientras que cuando el
ventriculo se esta llenando (diastole) es minima. la presién
arterial maxima se Jlama presién sistélica, ya que coincide con
la sistole del ventriculo. la presién minima en una arteria se
Hama presion diastélica, ya que coincide con la diastole del
ventriculo. ia diferencia entre la méxima y la ménima es conocida
como la presidn del puiso, es la presion del pulso la gue
mantiene la sangre en movimiento constante, la presién de la
sangre no es fa misma en todos los vasos, es mucho més
elevada en las arterias que se encuentran cerca del corazén
que en aquellas que estan mas alejadas, la arteria braquial, es
fa que se ha elegido para tomar la presion, en un hombre sano
y en reposo la presién sistdlica es de 120mm de mercurio,
mientras que en los capilares esta entre 20 - 10 mm, en las
venas la presion de la sangre, es mas haja; la presidén venosa
en una vena de la flexura del codo, situada a nivel de la auricula
derecha es de 2 -10mm. de mercurio®®

FIGURA N° 02. PRESION DE SANGRE EN LOS DIFERENTES VASOS

Vaso sanguineo | Sistélica | Diastélica
Ventriculo izquierdo 150 100
Aorta 150 80
Arteria braquial 120 70
Arteria radial 100 60
Arteriolas 80 20
Capilares 20 16
Vénulas 15
Vena femoral 20
Vena Cava inferior 3
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Presién arterial normal
Siempre debe tenerse en cuenta que ia presién de la sangre de

un individuo, no es fija@"

Normalmente puede variar considerablemente debido a diversos
factores, pero tiende a adoptar un promedio para cada grupo de
edad@”

Se han hecho esfuerzos para encontrar una férmuia que a
grandes rasgos y facilmente permitiera saber cuat era la presién
normal en cada grupo de edad, pero desafortunadamente no se
ha encontrado una férmula satisfactoria?”-

Todas las formulas propuestas, solo calculaban ia presién
sistélica y no la diastélica”

Se sugirid que si a la edad del paciente se le aftadia 100, el
resultado indicaria la presién sistélica normal. Sin embargo, la
formula "edad + 100" tiene que ser descartada, porque en los
grupos de edad mds avanzada, la cifra deducida era a menudo
demasiado elevadat”

De acuerdo con otra formula la presion sistélica normal a la edad
de 20 afios, deberia ser de 120 mm. y por cada 2 afios deberia
afadirse 1 mm.,a 120. Esto es satisfactorio, excepta que la
presién sistélica de un hombre de 60 afios seria de 140mm.,
como limite superior, una cifra que es mas hien baja para esta
edad

De acuerdo con una tercera férmuta, 90 deberia afadirse a la
edad, para conocer la cifra de presidn sistélica normal. Esta
férmula da unas cifras mas correctas que la férmula que utiliza
100. Pero debe recordarse gue no hay ninguna féormula que
pueda damos las cifras normales de presién sistélica para cada
individuo de un grupo de edad determinado®@?:
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En adultos jévenes y sanos, pertenecen al grupc de edad de 20-

45, la presién sistélica varia entre 110 - 130 mm., de mercurio®@”

FIGURA N2 03. CATEGORIA DE LAPRESION ARTERIAL

Categoria Sistdlica Diastdlica
(en mmHg o milimetros (en mmHg o milimetros
de mercurio) de mercurio)
(namero de arriba) {nimero de abajo)
Hipotenso <90 <60
Normal Menos de 120 Menos de 80
Pre hipertension Entre 120 y 139 Entre 80 y 89
Presion arterial
alta
Fase 1 Entre 140 y 159 Entre 90 y 99
Fase 2 160 0 mas 100 0 mas
2.3.9. Variacién de la presién arterial en condiciones

normales

Ya ha sido sefialado que la presién arterial no es una entidad

fiia. Muchos factores normales afectan a la presién arterial,

causando mas o menos fluctuaciones en sus cifras. Estas

fluctuaciones no indican ninguna enfermedad del aparato

cardiocirculatorio@8

Frecuentemente hay una variacion diuma de la presién. Cuando

uno se despierta después de haber dormido bien,

la

determinacién de la presion es mas baja. Durante el dia las cifras

fluctian, pero tienden a ir elevandose hacia el anochecer.

Durante el suefio, las cifras son més bhajas. Pero en estas

fluctuaciones, solo se ve afectada la presidn sistdlica, la
diastdlica practicamente permanece constante®®

La posicién también afecta a la presién. Acostado es mas baja,

mientras que de pie la presién sistdlica se eleva alrededor de 10

mmhg.; también podria haber una ligera elevacién de la presién
diastélica?®)
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Después de una comida hay una apreciable elevacién de la
presidn sistdlica, pero no de la diastélica. Cuanto més grande
sea la comida mayor serd el incremento®@®)

En los individuos sanos, el ejercicio siempre causa una elevacion
tanto de la sistdlica como de la diastélica, pero la elevacidn de la
sistolica es mas rapida y mayor que la diastélica. Por tanto el
incremento de |la presién del pulso sera mayor, con el propésito
de aumentar la circulacién para poder satisfacer el incremento
de la demanda realizada por los musculos en actividad. Una
elevacion de 30 -40 mm., en la presién sistélica no es extrafiol28

La presibn arterial estd muy influenciada por los estados
emocionales, tales como, excitacién, miedo, enfados, etc. La
presién sistélica se dispara, peroc no la diastélica que se eleva
pero muy pocot?®)

Todos los factores anteriores, no solo afectan a la presién arterial
en el individuo normal, sino quetambién afectan a los pacientes
hipertensos. En algunos pacientes el ejercicio podria no causar
una elevacién e incluso podria causar una caida de ia presién.
Esto solamente indica que el corazén tiene muy poca o ninguna
reserva para elevar la presion ante la demanda que se le hace
durante el ejercicio!?®-

Hipertension (elevacion de la presion arterial)

Cuando la presién sistdlica permanece constantemente por
encima de los limites normales para la edad y sexc del paciente,
se dice que padece de hipertensién. Debe recordarse que la
presién sistdlica de un individuo puede elevarse en algunas
circunstancias como preccupaciones, ataques de colera, etc.
pero esta elevacion es solo temporal y no debe ser consicerada
como hipertension. Es la elevacién continuada de la presién
sistélica por encima de los iimites normales, la que debe ser
considerada como patolégica. Pero hay que prestar atencién al
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hecho, que no es infrecuente, de encontrar grandes
fluctuaciones de la presién sistélica, incluso en casos de
hipertension crénica®

En la hipertension la presién diastélica también se eleva por
encima de lo normal, pero no hasta el mismo punto como la
sistélica. También presenta variaciones pero dentro de un
estrecho margen, y nunca de forma tan grande como la sistdlica.
La -elevacién sostenida de la presién diastdlica tiene un
significado de mayor importancia que el de 1z presion sistélica.
Tiene que remarcarse que la presion diastélica indica el grado
de resistencia periférica, {o que significa, el esfuerzo que tiene
que hacer el corazdn en cada latido. Cuanto mayor sea Ia
presion diastélica, maycr sera el esfuerzo del corazén. Siempre
que el esfuerzo es mayor de lo normai, provoca una condicién
que se llama “hipertensidn”®. Una presién diastélica constante de
100 mmhg., 0 mas, indica hipertensién, independientemente de
si la presion sistélica esté elevada o no'@®

Una presién de 170/ 110/ 60 indica hipertension, igual que unas
cifras de 140 /110/ 30, Perc hay una gran diferencia entre estas
cifras. Las primeras indican una hipertensién compensada,
donde el corazon ha elevado ta presién para igualarse con el
incremente de la resistencia periférica y asi mantener una
presion del pulso de 80 mm., que favorezea la circulacién de la
sangre; esta situacidn no se asocia con sintomas
desagradables. Las segundas cifras no son tan buenas. La
presién sistélica mas baja, solamente indica una debilidad del
corazon, que no es capaz de bombear con suficiente fuerza para
mantener una circulacién de la sangre adecuada. La presién del
pulso de 30 mm., es baja, por tanto la circulacion de la sangre
sera inadecuada. El paciente podria sufiir vértigo o incluso
desmayos, debido al pobre sumninistro de sangre al cerebro2®
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Por lo tanto, solo el grado de presion sistélica no debe ser criterio

para juzgar un caso. La presién diastolica de alguna manera, es

més importante que la presién sistolica. La presién del pulso es
el factor mas importante para calibrar el estado de la circulacién

sanguinea’®

Causas de la hipertension:

Hereditaria. La herencia juega un papel importante en la
etiologia de la hipertensién. Si ambos padres son
hipertensos, raramente su descendencia escapard a esta
enfermedad. Si solo uno de los padres es hipertenso, la
probabilidad de que sus hijos padezcan hipertensién sera
menor que en el primer caso, aunque si que estara
presente(*

Edad. La hipertensién se encuentra mas a menudo en la
gente mayor de 40 afios. Pero también hay gente joven gue
sufre de hipertensidn. Se ven muchos casos incluso por
debajo de los 20 afios, como también en niflos alrededor de
los 10 afios de edad. La causa de la hipertensién podria no
ser la misma en todas estas personas. La hipertension en
nifos es casi siempre debida a una glomerulonefritis
cronica, por ejemplogs.

Sexo. Se encuentran muchos mas casosentre hombres que
en mujeres. Pero a partir de la menopausia las mujeres son
mds propensas a sufrir de hipertension %

Sobrepeso y obesidad. Se encuentran muchos casos de
hiperiensién relacionados con el sobrepeso y 1a obesidad, a
menudo estos pacientes son de estatura baja, extremidades
cortas y cuello corto

Excesos en la bebida e indulgencia en la comida. No hay
evidencia que sefiale que el moderado consumo de alcohol
tenga alguna relacién con la presién arterial. Pero los
excesos con el aicohol podrian ser un factor contribuidor, ya
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sea por sus efectos 16xicos o por la tendencia a que el
bebedor sea obeso!)

Los comedores de carmne no sSon mas propensos a la
hipertension que los vegetarianos. M4s bien es la cantidad
de comida, |la que influye. El abuso de comidas abundantes,
sobre todo durante muchos afos, conducira a Ia obesidad y
a la hipertensién. Todo tipo de vicios probablemente
conduce a la hipertensidn®®

o [Estados mentales. Aguellas personas que
desafortunadamente llevan una vida de sufrimiento debido
a la ansiedad o a las preocupaciones de muchos afios de
evolucién, tienen tendencia a desarrollar hipertensién
cronica. Una elevacion de la presién arterial continuada y
sostenida durante mucho tiempo, causada por factores
mentales, podria finalmente convertirse en una enfermedad
permanente()

+ Personalidad. Existe un tipo de elevacion de la presién
arterial conocida como ‘“hipertensidn esencial’ que a
menudo se asocia con un tipo de personalidad
caracteristica. Los pacientes frecuentemente son individuos
hiperactivos, con gran euforia mental y energia fisica. Son
de temperamento inquieto y siempre buscando trabajo.
Frecuentemente son sensibles y de genio vivo. Algunos de
ellos se muestran llenos de salud®@®

Como se afecta el corazén y los vasos sanguineos

En la hipertension esencial se afectan principaimente:
Corazon, ojos, cerebro y rifiones. [.os cambios vasculares
afectan a9

¢ Arteriolas, son las primeras en ser afectadas, aparecen
cambios grasos hialinos y engrosamiento de las paredes.

* Arterias medias, hipertrofia y engrosamiento interno.

« Grandes arterias, degeneracidn ateromatosa de la intima.
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Esos cambios en las arteriolas tienden a aumentar las
resistencias periféricas, que provoca una aceleracion de los
cambios ateromatosos en los grandes vasos, incluyendo la
aorta, las coronarias y las cerebralest®

Instrumentos de medida de la presion arterial.
Los tipos de brazal mas empleados tienen las siguientes
dimensiones de ia cdmara hinchable®?);

Adultos:

12 cm (anchura) x 23-24 c¢m (longitud). Para brazos
normales.

15 x 31 cm 0 15 x 3% cm; para personas obesas.

18 x 36 a 50 cm: para personas muy obesas o para tomar la
PA en las piernas.

Niftos:

c¢m de ancho para neonatos (circunferencia de brazo: 5-7,.5
¢m)

¢cm para nifios de 1- 4 afios (circunferencia de brazo: 7,5-13
cm)

9 c¢m para nifios de hasta 8 afios (circunferencia de brazo:
13-20 cm)

Un manguito pequefic sobreestima las cifras de PA y un
manguito demasiado grande las infravalora. En caso de
duda es preferible utilizar un manguito tan grande come sea
posible.

2.3.13. Técnicas toma de presion arterial.

Consideraciones previas®".

