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RESUMEN

La presente investigacion cuyo objetivo es relacionar el nivel de
vulnerabilidad y los mecanismos de afrontamiento al estrés en los
estudiantes se realizé en la Escuela Profesional de Enfermeria de la

Universidad Nacional del Callao.

Esta investigacién es de tipo prospectivo, cuantitativo, no experimental, de
corte transversal y disefio correlacional; la muestra es de 113 estudiantes
que cumplian los criterios de inclusion, a través de la encuesta se
aplicaron los test y esta estuvo supervisada al 100% por los tesistas;
durante la recoleccion de datos se tuvo mucha expectativa de los

estudiantes luego de que se les explico el motivo de la investigacion.

Los resultados obtenidos en la presente investigacién indican que el
58.4% de estudiantes tienen un Nivel de Vulnerabilidad bajo al estrés vy el
77.0% de los estudiantes tienen presencia de mecanismos de
afrontamiento al estrés, la correlacién Chi Cuadrado de Pearson tuvo
como resultado 0.005 con lo cual se rechaza la hipétesis nula,
aceptandose la hipétesis alterna concluyendo que “Si existe relacion entre
el Nivel de Vulnerabilidad y los Mecanismos de Afrontamiento al estrés en
estudiantes de la Escuela Profesional de Enfermeria de la Facultad de

Ciencias de la Salud de la Universidad Nacional del Callao — 2013”.
Palabras clave:

Vulnerabilidad, mecanismo de afrontamiento.



ABSTRACT

The present research, whose objective is to relate the level of vulnerability
and mechanisms coping with stress in the students, at the Professional

School of Nursing at the National University of Callao.

This research is prospective, quantitative, non-experimental, cross-
sectional and correlational design type, the sample is 113 students who
met the inclusion criteria, via the survey tests were applied and this was
monitored at 100% by tesistas; during data collection great expectations of

the students then had to explain to them the reason for the investigation.

The results obtained in this investigation indicate that 58.4% of students
have a low level of vulnerability to stress and 77.0% of students have
presence of stress coping mechanisms, the correlation Pearson Chi
Square 0.005 resulted with which the null hypothesis is rejected, accepting
the alternative hypothesis concluding that "If there is a relationship
between the level of vulnerability and coping mechanisms to stress in
students of the Professional School of Nursing, Faculty of Health Sciences

of the National University of Callao - 2013. "

Keywords:

Vulnerability, coping mechanism.



INTRODUCCION

Segun estudios realizados la globalizacion en América Latina y el mundo
han generado cambios a nivel econdmico, politico y social que
manifiestan sus efectos en los estilo de vida de las personas los que son

factores generadores de estrés.

El estrés es uno de los factores mas importantes para la mayoria de
enfermedades frecuentes que se manifiestan en nuestro siglo como los
trastornos cardiacos, hipertensién arterial, cancer, alteraciones

metabdlicas, alteraciones hormonales.

En el Peru el estrés ha pasado de ser un problema individual a convertirse
en un problema social, puede causar en todo ambito (centros laborales,
instituciones educativas) ausentismo en las Universidades, lentitud fisica y
mental; falta de eficacia, eficiencia y satisfaccion personal; enfermedades
cardiovasculares, gastrointestinales, broncopulmonares, nerviosismo,
ansiedad, angustié, depresion y bajo rendimiento académico.

Segin MINSA en su informe general de estudio epidemioldgico
metropolitano de Salud Mental de adolescentes de Lima Metropolitana y
Callao, el estrés actuaimente es un problema que afecta a mas del 20%

de jovenes de Lima y Callao de manera negativa causandoles estrés,



conllevando esto a una afeccién psicoldgica y fisica a los estudiantes en
este caso en su bajo rendimiento académico.

El 20% de la poblacion de Lima y Callao, es decir dos de cada 10 jévenes
tienen un alto estrés causado principaimente por problemas de estudio.

(17)

En cuanto a los estudiantes que ingresan por primera vez a la
universidad, ellos se encuentran con la necesidad de establecer un
cambio de perspectiva en su comportamiento, por ello tienen la necesidad
de adoptar una serie de mecanismos de afrontamiento muy distintas a las
que disponian hasta ese momento, gran parte de esto estudiantes logra
superar con éxito las nuevas exigencias que se les demanda, sin
embargo otro grupo carece de estos mecanfsmos O presentan unas
conductas académicas que son inadecuadas para las nuevas demandas,
por lo tanto tienden a desarrollar cierto grado de estrés, razén por la que
planteamos la siguiente interrogante ¢, Cuél es el Nivel de Vulnerabilidad y
Mecanismos de Afrontamiento al estrés en estudiantes de la Escuela
Profesional de Enfermeria de la Facultad de Ciencias de la Salud de la
Universidad Nacional del Callao-2013?, siendo nuestra justiﬁcacién que
esta tesis permitira intervenir de manera oportuna para evitar un bajo
rendimiento académico producido por el estrés estudiantil, logrando con
esto un desenvolvimiento optimo del estudiante al egreso de su carrera

profesional, nuestro trabajo contiene 8 capitulos los cuales son: Capitulo |



Planteamiento del Problema, Capitulo Il Marco Tebrico, Capitulo Il
Variables e Hip6tesis, Capitulo IV Metodologia, Capitulo V Resultados de
la Investigacion, Capitulo VI Discusion de Resuitados, Capitulo VIl
Conclusiones y Capitulo VIIl Recomendaciones, sin masque mencionar y

esperando sea de su agrado lo invitamos a leer esta investigacién.



.  PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

1.1. IDENTIFICACION DEL PROBLEMA

La globalizacién en América Latina y el mundo ha traido consigo muchos
cambios a nivel econémico, politico y social, manifesténdose sus efectos
en los estilo de vida de las personas, ocasionando muchas veces
incertidumbre que genera la necesidad de adaptaciéon permanente frente
a eventos como el desempleo, la economia, la posicion social, las
amistades, la seguridad, los estados emocionales o simplemente eventos

que se repiten a diario, van a ser situaciones que generan estrés.

En América Latina se ha estimado que mas del 43% de los adultos sufren
problemas de salud a causa de los efectos adversos del estrés y en el
Peru la prevalencia anual del estrés es del 14% aproximadamente, segin
Sanchez siendo mas frecuente en mujeres que en varones. El estrés es
uno de los factores mas importantes para la mayoria de las enfermedades
mas frecuentes que se manifiestan en nuestro siglo, presentandose tanto
trastomos cardiacos, hipertension arterial, cancer, alteraciones

metabdlicas y hormonales. (12)

Regus, el proveedor mundial lider de soluciones innovadoras para

espacios de trabajo, divulgé los resultados de una encuesta que realizé a



nivel mundial, en la que comprobd que el 58% de las compafias
experimentd un incremento significativo del estrés laboral en los dos

ultimos anos.

Para combatir esta "Epidemia del Siglo XXI", Regus ofrece una exclusiva
guia con los principales consejos para que los trabajadores mejoren su
calidad de vida y de esta manera las empresas nacionales puedan tener

un ambiente laboral adecuado.

