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RESUMEN

La tesis titulado “ESTRES ACADEMICO Y SINDROME PREMENSTRUAL
EN ESTUDIANTES DE OBSTETRICIA DE LA UNIVERSIDAD NACIONAL
DE HUANCAVELICA, 20147, tuvo como objetivo establecer la asociacién que
existe entre estrés académico y sindrome premenstrual. La investigaciéon fue
de tipo sustantiva, nivel correlacional (asociacion), método deductivo y
descriptivo de encuesta. Se aplico el inventario SISCO de estrés académico
— Adaptado y el cuestionario SPM, a una muestra de 118 estudiantes,
elegidas por muestreo probabilistico aleatorio simple. Los resultados mas
importantes fueron que cinco de cada diez estudiantes presentan un nivel de
esirés académico alto; las estudiantes atribuyen a estresores como:
evaluacion de los docentes, sobrecarga de tareas y trabajos, tiempo limitado
para hacer el trabajo, competencia académica con los compaferos de clase.
Los dolores de cabeza, somnolencia, aumento o reduccidén del consumo de
alimentos fueron los sintomas mas vivenciados. Ante esto utilizan estrategias
de afrontamiento, el cual predomina buscar informacién sobre la situacion. El
sindrome premenstrual se presenta en ocho de cada diez estudiantes con
sintomas como: sentimiento de ftristeza, irritabilidad, llanto facil, desanimo,
edema abdominal y cefalea. Asi mismo se observa que el nivel de estrés

academico bajo y alto se asocia significativamente con el SPM.

Palabras Clave: estrés académico, sindrome premenstrual, estudiantes de

Obstetricia.



ABSTRACT

This thesis entitled "academic stress and premenstrual syndrome in
obstetrics students of the National University of Huancavelica, 2014", it had
the objective to establish the relation befween academic stress and
premenstrual syndrome. This was a substantive type research, correlation
level (Association), deductive- descriptive method of surveying. Adapted
Inventory SISCO on academic stress and the PMS questionnaire were
applied to a sample of 118 students, chosen by simple random probability
sampling. The most important results were that five of every ten students
have a high academic stress level; the students attributed this to stressors
such as: evaluation of teachers, overload of tasks and work, limited time to do
the work, academic competition among classmates. Headaches, drowsiness,
increase or reduction of food intake were the most frequent symptoms. To
deal with this, they use coping strategies, the predominant one is search of
information about the situation. Premenstrual syndrome happens to eight out
of every ten students with symptoms such as: feeling of sadness, irritability,
crying easily, discouragement, abdominal edema and headache. Likewise it
is observed that low and high academic stress is significantly associated with
PMS.

Keywords: academic stress, premenstrual syndrome, students of obstetrics.
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INTRODUCCION

El sindrome premenstrual es un conjunto de sintomas y signos emocionales,
conductuales y fisicos que alteran la actividad cotidiana y las relaciones
interpersonales de la mujer, los cuales aparecen o se exacerban

ciclicamente en la fase lutea del ciclo menstrual (Martin y Ramén, 2011).

Estos signos y sintomas evidencian que se padece del SPM sin

embargo no se diagnostica como tal.

Entre los factores asociados a esta afeccién estan los hormonales, los
niveles de progesterona disminuyen de una forma drastica, como también las

_endorfinas y los niveles de serotonina (Williams, 1996).

Becker (2001), indica que el Sindrome Premenstrual conlleva a un
deterioro de las relaciones interpersonales y/o interferir con las actividades
normales entre ellas lo académico; asi mismo podria influir en la disminucion
del rendimiento académico, ya que las estudiantes aprueban con nota
minima de 12 en promedio. Ademas se encontré que mas de la cuarta parte
(30%) de estudiantes estan en condicion de observadas (ponderado < 10).
(Oficina de Asuntos Académicos de la Universidad Nacional de Huancavelica
2014-1).

L3t
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Un factor poco estudiado en la aparicién y gravedad de los sintomas
del SPM, es el estrés académico. De las estudiantes encuestadas de
Obstetricia, el 85% presentd estrés y siendo algunos sintomas mas
frecuentes; irritabilidad, cambios de humor, cansancio, cefalea, sudoraciéon
de manos, falta de concentracién, ansiedad, suefio, entre otros (Encuesta a
estudiantes de la Escuela Académica Profesional de Obstetricia, agosto,
2013).

Mendiola (2010) define al estrés académico como una respuesta
fisioloégica, psicologica y comportamental ante agentes estresores
acadéemicos, que el estudiante percibe como amenaza y ante ello utiliza

estrategias de afrontamiento.

Ante ello se plantea como objetivo establecer la asociacién que existe
entre estrés académico y sindrome premenstrual en estudiantes de

Obstetricia de la Universidad Nacional de Huancavelica.

Esta investigacion se realizd porque se ha notado una alta incidencia

del sindrome premenstrual (70%) y estrés académico (85%).

La importancia de esta investigacion radica en que sus resultados
permitieron determinar la asociacién entre estrés académico y sindrome
premenstrual. A partir de ello se podra implementar programas de
intervencion con apoyo de especialistas orientadas a reducir el alto nivel de

estrés académico en las estudiantes.

Se aplicé dos instrumentos de recoleccion de datos de forma paralela
a una muestra de 118 estudiantes mujeres de la E.A.P. de Obstetricia de la
Facultad de Ciencias de la Salud de' la Universidad Nacional de

Huancavelica.

Lo



13

Incluye dos variables de estudio; estrés académico, que se define

como la reacciéon de activaciéon fisico, psicolégico y comportamental ante

agentes estresores académicos; y sindrome premenstrual, que se define

como sintomas emocionales, conductuales y fisicos que se presentan una

semana antes de la menstruacion.

Se basa principalmente en las fluctuaciones de las concentraciones

sanguineas de las hormonas.

Se empled un disefio no experimental, transeccional, descriptivo
correlacional (asociacion); los instrumentos utilizados fueron el inventario
SISCO de estrés académico — Adaptado, para medir el nivel de estrés
académico y el cuestionario SPM, para el diagnostico del sindrome

premenstrual.

El presente informe esta estructurado en cuatro capitulos; El capitulo |,
delimita el problema de estudio, formulando e! problema y especificando los
objetivos alcanzados que esboza la importancia del estudio. Asi mismo el
capitulo I, detalla temas relacionados con el marco teorico conceptual,
antecedentes del estudio y las variables de estudio. Prosiguiendo con el
capitulo Ili, donde se considera aspecto metodolégico de la investigacion
donde se precisé el tipo y disefio de investigacion, poblacion, técnicas e

instrumentos, procedimientos y procesamientos de datos.

Finalmente en el capitulo 1V, se presentan los resultados del estudio
de investigacion y la discusién; complementando el trabajo con Ila
formulacion de las conclusiones, recomendaciones y anexos. Esperando que
sea un aporte en el campo de la obstetricia, se pone en consideracion el
presente trabajo.

Las investigadoras.

179



CAPITULO |

EL PROBLEMA

1.1 PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

El sindrome premenstrual es un conjunto de sintomas y signos
emocionales, conductuales y fisicos que alteran la actividad cotidiana y
las relaciones interpersonales de la mujer, los cuales aparecen o se
exacerban ciclicamente en la fase lutea del ciclo menstrual (Martin y
Ramon, 2011).

A nivel mundial la incidencia del sindrome premenstruales es del

80%, especialmente entre los 20 y los 40 afios de edad (Duefas, 2008).

En el Perq, se estima que entre el 20 al 40% de las mujeres
experimenta algun sintoma premenstrual (Sally, Severino y Moline,
1995). Los sintomas fisicos (84.5%) y de ellos los de mayor prevalencia
fueron la distension abdominal y la cefalea. Los sintomas emocionales

mas frecuentes fueron: alteraciones del apetito (46.1%), irritabilidad o

128
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agresividad (39.2%), ansiedad o tension (37.4%) y animo decaido
(37.1%) (Vega, Mazzotti, Salinas y Stucchi, 1998).

En la region Huancavelica no existen reportes estadisticos del
sindrome premenstrual (SPM). En Ila Universidad Nacional de
Huancavelica, se concentra una importante poblacion de mujeres en
edad reproductiva. Sin embargo, no se tienen datos al respecto. Pero
un indicio de la presencia de este sindrome es que de 179 estudiantes,
el 60% acude al centro médico universitario por colico menstrual y
sindrome doloroso abdominal bajo (cuaderno de registro de atencion
medica del centro médico de la Universidad Nacional de Huancavelica,
abril-agosto, 2014).

En la escuela de Obstetricia, tras una encuesta de sondeo

realizada a 20 estudiantes se identificd la existencia del SPM, la misma

que se manifiesta en el 70% de ellas, a través de: dolor abdominal bajo,

dolor lumbar, sensibilidad de mamas, nauseas, cefalea, presencia de
acné, sudoracién de manos, incremento en la temperatura corporal,
polidipsia, hinchazén abdominal, irritabilidad, ansiedad, cambios de
humor, cansancio, falta de concentracién, suefo, _antojos de alimentos,

entre ofros.

Lépez (2004) considera que los factores psicologicos vy
socioculturales pueden estar implicados en la aparicion y severidad de
los sintomas del SPM. Siempre hay que tener en cuenta la influencia

que ejerce la psique sobre el cuerpo; y el SPM no es una excepcion.

Un factor poco estudiado en la aparicion y gravedad de los
sintomas del SPM, es el estrés académico. De las estudiantes

encuestadas de Obstetricia, el 85% presentd estrés y siendo algunos

L
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sintomas mas frecuentes; irritabilidad, cambios de humor, cansancio,
cefalea, sudoracion de manos, falta de concentracién, ansiedad, suefo,
entre otros (Encuesta a estudiantes de la Escuela Académica

Profesional de Obstetricia, agosto, 2013).

Esto se debe a que aun no se ha asociado el estrés académico

con el SPM, lo que requiere de una investigacion detallada.
1.2 FORMU'LACI(')N DEL PROBLEMA
Ante la problematica descrita la interrogante a investigar fue:

¢ Existe asociacion entre estrés académico y sindrome premenstrual en

estudiantes de Obstetricia de la Universidad Nacional de Huancavelica?
1.3 FORMULACION DE OBJETIVOS

1.3.1 OBJETIVO GENERAL
v" Establecer la asociacion que existe entre estrés académico y
sindrome premenstrual en estudiantes de Obstetricia de la

Universidad Nacional de H_uancavelica, 2014.

1.3.2 OBJETIVOS ESPECIFICOS
v Identificar el nivel de estrés académico en e_studiantes de
Obstetricia.
v" Diagnosticar el sindrome premenstrual en estudiantes de
Obstetricia.
v Analizar la asociacién entre estrés académico y sindrome

premenstrual en estudiantes de Obstetricia.
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1.4 JUSTIFICACION

El sindrome premenstrual, afecta a un 80% de mujeres en edad
reproductiva y las estudiantes de obstetricia de la Universidad Nacional

de Huancavelica no estan exentas de ello.

La importancia de esta investigacion radica en que sus

-

resultados permitieron determinar que existe una asociacién entre
estrés académico y sindrome premenstrual.

A partir de ello se podra implementar diversos programas de
intervencion para reducir el alto nivel de estrés académico y ansiedad
en las estudiantes; incorporando técnicas de respiracion, meditacion,
relajacién mental y ejercicios fisicos; estas técnicas ensefian a controlar
los efectos fisiologicos del estrés, a fin de disminuir la sintomatologia
que se percibe de forma negativa y desagradable, conllevando a la

mayor severidad del SPM.
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CAPITULO 1

MARCO TEORICO

2.1. ANTECEDENTES DE ESTUDIO
Se encontraron las siguientes investigaciones a nivel internacional:

e Tolentino (2009) estrés académico en alumnos de licenciatura en
Psicologia, de la Universidad Autonoma de Hidalgo en la escuela
superior de Actopan. Universidad Autonoma de Hidalgo - México.
Este estudio tiene como propdsito Obtener un perfil de estrés en
estudiantes de la licenciatura en Psicologia de los semestres 3°y 4° del
Campus Actopan. Para ello se plantedé la hipdtesis "Existe una
diferencia significativa de nivel de estrés académico entre alumnos de
tercer y cuarto semestre de la licenciatura en Psicologia™. El estudio fue
tipo descriptivo no experimental transversal correlacional. La muestra
de la poblacién fueron estudiantes de 3° y 4° semestre, ambos del
turno matutino que accedieron a participar voluntariamente a la

presente investigacion. Los hallazgos de esta investigacion revelan que
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los alumnos presentan un nivel medio de estrés académico donde las
evaluaciones de los docentes y sobre carga de tareas y trabajos

(38.9%) son las situaciones estresantes que se presentan casi siempre.

El nivel medio de estrés encontrado resulta un indicador de
estrés, siendo un factor de riesgo, y ante la falta de estrategias de
afrontamiento pudiera resultar adverso, afectando asi no solo en su

ritmo de vida a nivel personal sino en lo académico.

Perarnau, Fasulo, Garcia y Dofha (2007) Sindrome Premenstrual y
Trastorno Disférico Premenstrual en Estudiantes Universitarias
Adolescentes Fundamentos en Humanidades, Universidad
Nacional de San Luis — Argentina. Este estudio fuvo como propoésito
conocer la severidad de los sintomas premenstruales en adolescentes
universitarias y la edad promedio de la menarquia. Para ello se
planteé la hipbdtesis “Los sintomas. premenstruales tienen una
severidad muy variable en las distintas mujeres™. En este sentido se
realiz6 un estudio tipo basico a nivel descriptivo empleando un disefio
transversal exploratorio en adolescentes universitarios de 18 a 21
aflos, con una muestra de 45. Para ello los datos se recolectaron
mediante un cuestionario impreso. Obteniendo como resultado lo
siguiente: La edad de la menarquia fue de 12 £ 1; los sintomas
menstruales mas frecuentes fueron: dolores menstruales 64.4%,
mayor sensibilidad 51.1% y sensaciéon de desgano 42.2%; y en
relacion al trastorno disférico premenstrual el 22.1% de las
encuestadas cumplen con los criterios del (TDPM), y el 66.7% sufren
algunos de los sintomas, por lo que presentaria Sindrome
Premenstrual (SPM). Solo un 11.1% reporta no experimentar ningin

sintoma premenstrual. Se arriba a las siguientes conclusiones: La

LT3
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mayoria de las adolescentes padecen sintomas aislados del SPM;
una menor proporcion padeceria de TDPM. Estos resultados brindan
informacién acerca de estos padecimientos, los que poseen
relevancia por las graves interferencias que produce en el desempefio
habitual.

El sindrome premenstrual es un problema grande que se
presenta en la masa estudiantil, el cual se debe buscar la etiopatogenia
y posteriormente dar un buen diagnéstico para un tratamiento

adecuado.

Hediger (2010) El estrés y los sintomas premenstruales Institutos
Nacionales de Salud de EE. UU. Division de Epidemiologia,
Estadistica e Investigacion en Prevencion del Instituto Nacional de
Salud Infantil y Desarrollo Humano (NICHD). Este estudio tuvo como
propdsito determinar el efecto de las técnicas de relajacion para ayudar
a prevenir y reducir los sintomas premenstruales, para ello se plante6
la hipdtesis “Las técnicas de reduccién del esirés pueden prevenir o
reducir la gravedad del sindrome premenstrual”. En este sentido el
estudio fue de tipo basica a nivel exploratorio empleando un disefio
descriptivo simple en el que se obtuvo una muestra de 259 mujeres
saludables de entre 18 y 44 afios de edad a las que se proporcion6é un
monitor de fertilidad para el hogar para dar seguimiento a su ciclo
mensual y también completaron cuestionarios sobre sus niveles de
estrés para cada una de las cuatro semanas de su ciclo. Ninguna de
las mujeres tomaba anticonceptivos orales ni otro farmaco hormonal.
Se obtuvo como resultado que las mujeres que afirmaron sentirse
estresadas dos semanas antes del inicio de la menstruacién tenian

entre dos y cuatro veces mas probabilidades de reportar sintomas
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premenstruales de moderados a graves, en comparaciéon con las que
no se sentian estresadas. Se arriba a la siguiente conclusion que es
posible reducir o prevenir la gravedad de estos sintomas con técnicas
para ayudar a las mujeres a afrontar el estrés con mas eficacia, como

la biorretroalimentacion, el ejercicio o técnicas de relajacion.

Sentirse estresada a principios del ciclo menstrual empeora los
sinfomas premenstruales de una mujer, pero ensefiar a las mujeres a
reducir sus niveles de estrés podria ayudar, segin sugiere este

estudio.

A nivel del Peru se han encontrado las siguientes investigaciones sobre

el tema:

Riveros, Hernandez, Rivas y Castillo (2009) Relacién entre
Trastorno Disférico Premenstrual y Ansiedad, Depresion y Estrés
en Estudiantes Universitarias de Ila UNMSM Facultad de
Psicologia. Universidad Nacional Mayor de San Marcos, Lima-
Peri. Este estudio tiene como propésito determinar las causas
psicolégicas, biologicas y sociales que actuan en la persistencia del
trastorno disforico premenstrual. Para ello se planted la hipotesis ~ Las
acciones psicoldgicas del trastorno disforico premenstrual se ve
alterado con manifestaciones de un desajuste emocional”. En este
sentido el estudio fue de tipo Analisis critico, empleando un disefio
correlacional en el que se obtuvo una muestra de 352 mujeres. Las
variables consideradas en la investigacion fueron: Edad cronologica,
edad de menarquia, periodo regular, duracion de periodo menstrual,
dolores menstruales, quistes ovaricos. Se obtuvieron como resultado

que se confirman los datos estadisticos a nivel internacional que la
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menstruacién tiene inicio a partir de los 11 afios de edad cronoldgica y
las mujeres evaluadas presentan un predominio de sintomas
premenstruales a partir de 19-23 afios de edad predominando los
sintomas ansiosos-depresivos, con poca incidencia el déficit cognitivo y
sintomas fisicos. Se arriban a la siguiente conclusion se debe informar
las acciones psicologicas para que dicho ciclo no se vea alterado con
manifestaciones de un desajuste emocional, de esta manera estaremos
realizando prevencion primaria. A partir de los 11 hasta los 14 afos de
edad, es necesario trabajar mancomunadamente con los ginecélogos,
bidlogos, psiquiatras, antropdlogos y psicélogos para determinar la

incidencia y prevalencias de los dolores menstruales.

Se necesita hacer investigaciones interdisciplinarias para ampliar
el presente estudio y determinar las causas psicologicas, biolégicas y

sociales que actuan en la persistencia del sindrome premenstrual.
BASES TEORICAS — CONCEPTUALES

Esta investigacion se basa principalmente en las fluctuaciones de las
concentraciones sanguineas de las hormonas como: el déficit de
progesterona en la fase litea del ciclo menstrual; asi mismo, las
modificaciones en los valores de los neurotransmisores como la
serotonina frente a una respuesta neuroendocrina del organismo ante

una situacion amenazante.

Segun, Comin, De la Fuente y Gracia. (2010) el estrés pone en
actividad todos los componentes del cerebro en forma de cascada. Esto

ocurre por los siguientes mecanismos:



23

1° La respuesta ante los estimulos estresores activa el hipotalamo,
provocando una respuesta hormonal y estimulando la hipéfisis, que
segrega ACTH (corticotropina), ésta a su vez activa las glandulas
suprarrenales. La parte interna o médula de las suprarrenales
segrega adrenalina (epinefrina) y noradrenalina (norepirefrina). La
parte externa o corteza segrega corticoesteroides (aldosterona) y

glucocorticoides (cortisol).

2° El cortisol es la principal hormona que se libera en situaciones de
estrés, actia normalmente sobre casi todas las células del
organismo, ya que los receptores para él estan distribuidos en todo el

cuerpo.

3° Mediante un mecanismo de retroalimentacion negativa, el cortisol
puede inhibir la secrecion de ACTH en la adenohipofisis y CRH
(hormona estimulante de la secrecién de la adenocorticotropina) en
el hipotalamo mediante una retroalimentacion de asa larga. A su vez,
la ACTH puede inhibir la secrecion de CRH por el hipotalamo

mediante una retroalimentacion negativa de asa corta.

4°La ACTH tiene accidn tréfica sobre la capacidad funcional de las
células de la corteza suprarrenal que favorece a la sintesis proteica y
la de colesterol. El colesterol en las mitocondrias es transformado en

pregnenolona, precursora de la progesterona.

5° El descenso de los niveles de ACTH mediante retroalimentacion
negativa, disminuye los niveles de pregnenolona por ende, disminuye

el nivel de progesterona.

6° La progesterona modula otros sistemas de receptores de membrana

tales como el serotonérgico, el noradrenérgico y el dopaminérgico,
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que son los tres neurotransmisores que intervienen en la depresion y
en las acciones de los antidepresivos. Conviene destacar que estos
neurotransmisores, junto con el receptor GABA, participan en los
procesos de ansiedad, y que es bien conocida la asociacion que hay
entre la ansiedad y la depresion. Por lo tanto, se ha sugerido que la
progesterona contribuye a la regulaciéon de los trastornos afectivos vy,
posiblemente, ejerza sus acciones sobre las estructuras cerebrales
gue forman parte del sistema limbico, de manera semejante a como

lo hacen los antidepresivos.

7° En este sentido la actividad serotoninérgica se ve disminuida durante
el periodo premenstrual, el cual podria determinar el momento o la

gravedad del sindrome premenstrual.

Esta teoria se desarrolla con los siguientes constructos:
2.2.1 ESTRES ACADEMICO
A. DEFINICION

Mendiola (2010) define al estrés académico como una
respuesta fisidlégica, psicoloégica y comportamental ante
agentes estresores académicos, que el estudiante percibe
como amenazantes y ante ello utiliza estrategias de

afrontamiento.

Segun Barraza, (2008) El estrés académico es un
proceso sistémico de caracter adaptativo y esencialmente

psicolégico.

118



25

Se puede decir entonces que el estrés académico implica
una reaccion de activacion fisiolégica, emocional, cognitiva y
conductual del estudiante universitario frente a las exigencias,

desafios y retos de la vida universitaria.

. FISIOLOGIA
Segun, Comin, De la Fuente y Gracia. (2010) el estrés pone en
actividad todos los componentes del cerebro en forma de

cascada.

La respuesta neurolégica activa el hipotalamo,
provocando una respuesta hormonal y estimulando la hipdfisis,
que segrega ACTH (corticotropina), ésta a su vez activa las
glandulas suprarrenales. La parte interna o médula de las
suprarrenales segrega adrenalina (epinefrina) y noradrenalina
(norepirefrina). La parte externa o corteza segrega

corticoesteroides (aldosterona) y glucocorticoides (cortisol).

La adrenalina y noradrenalina (catecolaminas) generan
una produccion de energia en un corto periodo de tiempo. Los
glucocorticoides  (cortisol) aumentan en situaciones de
indecision. Los mineralcorticoides (aldosterona y corticosterona)

producen vasoconstriccion de los vasos sanguineos.

También el hipotalamo actua en el sistema nervioso
auténomo para producir una respuesta inmediata de estrés y
activar nervios sensoriales y las suprarrenales. Como vemos las
suprarrenales estan sometidas a una doble accién: Por una
parte el sistema nervioso auténomo y por otra el ACTH

secretado pof la hipdfisis.

Y g
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En algunas fases del estrés el funcionamiento anémalo
de la hipdfisis puede hacer que aumente la produccién de
sustancias quimicas, lo que podria conflevar al confusionismo
del sistema inmunolégico. Llegado este caso se podrian inhibir
las respuestas inmunitarias alterando el papel de los leucocitos,

pudiendo haber disminucién de los mismos.

Estas reacciones hormonales ocasionan una serie de
alteraciones en los distintos 6rganos debido al aumento de

alguna catecolamina.

. COMPONENTES SISTEMICOS - PROCESALES DEL
ESTRES ACADEMICO

Segun Barraza (2006) los componentes sistémicos -
procesales del estrés académico responden al continuo flujo de
entrada y salida al que estd expuesto todo sistema para

alcanzar su equilibrio.

El estrés académico es un proceso sistémico, de caracter
adaptativo y esencialmente psicolégico, que se presenta de

manera descriptiva en tres momentos:

Primero: el alumno se ve sometido, en contextos escolares, a
una serie de demandas que, bajo la valoracién del propio
alumno, son consideradas como estresores.

Segundo: esos estresores provocan un desequilibrio sistémico
(situacidn estresante) que se manifiesta en una serie de

sintomas (indicadores del desequilibrio).

LLb
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Tercero: ese desequilibrio sistémico obliga al alumno a realizar

acciones de afrontamiento para restaurar el equilibrio sistémico.

Esta forma de conceptualizar al estrés académico
permite reconocer tres componentes sistémico-procesales:
estimulos estresores, sintomas (indicadores del desequilibrio

sistémico) y estrategias de afrontamiento.
. SITUACIONES ESTRESANTES

El estrés académico en los estudiantes universitarios viene
determinado por un conjunto de agentes estresores, que dara
lugar a una respuesta o reaccién fisico, psicologico y

comportamentales (Barraza, 2006).

Las situaciones potencialmente generadoras de estrés

en los estudiantes universitarios son:

- No entender los temas que se abordan en la clase

- Participacion en clase (responder a preguntas, exposiciones,
etc.)

- La competencia académica con los companeros de clase

- El tipo de trabajo que te piden los docentes (consulta de
temas, fichas de trabajo, ensayos, mapas conceptuales,
etc.) |

- Sobrecarga de tareas y trabajos escolares

- Tiempo limitado para hacer el trabajo

- Las evaluaciones de los docentes (examenes, ensayos,
trabajos de investigacion, etc)

- La personalidad y el caracter del docente

147
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Temor a equivocarse en las respuestas
Olvidar completamente la informacién sobre un tema

especifico (parciales, exposiciones)

En este sentido Arribas (2013) refiere que, es procedente

considerar el estrés académico como aquel que se genera a

partir de las demandas propias del contexto académico sin que

intervengan de forma significativa aspectos externos a la vida

académica (economia, familia, pareja, etc.).

Para esta investigacion se toma en cuenta solo el

contexto académico.

. SINTOMAS

Barraza (2006) establece tres tipos de indicadores: fisicos,

psicoldgicos y comportamentales.

Reacciones fisicas; se encuentran aquellos que implican

una reaccién propia del cuerpo.