Sentar cémodamente (posicién recomendada para la toma
habitual) o bien, tumbarse, poniendo el brazo donde vaya a
medir la TA apoyado y horizontal a |a altura del corazén.
Esperar en esta posiciéon 5 minutos.
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- Enembarazadas a partir de las 20 semanas, se recomienda
medir la TA con la paciente colocada en decdbito lateral
izquierdo o sentada.

- El paciente no debe hablar mientras se toma la TA.

- Exprese correctamente la TA como cifras de (TAS/TAD) y
en ese orden (ej: 120/70 mm Hg).

- Recuerde que mientras toma la TA, ias cifras obtenidas por
el pulsioximetro en ese brazo, seran erréneas.

JPor qué es necesario tomarle la presién arterial?
Usted puede necesitar que le tomen su presion arterial debido a
que tiene alta o baja la presién arteriai. Es usual que la presién
arterial alta no presente sintomas. La unica manera de saber si
usted tiene alta la presién arterial ¢s haciéndola chequear. La
presién arterial alta puede causar lesiones en sus vasos
sanguineos (arterias). Estas lesiones, hacen que usted sea méas
propenso a sufrir un ataque cerebral (derrame), un ataque
cardiaco o una enfermedad renal. La presidn arterial baja puede
hacer que usted se sienta marsado o como si fuera a
desmayarse. Esto puede suceder cuando usted se levanta de
posicion sentada o acostada y pasa a una posicion erguida. Es
posible que su médico necesite tomarle la presion arterial para
saber si estd muy baja®".

Cémo tomar la presién arterial

Una de las formas es usando un monitor digital para presién
arterial: Ei aparato digitat puede incluye un brazalete de que se
infla automaticamente a través de una bomba incorporada y un
monitor. La presion arterial aparece en un indicador digital. Los
siguientes pasos pueden ser (tiles al tomar la presién arterialzy.

Siéntese 0 acuéstese con el brazo extendido. Ei brazo debe
estar al nivel del corazén.
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Coloque el brazalete 1 pulgada (2.5 centimetros) mas arriba
del codo. Envuelva el brazalete de manera comoda y ajustada
alrededor del brazo. Si el brazalete queda muy suelto, es
posible que la lectura de la presién arterial no sea la correcta.
Encienda el monitor de presion arterial y siga las
instrucciones que vienen incluidas.

Escriba la lectura de su presion arterial, la fecha, y el brazo
usado para tomarla. Deje salir ef aire del brazalete. Apague el
monitor y quite el brazalete®"

Presion arterial basal

La presién arterial presenta una variabilidad intrinseca
relacionada con las fluctuaciones de los mecanismos de ajuste
de presién y una variabilidad extrinseca debida a la influencia de
factores externos. Asi, es la actividad del sujeto la que explica
las oscilaciones mas importantes de presién, de tal forma que si
se corrige la presién arterial con la es timacidndel impacto que
la actividad tiene sobre la presidn (andar, hablar, ver television,
etc) desaparecen dichas oscilaciones, incluido el
ritmocircadiano, que en realidad depende del patrénreposo-
actividad y no del dia-noche. Por ello la situacion en la que se
encuentra el sujeto en el momento de i1a medidade |a presion
arterial puede modificar de forma importantesu resultadog..

La medida estandarizada de presion arterial debe hacerse con
el sujeto en reposo fisico y mental®"

La mayoria de los sujetos a los que se realizauna medicién de
presion experimentan una elevacion transitoria, situaciéon
conocida como reaccién de alerta o fendmeno de bata blanca.
Esta reaccién es caracteristicamente inconsciente y depende,
en parte, del tipo de persona que efectia fa medicién. Asi, es
casi siempre menor ante una enfermera que ante un médico,
ante el médico generalista que ante un medico de hospital, en
una consuita médica sin técnicas invasivas que en una
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quirtrgica, o que tomada previa al quiréfano o en el area de
urgencias(31). También es menor con personal conocido que
frente al no habitual, incluso ia presencia de personas en
formacién puede incrementaria®?:

La reacciéon de alerta no puede evitarse, pero puede, en
muchas ocasiones, reducirseé con una técnica correcta, ya
que tiende a extinguirse con el tiempo, por lo que si se realizan
tomas reiteradas se observan descensos hasta la cuarta o
quinta medida. Aun siguiendo estas recomendaciones, entre
un 20% y un 25% de sujetos presenta hipertension aislada
en ia consulta, es decir, contintan evidenciando una reaccién
de alerta que les sitia dentro de los limites de hipertension a
pesar de estarnormotensos fuera de la consulta. Esta situacion
se denomina hipertension de bata blanca, aungue es preferible
abandonar este término por su ambigledad®'

Las indicaciones sobre condiciones del equipo desarrollo de la
medida de presién artedal se han adaptado de las
recomendaciones de la Sociedad Americana de Hipertension
y tienen por objeto garantizar las mejores condiciones
técnicas en su medida. El estricto cumplimiento, especialmente
en el nimero de toma efectuada y en el momento de ia
medicién (evitandolas horas siguientes a la toma de la
medicacion antihipertensiva), permite acercar los resultados
los valores obtenidos por medidas fuera de consulta y, por
tanto, incrementar la validez delos resultados®":

La normativa de la Comunidad Europea preconiza la paulatina
retirada de los dispositivos clinicos que contienen mercurio,
siendo el esfigmomandmetro aneroide y los aparatos
automaticos sus herederos naturales. Aunque el uso de estos
ultimos no esta suficientemente evaluado, su imptantacién es
cada vez mayor3t:

Respecto al manguito, la longitud de la funda serd la
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suficiente para envolver el brazo y cerrarse con facilidad,
mientras que la longitud dela cdmara debe alcanzar el 80% del
perimetro braquial. La mayoria de las camaras comerciales
miden 23-24 cm en su tamario estandar!

Quiz4 sean algo reducidas. Para brazos de individuos obesos
(perimetro del brazo > 33 cm) se necesitan camaras més
largas, de hasta 40-42cm, aunque la mayoria de las
comerciales no suelen medir mas de 32-33 ¢m. La anchura
dela camara debe representar el 40% del perimetro del brazo,
es decir, de 12 a 15 cm. Cémaras © manguitos
inadecuadamente pequefios tienden a sobreestimar la presion
arterial. Sin embargo, dejar prendas finas (menos de 2 mm de
grosor) no modifica las medidas. Por dltimo, se deben realizar
como minimo dos mediciones separadas al menos 1 minuto,
debiendo repetir una tercera si se detecta una diferencia de
presion arterial entre ambas mayor de 5 mmHg.
Probablemente la realizacion de lecturas adicionales puede
mejorar la fiabilidad de la medida al coincidir con la atenuacién
de ia reaccion de alerta®!

FIGURA N° 04. TECNICA PARA OBTENER PRESION ARTERIAL BASAL

OBJETIVO

OBTENER UNA MEDIDA BASAL DE LA PA EN REPOSO
PSICOFiSICO

CONDICIONESDELPACIENTE

Relajacibnfisica

Evitar ejercicio fisico previo

Reposo durante S minutos antes de fa medida

Evitar actividad muscular isométrica: sedestacién, espalda y
brazo apoyados,piernas ho cruzadas

Evitar medir en casos de disconfort, vejiga replecionada, atc.

Relgjaciénmental

Ambiente en consulta tranquilo y confortable

Relajacién previa a la medida

Reducir la ansiedad o la expectacién por pruebas
diagnésticas

Minimizar la actividad mental: no hablar, ne preguntar

Circunstancias aevitar

Consumo previo de cafeina o tabaco en los 15 min previos
Administracién reciente de farmacos con efecto sobre la PA
incluyende Jesantihipertensivos)

Medir en pacientes sintomdticos o con agitacién
psiquica/emocional

Tiempo prolongado de espera antes de la visita

Aspectosaconsiderar

Presencia de reaccién de alerta que sélo es detectable por
comparacién con medidas ambulatorias
La reaccidn de alerta es variable (menor can la enfermera que

ante el médico, mayor frente a personal ho conocido gue con



38

¢l habitual, mayor en especialidades Invasivas o quirirgicas o
4rea de urgencias)

CONDICIONES DEL EQUIPQ

Dispositivodemedia - Esfigmomanémetro de mercuric mantenido de forma
adecuada

- Mandmetro anercide calibrade an los lltimos 8 meses

) - Aparato automdtico validado y calibrado en el Gltime afie

Manguito - Adecuado al tamafio del brazo; la cdmara debe cubrir el 80%
del perimetro

- Disponer de manguitos de diferentes tamafios: deigado,
normal, cheso

- Velcro o sisterna de cierre que sujete con firmeza

Estangueidad en ef sistema de aire

DESARROLLO DE LA MEDIDA

Colocaciéndelmanguito - Seleccionar el braze con PA mas elevada, si lo hubiere

Ajustar sin holgura y sin que comprima

Retirar prendas gruesas, evitar enrollarlas de forma que

compriman

- Dejar libre la fosa antecubital, para que no toque el
fonendoscopio; también lostubos pueden colocarse hacia
artiba si se prefiere

- El centro de la camara (o la marca del manguito) debe
coincldir con la arteriabraquial

- El manguito debe quedar a la altura del corazén, no asi el
aparato que debe serbien visible para el explorador

Técnica - Establecer primero la PAS por palpacién de la arterial radial
Inflar el manguito 20 mmHg por encima de [a PAS sstimada

« Desinflar a ritmo de 2-3 mmHMg/segundo

- Usar la fase | de Korotkoff para la PAS v la V (desaparicién)

para la PAD, si no es clara (nifios, embarazadas) la fase 1V

(amortiguacion}

Si los ruidos son débiles, indicar al paciente que eleve el

brazo, que abra y cierre la mano 5-10 veces, después insuftar

el manguito rdpidamente

- _Ajustar @ 2 mmHg, no redondsar la cifras a 5 o 10 mmHg

Medidas - Dos medidas minimo (promediadas); realizar tomas
adicionales si hay cambios » 5 mmHg (hasta 4 tomas que
deben promediarse juntas)

- Para diagnéstico: tres series de medidas en semanas
diferentes

- Laprimera vez: madir ambos brazos; series alternativas si hay
diferencia

- En ancianos: hacer una toma en ortostatismo tras 1 min en
bipedestacion

- En jévenes: hacer una medida en la pierna (para excluir
coartaciodn)

Fuante: (31)

2.4. DEFINICION DE TERMINOS

» Estrés académico: Es un fendémeno que tiene como finalidad poder
adaptar al erganismo ante algunos hechos que suceden durante {a vida
académica, los cuales puede actuar en un alumno universitario en forma
positiva 0 negativa.
Positivamente: cuando este nos permite realiza una actividad con mayor
expectativa y de mejor forma, no permitiéndonos cansarnos con facilidad
y dandonos mayor capacidad de concentracién (también llamado como
modo de alarma).
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- Negativamente: cuando no nos permite responder de manera adecuada
o en la manera que nos preparamos para realizar una actividad. Cuando
un alumne sostiene mucho tiempo en modo de alarma realizando un
cansancio excesivo, 1o cual se representa a veces como dolor de
cabeza, problemas gastricos, alteraciones de suefio, problemas para
concentrarse o tomar atencion, cambio de humar, entre tantos

* Presi6n arterial: La presién arterial es la fuerza que ejerce la sangre
contra las paredes de las arterias. Cada vez que el corazén (ate, bombea
sangre hacia las arterias. En ese momento, su presién es mds alta. A
esto se le llama presidn sistdlica. Cuando su corazén estd en reposo,
entre un latido y otro, la presién sanguinea disminuye. A esto se le llama
la presi6n diastélica.

2.5. HIPOTESIS
2.5.1. Hipétesis general
La relacién entre el estrés académico y la presion arterial, medida
en dos momentos, es significativa en estudiantes de la Facultad de
Enfermeria de la Universidad Nacional de Huancavelica — 2016

2.5.2. Hipétesis especificas

« La presencia de [os sintomas fisioloégicos del estrés,
considerando dos momentos diferentes, en estudiantes de la
Facultad de Enfermeria de la Universidad Nacional de
Huancavelica — 2016, es alto.

¢ La presencia de los sintomas fisicos del estrés, considerando
dos momentos diferentes, en estudiantes de {a Facultad de
Enfermeria de la Universidad Nacional de Huancavelica - 2016,
es alto.