Una encuesta a mas de 4 mil trabajadores, realizada por Trabajando.com,
reveld que el 78% de lés peruanos responde que ha sufrido un cuadro de
estrés laboral, mientras un 22% no lo ha sufrido, asi mismo revelé que el
89% asegura que su empresa no toma medidas para evitar o disminuir su

enfermedad.

Esta situacion resulta negativa para las empresas que ven seriamente
afectado su manejo y productividad laboral, ademas de la baja en niveles
de motivacion y los conflictos internos en momentos en que las empresas

estan luchando para regresar a un crecimiento.

Para Ernesto Velarde, country manager de Trabajando.com Perl ‘“las
empresas deben tomar medidas pertinentes para asegurar la salud de sus
empleados, ya que el estrés afecta fisica y mentalmente a los
trabajadores y, como consecuencia, pone en riesgo la produccién de la

compaiia. Es importante que las empresas desarrollen talleres y/o
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actividades de prevencién para que sus colaboradores sientan la

preocupacién por parte de estas’.

El grupo de estudiantes que ingresa por primera vez en la institucion
universitaria, se encuentra con la necesidad de establecer un cambio de

perspectiva en su comportamiento para adaptarse al nuevo entorno.

Esto, en muchos casos, trae consigo la necesidad de que los estudiantes
adopten una serie de estrategias de afrontamiento muy distintas a las que
disponian hasta ese momento para superar con éxito las nuevas
exigencias que se les demandan. Sin embargo, una gran parte de esos
nuevos estudiantes universitarios carecen de esas estrategias o
presentan unas conductas académicas que son inadecuadas para las

nuevas demandas. (14)

Durante el proceso de vida, el ser humano busca adaptarse
continuamente a los cambios que le ocurren, tratando de lograr el
equilibrio entre su organismo y el medio ambiente lo que origina una
respuesta al estrés necesaria para afrontar nuevas situaciones. Sin
embargo, la época contemporanea tan compleja, ocasiona que esta
respuesta al estrés, que podria ser normal, es decir, sin posibilidades de
presentar manifestaciones psicosomaticas, se torna en una accidn

altamente perjudicial que afecta la calidad de vida.

Actualmente el estrés y su estudio han alcanzado gran popularidad tanto

en el lenguaje cotidiano como en la literatura cientifica, siendo

11



considerado como un factor predisponente, desencadenante o
coadyuvante de multiples enfermedades, las cuales pueden ser reaimente

serias. (19)

La instituciébn universitaria ha introducido efectos potencialmente
provocadores de estrés, de ellos sin duda uno de los mas relevantes, es
la competitividad. Son muchos los estudiantes y no tantas las
oportunidades del mercado laboral, ello hace que ser “de los mejores” sea
un objetivo de los estudiantes; por otro lado, a lo largo de la vida
universitaria, los estudiantes estan sometidos constantemente a
exigencias académicas, exceso de responsabilidad, constantes
evaluaciones, exposiciones y realizacion de trabajos, asi como a las
presiones familiares, econdémicas y sociales que sin darse cuenta
provocan grado de estrés importante el cual se manifiesta generalmente
como resultado de las frustraciones originadas por necesidades

insatisfechas.(1)

La tension originada por el estrés es en cierta medida necesaria para el
desarrollo de la personalidad del estudiante; sin embargo, cuando el
estrés va mas alla de los niveles 6ptimos agota sus energias, deteriora su
desempeiio y puede llegar a dafiar su salud. Asi mismo, lo que es
considerado estresante para unos no lo es para otros, originando que los
estudiantes en un intento de adaptarse a estas situaciones pongan en
marcha una serie de estrategias de afrontamiento para superar con éxito

las exigencias que se les demanda, buscando el alivio de su estado

12



tensional; sin embargo, una gran parte de estudiantes universitarios

carecen de estrategias o0 adoptan estrategias inadecuadas

Los estudiantes universitarios, en particular los de Ciencias de la Salud,
estan frecuentemente imbuidos en situaciones estresantes encontrandose
vulnerables por lo que se hace necesario conocer a qué nivel de

vulnerabilidad de estrés estan sometidos y como los enfrentan. (15)

1.2. FORMULACION DEL PROBLEMA

¢ Cuél es la relacién entre el nivel de vulnerabilidad y los mecanismos de
afrontamiento al estrés en estudiantes de la Escuela Profesional de
Enfermeria de la Facultad Ciencias de la Salud de la Universidad Nacional

del Callao - 20137

1.3. OBJETIVOS

1.3.1.0bjetivo General

Relacionar el nivel de vulnerabilidad y los mecanismos de afrontamiento
al estrés en estudiantes de la Escuela Profesional de Enfermeria de la
Facultad Ciencias de la Salud de la Universidad Nacional del Callao -

2013

13



1.3.2.0bjetivos Especificos

o Identificar el nivel de vulnerabilidad frente al estrés en estudiantes
de la Escuela Profesional de Enfermeria de la Facultad Ciencias de
la Salud de la Universidad Nacional del Callao — 2013.

e Determinar los mecanismos de afrontamiento al estrés en
estudiantes de la Escuela Profesional de Enfermeria de la Facuitad

Ciencias de la Salud de la Universidad Nacional del Callao - 2013.

1.4. JUSTIFICACION

El presente estudio se justificé en base a los siguientes argumentos:

Por su naturaleza.- Existen pocas investigaciones orientadas a identificar
el nivel de vulnerabilidad y los mecanismos de afrontamiento al estrés en
estudiantes de Enfermeria, cuyos resultados difieren unos de otros y

siendo el estudiante de Enfermeria.

Por su magnitud.- Los estudiantes de enfermeria durante sus cinco
anos de formacién llevan cursos teédricos y practicas pre profesionales,

siendo esta ultima considerada el factor desencadenante del estrés.

Por su trascendencia.- Se busca mostrar el panorama actual sobre el
nivel de vulnerabilidad al estrés y los mecanismos de afrontamiento en
estudiantes de la Escuela profesional de Enfermeria de la Facultad de

Ciencias de la Salud de la Universidad Nacional del Callao.

14



Metodologia.- Se aplicaron las técnicas, métodos, instrumentos y
protobolos necesarios para identificar el nivel de vulnerabilidad y los
mecanismos de afrontamiento al estrés en los estudiantes de Enfermeria;
por tanto esta investigacion servird de base para investigaciones

posteriores.

1.5. IMPORTANCIA

Esta investigacion dard a conocer a las autoridades de Escuela
Profesional de Enfermeria de la Facultad de Ciencias de la Salud de la
Universidad Nacional del Callao, informacion actualizada, la cual sera util
para saber cual es el porcentaje de estudiantes con tendencia a
desarrollar estrés siendo esto importante ya que repercute en la calidad
del rendimiento académico, asi mismo saber la presencia o ausencia de
mecanismos de afrontamiento permitird combatir este grado de
vulnerabilidad, esto es importante porque el futuro profesional de
enfermeria debe tener un desenvolvimiento adecuado sin factores que lo
perjudiquen para poder ser un profesional que brinde cuidados de calidad

con calidez y profesionalismo.