Trastornos en el suefio (dificultades al dormir o pesadillas)
Fatiga cronica (cansancio permanente)

Dolores de cabeza

Problemas digestivos (dolor abdominal, diarrea o
estrefimiento)

Manias (rascarse la piel, morderse las ufas, frotarse las
manos o los brazos)

Somnolencia o mayor necesidad de dormir
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- Reacciones psicolégicas; son aquellas que tienen que ver
con las funciones -cognoscitivas o emocionales de la

persona.

Inquietud (incapacidad de relajarse y estar tranquila)
Ansiedad

Desesperaciéon

Problemas de concentracién o atencién
Sentimientos de agresividad

Aumento en la irritabilidad

- Reacciones comportamentales, estan aquellos que

involucran la conducta de la persona

Aumento de conflictos o tendencia a polemizar o discutir
Aislamiento de los deméas

Desgano para realizar las labores académicas

Aumento o reduccion del consumo de alimentos
Aumento del consumo de café.

Morder objetos (chicles, borradores, etc)

F. ESTRATEGIAS DE AFRONTAMIENTO

Lazarus y Folkman (1986, citado por Barraza, 2006) definen el
afrontamiento como aquellos esfuerzos cognitivbs y
conductuales constantemente cambiantes que se desarrollan
para manejar las demandas especificas externas y/o internas
que son evaluadas como excedentes o desbordantes de los
recursos del individuo. Estos autores plantean el afrontamiento

como un proceso cambiante en el que el individuo, en
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determinados momentos, debe contar principalmente con

estrategias defensivas, y en otros con estrategias que sirvan .

para resolver el problema, todo ello a medida que va cambiando

su relacién con el entorno.

- Defender sus ideas sin danar a otros

- Elaboracion de un plan y ejecucién de sus tareas
- - Elogios a si mismo

- La religiosidad (oraciones o asistencia a misa)

- Busqueda de informacién sobre la situacion

- Hablar sobre la situacién que preocupa

- Busqueda de ayuda profesional

- Cambio de actividades
. NIVELES DE ESTRES ACADEMICO

Jaimes (2008) refiere que existen cinco niveles de estrés
académico segln puntaje obtenido en el inventario SISCO de

estrés académico.

- Bajo, puntaje obtenido en el inventario SISCO de 0 a 79.

- Medio bajo, puntaje obtenido en el inventario SISCO de 80
a 87.

- Medio, puntaje obtenido en el inventario SISCO de 88

- Medio alto, puntaje obtenido en el inventario SISCO de 89 a
97. v

- Alto, puntaje obtenido en el inventario SISCO de 98 a 180.
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H. DIAGNOSTICO

El Inventario SISCO de Estrés Académico (Jaimes, 2008)
disefiado especificamente para la evaluacion del estrés
académico en universitarios. Capacidad discriminativa en
cuanto a la deteccién de diferentes situaciones académicas que
provocan un mayor nivel de estrés en estudiantes universitarios
y al tipo de manifestaciones o respuestas (fisicos, psicologicos

y comportamentales) que se asocian a cada situacion de estrés.

Para este estudio, se aplicd el inventario SISCO de
estrés académico — Adaptado, que consiste en 36 itemes, en
donde las estudiantes responderan marcando en una casilla del
1 a5 (1 nunca, 2 rara vez, 3 algunas veces, 4 casi siempre, 5
siempre) su respuesta de acuerdo a la experiencia vivida.
Donde los puntajes obtenidos del test nos ayudara a
diagnosticar el nivel de estrés académico, el cual sera de la
siguiente manera: nivel de estrés académico bajo (0 — 79), nivel
de estrés académico medio bajo (80 - 87), nivel de estrés
académico medio 88, nivel de estrés académico medio alto (89
- 97) y nivel de estrés académico alto (98 — 180). (Arddn, 2008)

2.2.2 SINDROME PREMENSTRUAL
A. DEFINICION

El sindrome premenstrual (SPM) es un conjunto de sintomas y
signos emocionales, conductuales y fisicos que alteran la

actividad cotidiana y las relaciones interpersonales de la mujer,
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los cuales aparecen o se exacerban ciclicamente en la fase

[Utea del ciclo menstrual (Martin y Ramon, 2011).

La Asociacion Psiquiatrica Americana lo ha incluido como
un apéndice para la cuarta revision del DSM, los criterios
diagnosticos para estas personas son:. irritabilidad, tension,
disforia o labilidad mayor de los sintomas premenstruales,

llamando a esta condicién Sindrome Disforico Premenstrual.

Pérez (1999) y Llavina (2010) consideran que el
Sindrome Premenstrual (SPM) es aquel que engloba al
conjunto de signos y sintomas (fisicos, emocionales y
conductuales), molestos y repetitivos que se presentan una
semana antes de la regla. Asi mismo, Lopez (2004) menciona
que estos sintomas podrian prolongarse y continuar durante la
menstruacion, desapareciendo completamente después de

ésta.
. ETIOPATOGENIA

Llavina (2010) afirma que en la mayoria de las ocasiones, el
sindrome premenstrual estd indicando que existe un
desequilibrio hormonal relacionado con las hormonas ovaricas
que acontecen tras la ovulacién. Gaviria (2002) considera que
los cambios en la relacion estrégenos progesterona, es decir el
déficit de progesterona, el exceso de estrégenos, las
modificaciones en los niveles de los neurotransmisores (como
la serotonina) y de las endorfinas han sido implicados en la

aparicion de este sindrome.

10



33

Santisteban (1997), considera que el rol de los esteroides
ovaricos sobre los cambios fisicos y conductuales asociados
con el SPM afecta la actividad neuronal cerebral; los
estrogenos y la progesterona actuan alterando la configuracion
eléctrica y quimica de las neuronas del SNC, especialmente en
el hipotadlamo. Su mecanismo de acciébn probablemente
compromete una acciéon noradrenérgica y serotonérgica vy
modula diversos neuropéptidos, tales como opiodes, oxitocina,
vasopresina. Todas estas sustancias son conocidos
reguladores de Ila memoria, emociones, conducta vy

coordinacion de movimientos.

También es verdad que el estrés, factores psicologicos y
socioculturales pueden estar implicados en la aparicidbn y
severidad de los sintomas. Siempre hay que tener en cuenta la
influencia que ejerce la psique sobre el cuerpo, y el SPM no es

una excepcion. (Lopez 2004).

Por otra parte la herencia puede jugar un papel
importante en la aparicion del SPM. Se conoce que el 70% de
las hijas de madres con Sindrome Premenstrual también
padecen, mientras que solo lo padecen el 37% de las mujeres
con madres sin Sindrome Premenstrual, existiendo ademas
concordancia en mas de 90% de gemelos monocigoticos (Xén
2012).

Lopez (2004) considera que la nutricion también es un

factor para la presencia del SPM, como deficiencia de piridoxina

lod
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(vitamina B6), vitamina E, hipoglucemia y concentraciones

bajas de calcio o magnesio.

En realidad no lo sabemos, existen muchas hipotesis
para explicarlo pero ninguna de ellas es satisfactoria. Puede
que haya una causa unica, el aspecto psicoldgico, ya que la
psique influye sobre el cuerpo, claro que también tenemos que
tener en cuenta los cambios hormonales que acontecen tras la
ovulacién, como el exceso de estrégeno y el déficit de
progesterona, aumento de prostaglandinas y ritmo circadiano,

que a su vez desencadenan una gama de sintomas afectivos.
. INCIDENCIA

Los hallazgos epidemiolégicos han estimado que el 75% de las
mujeres en edad reproductiva experimentan algiun sintoma
relacionado con la fase luteinica del ciclo menstrual. Mas de
100 sintomas fisicos y psicologicos han sido reportados. Sin
embargo, 3-8% de las mujeres en edad reproductiva refieren
sintomas premenstruales como irritabilidad, tensién, disforia y
labilidad el humor que interfieren seriamente con su estilo de

vida y relaciones (Gaviria 2002). -

Segun diversos estudios, 3 de cada 10 mujeres
presentan el sindrome premenstrual, que, por lo general,
comienza de 7 a 10 dias antes de la regla, se intensifica de 2 a
3 antes y disminuye en las horas previas o durante el primer
dia. El SPM es mas frecuente en mujeres de edades
comprendidas entre los 20 y 45 afos, aunque puede aparecer

en cualquier época de la vida reproductiva (Lopez 2004).



35

A pesar de ser uno de los cuadros clinicos que mas
interés estan suscitando en los ultimos tiempos, son escasos
los estudios con rigor cientifico y epidemiologico que se han

realizado a cerca del mismo.
. CUADRO CLINICO

Llavina (2010) menciona que los sintomas se producen de siete
a diez dias antes del sangrado menstrual y suelen desaparecer
cuando comienza el periodo. Los sintomas varian de una mujer

a otra sobre todo en intensidad, aunque los mas frecuentes son:
SINTOMAS EMOCIONALES

Llanto facil: Llorar con facilidad ante una minima situacion.
Depresion: Estado emocional anormal caracterizado por un
excesivo sentimiento de fristeza, melancolia, desanimo,
demérito, vacio y desesperanza, en grado inapropiado y
desproporcionado respecto a la realidad (Mosby, 2000).
Sentimiento de tristeza.

Melancolia: Tristeza extrema. El principal trastorno afectivo
depresivo (Mosby, 2000).

Desénimb: Falta de animo para realizar las actividades.
Desesperanza: Estado en el que un individuo se ve limitado o
no ve alternativa o eleccién personal posible y es incapaz de
movilizar energia a su favor (Mosby, 2000).

Pesimista: Inclinacion a esperar los peores resultados posibles
de una accion o situacidbn, o a resaltar las condiciones
desfavorables, incluso cuando es razonable esperar progresos

‘0 ganancias (Mosby, 2000).

lo%
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Impaciencia: sensacion de que las cosas que espera o desea
tardan demasiado.

Irritabilidad: Estado caracterizado por excitabilidad o
sensibilidad anormales (Mosby, 2000).

Agresividad: Tendencia a actuar con violencia.
SINTOMAS CONDUCTUALES

Insomnio: Incapacidad crénica para dormir o permanecer
dormido durante la noche; el acto de despertarse, de no
dormirse (Mosby, 2000).

Mayor numero de siestas:Dormir mayor numero de veces
durante el dia.

Olvidos: Bloqueo temporal de la memoria en el cual algin
hecho del pasado reciente o remoto es olvidado pero se
recuerda posteriormente (Mosby, 2000).

Disminucién de la atencion: Disminucién de las funciones
cognitivas, consistente en que la actividad mental se mantiene

centrada sobre un aspecto, objeto o una actividad especifica.
SINTOMAS FisiCOS

Aumento de peso:

Edema: Acumulacion anormal de liquido en el espacio
intersticial de los tejidos (Mosby, 2000).

Acné: Erupcion cutanea inflamatoria papulopustulosa que se
produce generalmente en la proximidad de las glandulas
sebéaceas de la cara, el cuello, los hombros y la porcidon superior
de la espalda (Mosby, 2000).

Lk
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Aftas: Ulceraciones superficiales, dolorosas, que suelen afectar
a la mucosa oral (Mosby, 2000).

Mastalgia: Dolor de la mama producido por la congestion o
"induracién" que aparece durante la lactancia, una infeccion,
enfermedad fibroquistica, especialmente durante o antes de la
menstruacion (Mosby, 2000).

Sensibilidad mamaria: Capacidad para percibir sensaciones e
impresiones, a nivel mamario (Mosby, 2000).

Mareos: Estado de encontrarse inestable, desmayado,
desvariando o con algo de vertigo (Mosby, 2000).

Sofocos: Los sofocos de calor se producen por las alteraciones
vasomotoras mediadas por el sistema nervioso auténomo que
acompafan a los cambios de la actividad neurohormonal de los
ovarios, del hipotalamo y de la hipofisis (Mosby, 2000).

Cefalea: Dolor de cabeza de cualquier causa. Algunos tipos de
cefalea son: cefalea funcional, cefalea migrafiosa, cefalea

organica, cefalea sinusal y cefalea tensional. (Mosby, 2000).

Santisteban (1997) considera que los sintomas pueden
iniciarse en cualquier momento después de la ovulacion. Desde
el punto de vista de su relacion con el ciclo menstrual se han

descrito cuatro patrones clinicos:

- Los sintomas pueden iniciarse con la ovulacion, con una
gradual exacerbacion durante la fase lutea, y remiten
durante la menstruacion.

- Los sintomas pueden iniciarse durante la segunda semana

de la fase lutea y remiten durante la menstruacion.

1o)
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Algunas mujeres experimentan sintomas  breves
relacionados con la ovulacion, seguidos de un intervalo
asintomatico y una recurrencia posterior premenstrual o en

la fase [Utea tardia.

- Los sintomas se inician con la ovulacién, se exacerban a lo
largo de la fase latea y remiten sélo despues de que cesa

la menstruacion.

E. FACTORES DE RIESGO

Los factores de riesgo para desarrollar el SPM son:

Historia previa de trastornos afectivos.- las mujeres con un
desorden del humor subyacente reportan magnificacion de los
sintomas o aparicion de nuevos sintomas en la fase
premenstrual (Gaviria, 2002).

Antecedente dé SPM en familiares.-mujeres que provienen de
familias que presentaron SPM y otros desérdenes psiquiatricos,
tienen mayor riesgo de presentare esta afeccion (Gaviria,
2002).

Gaviria (2002) refiere que el SPM puede predecir una
futura depresion mayor. EstUdios familiares han identificado una
concordancia en tasas de sintomas premenstruales entre
miembros de la familia con un parentesco de primer grado y las

pacientes con SPM.

Lo
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F. DIAGNOSTICO

Segun Amir (2006) los sintomas estan relacionados
temporalmente con el ciclo menstrual, comienzan en la ultima
semana de la fase lutea y remiten después del inicio de la
menstruacion. El diagndstico requiere, por lo menos, cinco de
los siguientes sintomas, y uno de ellos debe estar entre los

primeros cuatro mencionados:

e Inestabilidad emocional: episodios de tristeza, llanto,
irritabilidad o enojos repentinos.

e lra o irritabilidad persistente y notoria.

e Ansiedad o tensién.

» Estado de animo deprimido, desesperacion.

e Pérdida de interés en las actividades habituales.

e Sensacion de fatiga o pronunciada falta de energia.

e Sensacion subjetiva de dificultad para concentrarse.

e Cambios de apetito, ingestién de cantidades excesivas de
alimentos o ansia de comer.

e Hipersomnia o insomnio.

e Sensacion de estar abrumada o fuera de control.

o Sintomas fisicos: tensibn mamaria, cefalea, edema, dolor

articular o muscular y aumento de peso.

¢

Otros desordenes fisicos y mentales deben ser excluidos, lo
que conlleva a obtener una cuidadosa historia clinica. El
examen clinico debe enfatizar el examen pélvico, y los estudios

serolégicos deben descartar desérdenes tales como anemia,
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diabetes mellitus, enfermedades tiroideas, endometriosis vy

enfermedad fibroquistica de la mama (Santisteban, 1997).
. DIAGNOSTICO DIFERENCIAL

Es importante anotar la ausencia o presencia de sintomas en la
fase folicular para descartar un desorden crénico. La evaluacion
clinica durante las fases folicular y luteinica ayuda a identificar
los desérdenes cronicos y documentar el deterioro funcional
luteinico (Gaviria, 2002).

La cuarta edicibn de manual de diagndstico vy
estadistico de los trastornos mentales (DSMIV-TR, 2008); indica
que las mujeres que cumplen los criterios de investigacion
reciben el diagnéstico de trastorno depresivo no especificado.
Los cambios transitorios del estado de animo que muchas
mujeres experimentan coincidiendo con la menstruacién no
deben considerarse trastorno mental. Sélo se contemplara el
diagnéstico de trastorno disférico premenstrual si los sintomas
interfieren marcadamente en el trabajo, la escuela, las
actividades sociales habituales o las relaciones interpersonales
(p. Ej., evitacion de actividades sociales, disminucién de la

productividad y eficiencia en el ambito laboral o escolar).

No confundir con los siguientes trastornos: Depresion,
Trastorno afectivo bipolar, Trastornos de la alimentacion,
Psicosis, Abuso de sustancias psicoactivas, Trastornos de
personalidad, endometriosis, desoérdenes tiroideos, frastornos
del sistema adrenal, hiperprolactinemia y panhipopituitarismo.

Algunas enfermedades como la urticaria, las alergias e

(o)
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infecciones, fluctian con el ciclo menstrual, presentando un
incremento de los sintomas en la etapa premenstrual (Gaviria,
2002).

H. TRATAMIENTO

Delgado (2000), afirma que “existen diversas alternativas
naturales para mermar los sintomas del SPM. Indica que es
necesario para reducir los sintomas de estrés que aparecen
durante la fase antes de la menstruacion, tomar un tiempo para
el disfrute propio y la relajacion. Ademas afade que los
gjercicios de respiracion ayudan al sistema nervioso y
endocrino a estabilizarse y tranquilizarse. Otro método es el
ejercicio constante, lo cual elimina la adrenalina, la hormona
que produce la ansiedad, y estimula la liberacidbn de las
sustancia quimicas cerebrales llamadas endorfinas que
producen una sensacion de bienestar en el organismo” (Xon,
2012, pp- 18)

2.2.3 ESTRES ACADEMICO Y SINDROME PREMENSTRUAL

Llavina (2010) refiere que los sintomas premenstruales que sufren
las mujeres son muy variados que se asocian a los dias previos a
la menstruacion, de los cuales debemos evitar tensiones ya que
en este periodo la mujer estara mas sensible o mas cansada.
Ademas, el estrés influye en los sintomas premenstruales, por lo
que el ejercicio fisico o las técnicas de relajacion podrian influir de

manera positiva.

Llod
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Aungue no se conoce con exactitud la explicacién de este
sindrome, se asocia a una respuesta anormal del cuerpo a los
niveles de hormonas ovaricas, con alteracibn de los
neurotransmisores serotonina y betaendorfina, responsables de
los cambios en el estado de animo. Ante ello Llavina (2010)
menciona, que sufrir altos niveles de estrés justo antes del periodo
podria empeorar los sintomas premenstruales, de moderados a

graves.

Segun, Comin, De la Fuente y Gracia. (2010) el estrés pone
en actividad todos los componentes del cerebro en forma de
cascada. Esto ocurre por los siguientes mecanismos: la respuesta
ante los estimulos estresores activa el hipotdlamo, provocando
una respuesta hormonal y estimulando la hipdfisis, que segrega
ACTH, ésta a s‘u'vez.activa las gléhd-ulas suprarrenales. La parte
interna o médula de las suprarrenales segrega adrenalina
(epinefrina) y noradrenalina (norepirefrina). La parte externa o
corteza segrega corticoesteroides (aldosterona) y glucocorticoides

(cortisol).

El cortisol es la principal hormona que se libera en situaciones de
estrés, actia normalmente sobre casi todas las células del
organismo, ya que los receptores para él estan distribuidos en

todo el cuerpo.

Mediante un mecanismo de retroalimentacion negativa, el
cortisol puede inhibir la secrecion de ACTH en la adenohipdfisis y

CRH en el hipotalamo mediante una retroalimentacion de asa
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larga. A su vez, la ACTH puede inhibir la secrecién de CRH por el

hipotalamo mediante una retroalimentacion negativa de asa corta.

La ACTH tiene accion tréfica sobre la capacidad funcional
de las células de la corteza adrenal que favorece a la sintesis
proteica y la de colesterol. La obtencién de colesterol a partir de
sus ésteres contenidos en las gotas de lipidos del interior de la
célula, y el transporte del mismo a la mitocondria para que sea
metabolizado hacia la sintesis de alopregnenolona, precursora de

la progesterona.

El descenso de los niveles de ACTH mediante

retroalimentacion  negativa, disminuye los niveles de:

alopregnenolona por ende, disminuye el nivel de progesterona.

La progesterona modula otros sistemas de receptores de
membrana tales como el serotonérgico, el noradrenérgico y el
dopaminérgico, que son los tres neurotransmisores que
intervienen en la depresion y en las acciones de los
antidepresivos. Conviene destacar que estos neurotransmisores,
junto con el receptor GABA, participan en los procesos de
ansiedad, y que es bien conocida la relacibn que hay entre la
ansiedad y la depresion. Por lo tanto, se ha sugerido que la
progesterona contribuye a la regulacion de los trastornos afectivos
y, posiblemente, ejerza sus acciones sobre las estructuras
cerebrales que forman parte del sistema limbico, de manera

semejante a como lo hacen los antidepresivos.

En este sentido la actividad serotoninérgica se ve

disminuida durante el periodo premenstrual, el cual podria

v
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determinar el momento o la gravedad del sindrome premenstrual.
El sindrome premenstrual es muy especifico en cada mujer y
puede llegar a ser muy doloroso en algunos casos los sintomas
mas comunes son: sensibilidad mamaria, dolor de cabeza o
muscular, retencion de liquidos o aumento de peso. Tension en el
pecho, hinchazén de cara, manos o abdomen, cambio en el
apetito (ganas de comer dulce), estrefiimiento o diarrea, cambios
en el suefio o palpitaciones son otras de las sefales fisioldgicas
premenstruales. Respecto a los cambios emocionales, como:
tristeza, cansancio, dificultad para concentrarse, ansiedad o
irritabilidad (Llavina, 2010).

Como alternativa sugiere que cada mujer aprenda a
controlar el estrés antes de tener la menstruacion. Afade que,
sobre todo en las mujeres que utilizan analgésicos de forma
habitual, las técnicas de reduccion del estrés podria ser una

alternativa rentable a los medicamentos (Llavina, 2010).
2.3. SISTEMA DE HIPOTESIS DE INVESTIGACION

La hipétesis planteada fue: Existe asociacion entre estrés académico y

sindrome premenstrual en estudiantes de Obstetricia.
A partir de ello, las hipbtesis estadisticas planteadas fueron:
Ho: No existe asociacion entre estrés academico y sindrome

premenstrual en estudiantes de Obstetricia.

HoI r=0
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H.: Existe asociacién entre estrés académico y sindrome premenstrual

en estudiantes de Obstetricia.
H1I r#O

DEFINICION DE VARIABLES DE ESTUDIO

| Variable 1: Estrés académico.

Definicion conceptual: Es una reaccion de activaciéon fisico,

psicolégico y comportamental ante agentes estresores académicos.

Definicién operacional: Puntaje obtenido en el inventario SISCO de

estrés académico.
Variable 2: Sindrome premenstrual.

Definicion conceptual: Son sintomas emocionales, conductuales y

fisicos que se presentan una semana antes de [a menstruacion.

Definicion operacional: Resultado de la aplicaciéon del cuestionario
SPM sobre sintomas emocionales, conductuales y fisicos que se

presentan una semana antes de la menstruacion.
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2.5. OPERACIONALIZACION DE VARIABLES

Variable 2)?;2;;82' o?:::g;;:;l Dimensiones Indicadores items Indices
Estrés Es una | Puntaje Situaciones I “No" entender los temas que se aborda en 1)
académico. | reaccion de | obtenido en el | Estresantes clase No entender los temas que se abordan en la clase Nunca

activacion inventario | Participacion en clase Participacién en clase (responder a preguntas, exposiciones, etc.)
fisico, SISCO - I Competencias académicas con los (2)
psicoldgico y | Adaptado. compafieros del grupo - La competencia con los compafieros de clase Rara vez
comportame | Se ufiliza el ’- El tipo de trabajo que piden los docentes. El tipo de trabajo que te piden los docentes (consulta de temas, fochas
ntal ante | baremo de trabajo, ensayos, mapas conceptuales, etc.) (3)
agentes establecido por I Sobrecarga de tareas y trabajos escolares Sobrecarga de tareas y trabajos escolares Algunas
estresores James  {2008), L Tiempo limitado para hacer el trabajo. Tiempo limitado para hacer el trabajo veces
académicos. | donde del tolal | Evaluacion de los docentes Las evaluaciones de los docentes (examenes, ensayos, trabajos de

de flems se investigacion, etc) @

codifican  [as [ _La personalidad del docente La personalidad y el caracter del docente C_as;

respuestas en Reacciones I Trastornos en el suefio | Trastornos en el suefio (insomnio o pesadillas) siempre

una escala de Fisi A - — C - — >

1a5. donde 1 isicos. Fatiga crénica Fatiga crénica (cansanc_:lo permanente) ®)

— I Dolores de cabeza | Dolores de cabeza o migrafia :

significa nunca, : - - — - - Siempre

2 rara vez, 3 [ Problemas digestivos I Probiemas de digestion, dolor abdominal o diarrea

algunas veces, I Rascar la piel, morder las ufias Rascarse, morderse las ufias, frotarse, etc.

4 casi siempre r_mayor necesidad de dormir. I Somnolencia o mayor necesidad de dormir.

y 5 significa | Reacciones [ incapacidad de relajarse I Inquietud (incapacidad de relajarse y estar tranquilo)

siempre. Psicolégicos. I Sentimiento de tristeza t Sentimiento de depresidn y tristeza (decaido)

BAJO _Ansiedad I Ansiedad, angustia o desesperacion.

[0-79] | Problemas de concentracion | Problemas de concentracion.

MEDIO BAJO I Sentimientos de agresividad I Sentimientos de agresividad o aumento de irritabilidad.

[80 - 87] Reacciones [ Aumento de conflictos [ Conflictos o tendencias a polemizar o discutir.

MEDIO Comportamenta [ Aislamiento social [ Aislamiento de los demas

88 les I Desgano para realizar las labores | Desgano para realizar las labores escolares.

MEDIO ALTO académicas

(89-97] F Aumento o reduccién del consumo de | Aumento o reduccion del consumo de alimentos.

ALTO alimentos.

{98 -180]

Estrategias de
afrontamiento

Defender sus ideas sin dafiar a otros

t Habilidad asertiva (defender nuestras diferencias, ideas o sentimientos

sin dafar a otros)

Elaboracién de un plan y ejecucion de sus

tareas

Elaboracion de un plan y ejecucion de sus tareas.

T

Elogios a si mismo

Elogios a si mismo.

T

Encomendarse a un ser supremo

La religiosidad (oraciones o asistencia a misa)

Busqueda de informacion sobre la situacion

} Busqueda de informacion sobre la situacion.