* La presion arterial, considerando dos momentos diferentes, en
estudiantes de la Facultad de Enfermeria de la Universidad
Nacional de Huancavelica ~ 2016, es alto.
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Me pongo acalorado vy
sonrojo  cuando  estoy
exponiendo o respondo las
preguntas del docente
Siento calor fuete en mi
rostro cuando expongo y
siento sonrojar

Me gusta comer a cada
rato cuando estudio

No tenge ganas de comer
cuando estudio

Tengo diarrea y se me
afloja el estdmago en
liempos de estudio

ALTO:

VARIABLE DEFINICION DEFINICION DIMENSION | INDICADORES TTEMS iNDICE
CONCEPTO OPERACIONAL
Estrés Es un hecho, estimule o | Utilizaremos un | Sintormas * Presenta Tengo palpitaciones Sintomas | No Presenta
académico | acontecimiento o | cuestionario para medir | fisiolgicos agitacion répidas en mi corazon | | Goresete i
situacién que provoca en | el  estrés  académico rapida  del cuando compito con mis Aghacion 13 36
¢l individuo un esfuerzo | tormando en cuenta las corazén compafieros de grupo de! corazén
inhabitual. dimensiones durante las clases dpgﬁge";gn 3 &7
Tengo palpitaciones Problemas | 1-3 45
rapidas en mi corazén de
cuando estoy al frente de s'"'tmﬁ; e [——
mis  compaferos para fisicos del | presenta | {1)
exponer mi trabajo estrés (0)
Tengo palpitaciones E:;’zge -3 i)
rapidas en mi corazdén | [IRieracones | 17 32
durante mis exdmenes de |a piel
Tenge palpiaciones f_{::’:;:"es =5 510
rapidas en mi corazén y del suefio
cunado califica mis notas | Eswrés académico
el docente BAJO:
* Presenta Tengo acidez estomacal mayor a 0, menor igual a 12
problemas Tengo palpitaciones
de rapidas en mi corazén | REGULAR:
indigestion cuando me desapruebo mayor a 13, menor iguai a 24

mayor a 25, menor igual a 38
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Tengo diarrea y se me
afloja el estéomage en
tiempos de estudio
Aumenta mi apetito para
comer a cada rato

Me estriio
constantemente

+ Presenta
problemas
de
respiracion

Me  falta respiracién
cuando expongo al frente
de mis compafieros
Respire rapide cuando
tenge que respender o©
aexplicar al docente

Me atoro con mi saliva
cuando estoy explicando o
expeniendo

Cuando respiro me duele
la espalda

Cuande respiro me dusle
el pecho

Respiro con la Beoca
cuando me faita aire

Sintomas
fisicos

+ Presenta
dolores
musciilares y
de cabeza

Transpira mi cuerpo o las
palmas de mis manos
Tengo las manos y pies
frios cuando estoy en
clases

Duele mi espailda como si
me hubiesen golpeado
Duele tos musculos de mis
brazos como si me
hubiesen golpeado

Duele los musculos de mis
piernas  come st me
hubiesen golpeado

= Presenta
alteraciones
de la piei

Duele mi cabeza
constantemente

Me duele la cabeza
cuando realizo mis
trabajos o duranie las
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clases Se me resecan los
labios constantemente

*  Aparecen sarpullidos en mi
cata u otra parte de mi
cuerpo sin motivo alguno

+ Siento comezones ¥y
enrojecimiento en mi piel

# Presenta = Be eonrojece mis ojos
altteraciones cuando leo
visuales yde | « Salen lagrimas de mis ojos
suefio sin haber llorado

« Escose y seirrita mis ojos

* La initacion de mis ojos
permite ver fa clase
borroso

* Me canso durante Ia
resolucién de las tareas y
examenes asignados por
los profesores Me agito
con excesivas tareas y
trabajos

+ Despierto a media noche
sin motivo alguno y no
fogro dormir

*+ Tenge pesadilas y no
puedo dormir

* Tengo sudoracién al
dormir

*+ Me hace mucho frio
cuando duermo pese estar
abrigado

« Tenge rucho  suefio
durante ias clases,
también al realizar tareas y
examenes

» Duermo
permanentemente tedo
los dias a pesar que

- duermo
Presion Fuerza o presién que | La presion arterial sera + ;Cual es la presién Categoria Sistotica Diastalica
arterial lleva }a sangre a todas | medico con ¢l i O] arterial del alumno? mn(.,':{"go ten ":,mHg
{as partes del cuerpo. estetoscopio milmetros miimetros




Tensiémetro para ver el
nivel de presion que
posee el estudiante

de

mercuria) mercurio)
{nimero {niimera
de arriba) de abajo)
50 <90 <60
Mormal Mencs de Mencs de
120 80
Pre Enfre 120 Entre 80 y
hip 5 y 138 89
Presion
arterial ata
Fase 1 Entre 140 Entre S0y
y 159 99
Fase 2 1600 100 o mas

mas
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2.8. AMBITO DE ESTUDIO O DESCRIPCION DEL AREA DE ESTUDIO
El departamento de Huancavelica se encuentra en el centro-sur del Per,
que limita por el norte con el departamento de Junin, por el este con
Ayacucho, por el sur con Ica y por el noroeste con lima.

La Universidad Nacionalt de Huancavelica se encuentra a 3680 metros sobre
el nivel del mar, se halla ubicado al Este del distrito de Huancavelica
especificamente en |a localidad de Paturpampa, geograficamente estéd
ubicado entre los paralelos 10°56°y 11°20° de latitud sur 74°45’y 75°20°de
longitud Oeste del meridiano de Greenwich. La Universidad Nacional de
Huancavelica fue creada el 20 de junio de 1990. Con l|as siguientes
facultades: Ciencias de Ingenierfa, Educacién y Enfermeria, siendo ia
primera universidad peruana de caracter descentralizada.

La Facultad de Enfermeria se encuentra iguaimente en la localidad de
Paturpampa, donde forman profesionales de alta calidad humanistica,
cientifica y tecnol6égica. Con capacidad de responder a las necesidades y
expectativas sanitarias del pais con ética y vocacién de servicio. Capacidad
de planeamiento, ejecucién, evaluaciéon y cuidado integral del paciente, la
familia y la comunidad. Cuenta con 17 docentes nombrados, 25 docentes
contratados; 3 personal administrativo; 387 estudiantes.

La Facultad de Enfermeria estd estructurado de la siguiente manera:
Consejo de facultad, secretaric de docente, decanato, auxiliar del sistema
administrativo, centros de investigacion, extensién y proyeccién social,
produccion y servicios, direccién de escuela académico profesional y
departamento académico, docentes principaies y auxiliare, estudiantes.
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3.2,

3.3.

CAPITULO Il

MARCO METODOLOGICO

TIPO DE INVESTIGACION

Aplicado. Segln los objetivos planteados el tipo de investigacion
desarroilado es aplicativo, porque en este estudio se buscé acrecentar los
contenidos tedricos de la investigacion sobre el estrés académico y su
relaciéon con la presion arterial®2

NIVEL DE INVESTIGACION

Correlacional. El nivel de profundidad del trabajo se ubica dentro del nivel
de investigacién descriptivo Correlacional, puesto que se orientd a describir
la refacidn que existe entre ef estrés académico y ia presion arterial 3

METODO DE INVESTIGACION

3.3.1. Método General
Método cientifico que con sus planteamientos hipotético deductivo
posibilitard abordar el fenémeno de estudio, respetando las fases
de una investigacion.

El método cientifico es riguroso, pero acepta que algunas
evidencias que hayan sido aceptadas puedan ser errbneas, Si
algunas hipétesis o teorias basadas en ellas, no pueden ser
demostradas, se revisaran las evidencias previamente aceptadas,
siendo rechazadas si se demuestra su inexactitud. Esta capacidad
de autodepuracién es una de las principales caracteristicas del
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método cientifico lo que permite mejorar continuamente nuestra
vision de la realidad®4

3.3.2. Método Especifico
Métedo descriptivo. Que es en el presente estudio el método
especifico fue para identificar, analizar y explicar el fenomeno de
estudio y la unidad de analisis implicada®>-

Inductivo. Lainduccién va de lo particular a lo general empleamos
el método inductivo cuando de la  observacién de los hechos
particulares obtenemos proposiciones generales o sea es que el
que establece un principio general una vez realizado el estudio y
andlisis de hechos o fenémenos en particular. La induccién es un
proceso mental que consiste en inferir de algunas cosas
particulares observados la ley general que los rige y que vale para
todos los de la misma especie®®

Deductivo. La deduccién va de lo general a lo particular el método
deductivo es aquel que parte los datos generales aceptados como
valederos para reducir por midié del razonamiento i6gico, varios
suposiciones es decir parte de verdades previamente establecidas
como principio general para luego aplicarlo casos individuales y
comprobar asi su validez. Se puede decir también que el aplicar el
resultado de la induccién a casos nuevos es deduccion®

3.4. TECNICAS E INSTRUMENTOS DE RECOLECCION DE DATOS

Variable Técnica Instrumento
Estrés Encuesta Escala de estrés académico
académico
Presion Obsenvacién Hoja de recoleccidn de datos donde se empled para la
arterial medicién indirecta de la presidén arterial, y suele
proporcionaria on unidades fisicas de presién, por regla
genersl en milimetros de mercurio (mmHg o torr).

3.5. DISENO DE INVESTIGACION
No experimental, longitudinal, correlacional ©9:

Esquema:
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T — T2
M < r
Tyn — T2

Leyenda:

M = Muestra de estudiantes del segundo ciclo a y b como del cuarto ciclo a
y b de la Facultad de Enfermeria de la Universidad Nacional de

Huancavelica.

T = Tiempos de Observacion
X = Estrés académico

Y = Presion arterial

r = Relacion

1, 2, = representan los momentos de la medicién (al inicio de ciclo educativo,
mediados del ciclo educativo los estudiantes estan en procesos de
evaluacién)

POBLACION MUESTRA Y MUESTREO
POBLACION
80 estudiantes

MUESTRA
Para determinar la muestra se aplicé la siguiente formula

% Z%pgN
"~ NE? +Z2pq
Leyenda:

n: Tamafio de ia muestra.
Z: Nivel de confianza.
p: Variabilidad positiva.

q: Variabilidad negativa.
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N: Tamafio de la poblacién.
E: Precisién o el error.

Hallando el tamafio de la muestra:

4 (1,96)2(0,5)(0,5)(134)
~ (134)(0,07)% + (1,96)%(0,5)(0,5)

n = 80 estudiantes.
Fraccion de la muestra:
fh= 5 = 0,60
Donde:
fh = Fraccion de estrato.
n = Muestra total.
N = Poblacion total.
Estratificacion de la muestra:
nh = Nh.fh
Donde:
nh = Muestras estratificada.
Nh = Poblacion por estrato o sector.

fh = Fraccion de estrato,

Estrato Ciclo de Total de fh= R| nh=Nh+fk
estudio alumnos por N
aufa (Nh)
1 Il Cicto 64 0,60 38
2 IV Ciclo 70 0,60 42
Peblacion total 134
MUESTRA TOTAL 80estudiantes

3.6.1, MUESTREO _
Para la seleccion de la poblacién objetiva se realiza muestreo
probabilistico estratificado y aleatorio simple.
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PROCEDIMIENTO DE RECOLECCION DE DATOS
La técnica fue la encuesta y el instrumento el cuestionario.

PRIMERO: Se coordin® para obtener la recoleccién de datos con las
autoridades del a facultad de enfermeria

SEGUNDO: Se selecciond la unidad de analisis en hase a !a
identificacién de los estudiantes; el cual debe cumplir con los requisitos
como tal.

TERCERO: Se estructuro los instrumentos de recoleccion de datos:
validez subjetiva y objetiva del instrumento de recoleccion asi como su
fiabilidad.

CUARTO: Se identificé a los estudiantes de la facultad de enfermeria y
solicitar el consentimiento informade verbal de los estudiantes vy
aplicacion de los instrumentos de recoleccion de datos.

QUINTO: Por Ultimo, se organizé los datos captados para su analisis
estadistico correspondiente. Es decir, se coordinara con el profesional
estadista para el procesamiento de datos a través del paquete estadistico
SPSS para Windows y Microsoft Office Excel.

TECNICA DE PROCESAMIENTO Y ANALISIS DE DATOS
Para el procesamiento y analisis de datos se utiliz6:

Técnicas estadisticas:
Estadistica descriptiva. Minimo, maximo, desviacién estandar, varianza y
tabla de frecuencias.
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CAPITULO IV
PRESENTACION DE RESULTADOS

DESCRIPCION E INTREPRETACION DE DATOS (estadistica
descriptiva)

Para el procesamiento y analisis de datos se utilizb el paquete
estadistico SPSS para Windows Vers. 22.0, Hoja de céiculo de
Microsoft Office Excel 2013, tomando en cuenta que los datos
obtenidos son variables cualitativos.