16



. MARCO TEORICO

2.1. ANTECEDENTES DEL ESTUDIO

2.1.1.Antecedentes a nivel internacional

ROMAN COLLAZO, Carlos Alberto y OTROS (2008), realizaron un
estudio de tipo  descriptivo-explicativo, de corte transversal no
experimental con titulo “El estrés académico en estudiantes
Latinoamericanos de la carrera de Medicina” con el objetivo de describir
los niveles de estrés auto percibido, sus manifestaciones y posibles
causas en una muestra de estudiantes latinoamericanos de primer afio de
la carrera de Medicina, llegando a la conclusién que el estrés académico
es un fendmeno de elevada frecuencia en la muestra estudiada, con un
predomino en el sexo femenino. Su caracter de proceso multidimensional
y complejo abarca la presencia de manifestaciones fisioldgicas,
conductuales y cognitivo-afectivas, las cuales se asocian,
moderadamente, a variables como los resultados académicos, la edad y

el sexo del estudiante.”

PULIDO RULL, Marco Antonio y OTROS (2011) realizaron un estudio de
tipo descriptivo con titulo “Estrés académico en estudiantes universitarios”
con el objetivo identificar el perfil de los estudiantes de una universidad

con mayores niveles de estrés académico y determinar las propiedades

16



psicométricas del instrumento denominado SEEU, llegando a la
conclusién de que los estudiantes de Sistemas, Traduccion, Disefio
Gréfico y Arquitectura son los que manifiestan los niveles mas elevados
de estrés. Tales niveles son igualmente altos en los estudiantes de los
primeros y Ultimos semestres, en las mujeres y entre quienes no viven con

su familia de origen

CABRERA ORTEGA, Eva Mariay Otros (2010) realizaron un estudio de
tipo descriptivo no experimental de corte transversal con titulo “Factores
que ocasionan estrés en estudiantes universitarios” llegando a la
conclusién de que de 78 alumnos encuestados 76 afirman haber tenido
~momentos de preocupacion o nerviosismo (97.4%) y solo 2 negaron no
haber presentado situaciones de estrés (2.6%) y entre las principales
causas estresantes se encontraron la sobrecarga de tareas y trabajos
escolares, la evaluacién por parte de los 'profesores y el limitado tiempo
para realizar las tareas, entre los trastornos mas frecuentes a causa del
estrés se encontré la somnolencia, la ansiedad, la angustia o

desesperacion.

ASTUDILLO DIAZ, Paula, y Otros. (2009) realizaron un estudio de tipo
cualitativo con titulo “Protectores de estrés laboral: percepcion del
personal de enfermeria y médicos” en la Universidad de la Frontera,

Temuco, Chile, su objetivo fue conocer los factores protectores de estrés

17



presentes en el ambiente laboral, percibidos por el personal de salud que
trabaja en centros de atencién hospitalaria publica y privada, obteniendo
como resultado que factores los protectores de estrés en el Puesto de
trabajo es que el personal percibe que sus funciones deben estar
claramente definidas y demarcadas con un perfil concreto, en donde cada
uno sabe exactamente lo que le corresponde hacer, lo consideran un
factor protector significativo ya que frecuentemente se enfrentan a la
posibilidad de enfrentar otros turnos en los cuales su funciéon no esta

definida y no saben exactamente qué es lo que les corresponde hacer.

DIAZ MARTIN, Yanet (2010) realizd un estudio no experimental
descriptivo transversal con titulo “Estrés académico y afrontamiento en
estudiantes de Medicina” del Instituto Superior de Ciencias Médicas de
Camagliey (ISCM-C) concluyendo que la mayoria de los estudiantes son
vulnerables al estrés, donde los eventos vitales generadores de mayor de
estrés académico son la sobrecarga académica, la falta de tiempo para
cumplir con las tareas docentes y la realizacion de un examen.

Los estilos de afrontamiento mas empleados por los estudiantes son el
afrontamiento activo, la planificacion, la reinterpretacion positiva y el
crecimiento, los cuales ubican fundamentalmente a los estilos de
afrontamientos centrados en la solucion del problema, caracteristico en

los adolescentes.
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DEL TORO ANEL, Annia y Otros (2011) realizaron un estudio descriptivo
y transversal con titulo “Estrés académico en estudiantes de medicina de
primer afo con bajo rendimiento escolar’ en la Universidad Medica de
Santiago de Cuba donde en los resultados se hallé un predominio de
altos niveles de estrés en estos educandos, sobre todo del sexo
femenino, asi como también de las situaciones estresantes: sobrecarga
de tareas y deberes escolares, evaluaciones docentes y tiempo limitado
para realizar el trabajo. De todas las reacciones evaluadas, las mas
intensas fueron las psicologicas, en tanto la estrategia de afrontamiento
mas usada resulté ser la emocion, la religiosidad, la ventilacién y las
confidencias en todos los casos, seguidas de blsqueda de informacion
sobre la situacién preocupante (93,3 %), habilidad asertiva y elogios a si
mismos (86,7 %, respectivamente) y en menor medida la elaboracién de

un plan de ejecucién de sus tareas.

2.1.2.Antecedentes a nivel nacional

INGA ESPINOZA, Jessica Magaly (2008) realizd el estudio detipo
cuantitativo-descriptivo de corte transversal con titulo “Nivel de
vulnerabilidad frente al estrés en estudiantes del primer afio de
enfermeria, UNMSM, 2008", con el objetivo de determinar el Nivel de
Vulnerabilidad Frente al Estrés en Estudiantes de Enfermeria del Primer
Afio de la Universidad Nacional Mayor de San Marcos, teniendo como

conclusion que la vulnerabilidad frente al estrés se encuentra presente en
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los estudiantes de enfermeria en un nivel medio y estando dicha

vulnerabilidad ligada a la calidad de vida.”

CONDORI CONDORI, Melissa Patricia(2012) realizo un estudio de tipo
cuantitativo descriptivo correlacional de corte transversal con titulo “Estrés
académico y su relacién con las estrategias de afrontamiento de los
estudiantes de enfermeria de la Universidad Nacional Jorge Basadre
Grohmann -Tacna-2012°con el objetivo de determinar la relacién del
Estrés Académico y las Estrategias de Afrontamiento de los Estudiantes
de Enfermeria de la UNJBG -2012 obteniendo como conclusién que los
estudiantes de enfermeria de la UNJBG de Tacna del afio 2012 presentan
un estrés académico de grado medio (56,3%) y el uso de estrategias de
afrontamiento regulares prevalece con el 79,5% ,las estrategias
inadecuadas representadas por 11,3 % y las estrategias adecuadas con

el 9,3.