Hablar sobre la situacién que preocupa

Ventilacién y confidencias (verbalizacion de la situacién que preocupa)

ch
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. Definicion Definicion . . R - f P
Variable conceptual operacional Dimensiones Indicadores Sub indicadores Items Indices
Sindrome Son sintomas | Resultado de la | Sintomas emocionales, | Llanto facil 12 ¢ Llora con facilidad? (SI) (NO)
premenstrual emocionales, aplicacion del Depresion Sentimiento de tristeza 10. ;De vez en cuando se siente triste?
conductuales y | cuestionario  sobre (81) (NO)
fisicos que se | sintomas Melancolia. 11. ¢Durante toda la semana se siente triste sin motivo?
presentan una | emocionales, (Sl) (NO)
semana antes de la | conductuales y | Desénimo 13 ¢Se siente desanimada? (SI) (NO)
menstruacion. fisicos que  se Desesperanza 14 ¢ Siente que sus problemas no tienen solucion?
presentan una {SI) (NO)
semana ap’tes de la 15 ¢ Siente que es incapaz de hacer lo cotidiano?
menstruacion. (S1) (NO)
Los items son de Pesimista 16 ¢ Siente que todo le sale mal? (SI) (NO)
sentido positivo, ya —— “=
. Impaciencia 17 ¢ Siente que las cosas que espera o desea tardan
que su afirmacién :
nos indicara __ demasiado? _ (SI) {(NO)
presencia de los Irntabl‘llc.iad 18 (}Sg enfada con famhda@? _ (Sl) (NO)
sintomas del Agresividad 19 ; Tiende a actuar con V|olen.C|a. (SI) (NO)
sindrome Sintomas Insomnio 20 ; Tiene dificultad para dormir? (8!) (NO)
premenstrual.  Se | conductuales. Mayor niimero de siestas 21 ¢ Tiende a dormir mayor nimero de veces durante el dia?
codifica de la (S) (NO)
siguiente manera; SI Olvidos 22 Olvida con facilidad las cosas? (SI) (NO)
(1) NO (0). Disminucién de la 23 4 Tiene dificultad para atender las clases? (Sh) (NO)
Segiin Amir (2006), atencion
para el diagnostico | Sintomas fisicos. Aumento de peso 1 ¢Siente que ha subido de peso? (SI) (NO)
se requiere, por lo
menos, cinco Edema Manos o pies 2 ¢,Se le hinchan las manos o los pies? (SI) (NO)
afirmaciones, de los Abdomen 3 ;Se le hincha el abdomen? (Sh) (NO)
cuales una Alteraciones Acné 4 ;Le aparece acné o barrito en la cara, cuello, los hombros o
afirmacion  tendra dermatoldgicas. la porcion superior de la espalda? (Sl}(NO
que. estar dentro de Aftas 5 ¢ Le aparecen heridas a nivel de los labios? (SI) (NO)
los items 10, 12, 13, Molestias mamarias Mastodinia 6 ¢ Siente dolor en las mamas? (SI) (NO)
14,18019. Sensibilidad 24 ; Siente que sus mamas aumentan de volumen y estan mas | (Sl) (NO)
sensibles?
Mareo 7 ; Siente mareos? (Sl) (NO)
Sofocos 8 ; Siente calor y sensacidn de no poder respirar? (81 (NO)
Cefaleas 9 ¢ Siente dolor de cabeza? ’ (SI) (NO)
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CAPITULO 1ll

ASPECTOS METODOLOGIICOS

3.1. AMBITO DE ESTUDIO

Esta investigacién se desarrollé en la Facultad de Ciencias de la Salud,
E.A.P de Obstetricia de la Universidad Nacional de Huancavelica, esta
ubicado en Ia‘ ciudad de Paturpampa del barrio de san Cristobal
localidad de HuancaVelica, provincia Huancavelica y region de

Huancavelica.

Esta limitando por el Norte con Yaharumy, por el Sur con el
barrio de Santa Ana, por el Este con la comunidad de Milpo Ccachuana
y por el Oeste con el distrito de Ascension. Esta ubicado a 3800
m.s.n.m, en cuanto al clima predomina el frio soportable, con amplia
oscilacién entre el dia y la noche. Su temper,étura promedio es de 9,2 |
°C en la ciudad de Huancévelica; la maxima de 20 °C y la minima de 3
°C.
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Con respecto a la infraestructura cuenta con 5 aulas, tres

laboratorios, 1 auditorio y 1 ambiente administrativo, para las funciones
de Facultad y de la E.A.P. de Obstetricia.

La via de acceso es por la avenida universitaria, con las lineas 2,

3, 7, 8 y 9. Via de comunicacion: teléfono, radio, idioma: castellano-

espafiol.

3.2. TIPO Y NIVEL DE INVESTIGACION

Segun Sanchez y Reyes (2009) El trabajo de investigacion es de tipo

sustantiva, porque nos lleva a buscar respuestas de los problemas

tedricos y de un nivel correlacional (asociacion), porque tiene como

proposito de medir el grado de asociacion que existe entre dos

variables.

3.3. METODO Y DISENO DE INVESTIGACION

3.31

3.3.2

METODO GENERAL

Deductivo, porque intenta llegar a las aplicaciones,
comprobaciones o0 consecuencias particulares entre estrés
académico y sindrome premenstrual (Hérnandez, Fernandez y
Baptista, 2010).

METODO BASICO
Descriptivo de encuesta, ya que tomé en cuenta procedimientos
de observacion indirecta, aplicando cuestionarios e inventarios

para recolectar datos (Hérnandez, Fernandez y Baptista, 2010).

L
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3.3.3 DISENO DE INVESTIGACION
Se empled un disefio no experimental-transeccional-descriptivo

correlacional (asociacién), cuyo esquema es:

OX

M T

Oy

Donde:

M: muestra de estudiantes de Obstetricia de la Universidad
Nacional de Huancavelica.

Ox. representa la valoracion del estrés académico, con
inventario SISCO de estrés académico - Adaptado.

Oy: representa al diagnéstico del sindrome premenstrual con el
cuestionario SPM.

r: Asociacion entre ambas variables de estudio.
3.4. POBLACION, MUESTRA Y MUESTREO

3.4.1 POBLACION
La poblacion fue constituida por 243 mujeres que estudian en la

EAP Obstetricia durante el semestre académico 2014-ll

ccLo N
I-A 43
-8B 34

v 58
Vi 56
vill 52
TOTAL 243

Fuente: Oficina de Direccién Universitaria de Area Académica — UNH
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3.4.2 MUESTRA

3.4.3

Se calcul6 el tamafio muestral, con la siguiente formula:

No?z2

n = (243)0.521.962
T g2(N-1)+0222

~ 0.0652(243—1)+0.521.962

= 117.6979 = 118

Donde:

N: Poblacién (243 estudiantes mujeres)
o: Desviaciéon estandar de la poblacién (0.5)

Valor constante, al 95% de confianza equivale a 1,96
g:  Error Muestral (6.5%)

La muestra fue de 118 estudiantes mujeres de Obstetricia de la
Universidad Nacional de Huanca\/elica, matriculadas en el

semestre académico 2014-Il.

MUESTREO
Fue de tipo probabilistica aleatorio estratificada.

Cada estrato fue clasificado a través de la tabla de nimeros

aleatorios.
cicLo N K n
n-A 43 0.1770 21
it-B 34 0.1399 17
v 58 0.2387 28
Vi 56 0.2305 27
Vil 52 0.2140 25
TOTAL 243 118

Donde: k = - n=k=118
243
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TECNICAS E INSTRUMENTOS DE RECOLECCION DE DATOS

Para la variable estrés académico la técnica utilizada fue psicométrica y

el instrumento inventario SISCO de estrés académico.

Para la variable sindrome premenstrual la técnica utilizada fue de
encuesta y el instrumento cuestionaric SPM, el cual fue elaborado

enfocado a las dimensiones del sindrome premenstrual.
PROCEDIMIENTO DE RECOLECCION DE DATOS

PRIMERO: Se disefi6 los instrumentos de recoleccién de datos; para la
variable estrés académico, tras la revision de literaturas, se eligio el

inventario SISCO de estrés académico, instrumento ya establecido.

Para la variable Sindrome Premenstrual fue disefiado el cuestionario
SPM enfocado en los signos y sintomas presentes en la fase litea del

ciclo menstrual.

SEGUNDO: Se realiz6 la validez de los instrumentos por juicio de cinco
expertos; 02 ginecodlogos y 03 psicélogos. Siendo una validez del 90%
del inventario SISCO de estrés académico — Adaptado y 100% del

cuestionario SPM.

TERCERQO: Se realiz6 las coordinaciones .de permiso para la ejecucién

de la prueba piloto.

CUARTO: La prueba piloto se realiz6 en las estudiantes de la E.A.P. de

Enfermeria de la Facultad de Enfermeria de la Universidad Nacional de

Huancavelica, que es una muestra similar a la de estudio, para ello se

aplicé el instrumento en 30 estudiantes mujeres. La aplicaciéon de los

gt
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instrumentos fue de forma paralela que dur6 20 minutos para cada
sujeto de estudio. Se aplicd en la primera semana de setiembre del
2014. Posteriormente se elabora la versién final de los instrumentos con

las correcciones correspondientes.

QUINTO: Se realizé la confiabilidad de los instrumentos, el cual se
calculd por coeficiente a de Cronbach para el inventario SISCO de

estrés académico — Adaptado y mitades partidas para para el

, cuestionario SPM.

SEXTO: En la tercera semana de setiembre del 2014, se presenté una
solicitud dirigida a la directora de la E.A.P. de Obstetricia de la Facultad
de Ciencias de la Salud de la Universidad Nacional de Huancavelica,
para la ejecucion del proyecto dando a conocer el trabajo de
investigacion y la muestra de estudio, quien nos facilito el acceso a las

estudiantes para la ejecucién del proyecto de investigacion.

SEPTIMO: Para la ejecucion del trabajo de investigacion se administro
los dos instrumentos de forma paralela que duré 20 minutos por cada
sujeto de estudio, los instrumentos se aplicaron a toda la muestra
despues de las clases de cada ciclo y fuera de la semana de

examenes. Del 13 al 23 de setiembre.

OCTAVO: Los datos se codificaron y tabularon en una hoja de calculo
del programa Excel 2010 y SPSS 21.0.

TECNICAS DE PROCESAMIENTO Y ANALISIS DE DATOS
Para el analisis cuantitativo se utilizo:

Estadistica descriptiva: se empled las medidas de tendencia central.

4]
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Estadistica Inferencial: se emple6é la prueba de significancia chi -

cuadrado.

Paquetes y software estadisticos: se usaron los programas SPSS 21.0
y Microsoft Excel 2010.



CAPITULO IV

RESULTADOS DE LA INVESTIGACION

Se presentan los datos mediante técnicas de estadistica descriptiva con
tablas de una y de doble entrada complementando con figuras de barras,
segun el tipo de variable presentada. Para el contraste de hipoétesis se
emple6é la inferencia estadistica, mediante la prueba chi-cuadrado. La
poblacién de estudio fueron 243 estudiantes mujeres de Obstetricia de la
Facultad de Ciencias de la Salud de la Universidad Nacional de
Huancavelica. Se trabajé con una muestra 118 estudiantes, en la que se
aplico el inventario SISCO de estrés académico — Adaptado, para valorar el
nivel de estrés académico y el cuestionario SPM para el diagnéstico del

sindrome premenstrual.

e
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/ rd
4.1 PRESENTACION DE RESULTADOS
411 ANALISIS DESCRIPTIVO

TABLA 1

Distribucién de estudiantes de Obstetricia de la Universidad Nacional de
Huancavelica, segtn puntaje obtenido al inventario SISCO de estrés

académico — adaptado.

Puntaje fi hi% Hi%
[0-79] 13 11% 11%
[80 - 87] 12 10% 21%

88 5 4% 25%

[89 - 97] 30 25% 50%
[98 - 180] 58 50% 100%

Total 118 "~ 100% '
Mo =100

Fuente: elaboracién propia basada en respuesta al inventario SISCO de estrés académico — Adaptado.
Setiembre, 2014.

En la tabla 1 se observa que el puntaje mas frecuente obtenido en el
Inventario SISCO de estrés académico-Adaptado es 100 (moda); es decir

que la mayoria de las estudiantes de Obstetricia han obtenido puntajes altos.

A partir de los puntajes obtenidos se categoriza el nivel de estrés
académico. Asi, si el puntaje obtenido es menor a 80 su nivel de estrés
académico es bajo, de 80 a 87 su nivel de estrés académicb es medio bajo,
las que obtuvieron puntaje 88 su nivel de estrés académico es medio, de 89
a 97 su nivel de estrés académico es medio alto y los que obtuvieron puntaje

desde 98 hasta 180 su nivel de estrés académico es alto (Jaimes, 2008).

Esta categorizacion del nivel de Estrés Académico se sintetiza en la siguiente
tabla:

87
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Tabla 2

Nivel de estrés académico en estudiantes de Obstetricia de la Universidad

. Nacional de Huancavelica.

Nivel de estrés

académico Fi hi% Hi%”

Bajo 13 11% 100%

Medio bajo 12 10% 89%

Medio 5 4% 79%

Medio alto 30 25% 75%

Alto 58 50% 50%
Total 118 100%

Fuente: elaboracién propia basada en respuesta al inventario SISCO de estrés académico — Adaptado.
Setiembre, 2014.

Se observa en la tabla 2, que el 50% (58) de estudiantes presentan un nivel
de estrés académico alto, el 25% (30) tiene un nivel de estrés académico
medio alto; vale decir que, el 75% (88) de las estudiantes se auto perciben
con estrés académico alto y medio alto; el 4% (5) un nivel medio, el 10%
(12) medio bajo y solo un 11% (13) presentan un nivel de estrés académico

bajo.



TABLA 3

Respuestas al inventario SISCO de estrés académico — adaptado; segin la

dimensioén situaciones estresantes.

58

Algunas

Casi

; Nunca Rara vez . Siempre Total
ltems veces siempre
i % f % B % fi % f % F %
1':;):;;‘:;;?;?;??;:: Q€ 5 4% 44 37% 65 55% 4 3% O 0% 118 100%
2. Participacion en clase 2 2% 29 25% 62 53% 24 20% 1 1% 118 100%
3. Competencia académica
con los compafieros de 6 5% 30 25% 43 36% 33 28% 6 5% 118 100%
clase
4'Elst‘ggczit:bajo quepiden 59 23 19% 45 38% 35 30% 13 11% 118 100%
5'tsr:£’;‘j3§:rgadetareasy 2 2% 16 14% 36 31% 48 41% 16 14% 118 100%
e'lﬁgggjgm'tado parahacer ;a9 14 129 54 46% 39 33% 8 7% 118 100%
7'5;’2(';?2‘:"93 de los 5 4% 19 16% 32 27% 46 39% 16 14% 118 100%
S'EZ'rZ‘étr:fgz:'gigeynf; 14 12% 23 19% 52 44% 19 16% 10 8% 118 100%
Q‘Lesr;'g;:t:g“'vocarse enlas o gy 20 25% 54 46% 28 24% 7 6% 118 100%
10.Olvidar informacién sobre 5 40/ 35 300 51 43% 25 21% 1 1% 118 100%

un tema especifico

Fuente: elaboracion propia basada en respuesta al inventario SISCO de estrés académico — Adaptado. Setiembre,

2014.

En la Tabla 3 se observa, que en la dimensién de situaciones estresantes en
estudiantes de Obstetricia; se presentan casi siempre las siguientes
situaciones: evaluacion de los docentes (39%) , sobrecarga de tareas y
trabajos (41%), tiempo limitado para hacer las tareas (33%), el tipo de trabajo
que piden los docentes (30%) y la competencia académica con los
companieros de clase (28%); algunas veces: no entienden los temas que se
abordan en la clase (55%), les estresan la participaéién en clases (53%),
temor a equivocarse en las respuestas (46%), la personalidad y el caracter

del docente (44%) y también les afecta olvidar informacién sobre un tema

especifico.

-0’
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Respuesta al inventario SISCO de esirés académico — adaptado,; segun la

dimensién reacciones fisicas, psicolégicas y comportamentales.

. Nunca Rara vez Algunas . Casi Siempre Total
jtems veces siempre
i % fi % fi % fi % fi % fi %
1. Trastornos en el suefio 18 15% 38 32% 43 36% 17 14% 2 2% 118 100%
2. Fatiga cronica 17 14% 35 30% 41 35% 23 19% 2 2% 118 100%
3. Dolores de cabeza 11 9% 32 27% 44 37% 26 22% 5 4% 118 100%
4.. Problemas digestivos 25 21% 45 38% 25 21% 20 17% 3 3% 118 100%
5. Stlaorsals)cr:gzlslsplel, muerde las uias, frota las manos 36 31% 39 33% 27 23% 12 10% 4 3% 118 100%
6. Somnolencia o mayor necesidad de dormir 20 17% 34 29% 37 31% 26 22% 1 1% 118 100%
7. Incapacidad de relajarse 9 8% 45 38% 40 34% 21 18% 3 3% 118 100%
8. Ansiedad 16 14% 37 31% 50 42% 13 1% 2 2% 118 100%
9. Desesperacién 11 9% 38 32% 48 41% 19 16% 2 2% 118 100%
10. Problemas de concentracion o atencion 10 8% 41 35% 55 47% 9 8% 3 3% 118 100%
11. Sentimientos de agresividad 46 39% 49 42% 16 14% 5 4% 2 2% 118 100%
12. Aumento en la irritabilidad 18 15% 61 52% 34 29% 5 4% 0 0% 118 100%
13. é\;?uet:ir:to de conflictos o tendencia a polemizar o 34 29% 54 46% 22 19% 7 6% 1 1% 118 100%
14. Aislamiento social 25 21% 55 47% 29 25% 8 7% 1 1% 118 100%
15. Desgano para realizar las labores académicas 14 12% 49 42% 41 35% 12 10% 2 2% 118 100%
16. Aumento o reduccién del consumo de alimentos 16 14% 33 28% 42 36% 25 21% 2 2% 118 100%
17. Aumento del consumo de café. 48 41% 28 24% 21 18% 14 12% 7 6% 118 100%
18. Morder objetos 48 41% 41 35% 23 19% 5 4% 1 1% 118 100%

Fuente: elaboracion propia basada en respuesta al inventario SISCO de estrés académico — Adaptado. Setiembre,

2014.

En la Tabla 4 se observa, la dimensién de reacciones fisicas, psicolégicas y

comportamentales; casi siempre presentan dolores de cabeza (22%),

somnolencia o mayor necesidad de dormir (22%) y aumento o reduccion del

consumo de alimentos; algunas veces tienen problemas de concentracion o

atencion (47%); algunas veces manifiestan: ansiedad (42%), desesperacion

(41%), trastornos en el suefio (36%), fatiga cronica (35%), desgano para

realizar las labores académicas (35%), incapacidad de relajarse (34%); raras

veces, presentan aumento en la irritabilidad (52%), aislamiento social (47%);

tienden a aumentar conflictos o tendencia a polemizar o discutir (46%); de

D~
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igual manera sentimientos de agresividad (42%), problemas digestivos (38%)

y se rascan la piel, muerden las ufias, frotan las manos o los brazos (33%).

TABLA S

Respuesta al inventario SISCO de estrés académico

dimension formas de afrontamiento.

— adaptado; segtn la

Algunas

Casi

. Nunca  Raravez - Siempre Total
|tems veces siempre
i % fi % f % fi % fi % fi %
1. Etfgse"de susideassindafiara 1, 1o 34 299 28 24% 33 28% 11 9% 118 100%
2. g?ebaosra unplanyejecutasus  , go ¢ 949 51 43% 20 25% 9 8% 118 100%
3. Elogios a si mismo 7 6% 25 21% 43 36% 32 27% 11 9% 118 100%
4. Religiosidad 26 22% 38 32% 35 30% 14 12% 5 4% 118 100%
S Z?j:;égformac'on sobre la 11 9% 20 17% 45 38% 35 30% 7 6% 118 100%
6. S;'%'?usp‘;bre lasituacion quele 1, g0 5y 199 45 38% 32 27% 8 7% 118 100%
7. Busca ayuda profesional 47 40% 37 31% 21 18% 8 7% 5 4% 118 100%
8. Cambia actividades 17 14% 34 29% 47 40% 15 13% 5 4% 118 100%

Fuente: elaboracion propia basada en respuesta al inventario SISCO de estrés académico — Adaptado. Setiembre,
2014.

En la Tabla 5 se observa, la dimension formas de afrontamiento al estrés

académico, donde las estudiantes casi siempre: buscan informacién sobre la

situacion (30%), defiende sus ideas sin dafiar a otros (28%), se elogian a si

mismo (27%), habla sobre la situacién que le preocupa (27%), elabora un

plan y ejecuta sus tareas (25%); algunas veces cambia activi'dades (40%),

religiosidad (30%) y rara vez busca ayuda profesional (31%).

A continuacion se realizara el

Sindrome Premenstrual (SPM).

analisis de

las dimensiones del
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TABLA 6

Respuesta al cuestionario SPM sobre sindrome premenstrual;  segun

sintomas emocionales.

, Si No Total

ttems f h% f h% f h%
1. Sentimiento de tristeza 100 85% 18 15% 118 100%
2. Melancolia 54 46% 64 54% 118 100%
3. Llanto facil 69 58% 49 42% 118 100%
4. Desanimo 68 58% 50 42% 118 100%
5. Desesperanza 33 28% 85 72% 118 100%
6. Incapaz de hacer lo cotidiano 30 25% 88 75% 118 100%
7. Pesimista 48 41% 70 59% 118 100%
8. Impaciencia 58 49% 60 51% 118 100%
9. Irritabilidad 70 59% 48 41% 118 100%
10. Agresividad 19 16% 99 84% 118 100%
Total 549 20% 631 22% 1180 42%

Fuente: elaboracién propia basada en respuesta al cuestionario SPM sobre sindrome premenstrual. Sétiembre,
2014.

En la Tabla 6 se observa, que en la dimensién sintomas emocionales, el 85%
presenta sentimiento de tristeza; irritabilidad el 59%, llanto facil y desanimo
en un 58%; impaciencia el 49% y se sienten melancoélicas un 46%; el 41% es
pesimista; el 28% siente desesperanza, 25% de estudiantes es incapaz de

hacer lo cotidiano y el 16% tiende a actuar con agresividad.
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TABLA7

Respuesta al cuestionario SPM sobre sindrome premenstrual; segun

sintomas conductuales.

. Si No Total

ltems f h% f h% f h%
1. Insomnio 45 38% 73 62% 118 100%
2. Mayor nimero de siestas 48 41% 70 59% 118 100%
3. Olvidos 43 36% 75 64% 118 100%
4. Disminucion de la atencién 42 36% 76 64% 118 100%
Total 178 6% 294 10% 472 17%

Fuente: elaboracion propia basado en respuesta al cuestionario SPM sobre sindrome premenstrual. Setiembre,
2014,

En la tabla 7 se observa la dimension de sintomas conductuales, se observa
que tienen: mayor nimero de siestas durante el dia (41%), insomnio (38%),

olvidos (36%) y presentan disminucion de la atencion (36%).
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TABLA 8

Respuesta al cuestionario SPM sobre sindrome premenstrual; segun

sinfomas fisicos.

ftems Si No Total
i h% i h% f h%
1. Aumento de peso 38 32% 80 68% 118 100%
2. Edema de manos o pies 9 8% 109 92% 118 100%
3. Edema de abdomen 71 60% 47 40% 118 100%
4. Acné 50 42% 68 58% 118 100%
5. Aftas 14 12% 104 88% 118 100%
6. Mastodinia 40 34% 78 66% 118 100%
7. Mareos 49 42% 69 58% 118 100%
8. Sofocos 25 21% 93 79% 118 100%
9. Cefalea 65 55% 53 45% 118 100%
10. Sensibilidad mamaria 37 31% 81 69% 118 100%
Total 398 14% 782 28% 1180 42%

Fuente: elaboracion propia basada en respuesta al cuestionario SPM sobre sindrome premenstrual. Setiembre,
2014.

En la tabla 8, se observa en la dimensién de sintomas fisicos, se observa
que presenta edema en abdomen (60%) y cefalea (55%); acné y sienten
mareos (42%), dolor en las mama (34%); asi mismo, el 32% tiende a
aumentar de peso y el 31% tiene sensibilidad mamaria; menos de la cuarta
parte (21%) siente sofocos; el 12% presentan aftas y una minima parte (8%)

tiene edema en manos o pies.

Con base en estas respuAe'stas se asignd el puntaje 1 para las
respuestas afirmativas las cuales indican sintomas del Sindrome
Premenstrual y el puntaje 0 para las respuestas negativas, que implican
ausencia de este sindrome. A partir de ello las estudiantes de Obstetricia

obtuvieron los siguientes puntajes.
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TABLA 9

Distribucion de estudiantes de obstetricia de la Universidad Nacional de

Huancavelica, segun presencia del sindrome premenstrual.

Sindrome premenstrual Fi hi%
Con SPM 99 84%
Sin SPM 19 16%
Total 118 100%

Fuente: elaboracidn propia basada en respuesta al cuestionario SPM sobre sindrome premenstrual.
Setiembre, 2014.

En la tabla 9, se observa que la mayoria de estudiantes de Obstetricia (84%)
presentan Sindrome Premenstrual y solo el 16% no presentan este

sindrome.

A continuacién se realizara el andlisis de asociacibn de ambas
variables de estudio.
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TABLA 10

Presencia del sindrome premenstrual, segun nivel de estrés académico.

Estrés SPM Xi* Cuadrado Correccion por continuidad
Académico Si No Valor Xi? Sig. Bil Valor Sig. Exacta
Bajo 7 6 9.767 0.002 7.427 0.007
Mediobajo 8 4 2.936 0.087 1.688 0.194
Medio 4 1 0.059 0.809 0 1
Medio alto 25 5 0.01 0.922 0 1
Alto 55 3 10.086 0.001 8.558 0.003

Fuente: Elaboracién propia.

En la tabla 10 se observa que el nivel de estrés académico bajo y alto con un
chi — cuadrado de 9.767 y 10.086 respectivamente; con un grado de
significancia de 0.002 y 0.001 respectivamente se asocia significativamente
con el SPM.
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4.1.2CONTRASTE DE HIPOTESIS

La hipotesis a contrastar es: “Existe asociacidon entre estrés académico
y sindrome premenstrual en estudiantes de Obstetricia”. Se contrasta a
partir de los puntajes obtenidos en el inventario SISCO de estrés

académico - Adaptado y el cuestionario SPM.
a. Formulacion de hipétesis

Ho: No existe asociacién enire estrés académico y sindrome

premenstrual en estudiantes de Obstetricia.
Ho: Xi* < 3.84

Hi: Existe asociacion entre esirés academico y sindrome

premenstrual en estudiantes de Obstetricia.
Hq: Xi2 2 3.84
b. Nivel de Significaciéon y Tipo de Prueba

Para un nivel de confianza del 95%, el nivel de significancia fue del

5% (a=0.05) y con prueba de significancia bilateral.
c. Prueba estadistica

Dado que la variable estrés académico es de nivel de medicion
ordinal (cualitativa) y sindrome premenstrual es de nivel de
medicién nominal (cualitativa), cuya muestra fue de 118 estudiantes
mujeres de Obstetricia, donde las distribuciones no estan
aproximadas a la normalidad, la estadistica aplicada para probar la

hipotesis nula fue prueba chi-cuadrado.