Asi mismo, se utiiz6 la estadistica descriptiva: para la
representacién de ios datos en tablas y graficos estadisticos; y para
la contratacion de la hip6tesis la aplicacién de la estadistica
inferencial; R de Pearson a un nivel de confianza de 95%, y nivel
de significancia al 5%.

RELACION ENTRE EL ESTRES ACADEMICO Y LA PRESION
ARTERIAL.
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TABLA N° 01: SINTOMAS FISIOLOGICOS DEL ESTRES EN ESTUDIANTES
DE LA FACULTAD DE ENFERMERIA DE LA UNIVERSIDAD NACIONAL DE
HUANCAVELICA, SEGUN MOMENTOS DE VALORACION.

| Momento Il Momento
Sintomas fisiolégicos del Si No Si No
estrés presenta presenta  presenta  presenta
fi % fi % fi % fi %
Agitacién del corazén 11 138 69 863 40 500 40 500
Problemas de digestion 14 175 66 825 45 563 35 438

Problemas de respiracidén 2 25 78 975 53 663 27 338
GRAFICO N° 01: SINTOMAS FISIOLOGICOS DEL ESTRES EN ESTUDIANTES
DE LA FACULTAD DE ENFERMERIA DE LA UNIVERSIDAD NACIONAL DE
HUANCAVELICA, SEGUN MOMENTOS DE VALORACION

1000 g )

80.9
60.0 -

40.0

20.0 - 'Problemas de respiracién

Problemas de digestion

Si presenta

No Agitacién del corazén
Si presenta
presenta P No
I Momento presenta
I Momento

FUENTE: GUIA DE OBSERVACION Y GUIA DE ENCUESTA 2016,
EN LA TABLA N° 01 Se observo de un total de 80 (100%) Estudiantes de
Enfermeria, en un Primero momento 13.8%(11) presentaron problemas de
agitacion del corazon, 17.5%(14) presentaron problemas de digestion
2.5%(82) presentaron problemas del corazén. En un segundo momento
50.0%(40) presentaron problemas de agitacion del corazén, 56.3%(45)
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presentaron problemas de digestion 66.3%(53) presentaron problemas

agitacion del respiracion.

TABLA N° 02: SINTOMAS FiSICOS DEL ESTRES EN ESTUDIANTES DE LA
FACULTAD DE ENFERMERIA DE LA UNIVERSIDAD NACIONAL DE
HUANCAVELICA, SEGUN MOMENTOS DE VALORACION '

S e e e
| Momento Il Momento
Si No Si No
presenta presenta presenta presenta

fi % fi % fi % fi %

Sintomas fisicos del estrés

Dolor de cabeza 15 188 65 813 45 563 35 428
Alteraciones de la piel 62 775 18 225 27 338 563 663
’:3:{[‘2"“"95 visuales y del 59 738 21 263 28 350 52 650

Fuente: Instrumento aplicado octubre y noviembre de 2016
GRAFICO N° 02: SINTOMAS FiSICOS DEL ESTRES EN ESTUDIANTES DE LA
FACULTAD DE ENFERMERIA DE LA UNIVERSIDAD NACIONAL DE
HUANCAVELICA, SEGUN MOMENTOS DE VALORACION

/_.\ -
90.0 ?77/57 k:h__—_—_"‘——h—-—-———
‘ 81. "-~—-—___H______
80.0 1 5
70.0 - & : -
60.0 1 = ___56 3 350 L)

Alteraciones visuales

50.0 - LY
40.0 225 I l 43.8 S
y del suefio

Aiteraciones de la piel

0.0

ESi presenta
| No presenta

| Momento

Dolor de cabeza

Si presenta
No presenta

Il Momento

FUENTE: GUIA DE OBSERVACION Y GUIA DE ENCUESTA 20186.
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EN LA TABLA N° 02 Se observé de un total de 80 (100%) Estudiantes de
Enfermeria, en un Primero momento 73.8%(59) presentaron problemas
alteracion visuales y de suefio, 77.5%(62) presentaron problemas de
alteraciones de la piel 18.8%(15) presentaron dolor de cabeza. En un
segundo momento 35.0%(28) presentaron problemas alteracién visuales y
de suefio, 33.8%(27) presentaron problemas de alteraciones de la piei
56.3%(45) presentaron dolor de cabeza.

TABLA N° 03: ESTRES EN ESTUDIANTES DE LA FACULTAD DE
ENFERMERIA DE LA UNIVERSIDAD NACIONAL DE HUANCAVELICA,
SEGUN MOMENTOS DE VALORACION

e e ]

Estias acadbiiles .I Momento i Momento
Fi % fi %
Alto 0 0.0 35 43.8
Regular 37 46.3 44 55.0
Bajo 43 53.8 1 1.3

Total 80 100.0 80 100.0

Fuente: instrumento aplicado octubre y noviembre de 2016

GRAFICO N° 03: ESTRES ACADEMICO EN ESTUDIANTES DE LA

FACULTAD DE ENFERMERIA DE LA UNIVERSIDAD NACIONAL DE
HUANCAVELICA, SEGUN MOMENTOS DE VALORACION
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FUENTE: GUIA DE OBSERVACION Y GUIA DE ENCUESTA 2016.
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EN LA TABLA N° 03 Se observé de un total de 80 (100%) Estudiantes de
Enfermeria, en un Primero momento 0.0%(0) presentaron estrés
académico alto, 46.3%(37) presentaron estrés académico regular,
53.8%(43) presentaron estrés académico bajo. En un segundo momento
43.8%(35) presentaron estrés académico alto, 55.0%(44) presentaron
estrés académico regular, 1.3%(1) presentaron estrés académico bajo.

TABLA N° 04: PRESION ARTERIAL SISTOLICA EN ESTUDIANTES DE LA
FACULTAD DE ENFERMERIA DE LA UNIVERSIDAD NACIONAL DE
HUANCAVELICA, SEGUN MOMENTOS DE VALORACION.

L]

Nivel de presién sistélica jicmento IEVomertio

Fi % fi %
Pre hipertenso 2 25 36 45.0
Normal 70 87.5 44 55.0
Hipotenso 8 10.0 0 0.0
Total 80 100.0 80 100.0

Fuente: Instrumento aplicado octubre y noviembre de 2016

GRAFICO N° 04: PRESION ARTERIAL SISTOLICA EN ESTUDIANTES DE LA
FACULTAD DE ENFERMERIA DE LA UNIVERSIDAD NACIONAL DE
HUANCAVELICA, SEGUN MOMENTOS DE VALORACION
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FUENTE: GUIA DE OBSERVACION Y GUIA DE ENCUESTA 2016.
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EN LA TABLA N° 04 Se observo6 de un total de 80 (100%) Estudiantes de
Enfermeria, en un Primero momento presién arterial sistolica, 2.5%(2)
presentaron presién arterial pre hipertenso, 87.5%(70) presentaron presion
arterial normal, 10.0%(8) presentaron presion arterial hipotenso. En un
segundo momento 45.0%(36) presentaron presién arterial pre hipertenso,
55.0%(44) presentaron presion arterial normal, 0.0%(0) presentaron
presién arterial hipotenso.

TABLA N° 05: PRESION ARTERIAL DIASTOLICA EN ESTUDIANTES DE LA

FACULTAD DE ENFERMERIA DE LA UNIVERSIDAD NACIONAL DE
HUANCAVELICA, SEGUN MOMENTOS DE VALORACION.

. . . ... __ ___________|

Nivel de presidn | Momento Il Momento
diastélica Fi % fi %
Pre hipertenso 16 18.8 50 62.5
Normal 58 725 30 37.5
Hipotenso 7 8.8 0 0.0
Total 80 100.0 80 100.0

Fuente: instrumento aplicado octubre y noviembre de 2016

GRAFICO N° 05: PRESION DIASTOLICA EN ESTUDIANTES DE LA

FACULTAD DE ENFERMERIA DE LA UNIVERSIDAD NACIONAL DE
HUANCAVELICA, SEGUN MOMENTOS DE VALORACION.
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FUENTE: GUIA DE OBSERVACION Y GUIA DE ENCUESTA 2016,
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EN LA TABLA N° 05 Se observ6 de un total de 80 (100%) Estudiantes de
Enfermeria, en un Primero momento presién arterial diastélica, 18.8%(15)
presentaron presion arterial pre hipertenso, 72.5%(58) presentaron presion
arterial normal, 8.8%(7) presentaron presioén arterial hipotenso. En un
segundo momento 62.5%(50) presentaron presién arterial pre hipertenso,
37.5%(30) presentaron presion arterial normal, 0.0%(0) presentaron
presion arterial hipotenso.

TABLA N° 06: ESTRES ACADEMICO Y PRESION ARTERIAL EN
ESTUDIANTES DE LA FACULTAD DE ENFERMERIA DE LA UNIVERSIDAD
NACIONAL DE HUANCAVELICA, SEGUN MOMENTOS DE VALORACION.

. . ]

Estré's Presién diastélica i momento
a::g&r:;ﬁgll Pre hipertenso : Normal Total
fi % fi % fi %
Alto 20 25.0% 156 18.8% 35 43.8%
Regular 29 363% 15 18.8% 44 55.0%
Bajo 1 1.3% 0 0.0% 1 1.3%

Total 50 625% 30 37.5% 80 100.0%

GRAFICO N° 06: ESTRES ACADEMICO Y PRESION ARTERIAL EN
ESTUDIANTES DE LA FACULTAD DE ENFERMERIA DE LA UNIVERSIDAD
NACIONAL DE HUANCAVELICA, SEGUN MOMENTOS DE VALORACION.
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FUENTE: GUIA DE OBSERVACION Y GUIA DE ENCUESTA 2018,
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En la tabla N° 06 se observa que el 43.8% (02) estudiantes de
enfermeria obtuvieron un estrés académico alto, siendo 25.0% (20)
estudiantes presentaron presion arterial pre hipertenso, 18.8% (15)
estudiantes presentaron presion arterial normal. En tanto el 55.0%
(44) estudiantes de enfermeria obtuvieron un estrés académico
regular, siendo el 36.3% (29) estudiantes obtuvieron una presion
arterial pre hipertenso, el 18.8% (15) estudiantes obtuvieron una
presiébn arterial normal. Asi mismo, el 1.3% (01) estudiantes
obtuvieron un estrés académico bajo, siendo el 1.3% (1) estudiantes
presentaron una presién arterial pre hipertenso, el 0.0% (0)
estudiantes con una presion arterial normal en la Facultad de
Enfermeria de la Universidad Nacional de Huancavelica.

ANALIS!IS E INTERPRETACION DE DATOS (estadistica
inferencial)

4.2.1. SIGNIFICACION ESTADISTICA DEL COEFICIENTE DE
CORREI.ACION DE PEARSON (R Pearson) — ESTRES
ACADEMICO Y PRESION ARTERIAL EN ESTUDIANTES.

HIPOTESIS ESTADISTICA

Hipotesis Nula {Ho}

L.a relacion que existe no es directamente proporcional entre
estrés académico y presion arterial en Estudiantes de la Facuitad
de Enfermeria de la "Universidad Nacional de Huancavelica ”
Hipoétesis Alterna (Ha)

La relacion que existe es directamente proporcional entre
estrés académico y presion arterial en Estudiantes de la Facultad
de Enfermeria de la "Universidad Nacional de Huancavelica ”
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4.2,2. NIVEL DE SIGNIFICANCIA () Y NIVEL DE CONFIANZA
(Y') estrés académico y presion arterial:

Nivel de significancia (a) y nivel de confianza (Y):
(a) = 0,05 (5%); (Y) = 0,95 (95%)

4.2.3. Funcién o Estadistica de Prueba

Formula de la correlacion de rho de Spearman.

t,=1-6%d
N3 -N

Donde:

¢ rs = coeficiente de correlacién de Spearman,

s (2 = diferencias existentes entre los rangos de las dos variables,
elevadas al cuadrado.

¢ N =tamailo de ]a muestra expresada en parejas de rangos de las
variables,

¢ S = sumatoria,

REMPLAZANDO
6x 1381
803 — 80

rs=1-

8286
511920

rs=173-—
rs = (.9834

4.2.4. REGION CRITICA O DE RECHAZO DE LA HIPOTESIS
NULA:
En la correlacién de Pearson se encuentra entre -1y +1 que
mide el grado de relacién entre dos variables (llamadas X e
Y). Un valor positivo de la correlacion implica una relacion
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directa positiva (valores grandes de X, tienden a estar
relacionado con grandes valores de Y y los valores pequefios
de X, tienden a estar relacionado a valores pequefios de Y).
Un valor negativo de la correlacion implica una asociacion
negativa o inversa (valores grandes de X, tienden a estar
relacionado con valores pequefos de Y, y viceversa).