2.2. MARCO CONCEPTUAL

2.2.1.El Estrés
Hans Selye, fue quien utilizé del término “estrés” por primera vez, termino
con el que se le reconoce hasta la fecha y es quien continué su estudio en

ese nivel de la materia. (16)

2.211. Teorias del estrés

Se agrupan en tres bloques, seglin se considere el estrés como un
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2054

estimulo, como una respuesta 0 como un proceso interactivo entre la

persona y el medio.
a. Teorias basadas en la respuesta

Hans Selye fue quien popularizé el término estrés y es considerado como
fundador de esta area de investigacion aplicada a la salud. Entiende el
estrés tanto en sus primeras versiones como en las mas recientes como
una respuesta no especifica del organismo (Selye). Define el estrés como
“el estado que se manifiesta como un sindrome especifico, consistente en

todos los cambios producidos dentro de un sistema biolégico”.

De acuerdo con esta teoria, el estrés se produce cuando ocurre una
alteracién en el equilibrio interno del organismo y éste reacciona de forma
extraordinaria realizando un esfuerzo para contrarrestar el desequilibrio.
La respuesta de estrés es por tanto extraordinaria, fundamentalmente a
nivel fisiolégico, implicando un esfuerzo y produciendo una sensacién
subjetiva de tensién ante cualquier demanda. Asi, ante la presencia de
estimulos intensos o de duracion prolongada, se producirda una
hiperactividad homeostatica que se traducird en cambios fisioldgicos

(elevacion de la tasa cardiaca, descargas hormonales, etc.)
b. Teorias basadas en el estimulo

En contraste con las teorias centradas en las respuestas, el estrés se

explica aludiendo a los estimulos ambientales externos al sujeto o
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estresores y se interpreta que éstos perturban o alterar el funcionamiento

del organismo.

Everly (1978) distingue dos tipos principales de estresores:

* Psicosociales: son situaciones que no causan directamente la respuesta
de estrés, sino que se convierten en estresores a través de la

interpretacion cognitiva o del significado que la persona le asigna.

* Biolégicos: son estimulos que se convierten en estresores por su
capacidad para producir cambios bioquimicos o eléctricos en el organismo
que elicitan por si mismo la respuesta de estrés, por ejemplo, exponerse a

ruido intenso, tomar una taza de café, etc.

c¢. Teorias interaccionales

Estas teorias enfatizan el papel de los factores cognitivos (pensamientos,
ideas, creencias, actitudes, etc.). Estos factores median la relacién entre
los estimulos (estresores) y las respuestas de estrés. El maximo

representante de esta teoria del estrés es Richard S. Lazarus.

Segun sus partidarios, el estrés es un proceso interaccional, una relacién
particular entre la persona y la situacion, que se produce cuando la
persona valora que las demandas gravan o exceden sus recursos de
ajuste y hacen que peligre su bienestar. Una definicion equivalente
propone que el estrés en si mismo no es una variable simple, sino un

sistema de procesos interdependientes, individuales en la evaluacién y en
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el afrontamiento que median en la frecuencia, intensidad, duracién vy tipo

de respuestas psicolégicas y somaticas. (20)

2.2.1.2. Definiciones de estrés

Las diferentes lineas de investigaciéon presentada, se han derivado en las

siguientes definiciones:

1. El estrés se origina a partir de estimuios fisicos y sociales que someten
a las personas a demandas que no pueden satisfacer de forma adecuada
al tiempo que perciben la necesidad de satisfacerla. Se produce entonces

un desajuste entre demandas ambientales y recursos disponibles.(2)

2. Lazarus y Folkman (1984) definen el estrés como conjunto de
relaciones particulares entre la persona y la situacion, siendo la situacion
valorada como algo que grava o excede sus propios recursos y pone en
peligro su bienestar personal. Enfatizan los factores psicolégicos o

cognitivos y el proceso de evaluacion.

3. El estrés es un fenébmeno complejo que implica estimulos, respuestas
y procesos psicolégicos que median entre ambos. Supone un estado del
organismo caracterizado por el sobreesfuerzo. Es un proceso dinamico
que involucra diferentes variables que funcionan a diferentes niveles e
interaccionan entre si: agentes internos y externos, procesos de
evaluacion cognitiva, estrategias de afrontamiento, respuestas
psicolégicas y fisioldgicas (reaccion de estrés), variables moduladoras

asociadas a elementos predisposicionales (tipo personalidad) y elementos
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demograficos (sexo, edad).(9)

2.213. Factores que generan estrés

Un factor estresante se puede definir como un estimulo dafiino o
amenazante que puede suscitar una respuesta al estrés. Puede ser real o

potencial, bioldgico, fisico, quimico, psicoldgico, social, cultural.

a. Factores Biolégicos: Son aquellos cambios o modificaciones
organicas que se producen en el individuo y que contribuyen a generar
estrés, por ejemplo: sexo, edad, enfermedad, accidentes. Por ejemplo:
Las mujeres sienten mayor agotamiento emocional y una menor
realizacién personal en comparacién con los hombres, el estrés en el sexo
femenino se expresa mas en la esfera afectiva, en tanto que el sexo

masculino se expresa mas en la esfera conductual.

b. Factores Psicolégicos: Se refiere a aquellas caracteristicas de los
diferentes tipos de personalidad que al desencadenarse una situacion de
estrés va a ocasionar también dafo psicologico, ejemplo: sentimientos de
inferioridad, dificultad para controlar situaciones problematicas, terror al
error, etc. Segun Dévalos “Se encuentran personas propensas al estrés,
aquellas que se caracterizan por estar irritables, agresivos, impuisos
tensos y competitivos, ya sea en su medio ambiente y con ellos mismos y

sus relaciones interpersonales son problematicas, también existen
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personas que interiorizan su respuesta al estrés; que se caracterizan por
ser pasivos, resignadores y apacibles, extremadamente cooperadores,
sumisos y conformistas, siempre controlando las experiencias de
hostilidad y deseosos de aprobacién social, finalmente las personas que
son tranquilas(os), confiadas(os),relajadas(os), abierto a las emociones,

se caracterizan por ser antisociales”.

c. Factores Socioculturales: Son elementos presentes tanto en el
ambiente fisico como en el sociocultural, donde se desenvuelve la
persona, tanto en la familia, estudio y ambiente laboral, también estan
comprendidas caracteristicas de clase social, migracién y académico que

contribuyen a generar estrés. Ejemplo:

Factores Sociales: responsabilidad en un grupo, cambio de

domicilio, hacinamiento, conflictos interpersonales, fuerzas econémicas.

Factores Culturales: preparacion académica, desconocimiento del
panorama social y cultural, cambio de habitos y costumbres. Segun
Paredes “los estudiantes universitarios, por lo general, sufren de
ansiedad, estrés, mas aun en determinado momento del cursado (época
de examen) y situaciones como el ser examinado por un profesor con

ciertas caracteristicas que lleve al estudiante a sentirse presionado o
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nervioso, los factores ambientales: iluminacion adecuada o artificial, el

ruido del ambiente asi también las actividades en el ambiente laboral:

Las cargas de trabajo excesiva, autonomia laboral deficiente, ritmo de
trabajo  apresurado, exigencias excesivas de  desemperio,
- responsabilidades importantes todo esto genera insatisfaccién, tension,
disminucién del autoestima, sensacién de amenaza de acuerdo con la

valoracion y las caracteristicas de las personas”. (10)

2.214. Manifestaciones del Estrés

Alteracion de los procesos cognitivbs: especiaimente failta de
atencién, concentracién, dificultades y bloqueos para evocar
conocimientos previamente adquiridos, preocupacion excesiva por los
resultados de los examenes, practicas, etc., e ideas irracionales con
respecto a experiencias negativas del pasado, que se piensa volveran a
presentarse y bloquean los esfuerzos actuales repercutiendo en el

rendimiento académico.