;}/)
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d. Regla de decisién

Se rechaza la H, si el valor calculado chi-cuadrado con 1 grado de

libertad, es mayor igual a 3.84 con un p valor < 0.05.
e. Calculo de la estadistica de prueba

En el programa SPSS 21.0, se obtienen los siguientes resultados:

Correccidn por

A Ezt’reg Xi Cuadrado continuidad
cademico = 3lorXi gl Sig. Bl Valor gl Sig. Exacta
Bajo* 9767 1 0002 7427 1 0.007
Medio bajo> 2.936 1 0087 1688 1 0.194
Medio® 0059 1  0.809 0o 1 1
Medio alto® 0.01 1 0.922 0 1 1
Alto® 10086 1 0.001 8558 1 0.003

Nota: * 1 casillas (25.0%) tienen una frecuencia esperada inferior a 5. > 2 casillas
(50.0%) tienen una frecuencia esperada inferior a 5. % 0 casillas (.0%) tienen una

frecuencia esperada inferior a 5.

f. Toma de decisiones

Como el valor chi-cuadrado para el nivel de estrés académico bajo
y alto es 9.767 y 10.086, respectivamente; es mayor que 3.84,
rechazandose la Hp, porque cae en la region de rechazo. p es

menor que 0.05, es significativa al 5%.
g- Conclusién

Existe asociacién significativa entre estrés académico y sindrome
premenstrual en estudiantes de Obstetricia de la Universidad

Nacional de Huancavelica.
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4.2 DISCUSION

Los resultados encontrados nos indican que 58 estudiantes presentan
un nivel de estrés académico alto, 30 tienen un nivel medio alto, 5
tienen un de nivel medio, 12 un nivel medio bajo y 13 presentan un nivel
de estrés académico bajo. (Ver tabla 1). Las situaciones estresantes
que se presentan casi siempre son la evaluacion de los docentes (46) y

sobrecarga de tareas y trabajos (48).

Estos resultados coinciden con el estudio de Tolentino (2009), en
su investigacion titulada estrés académico en alumnos de licenciatura
en Psicologia, de la Universidad Auténoma de Hidalgo en la escuela
superior de Actopan — México, donde encontré que la evaluacion de los
docentes y sobrecarga de tareas y trabajos (38.9%) son las situaciones

estresantes que se presentan casi siempre.

Al estudiar el Sindrome Premenstrual se diagnosticé que 99
estudiantes padecen esta afeccion (ver tabla 7). Los sintomas
emocionales mas frecuentes son sentimiento de tristeza, irritabilidad,
llanto facil y desanimo. Entre los sintomas conductuales el mayor
naumero de siestas durante el dia se presenta en mayor porcentaje. Asi
mismo edema abdominal y cefalea encontramos entre los sintomas

fisicos con mayor frecuencia.

Estos valores coinciden con los resultados obtenidos por Vega,
et al (1998), en su investigacion titulada “Prevalencia de trastorno
disférico premenstrual y sintomas premenstruales”, donde se obtuvo
que las molestias premenstruales mas frecuentes fueron los sintomas
fisicos (84.5%) siendo las de mayor prevalencia la distension abdominal

y la cefalea. Los sintomas de la esfera mental mas frecuentes fueron:

17
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alteraciones del apetito (46.1%), irritabilidad o agresividad (39.2%),

ansiedad o tension (37.4%) y animo decaido (37.1%).

Existe asociacién significativa al 5% entre estrés académico y
sindrome premenstrual, encontrandose que el nivel de estrés
academico bajo y alto se asocia significativamente con el SPM teniendo
en cuenta que el estrés académico bajo probablemente puede ser un
factor de proteccion para el sindrome premenstrual y el nivel de estrés

académico alto puede ser un factor de riesgo.

Estos resultados concuerdan con el estudio de Hediger (2010) en
su investigacion titulada el estrés y los sintomas premenstruales, donde
obtuvo como resultado que las mujeres que afirmaron sentirse
estresadas una semana antes del inicio de la menstruacion tenian entre
dos y cuatro veces mas probabilidades de reportar sintomas
premenstruales de moderados a graves, en comparacion con las que

no se sentian estresadas.

Queda pendiente identificar si el estrés académico es uno de los

agentes causales del sindrome premenstrual.

Los instrumentos de recoleccion de datos son aplicables a

estudiantes de nivel universitario y relacionado al campo de la salud.



CONCLUSIONES

Cinco de cada diez estudiantes de Obstetricia presentan estrés

académico alto.
El sindrome premenstrual se presenta en 8 de cada 10 estudiantes.

- La presencia del estrés académico en sus niveles bajo y alto estan

asociados con el sindrome premenstrual.

Existe asociacion significativa entre estrés académico y sindrome

premenstrual en estudiantes de obstetricia.



RECOMENDACIONES

Es importante que se les oriente a las estudiantes, sobre los sintomas del
estrés academico y sindrome premenstrual, ya que este padecimiento se

esta presentando en la mayoria de las estudiantes.

A las autoridades implementar programas preventivos - promocionales
que ayuden al alivio del sindrome premenstrual, incorporando técnicas

de respiracion, meditacion, relajacion mental y ejercicios fisicos.

[nstruir a los docentes y tutores sobre todo lo que implica el estrés
académico para que las estudiantes aprendan a manejarlo y que

desarrollen confianza en ellas mismas.

Brindar orientacion periddica a través de charlas y talleres para tratar
mas a fondo esta problematica y las consecuencias del estrés

académico.

Al personal de salud interesado en el tema establecer técnicas de
afrontamiento para el manejo tanto del estrés académico como del

sindrome premenstrual.

A estudiantes de obstetricia interesados en el tema, realizar estudios que
contrasten si el estrés académico es uno de los agentes causales del
SPM, considerando para ello el diagnéstico diferencial det SPM con otras

patologias.
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ANEXO A

ARTICULO CIENTIFICO

“ESTRES Y SINDROME PREMENSTRUAL EN ESTUDIANTES DE OBSTETRICIA DE LA
UNIVERSIDAD NACIONAL DE HUANCAVELICA, 2014”

Nidia Gisela, HUAROC CANCHURICRA; Gaibel Milagros, ZUNIGA TOVAR.

*Bachilleres

RESUMEN

La tesis titulado "ESTRES ACADEMICO Y SINDROME
PREMENSTRUAL EN ESTUDIANTES DE OBSTETRICIA
DE LA UNIVERSIDAD NACIONAL DE HUANCAVELICA,
2014”, tuvo como objetivo establecer la relacién que existe
entre estrés académico y sindrome premenstrual. La
investigacion fue de tipo sustantiva, nivel correlacional,
metodo deductivo y descriptivo de encuesta. Se aplico el
inventario SISCO de estrés académico — Adaptado y el
cuestiondrio SPM, a una muestra de 118 estudiantes,
elegidas por muestreo probabilistico aleatorio simple. Los
resultados mas importantes fueron que la mayoria (75%})
de estudiantes presentan un nivel de estrés académico
alto y medio alto; las estudiantes atribuyen a estresores
como: evaluacion de los docentes, sobrecarga de tareas y
trabajos, tiempo limitado para hacer el ftrabajo,
competencia académica con los compafieros de clase. Los
dolores de cabeza, somnolencia, aumento o reduccion del
consumo de alimentos fueron los sintomas mas
vivenciados. Ante esto utilizan estrategias de
afrontamiento, el cual predomina buscar informacién sobre
la situacion. El sindrome premenstrual se presenta en la
mayoria de estudiantes (84%) con sintomas como:
sentimiento de tristeza, irritabilidad, llanto facil, desanimo,
edema abdominal y cefalea. Asi mismo un 95% de
estudiantes con nivel de estrés académico alto
presentaron sindrome premenstrual; esto se debe a las
variaciones anormales en los niveles de progesterona y
serotonina, frente al estrés académico. Asi mismo se ve
que el estrés académico y el sindrome premenstrual tienen

una relacion significativa (a< 0.05).

Palabras Clave: estrés académico, sindrome

premenstrual, estudiantes de Obstetricia.

ABSTRACT

This thesis entitled "academic stress and premenstrual
syndrome in obstetrics students of the National University
of Huancavelica, 2014", it had the objective to establish the
relation between academic stress and premenstrual
syndrome. This was a substantive type research,
correlation level (Association), deductive- descriptive
method of surveying. Adapted Inventory SISCO on
academic stress and the PMS questionnaire were applied
to a sample of 118 students, chosen by simple random
probability sampling. The most important results were that
five of every ten students have a high academic stress
Ie'vel} the students attributed this to stressors such as:
evaluation of teachers, overload of tasks and work, limited
time to do the work, academic competition among
classmates. Headaches, drowsiness, increase or reduction
of food intake were the most frequent symptoms. To deal
with this, they use coping strategies, the predominant one
is search of information about the situation. Premenstrual
syndrome happens to eight out of every ten students with
symptoms such as: feeling of sadness, iritability, crying
easily, discouragement, abdominal edema and headache.

Likewise it is observed that low and high academic stress

is significantly associated with PMS.

Keywords: academic stress, premenstrual syndrome,

students of obstetrics.
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INTRODUCCION

La El sindrome premenstrual es un conjunto de sintomas y
signos emocionales, conductuales y fisicos que alteran la
actividad cotidiana y las relaciones interpersonales de la
mujer, los cuales aparecen o se exacerban ciclicamente
en la fase lutea del ciclo menstrual (Martin y Ramoén,
2011).

Estos signos y sintomas evidencian que se

padece del SPM pero que no se diagnostica como tal.

Entre los factores asociados a esta afeccion
estdn los hormonales, pues los niveles de estrogeno y
progesterona disminuyen de una forma drastica, las

endorfinas y los niveles de serotonina, (Williams, 1996).

Un factor cuya asociacion ha sido asociado en la
aparicion y gravedad de los sintomas del SPM, es el
estrés; el cual se presenta en las estudiantes de
Obstetricia, referido como tension emocional en un 85%
con: cefalea (8%), sudoracién de manos (5%), irritabilidad
(24%), ansiedad (3%), cambios de humor (24%),
depresion (3%), cansancio (22%), falta de concentracion
(3%), suefio(8%) (Encuesta a estudiantes de la Escuela

Académica Profesional de Obstetricia, agosto, 2013).

Como consecuencia del SPM las estudiantes
tienen dificultades para atender las clases en un 41%,
conllevando a problemas académicos (Encuesta a
estudiantes de la Escuela Académica Profesional de
Obstetricia, agosto, 2013). Planteandose como objetivo
establecer la relacion que existe entre el estrés y el
sindrome premenstrual en estudiantes de Obstetricia de la

Universidad Nacional de Huancavelica.

Esta investigacion se realizd porque se ha
notado una alta incidencia del sindrome premenstrual
(70%), que no se diagnostica como tal; por tanto no se da
tratamiento especificamente para estos sindromes, y es
necesario conocer con profundidad cada uno de ellos y

como se manifiestan en las estudiantes.

Ademas la importancia de esta investigacion

radica en que sus resultados permitieron determinar la

relacion significativa entre estrés académico y sindrome

premenstrual.

A partir de elio se podria implementar diversos
programas de intervencion para reducir el alto nivel de
estrés académico en las estudiantes. Incorporando
técnicas de respiracién, meditacion, relajacion mental y
gjercicios fisicos; estas técnicas ensefian a controlar los
efectos fisiologicos del estrés, a fin de disminuir la
sintomatologia que se percibe de forma negativa y

desagradable, conllevando a la mayor severidad de! SPM.

La investigacion se realizé en la EAP. de
Obstetricia de la Facultad de Ciencias de la Salud de la
Universidad Nacional de Huancavelica, aplicandose dos
instrumentos de recoleccion de datos de forma paralela a
una muestra de 118 estudiantes, que duré 20 minutos por
cada sujeto de estudio, los instrumentos se aplicaron a
toda la muestra después de las clases de cada ciclo y
fuera de la semana de examenes. La primera variable de
estudio fue estrés académico, que se define como Ia
reaccion de activacion fisico, psicolégico y comportamental
ante agentes estresores académicos, la segunda variable
fue sindrome premenstrual, que se define como sintomas
emocionales, conductuales y fisicos que se presentan una

semana antes de la menstruacion.

Esta investigacion se basa principalmente en las
fluctuaciones de las concentraciones sanguineas de las
hormonas como: el déficit de progesterona y exceso de
estrégenos que se presentan en la fase lutea del ciclo
menstrual; asi mismo, las modificaciones en los valores de
los neurotransmisores como la serotonina y de las
endorfinas frente a una respuesta neuroendocrina del

organismo ante una situacién amenazante.

Se empled un disefio no experimental,
transeccional, descriptivo correlacional simple; los
instrumentos utilizados fueron el inventario SISCO de
estrés académico — Adaptado, utilizado para medir el nivel
de estrés académico y el cuestionario SPM, para el

diagnostico del sindrome premenstrual.



METODOLOGIA DE LA INVESTIGACION

La investigacion fue de tipo sustantiva, nivel correlacional,
método deductivo y descriptivo de encuesta, se empled un
disefio no experimental, transeccional, descriptivo
correlacional simple (asociativo). La poblacién de estudio
fueron 243 estudiantes de Obstetricia de la Facultad de
Ciencias de la Salud de la Universidad Nacional de
118

estudiantes, el muestreo fue de tipo probabilistico aleatorio

Huancavelica. Se trabaj6 con una muestra

estratificado.

RESULTADOS DE LA INVESTIGACION

Para la variable estrés académico el instrumento fue el
inventario SISCO de estrés académico - Adaptado, basado
en validez de contenido y por juicio de expertos (90%), y
una confiabilidad de 0.86 por el método de coeficiente a de
Cronbach. Y para la variable Sindrome Premenstrual el
instrumento fue e} Cuestionario SPM, basado en validez
de contenido y por juicio de expertos (100%), y una

confiabilidad de 0.86 por el método de mitades partidas.

Para el procedimiento de recoleccidén de datos,
se presentd una solicitud dirigida a la directora de la E.A.P.
de Obstetricia de la Facultad de Ciencias de la Salud de la
Universidad Nacional de Huancavelica, para la ejecucién
del proyecto dando a conocer el trabajo de investigacién y
la muestra de estudio, quien nos facilité el acceso a las
estudiantes para la aplicacion de los dos instrumentos.
Los que se administraron de forma paralela que duro 20
minutos por cada sujeto de estudio de la muestra, que se
aplicé después de las clases de cada ciclo y fuera de la

semana de examenes de! 13 al 23 de setiembre.

Los datos se codificaron y tabularon en una hoja
de calculo del programa Excel 2010 y SPSS 21.0. Que a

continuacion se presentan:

TABLA 1
Distribucién de estudiantes de Obstetricia de Ia
Universidad Nacional de Huancavelica, segtn puntaje

obtenido al inventario SISCO de estrés académico —

adaptado.
Puntaje fi hi% Hi%
[0-79] 13 1% 11%
[80 - 87] 12 10% 21%
. 88 5 4% 25%
[89 - 97] 30 25% 50%
[98 - 180] 58 50% 100%

Total 118 100%
Mo =100

En la tabla 1 se observa que el puntaje mas frecuente
obtenido en el Inventario SISCO de estrés académico-
Adaptado es 100 (moda); es decir que la mayoria de las

estudiantes de Obstetricia han obtenido puntajes altos.

A partir de los puntajes obtenidos se categoriza
el nivel de estrés académico. Asi, si el puntaje obtenido es
menor a 80 su nivel de estrés académico es bajo, de 80 a
87 su nivel de estrés académico es medio bajo, las que
obtuvieron puntaje 88 su nivel de estrés académico es
medio, de 89 a 97 su nivel de estrés académico es medio
alto y los que obtuvieron puntaje desde 98 hasta 180 su

nivel de estrés académico es alto (Jaimes, 2008).

Esta categorizacion del nivel de Estrés Académico se

sintetiza en la siguiente tabla:

Tabla 2
Nivel de estrés académico en estudiantes de Obstetricia

de la UniVersidad Nacional de Huancavelica.

Nivel de estrés

académico Fi hi% Hi%*
Bajo - 13 1% 100%
Medio bajo 12 10% 89%
Medio 5 4% 79%
Medio alto 30 25% 75%
Alto 58 50% 50%
Total 118 100%

Se observa en la tabla 2, que el 50% (58) de estudiantes
presentan un nivel de estrés académico alto, el 25% (30)
tiene un nivel de estrés académico medio alto; vale decir

que, el 75% (88) de las estudiantes se auto perciben con



estrés académico alto y medio alto;

el 4% (5) un nivel

medio, el 10% (12) medio bajo y solo un 11% (13)

TABLA 3

presentan un nive!l de estrés académico bajo.

Respuestas al inventario SISCO de estrés académico — adaptado; segtin la dimension situaciones estresantes.

Algunas

Nunca Rara vez Casi siempre Siempre Total
ltems veces
fi % fi % Fi % fi % fi % Fi %
1. No entender los temas que se 5 4% 44 37% 65 55% 4 3% 0 0% 118 = 100%
abordan en la clase
2. Participacion en clase 2 2% 29 25% 62 53% 24 20% 1 1% 118 100%
3. Compe}enma académica con los 6 5% 30 25% 43 36% 33 28% 6 5% 118 100%
comparieros de clase
4 gégggt:: trabajo que piden los 2 2% 23 19% 45 38% 35 30% 13 11% 118  100%
5. Sobrecarga de tareas y trabajos 2 2% 16 14% 36 31% 48 41% 16 14% 118 100%
6. Tiempo limitado para hacer el trabajo 3 3% 14 12% 54 46% 39 33% 8 7% 118 100%
f
7. Evaluaciones de los docentes 5 4% 19 16% 32 27% 46 3%% 16 14% 118 100%
8. 'aicﬁf‘ema“dad y el caracter del 14 12% 23 19% 52 44% 19 16% 10 8% 118  100%
9. Temor a equivocarse en las 0O 0% 29 25% 54 46% 28 24% 7 6% 118  100%
respuestas
10. S;‘::;%L”gormac'on sobre uin tema 3 3% 38 32% 51 43% 25 21% 1 1% 118  100%

En la Tabla 2 se observa, que en la dimensién de
situaciones estresantes en estudiantes de Obstetricia; se
presentan casi siempre las siguientes situaciones:
evaluacion de los docentes (39%), sobrecarga de tareas y
trabajos (41%), tiempo limitado para hacer las tareas
(33%), el tipo de trabajo que piden los docentes (30%) y la
competencia académica con los companeros de clase

TABLA 4

(28%); algunas veces: no entienden los temas que se
abordan en la clase (55%), les estresan la participacion en
cla§e§ (53%), temor a equivocarse en las respuestas
(46%); la personalidad y el caracter del docente (44%) y
también les afecta olvidar informacién sobre un tema

especifico.

Respuesta al inventario SISCO de estrés académico — adaptado; segtn la dimension reacciones fisicas, psicologicas y

comportamentales.
Nunca Rara vez Algunas . Casi Siempre Total
tems veces siempre
Fi % fi % fi % fi % fi % fi %
Trastornos en el suefio 18 15% 38 32% 43 36% 17 14% 2 2% 118 100%
Fatiga cronica 17 14% 35 30% 41 35% 23 19% 2 2% 118 100%
Dolores de cabeza 11 9% 32 27% 44 37% 26 22% S 4% 118 100%
Problemas digestivos 25 21% 45 38% 25 21% 20 17% 3 3% 118 100%
Srea;zzca la piel, muerde las ufias, frota las manos o los 36 31% 39 33% 27 23% 12 10% 4 3% 118 100%
Somnolencia o mayor necesidad de dormir 20 17% 34 2%% 37 31% 26 22% 1 1% 118 100%
Incapacidad de relajarse 9 8% 45 38% 40 34% 21 18% 3 3% 118 100%
Ansiedad 16 14% 37 31% 50 42% 13 11% 2 2% 118 100%
Desesperacion 11 9% 38 32% 48 41% 19 16% 2 2% 118 100%
Problemas de concentracion o atencién 10 8% 41 35% 55 47% 9 8% 3 3% 118 100%
Sentimientos de agresividad 46 39% 49 42% 16 14% 5 4% 2 2% 118 100%
Aumento en |a irritabilidad 18 15% 61 52% 34 29% 5 4% 0 0% 118 100%
Aumento de conflictos o tendencia a polemizar o discutir 34 29% 54 46% 22 19% 7 6% 1 1% 118 100%
. Aislamiento social 25 21% 55 47% 29 25% 8 7% 1 1% 118 100%
. Desgano para realizar las labores académicas 14 12% 49 42% 41 35% 12 10% 2 2% 118 100%
. Aumento o reduccién del consumo de alimentos 16 14% 33 28% 42 36% 25 21% 2 2% 118 100%




28 24% 21 18% 14 12% 7 6% 118 100%
41 35% 23 19% 5 4% 1 1% 118 100%

Aumento del consumo de café. 48 41%
Morder objetos 48 A%

Fuente: En la Tabla 4 se observa, la dimension de
reacciones fisicas, psicologicas y comportamentales; casi
“siempre presentan dolores de cabeza (22%), somnolencia
o mayor necesidad de dormir (22%) y aumento o
reduccion del consumo de alimentos; algunas veces tienen
problemas de concentracién o.atencién (47%); algunas
veces manifiestan: ansiedad (42%), desesperacion (41%),
trastornos en el suefio (36%), fatiga cronica (35%),
TABLA 5

desgano para realizar las labores académicas (35%),
incapacidad de relajarse (34%); raras veces, presentan
aumento en la irritabilidad (52%), aislamiento social (47%);
tienden a aumentar conflictos o tendencia a polemizar o
(46%); de
agresividad (42%), problemas digestivos (38%) y se

discutir igual manera sentimientos de

rascan la piel, muerden las ufias, frotan las manos o los
brazos (33%).

Respuesta al inventario SISCO de estrés académico — adaptado; segun la dimensién formas de afrontamiento
. Nunca Rara vez Algunas . Casi Siempre Total
Items veces siempre
fi % fi % fi % fi % fi % fi %
1. Defiende sus ideas sin dafar a otros 12 10% 34 29% 28 24% 33 28% 11 9% 118 100%
2. Elabora un plan y ejecuta sus tareas 4 3% 25 21% 51 43% 29 25% 9 8% 118 100%
3. Elogios a si mismo 7 6% 25 21% 43 36% 32 27% 11 9% 118 100%
4. Religiosidad 26 22% 38 32% 35 30% 14 12% 5 4% 118 100%
5. Busca informacién sobre la situacién 11 9% 20 17% 45 38% 35 30% 7 6% 118 100%
6. Habla sobre Ia situacion que le 11 9% 22 19% 45 38% 32 27% 8 7% 118 100%
preocupa
7. Busca ayuda profesional 47 40% 37 31% 21 18% 8 7% 5 4% 118 100%
8. Cambia actividades 17 14% 34 29% 47 40% 15 13% 5 4% 118 100%

En la Tabla 5 se observa, la dimension formas de

afrontamiento al estrés académico, donde las estudiantes

casi siempre: buscan informacion sobre la situacion (30%),

defiende sus ideas sin dafiar a otros (28%), se elogian a si

mismo (27%), habla sobre la situacidon que le preocupa

(27%), elabora un plan y ejecuta sus tareas (25%),
TABLA 6

algunas veces cambia actividades (40%), religiosidad

(30%) y rara vez busca ayuda profesional (31%).

A continuaciéon se realizara el analisis de las

dimensiones del Sindrome Premenstrual (SPM).

Respuesta al cuestionario SPM sobre sindrome premenstrual; segun sinfomas emocionales.

) Si No Total
ltems
fi hi% fi hi% fi hi%

1. Sentimiento de tristeza 100 85% 18 15% 118 100%
2. Melancolia 54 46% 64 54% 118 100%
3. Llanto facil 69 58% 49 42% 118 100%
4, Desanimo 68 58% 50 42% 118 100%
5. Desesperanza 33 28% 85 72% 118 100%
6. Incapaz de hacer lo cotidiano 30 25% 88 75% 118 100%
7. Pesimista 48 41% 70 599%, 118 100%
8. Impaciencia 58 49% 60 51% 118 100%
9. lIrritabilidad 70 59% 48 41% 118 100%
10. Agresividad 19 16% 99 84% 118 100%
Total 549 20% 631 22% 1180 42%

Fuente: elaboracién propia basada en respuesta al

cuestionario SPM sobre sindrome premenstrual.