4.2.5. COEFICIENTE DE CORRELACION.
Se expresa numéricamente, tanto en la fuerza como en la
direccién de la correlacion lineal en linea recta. Tales
coeficientes de correlaciéon se encuentras generalmente entre
- 1.00 y + 1.00 como sigue:

TABLA N°7
PARAMETRO DEL COEFICIENTE DE CORRELACION.

Correlacion negativa perfecta: -1

Correlacion negativa muy fuerte: -0,80 a2 -0,99

Correlacion negativa fuerte: -0,75 a-0,89

Correlacién negativa media: -0,50 a -0,74
Correlacion negativa débil: -0,25 a -0,48
Correlacion negativa muy débil: -0,10 a -0,24

No existe correlacian alguna: -0,09 a +9,09
A

Correlacion positiva muy débil: +0,10 a +0,24
Correlacion positiva débil: +0,25 a +0,48
Correlacion positiva media: +0,50 a +0,74

Correfacion positiva fuerte: +0,75 a +0,89

Correlacion positiva muy fuerte: +0,906 a +0,99

Correlacion positiva perfecta: +1
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4.2.8. Valor Calculado:

El valor calculado (VC) de la obtencién del valor calculado de

rho de spearman se obtiene en fa Tabla N° 07.

OBTENCI

TABLA N° 08

ON DEL VALOR CALCULADO OBTENCION DEL VALOR
CALCULADO DE

Rho DE SPEARMAN

Correlaciones

Estrés académico Il
momento

Presién diastblica
momento I

Rho de Spearman

Estrés académico i
momento

Coeficiente de
cofrelacion

1,000

,119

Sig. (bilateral)

N 80

293

80

Coeficiente de
correlacién

Presién diastélica

momento if 19

Sig. (bilateral) ,283

N 80

1,000

80

4.2.7.

DECISION ESTADISTICA:

La correlacién de rho de spearman es, 119 por lo que de
acuerdo a la tabla de decisiones existe correlacion positiva
muy débil, se rechaza la hipbtesis alterna a favor de la
hipétesis nula, ai 5% de significancia estadistica. Con estos
resultados, se concluye que las variables de estudio no estan
relacionadas; vale decir, que existe evidencia estadistica
suficiente para afirmar que no existe relacion entre estres
académico y presion arterial.
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TABLA N° 09
CONTRASTACION DE HIPOTESIS ESPECIFICAS
Hipotesis alterna {Ha) Hipdtesis nula (Ho) P?,.r;:?: dtije decisién
La presencia de los
sintomas fisiolégicos
La presencia de fos sintomas | del estrés,
fisiolégicos  del estrés, | considerando dos
considerando dos momentos | momentos  diferentes,
diferentes, en estudiantes | en estudiantes Se acepta
] 1 Medio la
mgresantfas dela Fa-culta'd de | ingresantes de la 43.8% hipbtesis
Enfermeria de la Universidad | Facultad de Enfermeria planteada
Nacional de Huancavelica, | de la  Universidad
es nivel alto. Nacional de
Huancavelica, es nivel
medio.
La presencia de los
] sintomas fisicos del
La presencia de los sintomas )
I estrés, considerando
fisicos del estrés,
) dos momentos
considerando dos momentos | |
A : diferentes, en
diferentes, en estudiantes
g estudiantes ingresantes Se acepta
ingresantes de la Facultad de Medio la
Al de la Facultad de " ¢ !
Enfermerfa de la Universidad LI | g : 55.0% hipotesis
nfermeria e a
Nacional de Huancavelica es ) ) pianteada
) Universidad  Nacienal
nivel alto.
de Huancavelica es
nivel medio.
La presidn arterial,
La presién arterial, | considerando dos Se
considerando dos momentos | momentos  diferentes, rechaza la
diferentes, en estudiantes | en estudiantes hipétesis
ingresantes de la Facultad de | ingresantes de la A planteada
Enfermeria de la Universidad | Facultad de Enfermeria 13% se
Macional de Huancavelicaes [ de la  Universidad '
) . acepta la
nivel alto. Nacional de
. . hipotesis
Huancavelica es nivel
nula

medio.
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4.3 DISCUSION DE RESULTADOS:

El estrés académico y presién arterial en estudiantes de Enfermeria
de la Universidad Nacional de Huancavelica se observa que el 43.8%
(02) estudiantes de enfermeria obtuvieron un nivel de estrés alto,
siendo 25.0% (20) estudiantes presentaron presion arterial pre
hipertenso, 18.8% (15) estudiantes presentaron presion arterial
normal. En tanto el 55.0% (44) estudiantes de enfermeria obtuvieron
un nivel de estrés regular, siendo el 36.3% (29) estudiantes obtuvieron
una presién arterial pre hipertenso, el 18.8% (15) estudiantes
obtuvieron una presion arterial normal. Asi mismo, el 1.3% (01)
estudiantes obtuvieron un nivel de estrés bajo, siendo el 1.3% (1)
estudiantes presentaron una presion arterial pre hipertenso, el 0.0%
(0) estudiantes con una presion arterial normal en la Facultad de
Enfermeria de la Universidad Nacional de Huancavelica.

Estos hallazgos son contrastados y corroborados con resultados
encontrados por Moori. Se encontrd niveles moderados de estres en
los estudiantes de ambos afios. Las principales situaciones
académicas estresantes fueron “realizar tareas de mayor peso de
evaluacion para probar una asignatura” (x=3,29) y “dar examenes”
(x=3,08). Ademas, se encontré una relacién significativa entre el nivel
de estrés académico y la ingesta alimentaria (r de Pearson = -0,53) a
un nivel de significancia de 0,01. Conclusiones: A mayores niveles de
estrés que sintieron [os estudiantes, menor fue su ingesta alimentaria.
Los resultados se sustentaron con la teoria del ciclo de la calidad de

Martin, En general, los resultados muestran un aumento en el nivel
de estrés de los universitarios durante el periocdo de examenes. Se
observaron diferencias significativas en el nivel de estrés alcanzado
por fos estudiantes de Psicologia respecto al de Filologia Hispéanica
durante los dos periodos analizados. Asimismo, se han hallado
efectos sobre la salud (ansiedad, consumo de tabaco, cafeina o
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farmacos, alteraciones en el suefio y en la ingesta de alimentos.) y
sobre el auto concepto académico de los estudiantes (peor nivel de
auto concepto académico) durante el periodo de presencia del
estresor.

Con respecto Revista Espafiola de Cardiologia. De 18,250
personas afios de seguimiento identificamos 248 nuevos casos de
HTA. La incidencia bruta en mujeres (edad media, 33 afios) y varones
(edad media, 38 afios) fue, respectivamente, 82 (intervaio de
confianza [IC] del 95%, 6,7-10,1) y 21,8 (IC del 95%, 18,6-25,4) por
1.000 personas-afio. La probabilidad acumulada de recibir un
diagnéstico médico de HTA a los 65 afios fue del 50% en mujeres y
del 70% en varones.

En el estudio Maruris. La prevalencia de hiper estrés fue de 44,4%.
Las Unidades Académicas con mayor prevalencia de estrés fueron
Ciencias Quimicas (56%) y Filosofia y Letras (52,54%). Las mujeres
tienen mayor prevalencia en estrés que los hombres. Se encontraron
17 factores asociados al hiperestrés, entre 10s que se encuentran: no
hacer ejercicio, consumo de alcohol y sentirse cansado y sin energias,
entre otros.

Ccorias y Ramos. Del total de estudiantes encuestados, 49,5%
tienen un nivel de estrés moderado., el 29,7% tienen un nivel de estrés
leve, y et 20,9% un nivel de estrés severo. En lo que se refiere a los
mecanismos de afrontamiento. 44,0% utilizan los mecanismos de
afrontamiento mediante el pensamiento positivo. 36,3% utilizan el
mecanismo de afrontamiento mediante la busqueda de apoyo social
y 19,8% el mecanismo de afrontamiento mediante la planificacion y
gestion de recursos. El nivel de estrés se relaciona con el uso de los
mecanismos de afrontamiento. Los estudiantes que tienen un nivel de
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estrés leve hacen uso de los mecanismos de afrontamiento mediante
el pensamiento positivo (45%) Io que presenta un nivel estrés
moderado hacen uso de los mecanismos de afrontamiento mediante
la planificacién y gestion de recursos (67%) y 1o que presenta nivel de
estrés severo hacen uso de los mecanismos de afrontamiento de
mediante fa busqueda de apoyo social (36%). Finalmente se hizo uso
de la prueba estadistica chi cuadrada par a la comprobacién de la
hipétesis, concluyendo que hay relacion entre el nivel de estrés y los
mecanismos de afrontamiento (VC 9,49. VT 4,95 0 9,49).

En base a estos resultados la investigacién nos ha permitido conocer
el estrés académico que presentan los estudiantes con una menos
carga academia presentan estrés academico medio, bajo con una
presién arterial normo tenso, cuando ios estudiantes presentan una
mayor carga académica los estudiantes presentan estrés alto, medio
con una presién arterial normo tenso, pre hipertenso presentando
cambios fisiolégicos como fisicos. En los Estudiantes de la Facultad
de Enfermeria de la Universidad Nacional de Huancavelica. i_o cual
permitira a la institucién, a tener consideracién de horas programada
de estudio y de tal manera también implementar el refrigerios para
disminuir los problemas digestivos que se presentan.
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CONCLUSIONES

% No se encontré una relacion entre el estrés académico y la presion
arterial con un nivel de significancia (a) = 0,05 (5%) y nivel de confianza
(Y) = 0,95 (95%)

*+ Los sintomas planteados en la recoleccion de datos evaluados en los
dos momentos, no determina la causa especifica de la variacién de la
presién arterial. _

“ Los que daria una variacién significativa de la presién arterial son otros
factores que esto puede conllevar a una variacion significativa. |

s Los sintomas fisioldgicos del estrés académico se obtuvieron en un
mayor porcentaje en problemas de digestion en ambos momentos
evaluados se obtuvo en porcentaje minimo 1os problemas de respiracion
como también los problemas de agitacién del corazén.

% Los sintomas fisicos del estrés académico se obtuvieron en un primer
momento un porcentaje menor pero resaltante en dolores musculares y
de cabeza, problemas de suefio y en un segundo momento se
obtuvieron un porcentaje mayor en alteraciones de la piel.
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RECOMENDACIONES

A la Facultad de Enfermeria de la Universidad Nacional de

Huancavelica.

% Teniendo en consideracion la presencia de esta problematica en las
universidades y la necesidad de formar profesionales cada vez mas
capaces y con mayores posibilidades de autocontrol ante las situaciones
diversas que se |es pueden presentar como futuros profesionales de la
salud, es necesario encaminar las acciones docentes al establecimiento de
aptitudes de enfrentamiento al estrés académico y profesional.

% Una vez que identificamos las situaciones que nos generan estrés y que
sabemos cémo reaccionamos frente a ello, necesitamos distinguir qué
estamos haciendo para prevenir que esto ocurra o mitigar los efectos con
ayuda profesional.

s De acuerdo a los resultados obtenidos en este estudio, se recomienda
tomar medidas distintas para la elaboracién de estos tipos de investigacién
y seguir trabajando en el tema de las estrategias de afrontamiento de
acuerdo a los grupos de pacientes que se establecen segun la presién
arterial y sus implicaciones en la salud mental, de tal forma que se puedan
establecer programas de promocién y prevencién de la salud en los que se
intervengan aspectos psicolégicos con estos pacientes, tales como el
manejo y el afrontamiento al estrés. Igualmente se hace necesario
continuar analizando esta problematica desde la perspectiva del género
para poder profundizar en las estrategias de afrontamiento que se asocian
a ésta.
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ANEXO N° 01

7 MATRIZ DE CONSISTENCIA
“ESTRES ACADEMICO Y PRESION ARTERIAL EN ESTUDIANTES DE LA FACULTAD DE ENFERMERIA DE LA UNIVERSIDAD NACIONAL DE
HUANCAVELICA - 2016”
FORMULACION DEL HIPOTESIS VARIABLES METODOLOGIA
PROBLEMA OBJETIVOS
PREGUNTA GENERAL OBJETIVO GENERAL HIPOTESIS GENERAL Variable 1: THPC DE INVESTIGACION:
& Cual es larelacion entre el estrés | Determinar la relacion entre el | La relacién entre el esirés | Estrés Aplicado.
académico y la presién anerial, | estrés académico y la presidn | académico y la presion arterial, | académico. i
medidos en dos momentos, en | arierial, medidos en dos | medida en dos momentos, es X NIVEL DE INVESTIGACION:
estudiantes de la Facultad de | momentos, en estudiantes de la | significativa en estudiantes de la | Variable 2: i
Enfermeria de la Universidad | Facuttad de Enfermeria de la | Facuttad de Enfermeria de Ia - 3 s —conal
. N Lo ] e 2 resion
Nacional de Huancavelica - | Universidad Nacional de | Universidad Nacional de ——— METODO DE INVESTIGACION:

20167
PREGUNTAS ESPECIFICAS

e  ;Cudl es el nivel sintomas
fisiolégicos del estrés,
medidos en dos momentos,
en estudiantes de la Facultad
de Enfermeria de la
Universidad  Nacional de
Huancavelica —- 20167

» ;Cual es el nivel sintomas
fisicos del estrés, medidos en
dos momentos, en
estudiantes de la Facultad de
Enfermeria de la Universidad
Nacional de Huancavelica —
20167

s ;Como es la presion arterial,
medides en dos momentos,
en estudiantes de la Facultad
de Enfermeria de la
Universidad Nacional de
Huancavelica — 20167

Huancavelica - 2016.