Alteraciones neurovegetativas: sudoracion excesiva,
palpitaciones, respiracion agitada, movimientos motores involuntarios (tic),
caida del cabello, reacciones de la piel, migrafias, cefaleas, mareos,

vértigos y diferentes sintomas gastrointestinales (diarreas).

26



Alteraciones del suefio: dificultades para conciliar el suefio,
insomnio, excesivo sueno. Ocurre mayormente ante los examenes.
Problemas con la alimentacion: comer en exceso o dejar de comer.
Tension muscular, temblores, dolores de espalda, hombros y cuello,

incapacidad para relajarse, etc.

Alteracién de los procesos afectivos: fatiga, irritabilidad, cambio

del estado de animo, inseguridad, miedo. (11)

2.21.5. El estudiante de enfermeria

El estudiante de enfermeria se encuentra frente a situaciones nuevas
durante su formacién profesional, estando ligadas primordialmente al
cuidado del paciente, es decir se trata de la atencién del ser humano y

cualquier deficiencia podria causar daifos irreparables.

a) La interrelacién con ofras personas es dificil sobre todo si esta enferma,
la condicion de fragilidad y de necesidad en la que se encuentran hace
que, cuando uno se acerca con pretension de ayudarle experimente la
necesidad de una competencia especifica. La competencia en la relacion
de ayuda esta por encima de los conocimientos tedricos, si bien es cierto
estos estan a su servicio y son un elemento fundamental. Asi cabe

esperar que los profesionales de enfermeria, conozcan bien su profesion
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y que conozcan también el fendmeno de la comunicacién, el impacto de la
enfermedad en la vida de las personas, tanto a nivel cognitivo como

comportamental.

b) El enfrentar la vida y la muerte, segln Padilla Cardenas” los
estudiantes de enfermeria perciben una moderada e intensa tristeza al

observar el sufrimiento y la muerte existencial del paciente”.

Estar al cuidado de un paciente terminal, el enfrentarse al duelo de una

familia.

¢) El encontrar en los servicios grandes diferencias fisicas o de vivencias

con el personal de salud.

d) La incertidumbre de contraer alguna enfermedad en el transcurso de

las practicas, entre otros, todo ello en relacién a la vida de otra persona.

Sumado a factores estresantes individuales (edad, sexo, personalidad

entre otros) van a hacer al estudiante una persona vulnerable al estrés.(6)

2.2.2.Vulnerabilidad

La vulnerabilidad es un concepto interdisciplinario que permite el estudio
de los factores predisponentes, desencadenantes o que exacerben tanto
los trastomos psicopatologicos como los somaticos y la repercusion

psicologica. (7)
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Otros la definen como la susceptibilidad de un tejido u érgano a enfermar,
siendo importante expresar que todos los seres humanos durante el
proceso de crecimiento y desarrollo, experimenta tiempos de crisis, estrés
y amenazas, con tendencia a angustiarse y mostrar extremos

emocionales mientras se adaptan a los cambios que se suscitan.

El concepto de vulnerabilidad se halla estrechamente relacionado con el
de evaluaciéon cognitiva. Se considera en términos de recursos de
afrontamiento. Una persona vuinerable es aquella cuyos recursos de
afrontamiento son insuficientes. Sin embargo la vulnerabilidad psicolégica
viene determinada por la importancia de la amenaza implicita en la
situacion ante el factor estresante, el cual esta en gran parte relacionado
con los aprendizajes previos, las etapas del desarrollo, los sucesos

vitales, la salud y los métodos de afrontamiento.

Para Sukerfeld, la vulnerabilidad depende del interjuego entre sucesos

traumaticos, red social de apoyo y estilos de vida. (18)

| 2.2.2.1. Indicadores Clinicos de Vulnerabilidad

a.1. Red Vincular de Apoyo: Incluyen los recursos socioecondémicos y
culturales que brinden apoyo.

“La informacion que permite a las personas creer que:

e Se preocupan de ellos y los quieren.

¢ Son estimados y valorados.
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o Pertenecen a una red de comunicaciones y de obligaciones

mutuas.

“Transacciones interpersonales que implican la expresiéon de afecto
positivo, la afirmacién o respaldo de los valores y creencias de la persona

y/o provision de ayuda o asistencia”.

Las fuentes segin House (1981) propone una relacién de nuevef uentes
de apoyo social: esposo/a o compafero/a, otros familiares, amigos,
vecinos, jefes o supervisores, companeros de trabajo, personas de
servicio o cuidadores, grupos de autoayuda y profesionales de la saludo

servicios sociales.

El interjuego de una pobre red social de apoyo y un mayor grado de
vulnerabilidad, llevara a una mayor eficacia traumatica de un hecho vital
que en otras circunstancias no hubiera tenido valor patologico.
= Apoyo Social

"El apoyo social es definido por la presencia o ausencia relativa de
recursos de apoyo psicolégico provenientes de otras personas
significativas".

El apoyo social reduce el estrés, mejora la salud y amortigua o modera el

impacto del estrés. |
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=  Apoyo emocional
Un tipo de apoyo es el denominado "apoyo emocional”. Este comprende
la empatia, el cuidado, el amor, la confianza y parece ser uno de los tipos
de apoyo mas importantes.
El resto de tipos de apoyo social suelen ser menos utilizados en la
explicacién y estudio de este concepto pero en ciertas situaciones suelen

tener una gran importancia (apoyo instrumental, informativo, evaluativo).

a.2. Calidad de Vida: La Organizacién Mundial de la Salud, la define
como el bienestar, felicidad y satisfaccién de un individuo, que le otorga a
éste cierta capacidad de actuacién, funcionamiento o sensaciéon positiva
de su vida.

Su realizacion es muy subjetiva, ya que se ve directamente influida por la
personalidad y el entorno en el que vive y se desarrolla el individuo.

Es un conjunto de cogniciones, sentimientos y con‘ductas del sujeto. Esto
constituye habitos y estilos de vida que incrementan la vulnerabilidad
(factores de riesgo) o la disminuyan (factores protectores).

Estilos de Vida

Desde una perspectiva integral, es necesario considerar los estilos de
vida como parte de una dimension colectiva y social, que comprende tres
aspectos interrelacionados: el material, el social y el ideolégico (Bibeau y

col 1985).
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En lo material, el estilo de vida se caracteriza por manifestaciones de la

cultura material: vivienda, alimentacion, vestido.

En lo social, segun las formas y estructuras organizativas: tipo de familia,
grupos de parentesco, redes sociales de apoyo y sistemas de soporte

como las instituciones y asociaciones.