En la Tabla 6 se observa, que en la dimension sintomas
emocionales, el 85% presenta sentimiento de tristeza;
irritabilidad el 59%, llanto facil y desanimo en un 58%;

impaciencia el 49% y se sienten melancolicas un 46%; el
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41% es pesimista; el 28% siente desesperanza, 25% de tiende a actuar con agresividad.

estudiantes es incapaz de hacer lo cotidiano y el 16%

TABLA7
Respuesta al cuestionario SPM sobre sindrome premenstrual; segin sintomas conductuales.
items Si No Total
. em f. h% f  h% f  h%
1. Insomnio 45 38% 73 62% 118 100%
2.  Mayor nimero de siestas 48 41% 70 59% 118 100%
3. Olvidos 43 36% 75 64% 118 100%
4. Disminucién de la atencién 42 36% 76 64% 118 100%
Total 178 6% 294 10% 472 17%
.Enla fabla 7 se observa la dimension de sintomas siestas durante el dia (41%), insomnio (38%), olvidos
conductuales, se observa que tienen: mayor nimero de (36%) y presentan disminucion de la atencion (36%).
TABLA 8
Respuesta al cuestionario SPM sobre sindrome premenstrual; segun sintomas fisicos.
items Si No Total
. fi hi% fi hi% fi hi%
1. Aumento de peso 38 32% 80 68% 118  100%
2. Edema de manos o pies 9 8% 109 92% 118  100%
3. Edema de abdomen 71 60% 47 40% 118 100%
4.  Acné ' 50 42% 68 58% 118 100%
5. Aftas 14 12% 104 88% 118 100%
6. Mastodinia 40 34% 78 66% 118 100%
7. Mareos 49 4% 63 58% 118 100%
8. Sofocos 25 21% 93 79% 118 100%
9. Cefalea 65 55% 53 45% 118 100%
10. Sensibilidad mamaria 37 31% 81 69% 118  100%
Total 308 14% 782 28% 1180 2%
En la tabla 8, se observa en la dimensién de sintomas TABLA9
fisicos, se observa que presenta edema en abdomen
(60%) y cefalea (55%); acné y sienten mareos (42%); Distribucion de estudiantes de obstetricia de la Universidad
dolor en las mama (34%); asi mismo, el 32% tiende a Nacional de Huancavelica, segun presencia del sindrome
aumentar de peso y el 31% tiene sensibilidad mamaria; premenstrual.
menos de la cuarta parte (21%) siente sofocos; el 12%
presentan aftas y una minima parte (8%) tiene edema en Sindrome
manos o pies. premenstrual Fi hi%
Con SPM 99 84%
Con base en estas respuestas se asigné el Sin SPM 19 16%
puntaje 1 para las respuestas afirmativas las cuales Total 118 100%

indican sintomas del Sindrome Premenstrual y el puntaje 0

. A . En la tabla 9, se observa que la mayoria de estudiantes de
para las respuestas negativas, que implican ausencia de q y

- o .
este sindrome. A partir de ello las estudiantes de Obstetricia (84%) presentan Sindrome Premenstrual y solo

o .
Obstetricia obtuvieron los siguientes puntajes. el 16% no presentan este sindrome.

A continuacion se realizara el analisis de

asociacion de ambas variables de estudio.

TABLA 10

Presencia del sindrome premenstrual, segtn nivel de estrés académico.



SPM Xi? Cuadrado

Estrés Acadéemico

Correccién por continuidad

Si  No Valor Xi Sig. Bil Valor Sig. Exacta
Bajo > 7 6 9.767 0.002 7.427 0.007
Medio bajo® 8 4 2.936 0.087 1.688 0.194
Medio ™ 4 1 0.059 0.809 0 1
Medio alto ® 25 5 0.01 0.922 0 1
Alto® 55 3 10.086 0.001 8.558 0.003

En la tabla 10 se observa que el nivel de estrés académico bajo y alto con un chi — cuadrado de 9.767 y 10.086

respectivamente; con un grado de significancia de 0.002 y 0.001 respectivamente se asocia significativamente con

el SPM.
DISCUSION

La presente tesis tuvo como propdsito establecer la
asociaciébn entre estrés académico y sindrome
premenstrual en estudiantes de Obstetricia de Ila

Universidad Nacional de Huancavelica.-

Se recolecta la informacidon a través de la
aplicacion de dos cuestionarios a una muestra de 118
estudiantes de Obstetricia. Se administré los dos
instrumentos de forma paralela que durd 20 minutos por

cada sujeto de estudio.

Respecto al estrés académico, se observa que
58 estudiantes presentan un nivel de estrés académico
alto, 30 tienen un nivel medio alto, 5 tienen un de nivel
medio, 12 un nivel medio bajo y '13 presentan un nivel de
estrés académico bajo. (Ver tabla 1). Las situaciones
estresantes que se presentan casi siempre son la
evaluacion de los docentes (46) y sobrecarga de tareas y
trabajos (48).

Estos resultados no coinciden con el estudio de
Tolentino (2009), en su investigacion titulada _estres
académico en alumnos de licenciatura en Psicologia, de la
Universidad Auténoma de Hidalgo en la escuela superior
de Actopan — México, donde encontré que los alumnos
presentan un nivel medio de estrés académico vy

estrategias de afrontamiento deficiente.

Al estudiar el Sindrome Premenstrual se
diagnostico que 99 estudiantes padecen esta afeccién (ver
tabla 7). Los sintomas emocionales mas frecuentes son

sentimiento de tristeza, irritabilidad, llanto facil y desanimo.

Entre los sintomas conductuales el mayor nimero de
siestas durante el dia se presenta en mayor porcentaje.
Asi mismo edema abdominal y cefalea encontramos entre

los sintomas fisicos con mayor frecuencia.

Estos valores coinciden con los resultados
obtenidos por Vega, et al (1998), en su investigacion
titulada “Prevalencia de trastorno disférico premenstrual y
sintomas premenstruales”, donde se obtuvo que las
molestias premenstruales mas frecuentes fueron los
sintomas fisicos (84.5%) siendo las de mayor prevalencia
la distension abdominal y la cefalea. Los sintomas de la

esfera mental mas frecuentes fueron: alteraciones del

apetito  (46.1%), irritabilidad o agresividad (39.2%),

ansiedad o tension (37.4%) y animo decaido (37.1%).

Existe asociacion significativa al 5% entre estrés
académico y sindrome premenstrual, encontrandose que
el nivel de estrés académico bajo y alto se asocia
significativamente con el SPM teniendo en cuenta que el
estrés académico bajo probablemente puede ser un factor
de proteccion para el sindrome premenstrual y el nivel de

estrés académico alto puede ser un factor de riesgo.

Estos resultados concuerdan con el estudio de
Hediger (2010) en su investigacion titulada e! estrés y los
sintomas premenstruales, donde obtuvo como resultado
que las mujeres que afirmaron sentirse estresadas una
semana antes del inicio de la menstruacion tenian entre
dos y cuatro veces mas probabilidades de reportar
sintomas premenstruales de moderados a graves, en

comparacion con las que no se sentian estresadas.



Queda pendiente identificar si el estrés
académico es uno de los agentes causales del sindrome

premenstrual.

Los instrumentos de recoleccién de datos son
aplicables a estudiantes de nivel universitario y

relacionado al campo de la salud.

CONCLUSIONES

1. Cinco de cada diez estudiantes de Obstetricia

presentan estrés académico de alto.

2. El sindrome premenstrual se presenta en 8 de cada

10 estudiantes.

3. La presencia del estrés académico en sus niveles
bajo y alto estdn asociados con el sindrome

premenstrual.

4. Existe asociaciéon  significativa entre  estrés
academico y sindrome premenstrual en estudiantes

de obstetricia.
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INVESTIGADORAS:

ANEXO B

MATRIZ DE CONSISTENCIA
TITULO DEL PROYECTO: Estrés Académico y Sindrome Premenstrual en estudiantes de Obstetricia de la-
Universidad Nacional de Huancavelica, 2014.

- Bachiller HUAROC CANCHURICRA, Nidia Gisela.
- Bachiller ZUNIGA TOVAR, Gaibel Milagros.
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PROBLEMA OBJETIVOS HIPOTESIS VARIABLE DIMENSIONES INDICADORES METODOLOGIA
¢ Existe GENERAL: Existe VARIABLE 1: - “No” entender los temas que se | Tipo: Sustantiva
asociacion asociacion Estrés. aborda en clase
entre  estres | Establecer la | entre  estrés o }-Participacié.n en clasg . NiveI:' ' Correlacional
académico  y asociacion  entre | gcadamico y Defmlmtonl 3 I(;gn;grer;tggg:isag:ci?ggas con | (asociativo)
i estrés acadéemico | i conceptual :
sindrome ind sindrome Es una L El tipo de trabajo que piden los | Método: Deductivo y
premenstrual | Y SIndrome | premenstrual - d docentes. Descriptivo de encuesta
en estudiantes premgnstrual en | en reaccion © e Sobrecarga de tareas y trabajos
de Obstetricia | estudiantes de | estudiantes | 3ctivacion Situaciones Tescolares Diserio: No
de la | Obstetricia de Ia | 4o fisico, ‘ estresantes - Tiempo limitado para hacer el | experimental-
Universidad Universidad Obstetricia. psicolégico  y L trabajo. transeccional — '
Nacional de | Nacional de comportament Evaluacion de los docentes descriptivo correlacional
Huancavelica? | Huancavelica. al t ante {I&ZI g:ézﬁ?:hdad y el caracter (asgcxatlvo)
» agentes . x
ESPECIFICOS estresores ;Lirsgéstzs equivocarse en las | Or
v ldentificar el académicos. L Olvidar informacion sobre un v

nivel de estrés Definicién El?rr:;oeri%?g:acgi SUeo Dénde:

:cs:fuddlai‘;]r:f:s 32 operacional: Reacciones rFatiga cronica M: ~estudiantes .d? la

Obstetricia. Puntaje fisicos. - Dolores de cabeza E.A.P. de Obstetricia de

r Problemas digestivos

la Universidad Nacional
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Diagnosticar
el sindrome
premenstrual
en estudiantes
de Obstetricia.
Analizar
asociacion
entre  estrés
académico vy
sindrome
premenstrual
en estudiantes
de Obstetricia
de la
Universidad
Nacional de
Huancavelica.

obtenido en el
inventario
SISCO de
estrés
académico -
Adaptado.

+ Rascar la piel, morder las ufias
- Somnolencia o} mayor
necesidad de dormir.

Reacciones
psicoldgicos

- incapacidad de relajarse

- Sentimiento de tristeza

+ Ansiedad

- Desesperacion.

- Problemas de concentracion
- Sentimientos de agresividad

Reacciones
comportamental
es.

- Aumento de conflictos

+ Aislamiento de los demas.

+ Desgano para realizar las
labores académicas

t Aumento o reduccion del
consumo de alimentos.

L Aumento del consumo de café.
- Morder objetos.

Estrategias de
afrontamiento

- Defender sus ideas sin dafiar a
otros.

Elaboracién de un plan y
ejecucion de sus tareas

+ Elogios a si mismo

+ Religiosidad.

- Busqueda de informacion sobre
la situacién

- Habla sobre la situacion que le
preocupa.

+ Blsqueda de ayuda profesional.
- Cambio de actividades.

T

VARIABLE 2:
Sindrome
premenstrual.

Definicién

Sintomas
emocionales.

- Llanto facil

- Depresion

Impaciencia
Irritabilidad

de Huancavelica.

Oy representa la
-| valoracidon del estrés

académico.

O, representa al

diagndstico del

sindrome premenstrual.
r.  asociacion entre
ambas variables de
estudio.

Poblacién:243
Estudiantes mujeres.
Muestra: 118
Estudiantes mujeres.
Muestreo:
Probabilistico aleatorio
estratificado.

Técnicas e
instrumentos de
recoleccion de datos:
Para la variable estrés
académico la técnica
sera psicometrica y el
instrumento, inventario
SISCO de Estrés
Académico.

Para la variable
sindrome premenstrual
la técnica sera encuesta
y el instrumento sera el
cuestionario sobre
signos y sintomas una
semana antes de la

al



conceptual:

Son sintomas
emocionales,

conductuales y
fisicos que se
presentan una
semana antes
de la
menstruacion.

Definicion
operacional:
Resultado de
la  aplicacion
del
cuestionario
sobre
sintomas
emocionales,
conductuales y
fisicos que se
presentan una
semana antes
de la
menstruacion.

Agresividad

Sintomas
conductuales.

Insomnio

Mayor nimero de siestas
Olvidos

Disminucion de la atencidn

Sintomas
fisicos.

Aumento de peso

Edema

Alteraciones dermatolégicas.

Molestias mamarias

Mareo

- Sofocos
- Cefaleas

menstruacion.

Técnica de
procesamiento y
analisis de datos:

Para el analisis
cuantitativo se
necesitara:

Estadistica descriptiva:
se empleara las
medidas de tendencia
central.

Estadistica inferencial:
Se empleara la prueba
de significancia chi -
cuadrado.

Paquetes y software: Se
empleara el SPSS 21.0
y Microsoft Excel 2010.

¢C



ANEXO C

VALIDEZ Y CONFIABILIDAD DE INSTRUMENTOS DE

RECOLECCION DE DATOS

VALIDEZ Y CONFIABILIDAD DEL INVENTARIO SISCO DE ESTRES

ACADEMICO

1. ITEMS SEGUN DIMENSIONES

A. Agentes estresores

—

0 N o O kA W N

9

10 Olvidar completamente la informacién sobre un tema especifico.

“No” entender los temas que se aborda en clase
Participacion en clase

Competencias académicas con los comparieros de clase
El tipo de trabajo que piden los docentes.

Sobrecarga de tareas y trabajos escolares

Tiempo limitado para hacer el trabajo.

Evaluacion de los docentes

La personalidad del docente

Temor a equivocarse en las respuestas

B. Sintomas fisicos, psicolégicos y comportamentales

o N O A W N

Trastornos en el suefio

Fatiga crénic;a

Dolores de cabeza

Problemas digestivos

Rascar la piel, morder las ufias, frotar las manos o los brazos
Mayor necesidad de dormir

Incapacidad de relajarse

Ansiedad



9

Desesperacion

10 Problemas de concentracién

11 Sentimientos de agresividad

12 Aumento en la irritabilidad

13 Aumento de conflictos

14 Aislamiento social

15 Desgano para realizar las labores académicas

16 Aumento o reduccion del consumo de alimentos.

17 Aumento del consumo de cafeina
18 Morder objetos

C. Estrategias de afrontamiento

~N O o A W N -

8

Defender sus ideas sin dafar a otros

Elaboracién de un plan y ejecucién de sus tareas
Elogios a si mismo

Religiosidad

Basqueda de informacion sobre la situacion
Hablar sobre la situacion que preocupa
Busqueda de ayuda profesional

Cambio de actividades

2. VALIDEZ DE CONTENIDO Y JUICIO DE EXPERTOS

El Inventario SISCO del estrés académico, fue construido y validado
por Barraza A. (2006), en la ciudad de México, mediante validez de
contenido que alcanzé un valor de 0.762. Este instrumento fue tomado
posteriormente y validado en Colombia por James R. (2008), mediante
validez de contenido con un nivel de significancia 0.78; lo que ha sido

considerado en la apreciacién de las variables previa al disefio del

instrumento.



Para adaptar el instrumento al lenguaje de poblacion de
estudio, fue necesaria la validez de expertos se realizd tras la consulta
de tres expertos: tres psicologos, cuya apreciacion del instrumento se

resume en la siguiente tabla.

JUECES EXPERTOS
items adecuado Inadecuado

evaluados |N° % N° %

1 2 67% 1 33%

2 3 100% 0 0%

3 3 100% 0 0%

4 3 100% 0 0%

5 3 100% 0 0%

6 2 67% 1 33%

7 3 100% 0 0%

8 2 67% 1 33%

9 3 100% 0 0%

10 3 100% 0 0%

TOTAL 27 T 90% 3 10%

La validez por juicio de expertos es del 90%, siendo adecuado del
80% a mas. Por lo tanto el instrumento adaptado en redaccién para la

variable "Estrés Académico” es adecuado.

. PRUEBA PILOTO

Tras la evaluacion realizada del instrumento de recoleccién de datos,
mediante el juicio de expertos, se procede a la prueba piloto, la cual
se realiz6 en estudiantes de la Facultad de Enfermeria, que es una
muestra similar a la de estudio, para ello se aplicd el instrumento en
30 estudiantes mujeres, que corresponde al 20% de la muestra de
estudio. Por cada sujeto de estudio la aplicacién del instrumento durd

15 minutos para culminar la prueba piloto.
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PODER DISCRIMINATIVO DE ITEMS

4.

Se calcula con el coeficiente de correlacion de Pearson item-total, por

dimensiones.

Agentes estresores

-

DIMENSION

18
35
32
31

30
29
32

31

27
31

27
38
33

34
22

38
33
25

25

34
24
31
24
27
28

30
21
27
27
30

10 | Total

0.6

9

0.5

0.7

0.4

0.7

0.7

0.4

0.4

0.3

0.3

Items
Sujeto

10
11
12
13
14
15

16
17
18
19
20
21

22
23
24
25

26
27

28

29

30
Pearson

Todos los items tienen un poder discriminativo adecuado.



rtamentales

s

6gicos y compo

, psicol

Sintomas fisicos

-

DIMENSION

45

38
43

49

28
50

32

52

37
44
32
25

20
45

48

56

39
32

35

44

30
42

39
35
33

54
24
42

38
36

18 | Total

17

16

15

14

13

12

11

10

1

Items
Sujeto

10
11
12

13
14
15
16
17
18
19
20
21
22
23

24
25

26

27
28

29

30
Pearson | 0.56 [ 0.71| 0.7 | 0.65]|0.73|0.74 | 0.65| 0.77 | 0.63 | 0.64 | 0.55 | 0.44 | 0.49| 0.5 | 0.55| 0.65 [ 0.18 | 0.72

Segun el coeficiente de correlacion de Pearson el item 17 (Aumento

del consumo de cafeina) no discrimina por obtener un puntaje menor a

0.3. por ende se realiza las correcciones en la redaccion del item,

quedando como sigue; Aumento del consumo de café.



DIMENSION: Estrategias de afrontamiento

ems + | 2 | 3|l a|5s|6| 7|8 |Totl

Sujeto
1 3 3 3 3 3 3 3 4 18
2 2 2 3 2 2 3 2 0 14
3 3 2 3 2 3 3 2 3 16
4 2 2 3 2 4 2 2 2 15
5 3 2 2 2 2 2 1 2 13
6 4 4 4 2 3 4 3 2 21
7 5 4 5 3 4 4 3 1 25
8 4 3 3 2 |2 2 2 2 16
9 5 3 5 4 3 4 2 3 24
10 4 4 5 5 5 3 1 3 26
11 3 2 4 4 2 4 2 1 19
12 3 2 3 3 3 2 1 1 16
13 4 4 4 1 3 1 1 1 17
14 3 4 4 2 5 3 1 2 21
15 3 2 3 4 3 3 2 2 18
16 3 4 4 2 3 2 2 3 18
17 3 3 2 3 3 3 1 3 17
18 2 3 2 2 2 1 2 1 12
19 3 2 3 | 3 2 2 2 2 15
20 2 5 5 4 5 3 3 1| 24
21 2 3 3 2 3 2 2 2 15
22 2 1 4 2 37" 2 3 2 14
23 5 4 4 4 3 4 4 3 24
24 2 2 3 2 2 3 2 1 14
25 3 2 3 5 4 1 1 2 18
26 3 2 3 2 1 2 3 2 13
27 2 2 2 3 2 3 1 1 14
28 4 4 3 2 4 3 3 3 20
29 2 4 3 2 5 1 2 1| 17
30 3 2 4 2 3 4 2 2 18

Pearson | 0.68 | 0.68 | 0.81 | 0.57 | 0.64 | 0.58 | 0.26 | 0.3

Segun el coeficiente de correlacion de Pearson el item 7 (Bldsqueda
de ayuda profesional) no discrimina por obtener un puntaje menor a
0.3. por ende se realiza las correcciones en la redaccién del item,
quedandb como sigue; Busqueda de ayuda profesional (acude al

psicologo, tutor, efc).



5. CONFIABILIDAD:

Para la presente investigacion se calcula la confiabilidad total a de
Cronbach.
Se aplica la siguiente férmula para halla a:

k [ _ZS
= — —
- S2

Donde:
K: Numero de items.
> §7: Sumatoria de varianza poblacional

SZ: Varianza poblacional total

k > S?
a=——7x|1- 5z

k—1
36 [ 33.96]
a= * |1 —
36 —1 210.55
a = 0.86

Tras calcular la confiabilidad total a de Cronbach se obtiene 0.86, que
es una confiabilidad elevada. Asi mismo al comparar los resultados de
la presente investigacién, con la investigacion efectuada por Barraza
(2006), en la ciudad de México, se obtuvo una confiabilidad alfa de
cronbach de 0.90 y por mitades de 0.83. Segun James (2008) en la
ciudad de Bucaramangé — Colombia, la confiabilidad del inventario
SISCO del estres académico; obtuvo un nivel de fiabilidad de 0.861
por alfa cronbach, igualmente a través de su analisis por partes

iguales mostro una buena puntuacion de 0.804.



6. VERSION FINAL DEL INSTRUMENTO

INVENTARIO “SISCO” DE ESTRES ACADEMICO - ADAPTADO

Durante el trascurso de este semestre ;ha tenido momento de

preocupacion o nerviosismo?

SI( )
NO( )

2. Sefiale con qué frecuencia le inquietaron las siguientes situaciones:

%l

N° @ @] @ T @ T 4
SITUACIONES ESTRESANTES Nunca Rara | Algunas _CaSI Siempre
vez | veces |slempre
1 | No entender los temas que se abordan en la
clase
2 | Participacién en clase (responder a preguntas,
exposiciones, etc.)
3 | La competencia académica con los
compafieros de clase
4 | Eltipo de trabajo que te piden los docentes
(consulta de temas, fichas de trabajo, ensayos,
mapas conceptuales, etc.)
5 Sobrecarga de tareas y trabajos escolares
6 Tiempo limitado para hacer el trabajo
7 Las evaluaciones de los docentes (examenes,
ensayos, frabajos de investigacion, efc)
8 |ILa personalidad vy el caracter del docente
9 |Temora equivocarse en las respuestas
10 | Olvidar completamente la informacién sobre un

tema especifico (parciales, exposiciones)

3. Sefale con qué frecuencia tuvo las siguientes reacciones cuando estaba

preocupada o nerviosa.

N° REACCIONES FISICAS, (1) (2) (3) (4) (5)
PSICOLOGICAS Y Nunca Rara | Algunas Casi Siempre
COMPORTAMENTALES vez veces |siempre
1 | Trastornos en el suefio (dificultades al
dormir o pesadillas) ‘
2 | Fatiga crénica (cansancio permanente)
3 | Dolores de cabeza
4

Problemas digestivos (dolor abdominal,




Yo

diarrea o estrefiimiento)

5 |Manias (rascarse la piel, morderse las
ufias, frotarse las manos o los brazos)

6 | Somnolencia o mayor necesidad de dormir

7 | Inquietud (incapacidad de relajarse y estar
tranquila)

8 | Ansiedad

9 | Desesperacion

10 | Problemas de concentracion o atencién

11 | Sentimientos de agresividad

12 | Aumento en la irritabilidad

13 | Aumento de conflictos o tendencia a
polemizar o discutir

14 | Aislamiento de los demds

15 | Desgano para realizar las labores
académicas

16 | Aumento o reduccién del consumo de
alimentos

17 | Aumento del consumo de café.

18 | Morder objetos (chicles, borradores, etc)

4. Sefiale con qué frecuencia utiliza Ud. las siguientes estrategias para

enfrentar la situacion que le causa la preocupacion o el nerviosismo.

NO

FORMAS DE AFRONTAMIENTO

(1)

Nunca

(2)
Rara
vez

(3)
Algunas
veces

(4)
Casi
siempre

(5)

Siempre

Defender sus ideas sin dafiar a otros

Elaboracion de un plan y ejecucion de sus
tareas

Elogios a si mismo

S

La religiosidad (oraciones o asistencia a
misa)

Busqueda de informacién sobre la situacién

Hablar sobre la situacién que preocupa

Busqueda de ayuda profesional

[oo] BNl Ne ) ld) ]

Cambio de actividades

7. BAREMO DEL INSTRUMENTO

Se utiliza el baremo establecido por James (2008), donde del total de items
se codifican las respuestas en una escala de 1 a 5, donde 1 significa nunca,

2 rara vez, 3 algunas veces, 4 casi siempre y 5 significa siempre.



Del puntaje total obtenido se clasifica la presencia de estrés académico

como:

NIVEL DE ESTRES ACADEMICO

PUNTUACION TOTAL

BAJO [0 —79]
MEDIO BAJO [80 — 87]
MEDIO 88
MEDIO ALTO [89 — 97]

ALTO [98 — 180]

Asi mismo se establece el baremo por dimensiones

, NIVEL DE ESTRES
DIMENSION PUNTUACION TOTAL
ACADEMICO
BAJO [0 — 22]
Medio bajo [23 — 25]
AGENTES
Medio 26
ESTRESORES

Medio alto [27 — 28]
ALTO [29 — 50]
SINTOMAS  FisICOS, BAJO [0 — 33]
PSICOLOGICOS Y Medio bajo [34 — 38]

COMPORTAMENTALES Medio 39
Medio alto [40 — 44]
ALTO [45 — 90]
BAJO [0 — 16]
Medio bajo [17 - 18]

ESTRATEGIAS DE
Medio 19
AFRONTAMIENTO

Medio alto [20 - 21]
ALTO [22 — 40]
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VALIDEZ Y CONFIABILIDAD DEL CUESTIONARIO "SPM”

1 ITEMS SEGUN DIMENSIONES

A. Sintomas emocionales.

Llanto facil: 12. ¢ Llora con facilidad?

Depresion

Sentimiento de tristeza: 10 ;De vez en cuando se siente triste?

Melancolia: 11 4 Durante toda la semana se siente triste sin motivo?

Desanimo: 13 ¢ Se siente desanimada?

Desesperanza: 14 ¢ Siente que sus problemas no tienen solucién?
15 ¢ Siente que es incapaz de hacer lo cotidiano?

Pesimista: 16 ¢ Siente que las cosas le sale mal?

Impaciencia: 17 ;Siente que las cosas que espera o desea tardan
demasiado? |

Irritabilidad: 18 ¢ Se enfada con facilidad?

Agresividad: 19 ; Tiende a actuar con agresividad?

B. Sintomas conductuales.

Insomnio: 20 ¢ Tiene dificultad para dormir?

Mayor numero de siestas: 21 ¢ Tiende a dormir mayor nimero de veces

~ durante el dia?

Olvidos: 22 ¢4 Olvida con facilidad las cosas?
Disminucion de la atencion: 23 ;Tiene dificultad para atender las

clases?

C. Sintomas fisicos.

Aumento de peso: 1 4 Siente que ha subido de peso?

Edema

Pies: 2 ;Se le hinchan las manos o los pies?
En manos: 3 ;Se le hincha el abdomen?

Alteraciones dermatologicas.



Acné: 4 ;Le aparece acné o barrito en la cara, cuello, los hombros o la
porcion superior de la espalda?
Aftas: 5 ; Presenta heridas en la mucosa bucal?
e Molestias mamarias
Mastodinia: 6 ¢ Siente dolor en las mamas?
Sensibilidad. 24 ;Siente que sus mamas aumentan de volumen y estan

mas sensibles?

 Mareo. 7 4 Siente mareos?

Sofocos: 8 ¢4 Siente calor y sensacion de no poder respirar?

Cefaleas: 9 4, Siente dolor de cabeza?
VALIDEZ DE CONTENIDO Y JUICIO DE EXPERTOS

El instrumento tiene validez de contenido, basada en las dimensiones de la
variable "Sindrome Premenstrual”, segun Llavina (2010), lo que ha sido
considerado en la apreciacién de las. variables previa al disefio del

instrumento.