OBJETIVOS ESPECIFICOS

+ Evaluar los sintomas
Risiclégicos del astrés,
considerandoe dos momentos
diferentes, en estudiantes de
la Facultad de Enfermeria de
la Universidad Nacional de
Huancavelica - 2016.

o Evaluar los sintomas fisicos
del estrés, considerando dos
mementos  diferentes, en
estudiantes de la Facultad de
Enfermeria de la Universidad
Nacional de Huancavelica —
2016.

e Medir la presion arterial,
considerando dos momentos
diferentes, en estudiantes de
la Facultad de Enfermeria de
la Universidad MNacional de
Huancavelica — 2016.

Huancavelica — 2016.
HIPOTESIS ESPECIFICAS

» La presencia de los sintomas
fisiclogices del estrés,
considerande dos momentos
diferentes, en estudiantes de fa
Facultad de Enfermeria de ta
Universidad Nacional de
Huancavelica — 20186, es afto.

e« La presencia de los sintomas
fisicos del estrés,
considerando dos momentos
diferentes, en estudiantes de la
Facultad de Enfermeria de la
Universidad Nacional de
Huancavelica —~ 2016, es alto.

= La presién arterial,
considerando des momentos
diferentes, en estudiantes de la
Facuitad de Enfermeria de la
Universidad Macioral de
Huancavelica — 2016, es alto.

Método cientifico, inductivo y deductivo.

TECNICAS E INSTRUMENTOS DE RECOLECCION
DE DATOS:

+ TECNICA: Encuesta, observacion

o INSTRUMENTOQ: Escala de apreciacion y
esfigmomandmetro.

DISENO DE INVESTIGACION:

No experimental, longitudinal, correlacional.

T =—Txz
M r
Ty —Tvz




M = Muestra de estudiantes de la Facultad
Enfermeria de la Universidad Nacional
Huancavefica.

QO = Observacién
X = Estrés académico
Y = Presion arterial

r = Relacién

de
de

1, 2, = representan los momentos de la medicidn (al
inicio de ciclo educativo, al final del ciclo cuando los

estudiantes estan en procesos de evaluacién}
POBLACIf)N, MUESTRA Y MUESTREO:

+ Poblacion:389 estudiantes
+ Muesira:80 estudiantes
¢ Muesireo: Estratificado simple.

TECNICA DE PROCESAMIENTO Y ANALISIS DE
DATGS

Técnica estadistica:

- Estadistica descriptiva.
- Estadistica inferencia!




ANEXO N° 2
CUESTIONARIO PARA MEDIR EL NIVEL DE ESTRES ACADEMICO

DATOS GENERALES:
EDAD:...coeverrr. SEXO: e ESTADO CIVIL: oot
GRADO DE INSTRUCCION . vvverseereereeser s SECCIO M aus rrerrerisrnns CICIOrrnersereriansens

.FECHA DE APLICACION:.......ccousrrerrerrrorne

INSTRUCCIONES:

El presente cuestionario tiene como objetivo conocer el estrés académico en los estudiantes de
enfermeria. La sinceridad con que responda serd de gran utilidad. La informacién que se
proporcione serd totalmente confidencial.

1,

Durante el transcurso de este semestre lhas tenido momentos de preocupacidn o
nerviosismo?

Si

No

En caso de seleccionar la alternativa “no”, el cuestionario se da por concluido, en caso
sea “si”, continuar con las demds preguntas.

Con la idea de obtener la respuesta ubique (1) si fa respuesta es “SI" y (2) sl su
respuesta es “NO”

| NO

Ubigue el nimero que corresponde a su respuesta en los siguientes casilleros de las
reacciones fisiol dgicas que tiene:

N° SINTOMAS FISIOLOGICOS (1)sl | (@)NO
Presenta agitacion rapida del corazén
1 Tengo palpitaciones rapidas en mi corazén cuando compito con mis
compafieros de grupo durante las clases
2 Tengo palpitaciones rapidas en mi corazén cuando estoy al frente de
mis compafieros para exponer mi trabajo
3 Tengo palpitaciones rdpidas en mi corazén durante mis exdmenes
4 Tengo palpitaciones rdpidas en mi corazén cunado califica mis notas
el docente
5 Tengo palpitaciones rapidas en mi corazén cuando me desapruebo




6 Me pongo acalorado y sonrojo cuando estoy exponiendo o respondo
las preguntas del docente
Presenta problemas de indigestién
7 Tengo acidez estomacal
8 Siento calor fuerte en mi rostro cuando expongo y siento sonrojar
9 Me gusta comer a cada rato cuando estudio
10 No tengo ganas de comer cuandc estudio
11 Tengo diarrea y se me afloja el estdmago en tiempos de estudio
12 Presenta problemas de indigestién
13 Me estrifio constantemente
Presenta problemas de respiracién
14 Me falta respiracion cuando expongo al frente de mis compafieros
15 Respiro rapido cuando tengo que responder o explicar al docente
i6 Me atoro con mi saliva cuando estoy explicando o exponiendo
17 Cuando respiro me duele la espalda
18 Cuando respiro me duele el pecho
19 Respiro con la hoca cuando me falta aire

1. Ubique el nimero que corresponde a su respuesta en los siguientes casilleros de las
posibles sintomas fisicas que tiene:

N° SINTOMAS FISICOS (1)st | (o}NO
Presenta alteraciones de la piel
1 Transpira mi cuerpo o las palmas de mis manhos
2 Tengo las manos y pies frios cuando estoy en clases
3 Aparecen sarpullidos en mi cara u otra parte de mi cuerpo sin
motivo alguno
4 Siento comezones y enrojecimiento en mi piel

Presenta dolores musculares y de cabeza

5 Duele mi espalda como si me hubiesen golpeado

6 Duele los miisculos de mis brazos como si me hubiesen golpeado

7 Duele los msculos de mis piernas como si me hubiesen golpeado
8 Duele mi cabeza constantemente

9 Me duele la cabeza cuando realizo mis trabajos o durante las clases

Se me resecan los labios constantemente

Presenta alteraciones visuales y de suefio

10 Se enrojece mis ojos cuando leo
11 Salen lagrimas de mis ojos sin haber llorado
12 Escose y se irrita mis ojos

13 La irritacién de mis ojos permite ver la clase borroso




14 Despierto a media noche sin motivo alguno y no logro dormir

15 Tengo pesadillas y no puedo dormir

16 Tengo sudoracién al dormir

17 Me hace mucho frio cuando duermao pese estar abrigado

18 Tengo mucho suefio durante las clases, tambhién al realizar tareas y
examenes

1% Duermo permanentemente todo los dias a pesar que duermo

IGRACIAS;

Por tu colaboracion.




REGISTRO DE RECOLECCION DE DATOS DE LA PRESION ARTERIAL

1
N° |EDAD | SEXO | CICLO |SEC| MOMENTO | SUMA | PA/MEDIA 2 MOMENTO SUMA | PA/MEDIA VT:?;L%?: °
PA/S|PA/D| PA/D | PA/D

1| 20|F v A 100| 60| 220 73| 110 701 250 83 10
2 21(m v A 90| 60| 210 70 90 60| 210 70 0
3 19|F v A 100| 80| 260 87! 130 90| 310 103 17
4| 21iF v A 100| 70| 240 80 120 80| 280 93 13
5 18| M v A 110 80| 270 90} 120 80| 280 93 3
6 19| M \Y A s0| 80| 250 83] 120 80| 280 93 10
7 18| F v A 100 60| 220 73| 110 80| 270 90 17
8| 20]F v A 100| 70| 240 80| 120 80| 280 93 13
9| 20}F [\ A 90| 60| 210 70| 100 80| 260 87 17
10| 19}F Y A 100| 70| 240 80| 100 70| 240 80 0
11| 20]|F IV A 110| 80| 270 90{ 120 80| 280 93 3
12| 18(F IV A 90| 60| 210 70l 110 70| 250 83 13
13 19|F v A 100| 60| 220 73| 110 70| 250 83 10
14| 20|F v A 100| 80| 260 87| 110 80| 270 90 3
15 20(F v A 100{ 70| 240 80| 130 80| 290 97 17
16| 21|M v A 90| 50| 190 63| 100 70| 240 80 17
17| 19{Mm v A 80| 50| 180 60 90 70| 230 77 17
18 19(F v A 110} 80| 270 90| 120 80| 280 93 3
191 21|F v A 100 70| 240 80 110 8o 270 90 10
20f 21|F v A 110 60| 230 77| 100 80| 260 87 10
21 19|F v A 100| 60} 220 73| 120 70| 260 87 13
22 18| M v ) 80| 50} 180 60 90 70| 230 77 17
23 19|F 1] B 100 70} 240 80| 120 80| 280 93 13
24| 18|F v B 100 60§ 220 73| 110 go| 270 a0 17
25 19|F v B 90| 60[ 210 70( 100 70| 240 80 10
26| 22|F v B 110] 60} 230 77| 120 80| 280 93 17
27| 17]|F v B 100 70| 240 80| 120 80| 280 93 13
28| 20]F 1 B 100 60| 220 73| 110 80| 270 90 17
29 19 |F v B 90| 50| 190 63| 100 70| 240 80 17
30| 20|F v B 100| 60| 220 73| 120 70| 260 87 13
31 19|F v B 110{ 80| 270 90| 130 80| 290 97 7
32 18| F v B 90| 60| 210 70| 100 80| 260 87 17
33 23(F 1% B 100{ 60| 220 73] 110 70| 250 83 10
34| 20|F v B 1001 70| 240 80| 120 80| 280 93 13
35 22|F v B 110{ 80| 270 90| 130 90| 310 103 13
36 18| F v B 90| 60| 210 70| 100 60| 220 73 3
37 19(F v B 110| 80| 270 90| 130 80| 290 97 7
38| 20(F Y B 90| 60| 210 70 80 60| 210 70 0
39| 18(F v B 100 70| 240 80| 120 80| 280 93 13
40| 18|F v B 100 60| 220 73| 110 60| 230 77 3




tem31
ltern32
item33
ltem34
ltem35
ltem36
ltem37
ltem38

13,5500
13,2500
13,4500
13,5500
13,3000
13,2500
13,2000
12,8000

23,524
22,629
24,366
24,261
24,116
23,882
23,958
25,568

270
,394
072
A07
120
A71
,163
-,284

677
667
690
687
687
683
684
698

Si “r” > 0,20; el instrumento es valido por lo tanto este instrumento es valido en los

items.




ANEXO 04.
CONFIABILIDAD DE LOS INSTRUMENTOS DE RECOLECCION DE DATOS.

EVALUACION DE LA CONFIABILIDAD DEL INSTRUMENTO DE MEDICION

CUESTIONARIO SOBRE ESTRES ACADEMICO

Itemes

18

13

11

1

16

24

15

19

15

13

11

11

prip2 | p3|pafps|pelp?|peipolpiolpra|pi2|p1a]pralpis|pis| paz|pra|p19t p2o] p21] p22 | p23 | p2a | p2s | p26 | p27 | p28 | p29 { p30 | p31 | p32 | p33 | p34 | p35 | p36 | p37 | pas

Casos

10

11

12

13

14

15

16




La confiabilidad del instrumento de medicion (cuestrionario sobre estrés
académico) se establece por medio del método del coeficiente de Kruder
Richardson.

El coeficiente confiabilidad de Kruder Richardson, se obtiene en base a la
varianza de toda lo asignado de puntuacion total del cuestionario sobre estrés
académico. Este coeficiente se calcula con la formula:

YL i*qi
- {z Zzp Q}

TN-1 S,

KR = Coeficiente de confiabilidad

N = Nimero de reactivos/items = 38

pi = Proporcion de éxito para cada pregunta = 0,5

g = Proporcién de incidente para cada pregunta=1- p;

Z pf*q:' = 7, 75
S:% = Varianza total = 24,98

Remplazando los valores:
2y 38 [24,98— 7,75]

T37| 2498
KR =0.708
CONFJABILIDAD
0 K

Muy  Baja Baja Regular Acepfabis Elevada
0% de confiabilidad 100% de
En ia medicion confiabilidad
{L.a medicion esté en la medicién
Contaminada de emor) {no hay error)

£l coeficiente de confiabilidad KR = 0,708, indica una aceptable confiabilidad, pues
supera el 60%.