En el plano ideolégico, los estilos de vida se expresan a través de las
ideas, valores y creencias que determinan las respuestas o

comportamientos a los distintos sucesos de la vida.

Los estilos de vida se han identificado principalmente con la salud en un
plano biolégico pero no la salud como bienestar biopsicosocial espiritual y
como componente de la calidad de vida. En este sentido se definen como

Estilos de Vida Saludables. (13)

Estilos de Vida Saludables
Los procesos sociales, las ftradiciones, los habitos, conductas vy
comportamientos de los individuos y grupos de poblacién que conllevan a

la satisfaccion de las necesidades humanas para alcanzar el bienestar y

la vida.
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Los estilos de vida son determinados de la presencia de factores de
riesgo y/o de factores protectores para el bienestar, por lo cual deben ser
vistos como un proceso dinamico que no solo se compone de acciones 0
comportamientos individuales, sino también de acciones de naturaleza

social.

Algunos de estos factores protectores o estilos de vida saludables podrian
ser:

= Tener sentido de vida, objetivos de vida y plan de accién.

* Mantener la autoestima, el sentido de pertenencia y la identidad.

* Mantener la autodecision, la autogestion y el deseo de aprender.

= Brindar afecto y mantener la integracion social y familiar.

* Tener satisfacciéon con la vida.

» Promover la convivencia, solidaridad, tolerancia y negociacion.

= Capacidad de autocuidado.

» Seguridad social en salud y control de factores de riesgo como
obesidad, vida sedentaria, tabaquismo, alcoholismo, abuso de
medicamentos, estrés, y algunas patologias como hipertension y
diabetes.

= Ocupacion de tiempo libre y disfrute del ocio.

= Comunicacion y participacion a nivel familiar y social.

= Accesibilidad a programas de bienestar, salud, educacion,

culturales, recreativos, entre otros.
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» Seguridad econémica.

La estrategia para desarrollar estos estilos de vida saludables es en un

solo término el compromiso individual y social convencido de que sélo asi

se satisfacen necesidades fundamentales, se mejora la calidad de vida y

se alcanza el desarrollo humano en términos de la dignidad de la

persona.(3)

2.2.2.2.

El abordaje terapéutico de la vulnerabilidad

Dentro de ellas tenemos:

Psicoterapias: Psicoanalitica tradicional, de apoyo, de
afrontamiento del estrés.

Trabajo social: evaluacidon y reconstrucciéon de las redes de
apoyo.

Familia: evaluacién y eventual tratamiento de dinamicas.

Grupos: De autoayuda y modos de afrontamiento.

Psicofarmacos: Ansioliticos, antidepresivos, neurolépticos.

La vulnerabilidad ha sido estudiada en los ltimos afios desde diversos

angulos, sin embargo se puede referir como aceptados para su estudio

las siguientes categorias:



v' Estilos de afrontamiento.
v Sucesos vitales.
v' Tipos de personalidad.

v’ Estilos de vida.

Para medir dicha variable existen algunos cuestionarios y test, entre ellos:
- El cuestionario de vulnerabilidad de Miller

- El test de vulnerabilidad-bienestar de Pérez Lovelle (4)

2.2.3.Afrontamiento

Las consecuencias negativas del estrés son reguladas por un proceso
que es denominado afrontamiento. El afrontamiento es entendido como
un esfuerzo cognitivo y conductual orientado a mejorar, reducir, minimizar,
dominar o tolerar las demandas externas e internas que aparecen y

generan estrés.

El afrontamiento ayuda a identificar los elementos que intervienen en la
relacion dada entre situaciones de la vida estresantes y sintomas de
enfermedad. El afrontamiento actia como regulador de la perturbacion
emocional. Si es efectivo, no se presentara dicho malestar. en caso
contrario, podria verse afectada la salud de forma negativa, aumentando

el riesgo de mortalidad. (5)
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2.2.3.1. Clasificaciones del afrontamiento:

Los estudios que han venido realizdndose sobre afrontamiento han
llevado a conceptualizar tipos y dimensiones de la personalidad que han
pasado a denominarse estilos y estrategias.

Los estilos de afrontamiento son aquellas predisposiciones personales
~ para hacer frente a diversas situaciones y son los que determinaran el uso
de ciertas estrategias de afrontamiento, asi como estabilidad temporal y
situacional. Por su parte, las estrategias de afrontamiento son procesos
concretos y especificos que se realizan en cada contexto y pueden ser

cambiantes dependiendo de las condiciones desencadenantes.

En el presente estudio utilizaremos un test que ha sido elaborado por los

tesistas, el cual ha sido validad con una prueba piloto.(ver anexos)

2.2.3.2. Estrategias de afrontamiento

e Buscar apoyo social.- Estrategia que consiste en la inclinacion
a compartir el problema con otros y buscar apoyo para su
resolucion. Ejemplo: "Hablar con otros sobre mi problema para
que me ayude a salir de él”

e Concentrarme en resolver el problema.- Dirigida a resolver el

problema, estudiandolo sistematicamente y analizando los
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diferentes puntos d vista u opciones. Ejemplo: “Dedicarme a
resolver el problema poniendo el juego todas mis capacidades’
Esforzarse y tener éxito.- Comprende conductas que ponen en
manifiesto compromiso, ambicibn y dedicaciéon. Ejemplo:
“trabajar intensamente”

Preocuparse.- Se caracteriza por elementos que indican temor
por el futuro en términos generales 0 mas en concreto,
preocupacioén por la felicidad futura. Ejemplo: “Preocuparse por lo
que esta pasando”

Invertir en amigos intimos.- Se refiere al esfuerzo por
comprometerse en alguna relaciéon de tipo personal o intimo e
implica la busqueda de relaciones personales intimas. “pasar
mas tiempo con el chico o chica con quien suelo salir’.

Buscar pertenencia.- Indica la preocupacién e interés del sujeto
por sus relaciones con los demas en general y, mas
concretamente, por lo que otros piensan. Ejemplo: “Mejorar mi
relacion personal con los demas”.

Hacerse ilusiones.- Basado en la esperanza, en la anticipacion
de una salida positiva y en la expectativa de que todo tendra un
final feliz. Ejemplo: “Esperar a que ocurra algo mejor’

Faita de afrontamiento.- Reflejan la incapacidad del sujeto para
enfrentarse al problema y su tendencia a desarrollar sintomas

psicosomaticos. Ejemplo: “No tengo forma d afrontar la situacion”
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Reduccién de la tension.- Reflejan un intento por sentirse mejor
y de relajar la tensién. Ejemplo: “Intentar sentirse mejor bebiendo
alcohol, fumando o tomando drogas’

Accion social.- Consiste en dejar que otros conozcan cual es el
problema y tatar de conseguir ayuda escribiendo peticiones u
organizando actividades como reuniones o grupos. Ejemplo:
“Unirme a agente que tiene el mismo problema”

Ignorar el problema.- Es un esfuerzo consciente por negar el
problema 0 desentenderse de él. Ejemplo: “Ignorar el problema”
Auto inculparse.- Incluye conductas que indican que el sujeto
se ve como responsable de los problemas o preocupaciones que
tiene. Ejemplo: “Sentirme Culpable”.