La validez de expertos se realiz6 tras la consulta de tres expertos: dos
ginecélogos y una psicologa, cuya apreciacion del instrumento se resume

en la siguiente tabla.

JUECES EXPERTOS

items adecuado, inadecuado
evaluados |N° % N° %
100%
100%
100%
100%
100%
100%
100%
100%
100%
100%
100%

0%
0%
0%
0%
0%
0%
0%
0%
0%
0%
0%

OO0 INI® G|~ |WIN|j—=
W W WL (W [(W (W |Ww W

=

OO |0 |0 |0 (0|0 |o|o|o|o

TOTAL

w
o




La validez por juicio de expertos es del 100%, siendo adecuado del 80% a
mas. Por lo tanto el.instrumento para la variable "Sindrome Premenstrual ~

es adecuado.

. PRUEBA PILOTO

Tras la evaluacion realizada del instrumento de recoleccidbn de datos,
mediante el juicio de expertos, se procede a la prueba piloto, la cual se
realizdé en estudiantes de la Facultad de Enfermeria, que es una muestra
similar a la de estudio, para ello se aplicod el instrumento en 30 estudiantes
mujeres, que corresponde al 20% de la muestra de estudio. Por cada sujeto
de estudio la aplicacion del instrumento de estudio duré 15 minutos para

culminar la prueba piloto.



4. PODER DISCRIMINATIVO DE ITEMS

Se calcula con el método mitades partidas.

Total

Pares

11

Total
Impares

10

10

24

23

22

21

20

19

18

17

16

15

14

13

12

11

10

1

Items
Sujeto

10
11
12
13
14
15
16
17
18
19
20
21

22

23
24
25
26

27

28
29
30

\V4



5. CONFIABILIDAD: Se calcula por confiabilidad de mitades partidas.
Se aplica la siguiente formula para halla a:
2 %71,

1 + 1y

Tii

Tip = pearson(li, Ip)
Donde:
‘1, Relacién inter item.
1 Relacion impar-par (0.8).
'IL-: Sumatoria de items impares.

I,,: Sumatoria de items impares.

_ 2*0.8
"iT1708
Ti = 08597

Tras calcular la confiabilidad de mitades partidas se obtiene 0.86, que es mayof a 0.80, por lo tanto
tiene una confiabilidad elevada.
6. VERSION FINAL DEL INSTRUMENTO

'CUESTIONARIO “SPM”

N° | items | si [ NO
Antes de su menstruacion...

01 | ;Siente que ha subido de peso?

02 | ¢Se le hinchan las manos o los pies?

03 | ¢ Se le hincha el abdomen?

04 | ;Le aparece acné o barrito en la cara, el cuello,
los hombros o la porcién superior de la espalda?
05 | ¢Le aparece heridas a nivel de los labios?

06 | ¢Siente dolor en las mamas?

07 | ¢Siente mareos?

08 | ¢ Siente calor y sensacién de no poder respirar?
09 | ¢Siente dolor de cabeza?

10 | ¢De vez en cuando se siente triste?

11 | ¢Durante toda la semana se siente friste sin
motivo?

12 | ¢Llora con facilidad?

13 | ¢Se siente desanimada?

14 | ; Siente que sus problemas no tienen solucién?




15

¢ Siente que es incapaz de hacer lo cotidiano?

16

;. Siente que las cosas le salen mal?

17

¢ Siente que las cosas que espera o desea tardan
demasiado?

18

¢, Se enfada con facilidad?

19

¢ Tiende a actuar con agresividad?

20

¢ Tiene dificultad para dormir?

21

¢ Tiende a dormir rnayor nimero de veces durante
el dia?

22

¢, Olvida con facilidad las cosas?

23

¢ Tiene dificultad para atender las clases?

24

¢ Siente que sus mamas aumentan de volumen y
estan mas sensibles?

7. BAREMO DEL INSTRUMENTO

Los items son de sentido positivo, ya que su afirmacién nos indicara presencia de

los sintomas del sindrome premenstrual. Se codifica de la siguiente manera: Si

(1); NO (0).

Segin Amir (2006), para el diagndstico se requiere, por lo menos, cinco

afirmaciones, de los cuales una afirmacion tendra que estar dentro de los items

10, 12, 13, 14, 18 0 19. Esto se sintetiza en el siguiente cuadro:

SPM

CRITERIO

Si

Haber presentado 1 semana antes de la menstruacién por
lo menos durante dos periodos consecutivos un minimo de
cinco sintomas del cuestionario, siendo uno de ellos
cualquiera de los consignados en los items 10, 12, 13, 14,
180 19 |

No

No haber presentado 1 semana antes de la menstruacion
por o menos durante dos periodos consecutivos un minimo
de cinco sintomas del cuestionario, o mayor de cinco
sintomas, de los cuales ninguno es consignado dentro de
los items 10, 12, 13, 14, 18 0 19
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APRECIACION DE EXPERTOS SOBRE EL INSTRUMENTO DE MEDICION

FACULTAD DE CIENCIAS DE LA SALUD
HUANCAVELICA E.AP. DE OBSTETRICIA

Sefior (a); importuno su valioso tiempo, para que se sirva validar este instrumento. Por favor, marque
con un aspa (x) en la casilla SI o NO seglin su juicio. En caso de marcar NO, por favor cologue en
las sugerencias el motivo y qué debe de cambiar en el instrumento.

He items [ s | NO
01 | La estructura del instrumento es adecuada. v
02 | El instrumento contiene instrucciones claras y precisas. p
g3 | Los items permiten medir las dimensiones e indicadores de la variable de |
gstudio. f
04 | El lenguaje utiizado en la redaccion de items es claro, sencillo y ne da lugara |
diferentes interpretaciones e inducciones de respuesta. ’
05 El grado de complejidad de los items es adecuado al tipo de usuario & quien se y
dirige el instrumento. /
06 | La secuencia de presentacion de items es 6ptima. 7
g7 | Las escalas de medicion ufilizadas o aliernativas de solucion son pertinentes a S/
ios objetos materia de estudio. 4
08 | Cada uno de los items planteados esta en interrelacion con los demés. i
o | La cantidad de items del instrumento es suficiente para recopiler la informacion |
necesaria. d
1 | Los ftems en conjunto abarcan fa variable de estudio en su fotafidad, es decir | ,~
permiten alcanzar el objetivo del instrumento de recoleccion de datos. i
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HUANCAVELICA E.A.P. DE OBSTETRICIA

ESCALA DICOTOMICA PARA JUICIO DE EXPERTOS

APRECIACION DE EXPERTOS SOBRE EL INSTRUMENTO DE MEDICION

Sefior (a); importuno su valioso tiempo, para que se sirva validar este instrumento. Por favor, marque
con un aspa (x) en la casilla Sl o NO segin su juicio. En ¢caso de marcar NO, por favor cologue en
las sugerencias el motivo y qué debe de cambiar en el instrumento.
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01 | La estructura del instrumento es adecuada. /
02 | El instrumento contiene instrucciones claras y precisas. d
g3 | Los items permiten medir las dimensiones e indicadores de la variable de
__ | estudio. y
OZ | El fenguaje utilizado en la redaccion de items es claro, sencillo y no da lugar a )
i diferentes interpretaciones e inducciones de respuesta. i
05 El grado de complejidad de los items es adecuado al tipo de usuario a quiense | -
dirige el instrumento.
06 | La secuencia de presentacion de items es ptima. /
07 Las escalas de medicion utilizadas o alternativas de solucion son pertinentes a ,,,/
los objetos materia de estudio. , |
08 | Cada uno de los items planteados esta en interrelacion con los demas. e
09 La cantigiad de items del instrumento es suficiente para recopilar la informacion |
necesaria.
10 | Los items en conjunto abarcan fa variable de estudio en su totalidad, es decir |
parmifen alcanzar el objetivo del instrumento de recoleccion de datos.
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UNIVERSIDAD NACIONAL DE FACULTAD DE CIENCIAS DE LA SALUD
HUANCAVELICA E.AP. DE OBSTETRICIA

ESCALA DICOTOMICA PARA JUICIO DE EXPERTOS
APRECIACION DE EXPERTOS SOBRE EL INSTRUMERNTO DE MEDICION

Sefior (a); importuno su valioso tiempo, para que se sirva validar este instrumento. Por favor, marque
con un aspa (x) en la casilla St o NO seg(in su juicio. En caso de marcar NO, por favor cologue en
las sugerencias el motivo y qué debe de cambiar en el instrumento.

N° ltems sl | NO

01 | La estructura del instrumento es adecuada. X
Las dimensiones e indicadores considerados en el instrumento representanen | v

02 . . : x
su fotalided a la variable de estudio.

03 | Los items permiten medir las dimensiones e indicadores del instrumento. 14

04 | La cantidad de items registrados en el instrumento es adecuada. K

o5 | El lenguaje utilizado en la redaccion de items es claro, sencillo y no da lugar a Jv
diferentes interprataciones.

06 El grado de complejidad de los items es adecuado al tipo de usuario a quien se v
dirige el instrumento.

07 | La secuencia de presentacion de items es 6ptima. X
Los items considerados son todos los que pudieran hacerse para abarcar la

08 , . . X
variable de estudio en su totalidad. :
Las escalas de medicion utilizadas o alternativas de solucién son pertinentesa |

09 X . ) X
los objetos materia de estudio.
Los items permiten recoger informacion para alcanzar el objetivo del

10 | . I X
instrumento de recoleccion de datos.

SUGERENCIAS:

Fecha:t|CH/Y




UNIVERSIDAD NACIONAL DE FACULTAD DE CIENCIAS DE LA SALUD
HUANCAVELICA E.AP. DE OBSTETRICIA

ESCALA DICOTOMICA PARA JUICIO DE EXPERTOS
APRECIACION DE EXPERTOS SOBRE EL INSTRUMENTO DE MEDICION

Sefior (a); importuno su valioso tiempo, para que se sirva validar este instrumento. Por favor, marque
con un aspa (x) en la casilla Sl o NO seglin su juicio. En caso de marcar NO, por favor coloaue en
las sugerencias el motivo y qué debe de cambiar en el insfrumento.

N° ftems sl | NO
01 | La estructura del instrumento es adecuada. L
02 Las dimensiones e indicadores considerados en el instrumento representan en o
su totalidad 2 la variable de estudio. ‘
03 | Los items permiten medir las dimensiones e indicadores del instrumento. e
04 | La cantidad de items registrados en el instrumento es adecuada. b

05 El lenguaje utilizado en la redaccion de items es claro, sencillo y no da lugara |
diferentes interpretaciones. ~

El grado de compiejidad de los fiems es adecuado al tipo de usuario a quien se

06 | - =0
dirige el instrumento.

07 | La secuencia de presentacion de items es éptima. w

08 Los items considerados son todos los que pudieran hacerse para abarcar la |
variable de estudio en su totalidad.

g | Las escalas de medicion utilizadas o alternativas de solucidn son pertinentes a

los objetos materia de estudio. >
10 | Los items permifen recoger informacion para alcanzar el objetivo del |
instrumento de recoleccién de datos. 7o
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1. . crerranences srresnsorens orrarerteainainanonan e reeraraerrararereasaeneneen
2. rerrerecsrerecnaeenesreasreen sorenssennruernrnes TR
Ji rnrereeserercsraessarenesenenroannesan .- N sersene
A et as s e e ssnner e v nenes ereersesrranrecran irermsnarnessssenae carevesncans arereenes
B rerrreereeenen srerersrsertennaraie vreenas Cerrerereacesranaernnrenisenas cexarernsiarsssnsesnrensas
7. cresremrcrerrineiccnirenne reneresresrnerens corsreecsersrsreeeenacione Cerronerarrsnsuraesyanarers cruereinean
8. rrirenns creeernrenrasens Cireeressrrrecraenereneerannres serserenerrenetonnanes rereenenrannreees perrrerens
9. s beererccorrcarennsnes trerareresnrnennacn e e eerneersnnne cecereonertacerernnarnanracn seneereanse
£L 0 U Cereerarereaneensnns ertssvorasseeecanrare drerererrasrerranearensiese

Fecharifoill.”




UNIVERSIDAD NACIONAL DE

FACULTAD DE CIENCIAS DE LA SALUD

HUANCAVELICA E.A.P. DE OBSTETRICIA

ESCALA DICOTOMICA PARA JUICIO DE EXPERTOS

APRECIACION DE EXPERTOS SOBRE EL INSTRUMENTO DE MEDICION

Sefior (a); importuno su valioso tiempo, para que se sirva validar este instrumento. Por favor, marque
con un aspa (x) en fa casilla Sl o NO segun su juicio. En caso de marcar NO, por favor coloque en
las sugerencias el motivo y que debe de cambiar en e! instrumento.

Nl ftems St ] NO |
01 | La estructura del instrumento es adecuada. pd
02 | Elinstrumento contiene instrucciones claras y precisas. e
03 Los items permiten medir las dimensiones e indicadores de la variable de o
estudio.
04 El lenguaje utilizado en la redaccion de items es claro, sencillo y no da lugar a /
diferentes interpretaciones e inducciones de respuesta.
05 | B! grado de complejidad de los items es adecuado al fipo de usuario a quiense | .
dirige el instrumenio. !
06 | La secuencia de presentacion de items es optima. s
07 Las escalas de medicion utilizadas o alternativas de solucion son pertinentes a p
los obietos materia de estudio. d
08 | Cada uno de los items planteados esta en interrelacion con los demés. Vo
09 La cantidad de items del instrumento es suficiente para recopilar la informacion /.
necesaria. /
1g | Los items en conjunto abarcan fa variable de estudio en su totalidad, es decir s
permiten alcanzar el objetivo del instrumento de recoleccion de datos. s

SUGERENCIAS: 1
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ANEXO D
INSTRUMENTOS DE RECOLECCION DE DATOS
INVENTARIO “SISCO”
(Inventario para identificar estrés académico)

Estimada Sefiorita: nuestros saludos cordiales, quisiéramos pedir tu ayuda
para que contestes algunas preguntas que no llevara mucho tiempo. Tus
respuestas seran confidenciales y anénimas.

El presente cuestionario es parte de una investigacion desarrollada por
egresadas de la Escuela Académico Profesional de Obstetricia, de la
Facultad de Ciencias de la Salud de la Universidad Nacional de
Huancavelica. Tiene como objetivo reconocer como reacciona usted ante
situaciones académicas durante sus estudios superiores. La informacion que
proporcione sera totalmente confidencial y solo se manejaran resultados
globales. Por eso le pedimos que responda con sinceridad a todas las
preguntas del cuestionario. Agradecemos de antemano su colaboracion.

Datos Generales:

Instrucciones:

A continuacion encontrara una serie de preguntas relacionadas a las
reacciones y estrategias de afrontamiento que experimentan las estudiantes
frente a diversas situaciones académicas. Por favor lea cada pregunta y
responda marcando con un aspa (X) la alternativa correspondiente, segun su
forma de sentir y reaccionar. Se presenta en una escala de 1 a 5, donde
1significa nunca, 2 rara vez, 3 algunas veces, 4 casi siempre y 5 significa
siempre.

Por favor evite dejar respuestas en blanco. En caso de duda, puede
preguntar a las encuestadoras cuando lo requiera.

1. Durante el trascurso de este semestre ;jha tenido momento de
preocupacion o nerviosismo?

) A



SI( )
NO ()

2. Senale con qué frecuencia le inquietaron las siguientes situaciones:

N® | DT @ T @ T
SITUACIONES ESTRESANTES Nunca Rara | Algunas _Ca5| Siempre
vez | veces [siempre

1 | No entender los temas que se abordan en la
clase

2 | Participacion en clase (responder a preguntas,
exposiciones, efc.)

3 ° { La competencia académica con los
compafieros de clase

4 | Eltipo de trabajo que te piden los docentes
(consulta de temas, fichas de trabajo, ensayos,
mapas conceptuales, etc.)

5 Sobrecarga de tareas y trabajos escolares

6 Tiempo limitado para hacer el trabajo

7 |Las evaluaciones de los docentes (examenes,
ensayos, trabajos de investigacion, etc.)

8 |La personalidad y el caracter del docente

9 |Temora eqguivocarse en las respuestas

10 | Olvidar informacién sobre un tema especifico
(parciales, exposiciones)

3. Senale con qué frecuencia tuvo las siguientes reacciones cuando
estaba preocupada o nerviosa. :

N° REACCIONES FISICOS, (1) (2) (3) (4) (5)

' PSICOLOGICOS Y Nunca Rara | Algunas | Casi Siempre
COMPORTAMENTALES vez veces |siempre P

1 | Trastornos en el suefio (dificultades al
dormir o pesadillas)

2 | Fatiga cronica (cansancio permanente)

3 | Dolores de cabeza

4 | Problemas digestivos (dolor abdominal,
diarrea o estrefiimiento)

5 |Manias (rascarse la piel, morderse las
uias, frotarse las manos o los brazos)

6 | Somnolencia o mayor necesidad de dormir

7 | Inquietud (incapacidad de relajarse y estar
tranquila)

8 | Ansiedad

9 | Desesperacion




Problemas de concentracion o atencion

10
11

Sentimientos de agresividad

12

Aumento en la irritabilidad

13

Aumento de conflictos o tendencia a
polemizar o discutir

14 | Aislamiento de los demas
15 | Desgano para realizar las labores
L académicas
16 | Aumento o reduccién del consumo de
alimentos
17 | Aumento del consumo de café.
18 | Morder objetos (chicles, borradores, etc.)

4. Senale con qué frecuencia utiliza Ud. las siguientes estrategias para
enfrentar la situacion que le causa la preocupaciéon o el
nerviosismo.

N° M @] @ T @ 5)
FORMAS DE AFRONTAMIENTO Rara | Algunas | Casi :
Nunca ; Siempre
vez | veces |siempre
1 Defender sus ideas sin dafiar a otros
2 Elaboracion de un plan y ejecucion de sus
tareas
3 Elogios a si mismo
4 La religiosidad (oraciones o asistencia a
misa)
S Busqueda de informacion sobre la situacion
6 Habiar sobre la situacién que preocupa
7 Busqueda de ayuda profesional (acude al
psicologo, tutor, etc.)
8 | Cambio de actividades

GRACIAS POR SU COLABORACION

e



CUESTIONARIO “SPM”

(Cuestionario para valorar la presencia de sindrome premenstrual)

Estimada Seforita: nuestros saludos cordiales, quisiéramos pedir tu ayuda
para que contestes algunas preguntas que no llevara mucho tiempo. Tus
respuestas seran confidenciales y anénimas.

El presente cuestionario es parte de una investigacidn desarrollada por
egresadas de la Escuela Académico Profesional de Obstetricia, de la
Facultad de Ciencias de la Salud de la Universidad Nacional de
Huancavelica. Tiene por finalidad recabar informacion sobre las molestias
que usted presenta una semana antes de la menstruacion. Por favor llene
la informacién solicitada de forma veraz. Agradecemos de antemano su
colaboracion.

Datos Generales:

Cada cuanto tiempo menstrua:...dias Método Anticonceptivo: ..................

¢Sufre de alguna enfermedad?

DSi DNO GCUAL ES?.. e

Instrucciones:

Por favor lea cada pregunta y responda marcando con un aspa (X) la
alternativa que considere adecuada, de acuerdo a los sintomas que ha

presentado una semana_antes de la menstruaciéon, durante dos o mas

ocasiones continuas.




NO

items

| sl | NO

Antes de su menstruacion...

01 | ¢Siente que ha subido de peso?
02 | 4 Se le hinchan las manos o los pies?
03 | ¢Se le hincha el abdomen?

04 | ¢Le aparece acné o barrito en la cara, el cuello,
los hombros o la porcién superior de la espalda?

05 | ¢Le aparecen heridas a nivel de los labios?

06 | ¢Siente dolor en las mamas?

07 | ;Siente mareos?

08 | ¢Siente calor y sensaciéon de no poder respirar?

09 | ¢Siente dolor de cabeza?

10 | ;De vez en cuando se siente triste?

11 | ¢Durante toda la semana se siente triste sin
motivo?

12 | ¢Llora con facilidad?

13 | ¢ Se siente desanimada?

14 | ;Siente que sus problemas no tienen solucién?

15 | s Siente que es incapaz de hacer lo cotidiano?

16 | ¢Siente que las cosas le salen mal?

17 | ¢Siente que las cosas que espera o desea tardan

demasiado?

18 | ¢Se enfada con facilidad?
19 | ¢ Tiende a actuar con agresividad?
20 | ¢Tiene dificultad para dormir?

21

¢ Tiende a dormir mayor numero de veces durante
el dia?

22

¢ Olvida con facilidad las cosas?

23

¢ Tiene dificultad para atender las clases?

24

¢ Siente que sus mamas aumentan de volumen y
estan mas sensibles?

© Gracias por su colaboracion.




ANEXO E

MUESTREO

RELACION DE ALUMNAS MATRICULADAS EN EL SEMESTRE
ACADEMICO 2014-II

SEGUNDO CICLO A

N n
1 ALVAREZ PALOMINO SARITA YANELA 1. ALVAREZ PALOMINO SARITA YANELA
2  ANDRADE ASTOPILLO JHESENIA 2.  AYUQUE QUISPE JHANINA MILAGROS
3 AYUQUE QUISPE JHANINA MILAGROS 3. BENITO LIZANA YIMNA YESELY
4 BENITO LIZANA YIMNA YESELY 4. CANALES PACO MARIA FERNANDA
5 CAHUANA ZURIGA REBECA 5.  CANTO QUISPE NELIDA GUISELA
6 CANALES PACO MARIA FERNANDA 6. CASTRO MARTINEZ MARISOL
7 CANTO QUISPE NELIDA GUISELA 7. CCANTO CONDORI SILVIA
8 CARHUAPOMA VALLEJO GABRIELA LIZETH 8. CHAVEZ GASPAR HYPATIA ZULMA
9 CASTRO MARTINEZ MARISOL 9. CONDE MEZA DIANA
10 CCANTO CONDORI SILVIA 10. CONDORI HUAMAN VANEZA
11 CHAVEZ GASPAR HYPATIA ZULMA 11. CONDOR! YALLI FLOR ERIKA
12 CHAVEZ PALOMARES MIGDALIA ENCARNACION 12. CONTRERAS PINO KATY YHESILA
13 CHAVEZ SOLANO ROCIO JHANET 13. CURASMA QUISPE YESSICA KELLY
14 CLEMENTE SOLANO KATTERINE YASMIN 14. DE LA CRUZ RAMIREZ MARGARET SURAY
15 CONDE MEZA DIANA 15. DE LA CRUZ SULCA YESSENIA
16 CONDORI HUAMAN VANEZA 16. ESCOBAR HURTADO ERIKA
17 CONDORI SORIANO ROSARIO GLADYS 17. HUAMAN DE LA CRUZ OLINDA
18 CONDORI YALLI FLOR ERIKA 18. HUAMANI NAHUI KAREN
19 CONTRERAS PINO KATY YHESILA 19. HUARCAYA IRCANAUPA BETZABE FANNY
20 CRISOSTOMO CONDORI LALY ROCIO 20. JURADO PARI ANA SOLEDAD
21 CURASMA QUISPE YESSICA KELLY 21. MALDONADO SANTANA ATENIA JUSTINA
22 DAMIAN GUTIERREZ DENIS JACKELIN
23 DE LA CRUZ GALINDO JOSSYLYN WENDY
24 DE LA CRUZ RAMIREZ MARGARET SURAY
25 DE LA CRUZ SULCA YESSENIA
26 ESCOBAR HURTADO ERIKA
27 ESPINOZA CARDENAS ERIKA JACKELINE
28 ESPINOZA DE LA CRUZ NORMA
29 ESPINOZA URIBE LIZ MARGOT
30 FERNANDEZ HUANHUAYO LOURDES
31 GARCIA PAUCAR BRISSETH SANDRA
32 HINOJOSA MUNOZ SANTA ELENA
33 HUAMAN DE LA CRUZ OLINDA
34 HUAMAN MORAN HEIDY JHAQUELYN
35 HUAMANI HUINCHO SARA
36 HUAMANI RAHUI KAREN
37 HUAMANI RIVEROS AMELIA ROCIO
38 HUARCAYA IRCANAUPA BETZABE FANNY
39 JURADO PARI ANA SOLEDAD
40 MALDONADO SANTANA ATENIA JUSTINA
41  MALLMA YANGALI GABRIELA
42 MANCHA QUISPE SHARY 1ZAMAR
43 REFULIO ENRIQUEZ WENDY MIRELLA




SEGUNDO CICLO B

N n
44 HUIZA CAYETANO KELLY KATHERINE 22. LAURENTE ESPINOZA DANA ESTEFANIE
45 JORGE QUISPE MELIZA 23. LUNASCO MONTES FLOR DENISE
46 LAURENTE ESPINOZA DANA ESTEFANIE 24, MELENDEZ LUYO DAIANA CORALI
47 LUNASCO MONTES FLOR DENISE 25. MELO NINAHUANCA MONICA LUZ
48 MANRIQUE CHAVEZ ROSARIO MASSIEL 26. MULATO ESCOBAR EDY LUZ
49 MELENDEZ LUYO DAIANA CORALI 27. OLARTE ESPINOZA CYNTHIA
50 MELO NINAHUANCA MONICA LUZ 28. ONDRE LOAYZA REYNA
51 MONTES LANDEO MARUJA 29, PACHECO RASHUAMAN LEZMITH DIANA
52 MULATO ESCOBAR EDY LUZ 30. PEREZ ACUNA CLYDE
53 MULATO GUTIERREZ YUDIT 31. QUISPE HUAMANI SHEILA
54 OLARTE ESPINOZA CYNTHIA 32. QUISPE MATAMOROS JULIZA YESENIA
55 ONDRE LOAYZA REYNA 33. RENOJO MAYHUA JESMY MELANIE
56 PACHECO RASHUAMAN LEZMITH DIANA 34. RUIZ ARON! LIZBETH KETTY
57 PAYTAN CAMACLLANQUI MARIA DE LOS ANGELES | 35. SALAZAR ROMERO LUCIA NANCY
58 PEREZ ACUNA CLYDE 36. VILLALBA CRISPIN ELSA
59 QUISPE HUAMANI SHEILA 37. VILLANUEVA MAYTA KELLY NATHALY
60 QUISPE MATAMOROS JULIZA YESENIA
61 QUISPE PEREZ RAQUEL
62 QUISPE UNOCC RAQUEL
63 RAMOS POMA RAQUEL
64 RENOJO MAYHUA JESMY MELANIE
65 REQUENA JURADO LISBETH YHANET
66 REYES FLORES ANDREA NOELIA
67 REYES VITOR IRENE
68 RIVAS RAMOS GINA
69 RUIZ ARONI LIZBETH KETTY
70 SALAZAR ROMERO LUCIA NANCY
71 SANCHEZ N AVARRO YULIZA GISELA
72 TASAYCO ROMERO RUTH SARAI
73 TORRES TORRES JHANET GABRIELA
74 VARGAS ALVAREZ MORELIA
75 VILLALBA CRISPIN ELSA
76 VILLANUEVA MAYTA KELLY NATHALY
77 ZARAVIA SOLANO MARCIA LUZ
- CUARTO CICLO
N n
78 ALLASI LOAYZA NADIA |LALESKA 38. ALLASI LOAYZA NADIA LALESKA
79 ASTUNAUPA FLORES SUSAN MARIELA 39. AYRAVILCA QUISPE HELLEN ROCIO
80 AYRAVILCA QUISPE HELLEN ROCIO 40. CARBAJAL CHAVEZ CINTYA
81 CARBAJAL CHAVEZ CINTYA 41. CASTRO PARI MARIBEL
82 CASTRO MARTINEZ KARINA 42. CASTRO RIVERA CINTHIA CECILIA
83 CASTRO PARI MARIBEL 43. CHUQUILLANQUI PORRAS YAKELIN EVELIN
84 CASTRO RIVERA CINTHIA CECILIA 44, CLEMENTE CONDOR LUZ ELIZABETH
85 CCENCHO BOZA RITA SOLEDAD 45. CONTRERAS QUINTO KATHERINE
86 CCENCHO HILARIO YENNY 46. DAVILA ARANDA MITZY ALONDRA
87 CHUQUILLANQUI PORRAS YAKELIN EVELIN 47. ESCOBAR LAIME CELIA
88 CLEMENTE CONDOR LUZ ELIZABETH 48. FLAVIO PALOMARES NADYA SALLY
89 CONTRERAS QUINTO KATHERINE 49. GUTIERREZ MONTES ELSA
90 DAVILA ARANDA MITZY ALONDRA 50. HERRERA DE LA CRUZ KARINA ELIZABETH
91 DUENAS PAITAN ELEEN ROSS 51. INGA GARCIA YANETH
92 ESCOBAR LAIME CELIA 52. LAURENTE SOTO MONICA
93 FLAVIO PALOMARES NADYA SALLY 53. LIMA MARTINEZ ZANDARLEE
94 GOMEZ CONTRERAS KEYLA EDITH 54, MARTEL LOPEZ CONSUELO JERSLY




95

GUTIERREZ MONTES ELSA

55.