Ei coeficiente de confiabilidad KR = 0,708, indica una aceptable confiabilid: ¢
pues supera el 60%.



ANEXO 08.
IMAGENES (FOTOGRAFIAS).

OBSERVACION DIRECTA AL ESTUDIANTE DE
ENFERMERIA DURANTE LA TOMA DE PRESION

ARTERIAL

MOMENTO CONDE SE EXPLICA PARA REALIZAR
LA ENCUESTA A LOS ALUMNOS




TOMA DE ENCUESTA A LOS ALUMNOS DE LA
FACULTAD DE ENFERMERIA PRIMER MOMENTO

TOMA DE ENCUESTA A LOS ALUMNOS DE LA
FACULTAD DE ENFERMERIA SEGUNDO
MOMENTO
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ANEXO N° 7 ,
ARTICULO CIENTIFICO DE ENFERMERIA

ESTRES ACADEMICO Y PRESION ARTERIAL EN ESTUDIANTES DE LA
FACULTAD DE ENFERMERIA DE LA "UNIVERSIDAD NACIONAL DE
HUANCAVELICA
QUALITY ED TAKEN CARE OF NURSING AND SATISFACTION OF THE
PATIENT IN THE NURSING SERVIVIO OF THE DEPARTMENTAL
HOSPITAL ED HUANCAVELICA ZACHARY STRAP VALDIVIA

Arayjo A; Cayetano F.

Facultad de Enfermeria, Universidad Nacional de Huancavelica, Huancavelica, Pera.

RESUMEN
Objetivo. Determinar la relacién entre el estrés académico y la presién arterial, medidos en dos
momentos, en estudiantes ingresantes de la Facultad de Enfermerfa de la Universidad Naclonal
de Huancavelica — 2016,
Metodologla. Se realizé un estudio tipo descriptivo, empitico o de campo, observacional y
prospectivo; con nivel de investigacién descriptivo correfacional, métedos de investigacion
empleados inductive, deductivol, disefios de investigacion no experimentsl, longitudinal y
correlacional; la poblacidn estuvo constituida por los estudiantes de la faculfad de enfermenria
de la universidad nacional de Huancavelica-2016; la muestra fue (n= 80 alumnos), en quie
se aplict la guifa de observacién sobre ef nivel de estrés acadermico, (n=80 alumnos) en quis
se aplico la tomo de precion arterial.
Resultados. La investigacién determino la relacion que existe entre el estrés
académico y la presién arterial, medidos en dos momentos, en estudiantes ingresantes
de la Facuitad de Enfermerfa de la Universidad Nacional de Huancavelica - 2016. Se
realizé un estudijo tipo aplicativo, porque en este estudio se buscara acrecentar los
contenidos teéricos de fa investigacién sobre el estrés académico y su relacion con la
presién arterial; con nivel de investigacion descriptivo correlacional, métodos de
investigacion empleados inductivo, deductivo; disefios de investigacion no experimental,
transeccional y correlacional; la poblacién estuvo constituida por estudiantes de la
Facuitad de Enfermeria de la Universidad Nacional de Huancavefica durante fos meses
setiembre y octubre del 20186; la muestra fue {n= 80 alumnos); en quienes se aplicé la
gufa de observacién sobre el nivel de estrés ,(n=80 alumnos} en quienes se aplicé la
toma de presion arterial. Se observa que el 43.8% (02) estudiantes de enfermerfa
obtuvieron un nivel de estrés alto, siendo 25.0% (20) estudiantes presentaron presién
arterial pre hiperienso, 18.8% (15) estudiantes presentaron presién arterial normal. En
tanto el 55.0% (44} estudiantes de enfermeria obtuvieron un nivel de estrés regular,



siendo el 36.3% (29) estudiantes obtuvieron una presién arterial pre hipertenso, el 18.8%
(15) estudiantes obtuvieron una presién arterial normal. Asf mismo, el 1.3% (01)
estudiantes obtuvieron un nivel de estrés bajo, siendo el 1.3% (1) estudiantes
presentaron una presion arterial pre hipertenso, el 0.0% (0) estudiantes con una presion
arterial normal en la Facuftad de Enfermeria de la Universidad Nacional de
Huancavelica. Conclusion. Se encontré una refacion entre el estrés académico y la
presién arterial con un nivel de significancia (a) = 0,05 (5%) y nivel de confianza (Y) =
0,95 (95% .Los sintomas fisioldgicos del estrés académico se obfuvieron en un
porcentaje menor pero resaltante en problemas respiratorios y problemas digestivos en
un primer momento, en segundo momento se obfuvo porcentaje mayores en problemas
digestivos la cual esta conilevo que presentara un mayor porcentaje en la presencia de
alumnos pre hipertensos .Los sintomas ffsicos del estrés académico se obtuvieron en
un primer momento un porcentaje menor pero resaltante en dolores muscufares y de
cabeza, problemas de suefio y en un segundo momento se obtuvieron un porcentaje
mayor en alteraciones de la piel.

Palabra clave: FESTRES ACADEMICO Y PRESION ARTERIAL

SUMARY

objective: Determine the relationship between the stress academic and the pressure blood,
measured in two moments, in students admitted of the Faculty of nursing of the University
national of Huancavelica-2016.

Methodology. It carried out a study type descriptive, empirical or of field, observational and
prospective; with level descriptive correlational research, research methods used inductive,
deductivol; designs of research not experimental, transectional and correlation; the populfation
was constituted by the studenis of the Faculty of enfermenria of the University national of
Huancavelica-2016, was the sample (n = 80 students), in who is applied the guide of observation
on the level of stress academic, (n = B0 students) in who is applied the taking of pressure blood.
Results. The research determined the relationship that exists between the stress academnic and
the pressure blood, measured in two moments, in students admitted of the Facutty of nursing of
the University national of Huancavelica-2016. A study was conducted applicalif type, because
in this study will seek to increase the theoretical content of the investigation on the academic
stress and its relationship with blood pressure; with level of research descriptive correlational,
methods of research employees inductive, deductive; designs of research not experimental,
transectional and correlation; the population was made up of students of the Faculty of nursing
of the Natfonal University of Huancavelica during the months September and October of the
2016; was the sample (n = 80 students); in who is applied the guide of observation on the level
of stress, (n = 80 students)



ft was observed that 43.8% (02) nursing students had a high level of stress, with 25.0%
(20) students having prehypertensive blood pressure, 18.8% (15) students had normal
blood pressure. While 55.0% (44) nursing students had a regular stress level, 36.3%
(29) of the students had pre-hypertensive blood pressure, 18.8% (15) of the students
had normal biood pressure. Likewise, 1.3% (01) students had a low leve/ of stress, with
1.3% (1) students presenting with prehypertensive blood pressure, 0.0% (0} students
with normal blood pressure at the Faculty of Nursing The National University of
Huancavelica.

Conclusion. There was no relationship between academic stress and blood pressure
with a level of significance (a) = 0.05 (5%) and confidence level (Y) = 0.95 (95%). The
symptoms raised in the collection of data evaluated in the two moments, does not
determine the specific cause of the variation of the blood pressure. Those that would
give a significant variation of the blood pressure are other factors that this can lead to
a significant variation. w The physiofogical symptoms of academic stress were obtained
in a higher percentage in digestion problems in both evaluated moments was obtained
in minimum percentage the problems of breathing as well as the problems of agitation
of the heart. The physical symptoms of academic sfress were obtained in the first
moment a minor but significant percentage in muscular pains and of head, sleep
problems and in a second moment they obtained a greater percentage in alterations of
the skin.

Keyword: ACADEMIC STRESS AND BLOOD PRESSURE

INTRODUCCION autorregulacién(® y  representa un

conjunto de situaciones altamente

Nuestra sociedad actual esta expuesta a
) . estresantes dehido a que el individuo
altos niveles de estrés. s normal que en
1 puede experimentar una falta de control
fechas de mucha carga académica
: : sobre &l nuevo ambiente, potenciaimente
algunos estudiantes se sientan mas
generador de estrés, y en ultimo término,
cansados que de costumbre, algunos de
fracaso

potencial generador del

académico universitario®?

ellos mas irritables, ofros tienen fuertes
dolores de cabeza y otros muchas veces

piensan acerca de io sobrepasadc que En los ultimos 50 afios ha ido creciendo

se encueniran con sus actividades
diarias. La vida en la universidad puede
ser demandante y estresante para los
nuevos estudiantes, requiere de altos
niveles de independencia, iniciativa y

la investigacion sobre factores cognitivo
emocionales que afectan el rendimiento
académico de los universitarios. Las
aptitudes cognitivas y los factores
motivacionales son los dos factores mas



mencionados en la literatura como
determinantes del éxito académico, sin
embargo, el mismo estado del arle
elaborado al respecto Barraza en el afio
2007indica la existencia de un problema
estructural en el campo de estudio del
estréss. En la formacién de los
estudiantes de enfermeria, es
fundamental conocer las fuentes de
estrés relacionadas con el rol para
determinar el rendimiento académico de
los estudiantes y asi contribuir a la salud
laboral de los futuros profesionales e,
indirectamente, a un mejor cuidado de
las personas atendidas. Hay diversos
trabajos acerca del estrés en
profesionales de enfermeria y también
en estudiantes de enfermeria, debido a
ello planteamos el siguiente proyecto,
titulado El estrés académico y su relacién
con |a presion arterial en los estudiantes
de la Facultad de Enfermeria de la
Universidad Nacional de Huancavslica ~
2016. Tiene como objetivo ldentificar la
relacion del estrés académico con la
presion arterial en los estudiantes de la
Facultad de

Universidad Nacional de Huancavelica -

Enfermeria de Ila

2016,asimismo pasamos a construir un
cuestionario sobre el nivel de estrés y
validarlo a juicio de expero, para
posteriormente

realizar nuestra

investigacién

El trabajo se encuentra divido en cuatro
capitulos. En el capitulo | se abarca el
pianteamiento del problema, el capitulo |

el marco de referencias, el capitulo Il
consta marco metodoldgico y el capitulo
IV incluye el aspecto administrativo,
también se encontrard la referencia
bibliografica, bibliografia

complementaria y 10s anexos.

MATERIAL Y METODOS

El estudic se inicié en el mes de Junio
hasta Diciembre del 2016, el tipo de
investigacién descriptivo, empirico o de
campo, observacional y prospectivo,
nivel de
correlacional,
deductivo; disefio de investigacién no

investigacién  descriptivo

metodos inductivo,
experimental, longitudinal y

correlacional; la poblacién estuvo
constituida por los alumnos de la facultad
de Enfermeria d la Universidad Nacional
de Huancavelica; para lo cual en la
variable 01 se trabajé con toda la
muestra de 80 alumnos de enfermeria,
para la variable 02 se seleccioné a 80
alumnos, el cual se trabajé con los
alumnos de segundos semestres y
cuarto semestre de la universidad
nacional de Huancavelica ubicado en el
barrio san Cristdbal de dei distrito de
region

Huancaveiica, provincia vy

Huancavelica; sierra sur del Perd.

Resultados, Se realizé un estudio tipo
aplicativo, porque en este estudio se
buscard acrecentar los contenidos
tedricos de la investigacién sobre el
estrés académico y su relaciéon con la
presion  arterial, con nivel de

investigacion descriptivo correlacional,



métodos de investigacién empleados

inductivo, deductivo; disefios de
investigacion no experimentai,
transeccional y correlacional; la
poblacion  estuvo  constituida  por

estudiantes de la Facultad de Enfermeria

de la Universidad Nacional de

Huancavelica durante 1os meses
setiembre y aoctubre del 2016; ia muestra
fue (n= B0 alumnos); en quienes se
aplicd la guia de observacidén sobre el
nivel de estrés ,(n=80 alumnos) en
guienes se aplicd la toma de presién
arterial. se ohserva que el 43.8% (02)
estudiantes de enfermeria obtuvieron un
estrés académico alto, siendo 25.0%

(20) estudiantes presentaron presién

arterial pre hipertenso, 18.8% (15)
estudiantes presentaron presién arterial
normal. En tanto el 55.0% {(44)
estudiantes de enfermeria obtuvieron un
un estrés acdemico regular, siendo el
36.3% (29) estudiantes obtuvieron una
presién arterial pre hipertenso, el 18.8%
(15) estudiantes obtuvieron una presion
arterial normal. Asi mismo, el 1.3% (01)
estudiantes obtuvieron un estrés
académico bajo, siendo el 1.3% (1)
estudiantes presentaron una presion
arterial pre hipertenso, el 0.0% (0)
estudiantes con una presion arterial
normal en ia Facultad de Enfermeria de
la Universidad Nacional de

Huancavelica.