NAHU! HILARIO LILIANA

96

HERRERA DE LA CRUZ KARINA ELIZABETH

56.

RAMOS MACHUCA MARIMAR HERMENEGILDA

97

HUAMAN HUAMAN DACIA

57.

RAMOS MENDOZA KAREN STEFANI

98

INGA GARCIA YANETH

REQUENA ARANA THANIA PILAR

99

LAURENTE SOTO MONICA

59.

RETAMOZO VILLAVICENCIO ROSA YANNET

100

LEON BALCON NANCY

60.

REYES VILLAR TANIA GISELA

101

LIMA MARTINEZ ZANDARLEE

61.

RIVERA RODRIGO KARINA

102

MANRIQUE VARGAS GIOVANNA

ROCA ORE LESLY JANDIRA

103

MARTEL LOPEZ CONSUELO JERSLY

63.

SOLANO POMA FLOR

104

NAHUI HILARIO LILIANA

64.

VILLENA CCORPA NELLY MARLENY

105

NAHUI SALVATIERRA WINNI EVA

106

OTANE REGINALDO EVELINA

107

PARI QUINCHO ESTHER

108

PAUCAR CONTRERAS VICENTA

109

POMACARHUA RIVEROS ROSARIO

110

PUMACAHUA QUISPE NOELIA

111

QUILLATUPA DE LA CRUZ LIZBETH CAROL

112

QUINTO RIVEROS LIZ MABEL

113

QUISPE REPUELLO MARLENI

114

RAMOS CURASMA YISENIA

115

RAMOS MACHUCA MARIMAR HERMENEGILDA

116

RAMOS MENDOZA KAREN STEFANI

117

REQUENA ARANA THANIA PILAR

118

RETAMOZO VILLAVICENCIO ROSA YANNET

119

REYES VILLAR TANIA GISELA

120

RIVERA LLAMUCURI ELIZABETH

121

RIVERA RODRIGO KARINA

122

ROCA ORE LESLY JANDIRA

123

RODRIGUEZ PAITAN BETSY ESTEFANI

124

RUIZ PAITAN JESSICA

125

SANTANA GALVEZ WILERI NATALI

126

SANTOYO CASTANEDA MIRTHA MELIZA

127

SOLANO HUAYRA ENA CAROL

128

SOLANO POMA FLOR

129

SOTO CONDOR DAYSI MYRIAM

130

TAIPE CORNEJO YENNIFER GANDI

131

TICLLASUCA QUISPE DORIS

132

VILLENA CARDENAS CELINA HELEN

133
134

VILLENA CCORPA NELLY MARLENY
YAURIMUCHA JAJLLA FELICITA

135

ZUASNABAR CRISPIN RUTH GISELA

SEXTO CICLO

N

n

136

AGUILAR ESTRADA NARCISA

65.

ANTEZANA SOLIS KATHERIN

137

ALVARADO LANDEO YESET

66.

ARAUJO MATAMOROS MARIA LUISA

138

ANTEZANA SOLIS KATHERIN

67.

BAUTISTA CULQUI JENNIFER MILUSKA

139

AQUINO ALVAREZ ALEXSANDRA JASMIN

68.

CASAVILCA RAMOS JENNY EVELYN

140

ARAUJO MATAMOROS MARIA LUISA

69.

CASTANEDA DUENAS ROSMERY MEGUMI

141

BAUTISTA CULQUI JENNIFER MILUSKA

70.

CHAVEZ MEDINA JESSICA ZENAIDA

142

CASAVILCA RAMOS JENNY EVELYN

71.

CHAVEZ MOREYRA DENISE ZENAIDA

143

CASTANEDA DUENAS ROSMERY MEGUMI

72.

CONDORI JURADO YULY CINTIA

144

CHAVEZ MEDINA JESSICA ZENAIDA

73.

CONTRERAS MATAMOROS CAROL ALYSSA

145

CHAVEZ MOREYRA DENISE ZENAIDA

74.

DIAZ RIVERA MARILU

146

CONDORI JURADO YULY CINTIA

75.

ECHABAUDIS ESPINOZA RUTH MARIA

147

CONTRERAS MATAMOROS CAROL ALYSSA

76.

EGOAVIL PRUDENCIO ITALY

148

CRISPIN SALAZAR BENANZA

77.

ENRIQUEZ QUISPE ISABEL YAKELINE

149

DIAZ RIVERA MARILU

78.

ESPINOZA NAHUI SUSAHAM NATHALY




150 ECHABAUDIS ESPINOZA RUTH MARIA

79.

HINOSTROZA MELCHOR MILAGROS EDITH

151 EGOAVIL PRUDENCIO ITALY

80.

HUINCHO LIMA JANET GIOVANA

152 EGOAVIL PRUDENCIO LADY

81.

INOCENTE CHAHUAYLACC ROXANA MILAGROS

153 ENRIQUEZ QUISPE ISABEL YAKELINE

82.

MONTANEZ JURADO NELIDA

154 ESPINOZA NAHUI SUSAHAM NATHALY

83.

MULATO HUAMANI ELVIA

155 FELIPE SOLANQO DEYSY

84.

POMA YARANGA SUSANA FELICITA

156 HINOSTROZA MELCHOR MILAGROS EDITH

85.

REYMUNDO CENTENO YANET

157 HUAMAN SANTIAGO KAROL JHAKELYNE

86.

RIVEROS LAURENTE KELLY YADIRA

158 HUAROCC RUIZ EDITH MARGOTH

87.

SEDANO HUAMAN REBECA DAMARIS

159 HUINCHO LIMA JANET GIOVANA

88.

SOLANO CURASMA MONICA SOLEDAD

160 INOCENTE CHAHUAYLACC ROXANA MILAGROS

89.

VILCAS MAMANI SHEYLA

161 JURADO PEREZ BETTY MELISSA

90.

VILLANUEVA CENTENO MARIVEL

162 LAZO SEDANO HILDA DEL PILAR

91.

YALLI CLEMENTE FANY EVELIN

163 LLACTAHUAMAN ROSALES MARIA ESTHER

164 MEDINA GUTIERREZ ARACELY ANTONIETA

165 MENDOZA YACHI ESTRELLA

166 MERINO BENDEZU LUZ PILAR

167 MONTANEZ JURADO NELIDA

168 MULATO HUAMANI ELVIA

169 MULATO SANCHEZ MARIBEL

170 PADILLA REYES SHAMANTA

171 POMA YARANGA SUSANA FELICITA

172 QUISPE HUAMANI MIRIAM

173 RAMOS HUAMANI MARIELA

174 REYMUNDO CENTENO YANET

175 RIVEROS LAURENTE KELLY YADIRA

176 RUIZ CCANTO CYNTHIA

177 _SANTOS AMANCAY EMMA

178 SARZO VILCAS MARIA ESTEFANY

179 SEDANO HUAMAN REBECA DAMARIS

180 SOLANO CURASMA MONICA SOLEDAD

181 SOTO YALLI DIANA

182 TAIPE SUAREZ DORIS JANETH

183 TUNQUE ESPINOZA MARILYN KANDY

184 VALERA ESCOBAR ANABEL SILVIA

185 VILCAS MAMANI SHEYLA

186 VILLANUEVA CENTENO MARIVEL

187 VILLANUEVA NAVARRO KATHERIN YURFA

188 YALLI CLEMENTE FANY EVELIN

189 YARANGA HUATARONGO KELY

190 DE LA CRUZ MATAMOROS CINTHIA

191 YRRAZABAL NAHUI ROBERTA

OCTAVO CICLO

N

n

192

ACUNA QUISPE SINDY EMPERATRIZ

92.

ALMANZA AYALA ROSARIO

193

AGUILAR CABALLERO KAREM JANETH

93.

ANDIA ESCOBAR NATALI OMAYRA

194

ALMANZA AYALA ROSARIO

94.

ARANGO MEZA MARISELA

196

ANDIA ESCOBAR NATALI OMAYRA

95.

ARCE TORRES.GELENA YELSI

196 ARANGO MEZA MARISELA 96. CARRANZA MELLADO MILUZKA MARCELA

197 ARCE TORRES GELENA YELS!I 97. CASTRO GASPAR ISABEL

198 AYUQUE CAPANI BEATRIZ ISABEL 98. CCENCHO CENCIA ETHEL TATIANA

199 CANALES QUINONEZ LISSETH PILAR 99. CCENCHO MITMA KAREN LIZ

200 CARRANZA MELLADO MILUZKA MARCELA 100. CEPIDA SIMON EDITH MIRIAN

201 CASTRO GASPAR ISABEL 101. CLEMENTE HUAMAN LILIANA

202 CCENCHO CENCIA ETHEL TATIANA 102. DOROTE HUAMAN NELLY MAGALI

203 CCENCHO MITMA KAREN LIZ 103. ESPINOZA HUARANCCA ELIZABETH ESTEFANY
204 CCORA QUISPE KAREN MELANI 104. GOMEZ CHANCHA SUSANA VIANEY

1



205 CEPIDA SIMON EDITH MIRIAN 105. GUTIERREZ CARRIZALES SHEILA MARIELLY
206 CLEMENTE HUAMAN LILIANA 106. HERRERA FLORES KELLY LUZ

207 CRISPIN CUADROS ROSA EDITA 107. HUAMANI RIOS ESTHER JOHANA

208 DE LA CRUZ GUZMAN DORIS 108. HUAMANI ROJAS MARIA ESTHER

209 DOROTE HUAMAN NELLY MAGALI 109. MEZA VILLANUEVA PILAR

210

ESCOBAR RIVEROS FLORDELIZ

110.

PIMENTEL COCALON YESILA

211

ESPINOZA DANIEL LIZ ANALI

111.

QUINTO CAYLLAHUA YOSSELYN

212 ESPINOZA GARAGUNDO LIZETH 112. QUINTO DE LA CRUZ MADAI REYNA
213 ESPINOZA HUARANCCA ELIZABETH ESTEFANY 113. QUISPE ANCCASI| KATHERINE KARLA
214 GOMEZ CHANCHA SUSANA VIANEY 114. QUISPE GUILLEN NAYDA

215 GUTIERREZ CARRIZALES SHEILA MARIELLY 115. QUISPE SARMIENTO MADIAN ESTHER
216 HERRERA FLORES KELLY LUZ 116. ROJAS MARAVI HEIDI PAULA

217 HUAMANI RIOS ESTHER JOHANA 117. VILCHEZ QUISPE MIRELLA LIZBETH
218 HUAMANI ROJAS MARIA ESTHER 118. ZARAVIA POMA JEANETT KELLY
219 JORGE ACEVEDO ZENAIDA OLGA

220

LEON VILLALVA NELIDA

221

MEZA VILLANUEVA PILAR

222

MONTENEGRO SARAVIA MIRIAM LISBETH

223

PIMENTEL COCALON YESILA

224

QUINTO CAYLLAHUA YOSSELYN

225

QUINTO DE LA CRUZ MADAI REYNA

226

QUINTO PARI THALIA THAIS

227

QUISPE ANCCASI KATHERINE KARLA

228

QUISPE CHAVEZ YOVANA

229

QUISPE GUILLEN NAYDA

230

QUISPE HUAMAN DIANA

231

QUISPE SARMIENTO MADIAN ESTHER

232

RAMIREZ QUISPE MARLENI DORIS

233

RAMOS ARROYO NOEMI

234

RIVEROS VALENCIA ELIZABETH

235

RIVEROS VILCAS YANINA

236

ROJAS MARAVI HEIDI PAULA

237

ROJAS ROJAS ISABEL MAYRA

238

ROMERO MATOS LISETT

239

SORIANO PRADO JOANA AYELEN

240

TAYPE MARMANILLO GISELA KAREN

241

TUNQUE MATAMOROS JHANET JHUDY

242

VILCHEZ QUISPE MIRELLA LIZBETH

243

ZARAVIA POMA JEANETT KELLY




ANEXO F
REGISTROS FOTOGRAFICOS

APLICACION DE LA PRUEBA PILOTO A LAS ESTUDIANTES DE LA E.A.P. DE
ENFERMERIA, FACULTAD DE ENFERMERIA




APLICACION DE LOS INTRUMENTOS DE RECOLECCION DE DATOS A LAS
ESTUDIANTES DE LA E.A.P. DE OBSTETRICIA, FACULTAD DE CIENCIAS
DE LA SALUD -
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ANEXO G
DOCUMENTOS ADMINISTRATIVOS



SOLICITO: EMITIR Qﬁ@fﬁgéﬁﬁﬁzgQé%%ﬁémm:,..-.f:ﬁl,m
AUTORIZACIONPAREPRUEBA ™ ™
PILOTO.

SENORA DIRECTORA DE LA EAP DE OBSTETRICIA FACULTAD DE CIENCIAS DE LA
SALUD DE LA UNIVERSIDAD NACIONAL DE HUANCAVELICA.
S.D.

Nosotras, HUAROC CANCHURICRA, Nidia
Gisels, identificada con DN Ne 46612366, con
C.M. N° 2008321035, ZURIGA TOVAR, Gaibel
Milagros, identificada con DNI N° 44951388, con
C.M. N° 2009321077; egresadas de la EAP de
Obstetricia, Facultad de Ciencias de la Salud de la
Universidad Nacional de Huancavelica, ante Ud.,
con el debido respeto nos presentamos vy
exponemos lo siguiente;

Que, Teniendo la necesidad de realizer la prugba pilcio en fa Escuela Académico
Profesional de Enfermerla, de la investigacidn fitulada “Estrés academico y sindrome
premenstrual en estudiantes de Obstetricia de la Universidad Nacional de Huancavelica, 2014”.
solicitamos, se emita el documento para autorizacion para realizar la prueba piloto el dia jueves
25 de setiembre del presente, en 25 estudiantes de los diferentes ciclos, como sigue: 1l ciclo 7, IV
ciclo 8, Vi ciclo 6 y VIl ciclo 6 estudiantes. La aplicacién de los cuestionarios se realizara
después de clases. Los dalos obfenidos de la muestra de estudio seran fotalmente

confidenciales.

Adjuntamos lo siguiente:
e Matriz de consistencia.
e Los instrumeantos de recoleccidn de datos.

POR LO EXPUESTO:;
Rogamos a usted Sefiora Directora, acceder nuestra pelicion, que esperamos alcanzar,

Huancavelica, 23 de setiembre del 2014,

......................................................................................................

HUAROC CANCHURICRA, Nidia ZUNIGA TOVAR, Gaibel Milagros
D.N.I N0 46612366 DNIN® 44951388

{"



y NP 25265)

ia Promocidn de la industria Responsz

ble y dat C

ompr

Asunto: SOLICITO BRINDAR FACILIDADES A ESTUDIANTES,
Ref. Offcio N° 463-2014-EAPO-FCS-VRAC/UNH

Me dirijo a usted para saludario cordialmente a nombre de la Facultad de Ciencias de la Salud en especial
del mio propio; seguidamente para solicitar a su despacho, tenga a bien de brindar Ia“ acilidades delca

a las estudiantes NIDIA HUAROC CANCHURICRA y GAIBEL MILAGROS ZU Fi! GA TOVAR, afinde que
puadar* aplicar los instrumentos de investigacion del proyecto de in . 3
ACADEMICC Y SINDROME PREMENSTRUAL EN ESTUDIANTE
UNMIVERSIDAD NACIONAL DE HUANCAVELICA 2014

Agradeciendo la atencion al presente, aprovecho la ocasion para refferarle las muestras de mi
consideracién y deferencia universitaria.

Atenlaments,

—
Ty

s "
EZAN ol AR E R y:
A . UNIVERSIDAD MACIONAUDEHLIANCAVELICA
=N %v %UN FAM%%D& CIENCIAS PE LARANE

DECANATT 1
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SOLICITO: AUTORIZACION Pﬁh?{& A
RECOLECCION D: E?%TQ?

SERORA DIRECTORA DE LA E.AP DE ORSTETRICIA FACULTAD DE Gl E
SALUD DE LA UNIVERSIDAD NACIONAL DE HUANCAVELIGA.

8.0,

Nosotras, HUAROC CANCHURICRA, Nidiz Gisels,
identificada con D.N.L. No 46612365, con CM. N¢
2008321035, ZURIGA TOVAR, Gaibel Milagros,
identificada con DNI N° 449851388, con CM. N°
2009321077, egresadas de la EAP de Obstefricia,
Facultad de Ciencias de la Salud de ia Universidad
Nacional de Huancavelica; anie Ud., con el debido
respeto nos presentames y exponemos lo siguiente:

Que, Teniendo la necesidad de aplicar dos cuestionarios para [a recoleccion de datos del
nrovacto de investigacién desarrollada por las egresadas de fa E.A.P de Obstetricia, Facultad de
Ciencias de la Salud de la Universidad Nacional de Huancavelica, fitulado “Estrés Académico y
Sindrome Premenstrual en esiudiantes de Obstetricia de la Universided Nacional de
Huancavelica, 2014”. Ante ello solicitamos, AUTORIZACION PARA LA RECOLECCION DE
DATOS para la ejecucidn del proyecto de investigacion en las estudiantes matriculadas en el
periodo 2014-ll. La aplicacion de los cuestionarios se realizara a 122 estudiantes mujeres de los
diferentes ciclos, el cual se aplicara después de clases y fuera de la semana de examenes. Los
datos obtenidos de fa muestra de estudio seran fotalmente confidenciales.

Adjuntamos lo siguiente:

o Mafriz de consistencia.
¢ Los instrumentos de recoleccion de datos.

POR LO EXPUESTO:

[ e S oty TR e b e mnmm e e bl a i i R e A -
Rogamos a usied Sefiora Directora, accedsr nuestra peticidn, gue esperamos alcanzar,

Huancavelica, 00 de octubre del 2014,

HUAROC CANC;—%URICRA Nidia ZUNIGA TOVAR, Gaibel Milagros
D.N.L N0 46612386 DNIN® 44951388




UNIVERSIDAD NACIONAL DE HUANCAVELICA
{Creada por Ley N° 25265)
FACULTAD DE ECKENCEAS DE LA SALUD
ESCUELA ACADEMICO PROFESIONAL DE
OBSTETRICIA

«Afi0 DE LA PROMOCIGN DE LA INDUSTRIA RESPONSABLE Y DEL COMPROMISO CLIMATICO”

LA DIRECTORA DE LA ESCUELA ACADEMICO PROFESIONAL DE
OBSTETRICIA OTORGA LA PRESENTE:

A las estudiantes: HUAROC CANCHURICRA NIDIA GISELA identificada
con DNI. N°. 46612366 v ZUNIGA TOVAR GAIBEL WMILAGROS,
identificada con DNI. N° 44951388; egresadas de la Escuela Académico
Profesional de Obstetricia, quienes aplicaron cuestionarios a una muestra de
118 estudiantes de esta escuela, como parte de la ejecucion del proyecto de
investigacion “Estrés Académico y Sindrome premenstrual en estudiantes de

obstetricia de la Universidad Nacional de Huancavelica, 2014”.

Se expide la presente, a solicitud de las interesadas para fines que crea

conveniente.

Huancavelica, 03 de noviembre de 2014.

Cc.
Archivo.

i\
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UNIVERSIDAD NACIONAL DE HUANCAVELICA
(CREADA POR LEY N° 25265)
FACULTAD DE CIENCIAS DE LA SALUD
SECRETARIA DOCENTE

Resolucion N° 262-2014-FCS-VRAC-UNH
Huancavelica, 03 de setiambre de 2014.

VISTOS:

El Oficio N° 415-2014-EAPO-FCS-VRAC/UNH, con hoja de tramite N° 1117
(03.08.2014), se solicita emision de resolucion de designacién de Asesor para los Proyectos
de Tesis, entre ellos “ESTRES ACADEMICO Y SINDROME PREMENSTRUAL EN
ESTUDIANTES DE OBSTETRICIA DE LA UNIVERSIDAD NACIONAL DE
HUANCAVELICA”, presentado por las estudiantes: HUAROC CANCHURICRA, Nidia Gisela
y ZUNIGA TOVAR, Gaibel Milagros, y;

CONSIDERANDO:

Que, de conformidad al Articulo 22° del Estatuto de la UNH, las Facultades tienen
autonomia académica, administrativa, normativa y econémica, dentro de la Ley que le faculta.

Que, en cumplimiento a la Resolucién N° 0649-2008-R-UNH, de fecha 16 de Julio del
2008, se crea la Facultad de ClenC|as de la Salud con mnmonamnento en la Ciudad de
uancavelica.

Que, de conformidad al Articulo 14°, del Reglamento Especifico de Grado Académico

o 40 le Bachiller y Titulo Profesional de la Facultad de Ciencias de la Salud, Escuela Académico

= Profesional de Obstetricia, aprobado con Resolucion N° 002-2009-FCS-VRAC-UNH
(21.08.2009) y ratificado en Consejo Universitario con Resolucién N° 0836-2009-R-UNH
(14.10.2009) y Articulo 17° del Reglamento de Grados y Titulos de la Universidad Nacional de
Huancavelica, aprobado con Resolucién N° 500-2005-R-UNH (30.09.2005), el interesado
puede optar por unica vez el Titulo Profesional por una de las modalidades, entre ellas la
presentacion y sustentacion de un trabajo de investigacion cientifica (tesis).

T Que, en concordancia al Articulo 22° del Reglamento Especifico de Grado Académico
\T)ET#;Z\ de Bachiller y Titulo Profesional de la Facuitad de Ciencias de la Salud, Escuela Académico
o 14“' o rofesional de Obstetricia y al Articulo 24° del Reglamento de Grados y Titulos de la
"2‘ niversidad Nacional de Huancavelica, el Proyecto de investigacion serd presentado por
SERRETAR, plicado a la Direccién de la E.A.P. de Obstetricia, solicitando designacién del Docente
" DO °°\ sesor. El Director de la Escuela designara al docente asesor en un plazo no menos de cinco
dias habiles, y comunicara al Coordinador para que este emita la resolumon de designacién
de Asesor.

Que, con Oficio N° 415-2014-EAPQO-FCS-VRAC/UNH, con hoja de tramite N° 1117
(03.09.2014), l1a Directora de la EAP de Obstetricia solicita emisidén de Resolucidon de Asesor y
Coasesor, adjuntando un ejemplar del Proyecto de Tesis “ESTRES ACADEMICO Y
SINDROME PREMENSTRUAL EN ESTUDIANTES DE OBSTETRICIA DE LA
UNIVERSIDAD NACIONAL DE HUANCAVELICA”, presentado por las estudiantes:
HUAROC CANCHURICRA, Nidia Gisela y ZUNIGA TOVAR, Gaibel Milagros; siendo
designados como docente asesor, la Mg. Rossibel Juana MUNOZ DE LA TORRE y Coasesor,
la Obsta. Liliana ENRIQUEZ NATEROS.

Que, de conformidad con lo establecido por el Estatuto Interno de 1a Universidad, es
potestad de la autoridad competente, emitir el acto administrativo correspondiente;

SE RESUELVE:

ARTICULO PRIMERO.- DESIGNAR, a la Mg. Rossibel Juana MUNOZ DE LA TORRE como
docente asesor y Obsta. Liliana ENRIQUEZ NATEROS como docente co asesor del Proyecto
de Tesis “ESTRES ACADEMICO Y SINDROME PREMENSTRUAL EN ESTUDIANTES DE
OBSTETRICIA DE LA UNIVERSIDAD NACIONAL DE HUANCAVELICA”, presentado por
las estudiantes: HUAROC CANCHURICRA, Nidia Gisela y ZUNIGA TOVAR, Gaibel Milagros.




- UNIVERSIDAD NACIONAL DE'HUANCAVELICA 7
(CREADA POR LEY N°25265)
FACULTAD DE CIENCIAS DE LA SALUD
SECRETARIA DOCENTE

Resolucion N° 262-2014-FCS-VRAC-UNH
Huancavelica, 03 de setiembre de 2014.

ARTICULO SEGUNDO.- REMITASE, la presente Resolucion a la Direccion de la Escuela
Académico Profesional de Obstetricia, interesadas, docente asesor y docente coasesor, para
su conocimiento vy fines correspondientes.

“Registrese, Comuniquese y Archivese
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UNIVERSIDAD NACIONAL DE'HUANCAVELICA
(CREADA POR LEY N° 25263) '
FACULTAD DE CTENCIAS DE LA SALUD
SECRETARIA DOCENTE

Resolucion N° 278-2014-FCS-VRAC-UNH
Huancavelica 11 dé setiembre del 2014.

ViSTO:

El Oficio N° 432-2014-EAPO-FCS-VRAC/UNH, de fecha 09 de setiembre del 2014,
remitido por la Direccion de la Escuela Académico Profesional de Obstetricia, con hoja de
tramite 1134, de Decanatura (09.09.2014), sobre designacion de Jurados de proyectos de
tesis, v,

CONSIDERANDO:.

Que, de conformidad al Articulo 22° del Estatuto de la UNH, las Facultades tienen
autonomia académica, administrativa, normativa y econdmica, dentro de la Ley que le facuita.

Que, en cumplimiento a la Resolucion N° 0649-2008-R-UNH, de fecha 16 de Julio del

Que, de conformidad al Articulo 16° del Reglamenio Especifico de Grado Académico
7" de Bachiller y Titulo Profesional de la Facultad de Ciencias de la Salud, Escuela Académico
Profesional de Obstetricia, aprobado con Resolucion N° 215-2010-FCS-VRAC-UNH vy
ratificado en Consejo Universitario con Resolucion N° 260-2011-R-UNH de fecha 04 de abril
del 2011; y el Articulo 17° del Reglamento de Grados y Titulos vigente, de la Universidad
Nacional de Huancavelica, el interesado puede optar por Unica vez el Titulo Profesional por
una de las modalidades, entre ellas la presentacién y sustentaciébn de un trabajo de
N\, nvestigacion cientifica (tesis).

Que, en concordancia a los Articulos 30° 31° y 32° del Reglamento Especifico de
2prado Académico de Bachiller y Titulo Profesional de la Facuitad de Ciencias de la Salud,
Fscuela Académico Profesional de Obstetricia y a los Articulos 25° y 31° del Reglamento de
7 Grados y Titulos de la Universidad Nacional de Huancavelica, el proyecto de investigacion,
aprobado por el Asesor, sera presentado en triplicado por el o los interesados a la Direccidon
de la Escuela, con una solicitud de designacion del Jurado Calificador del Proyecto. E!
Director de Escuela designa a tres docentes ordinarios afines con el tema de investigacion,
como Jurado Calificador, siendo presidido por el docente de mayor categoria y/o mayor
antigliedad; debiendo remitir esta designacién a la Coordinadora de la Facultad, para que
emita la Resolucién correspondiente. Asi mismo, el jurado designado, después de revisar el
trabajo de investigacién emitird el informe respectivo de aprobacion o desaprobacion,
adjuntando el acta correspondiente en un plazo no mayor de 10 dias habiles, el trabajo de
investigacion aprobado serd remitido a la coordinacién de Facultad para que éste emita la
Resolucion de aprobacidn e inscripcion, previa ratificacién de Consejo de Facultad, caso
contrario serd devuelto para su correccion. Una vez aprobado el graduando procedera a
desarrollar el trabajo de investigacion con la orientacion del docente Asesor.

Que, con Oficio N° 432-2014-EAPO-FCS-VRAC/UNH, de fecha 09 de setiembre del
2014, la Directora de la E.A.P. de Obstetricia remite propuesta de terna de Jurados para
revisidn y aprobacidn de Proyectos de investigacion.

Que, de conformidad con lo establecido por el Estatute Interno de la Universidad, es
potestad de la autoridad competente, emitir el acto administrativo;



SE RESUELVE:

UNTVERSIDAD NACIONAL DE HUANCAVELICA

(CREADA POR.LEY N°25265)

FACULTAD DE CIENCIAS DE LA SALUD

SECRETARIA DOCENTE
Resolucion N° 278-2014-FCS-VRAC-UNH

Huancavelica 11 de setiembre del 2014,

ARTICULO PRIMERO.- DESIGNAR, como Jurados del Proyecto de investigacion para su
revision y aprobacion, conforme al siguiente detalle:

PROYECTO DE INVESTIGACION

EGRESADOS A CARGO DEL
PROYECTO DE INVESTIGACION

JURADOS

“ESTRES ACADEMICO Y
SINDROME PREMENSTRUAL EN
ESTUDIANTES DE OBSTETRICIA
DE LA UNIVERSIDAD NACIONAL
DE HUANCAVELICA”

e HUAROC
CANCHURICRA, Nidia
Gisela

= ZUNIGA TOVAR, Gaibel
Milagros

PRESIDENTE: Mg. LEYVA YATACO, Leonardo
SECRETARIO: Mg. PRADO BELLIDO, Rufino
Pompeyo
VOCAL: Obsta.
Jhovana.
ACCESITARIA: Mg. GUERRA OLIVARES, Tula
Susana.

PEREZ VENEGAS, Claris

ARTICULO SEGUNDO.- REMITASE, la presente Resolucién a la Direccién de la Escuela
Académico Profesional de Obstetricia, a los miembros del Jurado Calificador y a los
interesados, para su conocimiento y fines correspondientes.
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UNIVERSIDAD NACIONAL DE HUANCAVELICA
‘ (CREADA POR LEY N° 25265)
FACULTAD DE CIENCIAS DE LA SALUD
SECRETARIA DOCENTE

Resolucidon N° 321-2014-CFCS-VRAC-UNH
Huancavelica 10 de octubre del 2014.

VISTOS:

El Oficio N° 468-2014-EAPO-FCS-VRAC/UNH, de fecha 07 de octubre del 2014, con hoja de
tramite N° 1238, del 07 de octubre del 2014, sobre emisidn de resoiucion de aprobacién e inscripcién
del Proyecto de Tesis “ESTRES ACADEMICO Y SINDROME PREMENSTRUAL EN ESTUDIANTES
DE OBSTETRICIA DE LA UNIVERSIDAD NACIONAL DE HUANCAVELICA”, presentado por las
estudiantes: HUAROC CANCHURICRA, Nidia Gisela y ZUNIGA TOVAR, Gaibel Milagros; que pone a
consideracion de Consejo de Facultad, la Decana () de la Facultad de Ciencias de ia Salud de Ia
Universidad Nacional de Huancavelica; el Libro de Actas en fojas 136, donde el Consejo de Facultad
acuerda aprobar e inscribir el proyecto, v,

CONSIDERANDO:

Que, de conformidad al Articulo 22° del Estatuto de la UNH, las Facultades tienen autonomia
académica, administrativa, normativa y econdmica, dentro de la Ley que le faculta.

Que, en cumplimiento a la Resolucion N° 0649-2008-R-UNH, de fecha 16 de Julio del afio
2008, se crea la Facultad de Ciencias de la Salud con funcionamiento en la Ciudad de Huancavelica.

Que, en cumplimiento a la Resolucion N° 001-2013-CFCS-VRAC-UNH, de fecha 16 de octubre
jel 2013, donde se ACEPTA la renuncia de la Mg. Tula Susana Guerra Olivares al cargo de Decana
) de la Facultad de ciencias de la Salud y se DESIGNA a la Obsta. Lina Yubana CARDENAS
INEDA, Decana (e¢) de la Facultad de Ciencias de la Salud de la Universidad Nacional de
Huancavelica, a partir del 16 de octubre de 2013,

Que, de conformidad al Articulo 14°, del Reglamento Especifico de Grado Académico de
Bachiller y Titulo Profesional de la Facultad de Ciencias de la Salud, Escuela Académico Profesional de
Obstetricia, aprobado con Resolucién N¢ 002-2009-FCS-VRAC-UNH (21.08.2009) y ratificado en
Consejo Universitario con Resolucién N° 0836-2009-R-UNR (14.10.2009) v Articulo 17° de! Reglamento
de Grados y Titulos de la Universidad Nacional de Huancavelica, aprobado con Resolucidn N° 500-
2005-R-UNH (30.09.2005), el interesado puede optar por Unica vez el Titulo Profesional por una de las
modalidades, entre ellas la presentacién y sustentacion de un trabajo de investigacion cientifica (tesis).

Que, segun el Articulo 26° del Reglamento Especifico de Grado Académico de Bachiller y
itulo Profesional de la Facultad de Ciencias de la Salud, Escuela Académico Profesional de
bstetricia, concordante al Articulo 27° del Reglamento de Grados v Titulos de la Universidad Nacional
de Huancavelica, ¢! Proyecto de Investigacién aprobado por el asesor, sera remitido a la Direccidon de
Escuela y ésta remitird a Consejo de Facultad de Ciencias de Ia Salud, para la emisién de Resolucidn
de aprobacién e inscripcidn del proyecto. Posterior a ello el graduando recién procederd a ejecutar el
trabajo de investigacion con la orientacion del docente asesor. El asesor es responsable del
cumplimiento, ejecucion y evaluacion.

Que, con Resoluciéon N° 262-2014-FCS-VRAC-UNH {03.09.2014) se DESIGNA, a ia Mg.
Rossibel Juana MUNOZ DE LA TORRE como docente asesor y Obsta. Liliana ENRIQUEZ NATEROS
como docente co asesor del Proyecto de Tesis “ESTRES ACADEMICO Y SINDROME
PREMENSTRUAL EN ESTUDIANTES DE OBSTETRICIA DE LA UNIVERSIDAD NACIONAL DE
HUANCAVELICA”, presentado por las estudiantes: HUAROC CANCHURICRA, Nidia Gisela vy
ZUNIGA TOVAR, Gaibel Milagros.

Que, con Resolucion N° 276-2014-FCS-VRAC-UNH (11.09.2014) SE DESIGNA, como
Jurados del Proyecto de investigacion para su revision y aprobacién conforme al siguiente detalle:
PRESIDENTE: Mg. LEYVA YATACO, Leonardo; SECRETARIO: Mg. PRADO BELLIDO. Rufino
Pompeyo; VOCAL: Obsta. PEREZ VENEGAS, Claris Jhovana y ACCESITARIA: Mg, GUERRA
OLIVARES, Tula Susana.

O



UNIVERSIDAD NACIONAL DE HUANCAVELICA ’
(CREADA POR LEY N°25265)
FACULTAD DE CIENCIAS DE LA SALUD
SECRETARIA DOCENTE

Resolucion N° 321-2014-CFCS-VRAC-UNH
Huancavelica 10 de octubre del 2014.

Que, con Oficio N° 469-2014-EAPO-FCS-VRAC/UNH, de fecha 07 de octubre del 2014, con
hoja de tramite N° 1238, del 07 de octubre del 2014, sobre emisidn de resolucion de aprobacion e
inscripcién del Proyecto de Tesis “ESTRES ACADEMICC Y SINDROME PREMENSTRUAL EN
ESTUDIANTES DE OBSTETRICIA DE LA UNIVERSIDAD NACIONAL DE HUANCAVELICA”,
presentado por las estudiantes: HUAROC CANCHURICRA, Nidia Gisela y ZUNIGA TOVAR, Gaibel
Mitagros; adjuntando e! Informe N° 002-2014-JURADQO-EAPO-FCS-VRAC-UNH (23.09.2014) y el acta
de aprobacion del proyecto presentado por los jurados, en el cual se incrementa la temporalidad
guedando con el titulo de “ESTRES ACADEMICO Y SINDROME PREMENSTRUAL EN
ESTUDIANTES DE OBSTETRICIA DE LA UNIVERSIDAD NACIONAL DE HUANCAVELICA, 2014”.

Que, en Sesion Ordinaria de Consejo de Facultad del dia 09.10.2014, tal como consta en el
folio 136 del Libro de Actas de Secretaria Docente; se acuerda por unanimidad aprobar e inscribir el
Proyecto de Tesis titulado “ESTRES ACADEMICO Y SINDROME PREMENSTRUAL EN
ESTUDIANTES DE OBSTETRICIA DE LA UNIVERSIDAD NACIONAL DE HUANCAVELICA, 20147,
presentado por las estudiantes: HUAROC CANCHURICRA, Nidia Gisela y ZUNIGA TOVAR, Gaibel
Milagros,

Que, de conformidad con lo establecido por el Estatuto Interno de la Universidad, es potestad
de la autoridad competente, emitir el acto administrativo;

SE RESUELVE:

ARTICULO PRIMERO.- APROBAR e INSCRIBIR, el Proyecto de Tesis titulado “ESTRES
ACADEMICO Y SINDROME PREMENSTRUAL EN ESTUDIANTES DE OBSTETRICIA DE LA
UNIVERSIDAD NACIONAL DE HUANCAVELICA, 2014”, presentado por las estudiantes: HUAROC
CANCHURICRA, Nidia Gisela y ZUNIGA TOVAR, Gaibel Milagros

ARTICULO SEGUNDO.- ENCARGAR a la asesora del Proyecto de Tesis, Mg. Rossibel Juana
MUNOQZ DE LA TORRE, velar por su cumplimiento, ejecucién y evaluacion. '

ARTICULO TERCERO.- REMITIR Ia presente Resolucion a las interesadas e instancias
correspondientes, para su conocimiento y demas fines.

Secretaria Docente (e)
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UNIVERSIDAD NACIONAL DE HUANCAVELICA :
(CREADA POR LEY N° 235265)
FACULTAD DE CIENCIAS DE LA SALUD
SECRETARIA DOCENTE

Resolucion N° 358-2014-FCS-VRAC-UNH
Huancavelica 10 de noviembre del 2014.

VISTOS:

El Oficio N°® 512-2014-EAPO-FCS-VRAC/UNH, de fecha 10 de noviembre del 2014, con hoja
de framite 1361, sobre designacion de Jurados, para revision del informe de investigacion Titulado
“ESTRES ACADEMICO Y SINDROME PREMENSTRUAL EN ESTUDIANTES DE OBSTETRICIA DE
LA UNIVERSIDAD NACIONAL DE HUANCAVELICA, 2014”, presentado por las estudiantes:
HUAROC CANCHURICRA, Nidia Gisela y ZUNIGA TOVAR, Gaibel Milagros, y;

CONSIDERANDO:

Que, de conformidad al Articulo 22° del Estatuto de la UNH, las Facultades tienen autonomia
académica, administrativa, normativa y econémica, dentro de la Ley que le faculta.

Que, en cumplimiento a la Resolucién N° 0649-2008-R-UNH, de fecha 16 de Julio del afo
2008, se crea la Facultad de Ciencias de la Salud con funcionamiento en la Ciudad de Huancavelica.

Que, en cumplimiento a la Resolucion N° 001-2013-CFCS-VRAC-UNH, de fecha 16 de octubre
,\\- 2013, donde se ACEPTA ia renuncia de la Mg. Tula Susana Guerra Olivares al cargo de Decana
%e) de la Facultad de ciencias de la Salud y se DESIGNA a la Obsta. Lina Yubana GARDENAS
~“HINEDA, Decana (e) de la Facultad de Ciencias de la Salud de-la Universidad Nacional de
i~ zHuancavelica, a partir del 16 de octubre de 2013,

~

Que, de conformidad al Articulo 16° del Reglamento Especifico de Grado Académico de
Bachmer y Titulo Profesional de la Facultad de Ciencias de la Salud, Escuela Académico Profesional de
Obstetricia, aprobadoc con Resolucion N° 215-2010-FCS- VRAC UNH vy ratificado en Consgjo
Universitario con Resolucion N° 260-2011-R-UNH de fecha 04 de abril del 2011; y el Articulo 17° del
Reglamento de Grados y Titulos vigente, de la Universidad Nacional de Huancavelica, el interesado
puede optar por Unica vez el Titulo Profesional por una de las modalidades, entre ellas la presentacion
y sustentacion de un trabajo de investigaciédn cientifica (tesis).

Que, en concordancia a los Articulos 38° 40° y 42° del Reglamento Especifico de Grado
FTAcademico de Bachiller y Titulo Profesional de la Facultad de Ciencias de la Salud, Escuela
3 cadémico Profesional de Obstetrioia y a los Articulos 37° 38° y 39° del Reglamento de Grados y

'Académico Droresmnal de Obstetricia estara mtegrado por docentes ordinarios de la especialidad o
afin con el tema de investigacion, el cual sera presidido por el docente de mayor categoria y/o
antigledad. La Escuela comunicara a la Coordinacion de la Facultad, para gue ésta emita la
Resolucidn correspondiente. El jurado designado que de preferencia debera ser el mismo que aprobé
el Proyecto, después de revisar el trabajo de investigacion dictaminara en un plazo no mayor de disz
(10) dias habiles, disponiendo su pase a sustentacion o devolucidn para su complementacién y/o
correccion, con el informe y acta respectiva a Direccion de Escuela. Si el graduado es declarado Apto
para sustentacion (por unanimidad o mayoria), sclicitara al Coordinador de la Facultad, que fije lugar,
fecha y hora para la sustentacion.

Que con Oficio N° 512-2014-EAPO-FCS-VRAC/UNH, de fecha 10 de noviembre del 2014, con
hoja de tramite 1361, sobre designacion de Jurados, para revision del informe de investigacion
Titulado “ESTRES ACADEMICO Y SINDROME PREMENSTRUAL EN ESTUDIANTES DE
OBSTETRICIA DE LA UNIVERSIDAD NACIONAL DE HUANCAVELICA, 2014”, presentado por las
estudiantes: HUAROC CANCHURICRA, Nidia Gisela y ZUNIGA TOVAR, Gaibel Milagros; donde
propone a: Mg. LEONARDO LEYVA YATACO (Presidente); Mg. RUFINO POMPEYO PRADO
BELLIDO (Secretario); Obsta. CLARIS JHOVANA PEREZ VENEGAS (Vocal); Mg. TULA SUSANA
GUERRA OLIVARES (Accesitaria) como miembros de dicho jurado.

Que, de conformidad con lo establecido por el Estatuto Interno de la Universidad, es potestad
de la autoridad competente, emitir el acto administrativo;

SE RESUELVE:



UNIVERSIDAD NACIONAL DE HUANCAVELICA
(CREADA POR LEY N° 25265 )
FACULTAD DE CIENCIAS DE LA SALUD
SECRETARIA DOCENTE

Resolucién N° 358-2014-FCS-VRAC-UNH
Huancavelica 10 de noviembre del 2014.

ARTICULO PRIMERO.- DESIGNAR, como Jurado para revision del informe de investigacion Tituiado:
“ESTRES ACADEMICO Y SINDROME PREMENSTRUAL EN ESTUDIANTES DE OBSTETRICIA DE
LA UNIVERSIDAD NACIONAL DE HUANCAVELICA, 2014”, presentado por las estudiantes:
HUAROC CANCHURICRA, Nidia Gisela y ZUNIGA TOVAR, Gaibel Milagros, conforme al siguiente
detalle:

- Presidente : Mg. LEONARDO LEYVA YATACO

- Secretario : Mg. RUFINO POMPEYO PRADC BELLIDO

- Vocal : Obsta. CLARIS JHOVANA PEREZ VENEGAS
- Accesitaria 1 Mg. TULA SUSANA GUERRA OLIVARES

ARTICULO SEGUNDO.- REMITASE, la presente Resolucién a la Direccién de la Escuela Académico
Profesional de Obstetricia, a los miembros del Jurado Calificador y a los interesados, para su
conocimiento y fines correspondientes.
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UNIVERSIDAD NACIONAL DE HUANCAVELICA ’
- (CREADA POR LEY N°25265)
FACULTAD DE CIENCIAS DE LA SALUD
SECRETARIA DOCENTE

Resolucion N° 380-2014-FCS5-VRAC-UNH
Huancavelica 11 de diciembre del 2014.

VISTO:

La solicitud de las Bachilleres: HUARQC CANCHURICRA, Nidia Gisela y ZUNIGA TOVAR,
Gaibel Milagros, de fecha 11 de diciembre del 2014 con hoja de tramite N° 1426, solicitando se le
programe lugar, fecha y hora para sustentacion de Tesis; el Informe N° 02-2014-LLY.DN-FCS-UNH
(03.12.2014) dando conformidad de pase a sustentacidn la Tesis titulada: “ESTRES ACADEMICO Y
SINDROME PREMENSTRUAL EN ESTUDIANTES DE OBSTETRICIA DE LA UNIVERSIDAD
NACIONAL DE HUANCAVELICA, 2014”7, v,

CONSIDERANDO:

A Que, en cumplimiento a la Resolucion N° 0649-2008-R-UNH, de fecha 16 de Julio del afio
2008, se crea la Facultad de Ciencias de la Salud con funcionamiento en la Ciudad de Huancavelica.

Que, en cumplimiento a la Resolucién N° 001-2013-CFCS-VRAC-UNH, de fecha 16 de octubre
del 2013, donde se ACEPTA la renuncia de la Mg. Tula Susana Guerra Olivares al cargo de Decana
(e) de la Facultad de ciencias de la Salud y se DESIGNA a la Obsta. Lina Yubana CARDENAS
PINEDA, Decana (e) de la Facultad de Ciencias de la Salud de la Universidad Nacional de
uancavelica, a partir del 16 de octubre de 2013.

Que, de conformidad al Articulo 16° del Reglamento Especifico de Grado Académico de
Bachiller y Titulo Profesional de la Facultad de Ciencias de la Salud, Escuela Académico Profesional de
Obstetricia, aprobado con Resolucién N° 215-2010-FCS-VRAC-UNH vy ratificado en Consgjo
Universitario con Resolucion N° 260-2011-R-UNH de fecha 04 de abril del 2011; y el Articulo 17°¢ del
Reglamento de Grados y Titulos vigente, de la Universidad Nacional de Huancavelica, el interesado
puede optar por Unica vez &l Titulo Profesional por una de las modalidades, entre ellas la presentacion
y sustentacién de un trabajo de investigacion cientifica (tesis).

Que, en concordancia a los Articulos 40° 41° y 42° del Reglamento Especifico de Grado
cademico de Bachiller y Tltulo Profesional de la Facultad de Ciencias de la Salud, Escuela

Titulos de la Universidad Nacional de Huancavelica, El Jurado designado, que de preferencia debera
ser el mismo que aprobd el Proyecto, después de revisar el trabajo de investigacion dictaminara en un
plazo no mayor de diez (10) dias habiles, disponiendo su pase a sustentacion o devolucion para su
complementacion y/o correccién, con el informe y acta respectiva a Direccidon de Escuela; si algin
miembro del Jurado Calificador demora sin justificacion alguna en presentar el informe sera
sancionado con llamada de atencion verbal por el Jefe de Departamento o por quien cumpla estas
funciones y, en caso de reincidencia se derivara al tribunal de honor; si el graduado es declarado Apto
para sustentacion (por unanimidad o mayoria), solicitarg al Coordinador de la Facuitad, que fije lugar,
fecha y hora para la sustentacion. La Coordinacién emitira la Resoluciéon correspondiente fijando fecha,
hora y lugar para la sustentacion. Asi mismo entregara al Presidente del Jurado Calificador el formato
del acta de sustentacion.

Que, mediante Resolucion N° 321-2014-CFCS-VRAC-UNH, de fecha 10 de octubre del 2014,
se aprueba e inscribe el Proyecto de Tesis titulado: “ESTRES ACADEMICO Y SINDROME
PREMENSTRUAL EN ESTUDIANTES DE OBSTETRICIA DE LA UNIVERSIDAD NACIONAL DE
HUANCAVELICA, 2014”, presentado por Ias estudiantes: HUAROC CANCHURICRA, Nidia Gisela y
ZUNIGA TOVAR, Gaibel Milagros.

Que, mediante Resolucion N° 358-2014-FCS-VRAC-UNH (10.11.2014), se designa a los
Jurados para la revisién y aprobacién de la Tesis: “ESTRES ACADEMICO Y SINDROME
PREMENSTRUAL EN ESTUDIANTES DE OBSTETRICIA DE LA UNIVERSIDAD NACIONAL DE
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UNIVERSIDAD NACIONAL DE HUANCAVELICA ’
- (CREADA POR LEY N°25265) -
FACULTAD DE CIENCIAS DE LA SALUD
SECRETARIA DOCENTE

Resolucion N° 380-2014-FCS-VRAC-UNH

Huancavelica 11 de diciembre del 2014.
HUANCAVELICA, 2014”, presentado por las estudiantes: HUAROC CANCHURICRA, Nidia Gisela y
ZUNIGA TOVAR, Gaibel Milagros.

Que, con el Informe N° 02-2014-LLY.DN-FCS-UNH, el presidente de los Jurados remite el
informe de conformidad y acta de apto para sustentacion, dando pase a sustentacion de la Tesis
titulada: “ESTRES ACADEMICO Y SINDROME PREMENSTRUAL EN ESTUDIANTES DE
OBSTETRICIA DE LA UNIVERSIDAD NACIONAL DE HUANCAVELICA, 2014”.

Que, de conformidad con lo establecido por el Estatuto Interno de la Universidad, es potestad
de la autoridad competente, emitir el acto administrativo,

SE RESUELVE:

ARTICULO PRIMERO.- FIJAR, el Acto de Sustentacion para el dia martes 16 de diciembre del 2014 a
las 14:00 horas en el auditorio de la E.A.P. de Obstetricia.

ARTICULO SEGUNDO.- RATIFICAR, a los miembros del Jurado para la evaluacién de la Tesis
titulada: “ESTRES ACADEMICO Y SINDROME PREMENSTRUAL EN ESTUDIANTES DE
OBSTETRICIA DE LA UNIVERSIDAD NACIONAL DE HUANCAVELICA, 2014”, presentado por las
estudiantes: HUAROC CANCHURICRA, Nidia Gisela y ZUNIGA TOVAR, Gaibel Milagros, conforme
al siguiente detalle:

- Presidente - Mg. LEONARDO LEYVA YATACO

- Secretario : Mg. RUFINO POMPEYO PRADO BELLIDO

- Vocal : Obsta. CLARIS JHOVANA PEREZ VENEGAS
- Accesitaria : Mg. TULA SUSANA GUERRA OLIVARES.

ARTICULO TERCERO.- ENCARGAR, al Presidente del Jurado Caliﬁéador el cumplimiento de Ia
presente Resolucion.

Decana (e) |

FCS

EAPO
Jurados
Interesadas
Archivo
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