TABLA N° 01: SINTOMAS FISIOLOGICOS DEL ESTRES EN ESTUDIANTES DE LA
FACULTAD DE ENFERMERIA DE LA UNIVERSIDAD NACIONAL DE
HUANCAVELICA, SEGUN MOMENTOS DE VALORACION.

e S P —

| Momento Il Momento
Sintomas fisiolbgicos del Si No Si No
estrés presenta  presenta presenta presenta
fi % fi % fi % f§fi %
Agitacién del corazén 11 138 69 863 40 500 40 50.0
Problemas de digestion 14 175 66 825 45 583 35 438
Problemas de respiracion 2 25 78 975 53 663 27 338
[\ Sl e

Fuentea: Instrumento aplicado octubre y noviembre de 2016

GRAFICO N° 01: SINTOMAS FISIOLOGICOS DEL ESTRES EN ESTUDIANTES DE
LA FACULTAD DE ENFERMERIA DE LA UNIVERSIDAD NACIONAL DE
HUANCAVELICA, SEGUN MOMENTOS DE VALORACION
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FUENTE: GUIA DE OBSERVACION Y GUIA DE ENCUESTA 2016,

EN LA TABLA N° 01 Se observé de un total de 80 (100%) Estudiantes de
Enfermeria, en un Primero momento 13.8%(11) presentaron problemas de
agitacion det corazon, 17.5%(14) presentaron problemas de digestion 2.5%(82)
presentaron probiemas del corazén. En un segundo momento 50.0%(40)
presentaron problemas de agitacién del corazén, 56.3%(45) presentaron
problemas de digestion 66.3%(53) presentaron problemas agitaciéon del
respiracion.

TABLA N° 02: SINTOMAS FISICOS DEL ESTRES EN ESTUDIANTES DE LA
FACULTAD DE ENFERMERIA DE LA UNIVERSIDAD NACIONAL DE
HUANCAVELICA, SEGUN MOMENTOS DE VALORACION

{ Momento 1l Momento
Si No Si No
presenta presenta presenta presenta

i % fi % fi % fi %

Sintomas fisicos del estrés

Dolor de cabeza 15 188 65 813 45 563 35 438
Alteraciones de la piel 62 775 18 225 27 338 563 663
Alteraciones visuales y del

suefto 59 738 21 263 28 350 52 650 |

Fuente: Instrumento aplicado octubr y noviembre de 2016

GRAFICO N° 02: SINTOMAS FISICOS DEL ESTRES EN ESTUDIANTES DE LA
FACULTAD DE ENFERMERIA DE LA UNIVERSIDAD NACIONAL DE
HUANCAVELICA, SEGUN MOMENTOS DE VALORACION
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FUENTE: GUIA DE OBSERVACION Y-GUIA DE ENCUESTA 2016.

EN LA TABLA N° 02 Se observé de un total de 80 (100%) Estudiantes de
Enfermeria, en un Primero momento 73.8%(59) presentaron problemas
alteracién visuales -y de suefio, 77.5%(62) presentaron problemas de
alteraciones de la-piel 18.8%(15). presentaron dolor de cabeza. En un segundo
momento 35.0%(28) presentaron problemas alteracién visuales y de suefio,
33.8%(27) presentaron problemas de aIterapiones de la piel 56.3%(45)
pr__egnt_aron dolor de cabeza. | '

TABLA N° 03: NIVEL DE ESTRES EN ESTUDIANTES DE LA FACULTAD DE
ENFERMERIA DE LA UNIVERSIDAD NACIONAL DE HUANCAVELICA, SEGUN
MOMENTOS DE VALORACION

Ectre e | Momento It Momento
, fi % fi %
Alto 0 0.0 . 35 43.8
Regular 37 46.3 44 55.0
Bajo 43 538 1 1.3
Total ST T oS 80 . 100.0 - .80 100.0 . -
" Fuente: Instrumento aplicado octubre y noviembre de 2016 ‘ e

GRAFICO N° 03: ESTRES EN ESTUDIANTES DE LA FACULTAD DE ENFERMERIA
DE LA UNIVERSIDAD NACIONAL DE HUANCAVELICA, SEGUN MOMENTOS DE
VALORACION
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FUENTE: GUIA DE OBSERVACION Y GUIA DE ENCUESTA 2016.

EN LA TABLA N° 04 Se ohservd de un total de 80 (100%) Estudiantes de
Enfermeria, en un Primero momento nivel sistélica, 2.5%(2) presentaron presiéon
arterial pre hipertenso, 87.5%(70) presentaron presién arterial normal, 10.0%(8)
presentaron presién arterial hipotenso. En un segundo momento 45.0%(36)
presentaron presién arterial pre hipertenso, 55.0%(44) presentaron presion
arterial normal, 0.0%(0) presentaron presion arterial hipotenso.

TABLA N° 05: PRESION ARTERIAL DIASTOLICA EN ESTUDIANTES DE LA

FACULTAD DE ENFERMERIA DE LA UNIVERSIDAD NACIONAL DE
HUANCAVELICA, SEGUN MOMENTOS DE VALORACION.

Nivel de presion | Momento Il Momento
diastélica fi LA fi 1o
Pre hipertenso 15 18.8 50 62.5
Normal 58 72.5 30 37.5
Hipotenso 7 8.8 0 0.0

Total 80 100.0 80 100.0

. Fuente. Instrumento aplicado ootubre y noviembre de 2016
GRAFICO N° 05: PRESION ARTERIAL DIASTOLICA EN ESTUDIANTES DE LA
FACULTAD DE ENFERMERIA DE LA UNIVERSIDAD NACIONAL DE
HUANCAVELICA, SEGUN MOMENTOS DE VALORACION.
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FUENTE: GUIA DE OBSERVACION Y GUIA DE ENCUESTA 2016.
EN LA TABLA N° 05 Se observd de un total de 80 (100%) Estudiantes de
Enfermeria, en un Primero momento nivel diastdlica, 18.8%(15) presentaron
presion arterial pre hipertenso, 72.5%(58) presentaron presion arterial normal,
8.8%(7) presentaron presion arterial hipotenso. En un segundo momento
62.5%(50) presentaron presion arterial pre hipertenso, 37.5%(30) presentaron
presion arterial normal, 0.0%(0) presentaron presion arterial hipotenso.

TABLA N° 06: ESTRES ACADEMICO Y PRESION ARTERIAL EN ESTUDIANTES DE
LA FACULTAD DE ENFERMERIA DE LA UNIVERSIDAD NACIONAL DE
HUANCAVELICA, SEGUN MOMENTOS DE VALORACION.

Estrés Presi6n diastélica Il momento
academicoll  ~pre hipertenso Normal Total
fi % fi % fi %
Alto 20 250% 15 18.8% 35 43.8%
Regular 29 36.3% 15 18.8% 44 55.0%
Bajo 1 1.3% 0 0.0% 1 1.3%
Total 50 62.5% 30 37.5% 80 100.0%

Fuente: Instrumento aplicado octubre y noviembre de 2016

GRAFICO N° 06: ESTRES ACADEMICO Y PRESION ARTERIAL EN ESTUDIANTES
DE LA FACULTAD DE ENFERMERIA DE LA UNIVERSIDAD NACIONAL DE
HUANCAVELICA, SEGUN MOMENTOS DE VALORACION.
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FUENTE: GUIA DE OBSERVACION Y GUIA DE ENCUESTA 2016.

En la tabla N° 06 se observa que el 43.8% (02) estudiantes de enfermeria
obtuvieron un estrés académico alto, siendo 25.0% (20) estudiantes
presentaron presion arterial pre hipertenso, 18.8% (15) estudiantes
presentaron presién arterial normal. En tanto el 55.0% (44) estudiantes de
enfermeria obtuvieron un estrés académico regular, siendo el 36.3% (29)
estudiantes obtuvieron una presion arterial pre hipertenso, el 18.8% (15)
estudiantes obtuvieron una presion arterial normal. Asi mismo, el 1.3% (01)
estudiantes obtuvieron un estres académico bajo, siendo el 1.3% (1)
estudiantes presentaron una presién arterial pre hipertenso, el 0.0% (0)
estudiantes con una presién arterial normal en la Facultad de Enfermerfa
de 1a Universidad Nacional de Huancavelica.

DISCUCION

El estrés académico y presion arterial normal. En tanto el 55.0%
arterial en estudiantes de Enfermeria (44) estudiantes de enfermeria
de la Universidad Nacional de obtuvieron un nivel de estrés regular,
Huancavelica se observa que el siendo el 36.3% (29) estudiantes
43.8% (02) estudiantes de obtuvieron una presion arterial pre
enfermeria obtuvieron un nivel de hipertenso, el 18.8% (15)
estrgs alto, siendo 25.0% (20) estudiantes obtuvieron una presién
estudiantes presentaron presién arterial normal. Asi mismo, el 1.3%
arterial pre hipertenso, 18.8% (15) (01) estudiantes obtuvieron un nivel

estudiantes presentaron presion de estrés bajo, siendo el 1.3% (1)



estudiantes presentaron una presién
arterial pre hipertenso, el 0.0% (0)
estudiantes con una presién arterial
normal en la Facultad de Enférrheria
de la Universidad Nacional de
Huanca\)etica.

Estos hallazgos son contrastados y
corroborados con  resultados
encontrados por Moori. Se encontré
niveles moderados de estrés en los
estudiantes de ambos afios. Las
principales situaciones académicas
estresantes fueron “realizar tareas
de mayor peso de evaluacién para
probar una asignatura” (x=329) y
"dar examenes’ (x=3,06). Ademas,
se encontrd una relacién significativa
entre el nivel de estrés académico y
la ingesta alimentaria (r de Pearson
=-0,53) a un nivel de significanciade
0,01. . Conclusiones; A. mayores
niveles de estrés que sintieron los
estudiantes, menor fue su ingesta
alimentaria.

Los resultados se sustentaron con la
teoria del ciclo de la calidad de

Martin, En general, los resultados
muestran un aumento en el nivel de
estrés de los universitarios durante el
periodo de  examenes. Se
observaron diferencias significativas

en el nivel de estrés alcanzado por

los estudiantes de Psicologia
respecto al de Filologia Hispéanica
durante los dos periodos analizados.
Asimismo, se han hallado efectos
sobre |a salud (ansiedad, consumo
de tabaco, cafeina o farmacos,
alteraciones en el suefio y en la
ingesta de alimentos.) y sobre ef auto
concepto  académico de los
estudiantes (peor nivel de auto
cqncebto académico) durante el

periodo de presencia del estresor.

Con respecto Revista
Espafiola de Cardiologia. De
18,250 personas afios de
"seguimiento identificamos 248
nuevos casos 'de HTA. La
incidencia bruta en mujeres
(edad media, 33 afios) vy
varones (edad media, 38 afios)

fue, respectivamente,‘ 8,2
(intervalb de confianza [IC] del
95%, 6,7-10,1) y 21,8 (IC del
95%, 18,6-25,4) por 1.000
personas-afio. La probabiflidad
acumulada’ de recibir  un
diagnéstico médico de HTA a

los 65 afios fue del 50% en
mujeres y del 70% en varones.

En el estudio Maruris. La
prevalencia de hiper estrés fue de
44,4%. Las Unidades Académicas



implementar el refrigerios para

disminuir los problemas digestivos

que se presentan.

CONCLUSIONES

% No se encontr6 una relacion entre
el estrés académico y la presion
arterial con un nivel de
significancia (a) = 0,05 (5%) ¥y
nivel de confianza (Y) = 0,95
(95%)

« Los sintomas planteados en
recoleccién de datos evaluados
en los dos momentos, no
determina la causa especifica
ia variacion de la presién arteri....

» Los que daria una variacién
significativa de la presion arterial
son ofros factores que esto puede
conllevar a una variacion
significativa.

% lLos sintomas fisiol¢,. ... del

estrés académico se obtuvieron
en un mayor porcentaje en
problemas de digestion en ambos
momentos evaluados se obtuvo
en porcentaje minimo los
problemas de respiracion como
también los problemas de
agitacion del corazon.

Los sintomas fisicos del estres
acadéemico se obtuvieron en un
primer momento un porcentaje
menor pero resaltante en dolores
musculares y de cabeza,
problemas de suefio y en un
segundo momento se obtuvieron
un porcentaje mayor en
alteraciones de la piel.
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