Reservarlo para si.- Reflejan que el sujeto huye de los demas y
no desea que conozcan sus problemas. Ejemplo: “Guardar mis
sentimientos para mi solo”

Buscar apoyo espiritual.- Reflejan una tendencia a rezar,
emplear la oracién y a creer en la ayuda de un lider espiritual o
Dios. Ejemplo: “Dejar que Dios se ocupe de mi problema”

Fijarse en lo positivo.- Es una visiéon optimista y positiva de la
situacion presente y una tendencia a ver el lado bueno de las
cosas y considerarse afortunado. Ejemplo: “Fijarme en el aspecto

positivo de las cosas y pensar en las cosas buenas”
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2.3.

e Buscar ayuda profesional.- Es buscar la opinién de
profesionales, como maestros u otros consejeros. Ejemplo:
“Pedir consejo a una persona competente”.

e Buscar diversiones relajantes.- Se caracteriza por items que
describen actividades de ocio y relajantes, como leer o pintar.
Ejemplo: “Encontrar una forma de relajarme; por ejemplo, oir
musica, leer un libro, tocar un instrumento musical, ver la
television”.

¢ Distraccion fisica.- Consta de items que se refieren a la
dedicacién al deporte, el esfuerzo fisico y a mantenerse en

forma. Ejemplo: “Mantenerme en forma y con buena salud”.(8)

DéFINIONES DE TERMINOS BASICO

VULNERABILIDAD: Capacidad individual de reaccionar frente a un
estimulo estresante en un determinado momento.

MECANISMO DE AFRONTAMIENTO: Es la accion que refiere
realizar el estudiante de enfermeria a fin de controlar, equilibrar y
hacerle frente a una situacion estresante a fin de sobrellevarla o
superarla.

ESTRES: Es la respuesta fisioldgica, psicoldgica y de
comportamiento circunstancias, que lo lievan a utilizar diferentes
mecanismos para adaptarse o lograr un equilibrio en su medio

interno y externo.
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AUTOESTIMA: Un aspecto muy importante de la personalidad, del
logro de la identidad y de la adaptacién a la sociedad, es la
autoestima; es decir el grado en que los individuos tienen
sentimientos positivos 0 negativos acerca de si mismos y de su
propio valor.

DISTRES: Respuesta ante una amenaza, sea esta interna o
externa, es el estrés desagradable, que ocasiona un exceso de
esfuerzo en relaciéon a la carga y desencadena enfermedades.
ESTRESORES: Cualquier evento que cause impacto o impresion
en el organismo humano. Asi, pueden generar esfréscomo una
causa unica o pueden aparecer en varias situaciones dentro de la
vida diaria.

ELICITAR: Es el acto de extraer informaciéon de una persona o un
grupo de personas

INSOMNIO: Es un trastomo comun del suefio. Las personas que
sufren de insomnio tienen dificultades para quedarse dormidas,
para continuar durmiendo o para hacer ambas cosas

MIGRANAS: Es el dolor mas frecuente de cabeza. es un dolor de
cabeza recidivante, pulsétil e intenso que habitualmente afecta a
un lado de la cabeza, aunque puede afectar a ambos. El dolor
empieza repentinamente y puede estar precedido o acompaiiado

de sintomas visuales, neurolégicos o gastrointestinales.
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e VERTIGO: Sensacion de miedo a perder el equilibrio, semejante a
un mareo, que se experimenta en lugares elevados o por trastornos

organicos.
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lll. VARIABLES E HIPOTESIS

3.1. VARIABLES

3.1.1.Variable I:

Nivel de vulnerabilidad al estrés

3.1.2.Variable II:

Mecanismos de afrontamiento al estrés
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3.3.

HIPOTESIS

3.3.1.Hipotesis Alterna

Existe relacién entre el Nivel de vulnerabilidad y los mecanismos de
afrontamiento al estrés en estudiantes de la Escuela Profesional de
Enfermeria de la Facultad Ciencias de la Salud de la Universidad

Nacional del Callao - 2013.

3.3.2.Hipoétesis Nula

No existe relaciébn entre el Nivel de wvulnerabilidad y los
mecanismos de afrontamiento al estrés en estudiantes de la
Escuela Profesional de Enfermeria de la Facultad Ciencias de la

Salud de la Universidad Nacional del Callao — 2013.



IV. METODOLOGIA

La presente investigacion se desarrolié en la Universidad Nacional del
Callao en el presente aiio.

4.1. TIPO DE INVESTIGACION

La presente tesis es de tipo prospectivo, cuantitativo, no experimental de
corte transversal, permitira medir, cuantificar y relacionarlas variabies nivel
de vulnerabilidad y mecanismos de afrontamiento al estrés en estudiantes
de la Escuela Profesional de Enfermeria de la Facultad de Ciencias de la

Salud de la Universidad Nacional del Callao-2013.

4.2. DISENO DE LA INVESTIGACION

-Correlacional
X0
M \ r
YO
DONDE:
M=muestra
XO0=variabie |
YO=variable Il

R= relacion de variables
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4.3. POBLACION Y MUESTRA

La poblacién estuvo conformada por 600 alumnos (Fuente: Direccion de
Escuela de la EPE-FCS), de la Universidad Nacional del Callao de la

Facultad de Ciencias de la Salud Escuela Profesional de Enfermeria.

Se realizd un muestreo probabilistico, aleatorio simple y estratificado
resuitando la muestra de 113, para la cual se utilizara la siguiente

férmula:

Formula para determinar el tamano de la muestra

- z? pgN
(N -1 +2’pg
Donde:
N = Tamano de la poblacién: 600 estudiantes

n = Tamano de la muestra necesaria

Z =1,96, al 95% de confiabilidad

p = Probabilidad de que el nivel de vulnerabilidad al estrés y los
mecanismos de afrontamientos influyan en los estudiantes de
EPE.FSC.UNAC 2013 (0,90 o0 90%)

q = Probabilidad de que el nivel de vulnerabilidad al estrés y los
mecanismos de afrontamientos no influyan en los estudiantes de

EPE.FSC.UNAC 2013
1-p=1-0,80=0,10 0 10%
£ = 0,05 0 5% de error
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22 pgN B (1.96)* (0.90) (0.10) (600)

a eXN-D+z%pq (0.05)? (600 — 1) + (1.96)* (0.90) (0.10)

z*pgN B (3.8416) (0.90) (0.10) (600)
AN-D+22pg  (0.0025) (599) + (3.8416) (0.90) (0.10)

z*pgN _ 207.4464 _207.4464
AN -1)+2°pg  (14975) + (0.345744) 1.843244

=112.54419 =113

(FUENTE: Segun clases recibidas en BIOESTADISTICA de la EPE-FCS-UNAC)

Muestreo estratificado

p=2 131883333
N 600

Por lo tanto la muestra quedo distribuida de la siguiente manera:

CICLO N° alumnos | Muestreo estratificado Total
(curso alumnos
carrera) ciclo

i 89 89(K) 16.732 17

v 83 83(k) 15.604 16

Y 82 82(k) 15.416 15

Vi 94 94(k) 17.672 18

vii 90 90(k) 16.920 17

vin |95 95(k) 17.860 8

IX 67 67(k) 12.596 12

Total 600 113
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CRITERIOS DE INCLUSION:

e Estudiantes de la carrera Profesional de Enfermeria de Ia
Universidad Nacional del Callao

o Estudiantes de la carrera Profesional de Enfermeria que se
encuentren de 3° a 9° ciclo

o Estudiantes de la carrera Profesional de Enfermeria que lleven
cursos de carrera que incluyan practicas clinicas

+ Estudiantes de la carrera Profesional de Enfermeria que acepten

participar en la Investigacion

CRITERIOS DE EXCLUSION:

o Estudiantes que no estudien la carrera Profesional de Enfermeria
en la Universidad Nacional del Callao

e Estudiantes de la carrera Profesional de Enfermeria que se
encuentren en 1°, 2° y 10° ciclo

e Estudiantes de la carrera Profesional de Enfermeria que no estén
llevando cursos de carrera

o Estudiantes de la carrera Profesional de Enfermeria que no

acepten participar en la Investigacion
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4.4. TECNICAS E INSTRUMENTOS DE

RECOLECCION DE DATOS

4.4.1.Técnica

Para el efecto de la recoleccidn de datos se utilizé la observacion y la
encuesta porque nos permitid obtener informacion sobre los datos
generales, el nivel de vulnerabilidad y los mecanismos de afrontamiento al
estrés de los estudiantes de la Escuela Profesional de Enfermeria de la
Facultad de Ciencias de la Salud de la Universidad Nacional del Callao-

2013.

4.4.2.Instrumentos

Los instrumentos aplicados fueron el test de vulnerabilidad al estrés y el
test de mecanismos de afrontamiento al estrés los cuales se disefiaronde
manera estructurada de acuerdo a los indicadores de variables de
estudio; en su estructura encontramos la presentacion, instrucciones,
datos generales y las 14 preguntas; 8 preguntas que abarcan el nivel de
vuinerabilidad al estrés y 6 preguntas que abarcan los mecanismos de

afrontamiento al estrés.

Para la validacién de los instrumentos se aplicé una prueba piloto al 20%
de la muestra y se establecié la confiabilidad de dichos instrumentos a

través del Alpha de Cronbach. (Ver anexos)
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4.5. PROCEDIMIENTO DE RECOLECCION DE

DATOS

Los datos cuantitativos que nos permitieron conocer la relacién entre el
nivel de vulnerabilidad y los mecanismos de afrontamiento al estrés de los
estudiantes de la escuela profesional de enfermeria de la universidad
nacional del callao 2013 se obtuVieron de una encuesta a través de un
dos test que fueron validados previamente, los cuales fueron aplicados
por los Bachilleres en Enfermeria responsables de la investigacion, Sandy
Jessenia Martinez Villar, Virginia Cano Suel y Carlos Jesus Nufovero
Acuia, en coordinacién con la Decana de la Facultad de Ciencias de la

Salud de la Universidad Nacional del Callaoc Mg. Angeliza Diaz Tinoco.

Posterior a esto se transcribieron los datos inmediatamente para facilitar

el procesamiento y andlisis estadistico.

4.6. PROCESAMIENTO ESTADISTICO Y ANALISIS

DE DATOS

Para el andlisis e interpretacion de fos datos se aplicé la ESTADiSTICA
DESCRIPTIVA, luego de la recoleccion de datos éstos fueron’procesados
en forma manual y sistematica a travées del programa SPSSVERSION 21.
Los resultados son presentados en graficos y/o cuadros estadisticos para

el andlisis e interpretacion considerando el marco.tedrico.
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V. RESULTADOS

CUADRO 5.1.

CARACTERISTICAS DE LA MUESTRA DE ESTUDIANTES DE LA
ESCUELA PROFESIONAL DE ENFERMERIA DE LA FACULTAD
DE CIENCIAS DE LA SALUD DE LA UNIVERSIDAD NACIONAL

‘ DEL CALLAO -2013

CARACTERISTICAS N° %
SEXO Femenino 98 86.7
_ Masculino 16 13.3
total 113 100
EDAD 16-20 arios 35 31.0
21-25 afos 68 60.2
> 26 afios 10 8.8
total 113 100
CONVIVENCIA Solo 2 1.8
Con sus padres 93 82.3
Con ofras personas 18 169
total 113 100
ESTADO LABORAL Si trabaja 42 37.2
No trabaja 71 62.8
o total 113 | 100

El 86.7% de los estudiantes son del sexo femenino, el 60.2% se encuentran

en la edad de 21 a 25 afios, el 82.3% vive con sus padres y el 62.8% no

trabaja.

FUENTE: Instrumento aplicado/ | Ciclo de tesis de la Escuela Profesional de Enfermeria de

la Facultad de Ciencias de la Salud de la Universidad Nacional de! Callao 2013
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CUADRO 5.2.

NIVEL DE VULNERABILIDAD AL ESTRES EN ESTUDIANTES DE LA
ESCUELA PROFESIONAL DE ENFERMERIA DE LA FACULTAD DE
CIENCIAS DE LA SALUDDE LA UNIVERSIDAD NACIONAL DEL CALLAO

- 2013

Frecuencia | Porcentaje | Forcentaie Porcentaje
valido acumulado

bajo 66 58,4 58,4 58,4

. medio 40 35,4 35,4 93,8

Validos
alto 7 6,2 6,2 100,0
Total 113 100,0 100,0

El 58.4% de los estudiantes mostraron un Nivel de Vuinerabilidad al estrés

bajo y el 6.2 % presentaron un Nivel de Vulnerabilidad al estrés Alto.

FUENTE: Instrumento aplicado/ | Ciclo de tesis de la Escuela Profesional de Enfermeria de

fa Facultad de Ciencias de la Salud de la Universidad Nacionaf def Callao 2013
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CUADRO 5.3.

MECANISMOS DE AFRONTAMIENTO AL ESTRES EN ESTUDIANTES DE
LA ESCUELA PROFESIONAL DE ENFERMERIA DE LA FACULTAD DE
CIENCIAS DE LA SALUD DE LA UNIVERSIDAD NACIONAL DEL
CALLAO - 2013

Mecanismos de afrontamiento
- | Frecuencia | Porcentaje Porcentaje Porcentaje
vélido acumulado
ausencdia 26 23,0 23,0 23,0
Vélidos presencia 87 77,0 77,0 100,0
Total 113 100,0 100,0

El 77.0% de los estudiantes presentan mecanismos de afrontamiento al
estrés y el 23.0 % tienen ausencia de mecanismos de afrontamiento al

estrés.

MECANISMOS DE AFRONTAMIENTO

O mecanismos de afrontamiento

o WH«W\

0%

ausencia presencia

FUENTE: Instrumento aplicado/ | Ciclo de tesis de la Escuela Profesional de Enfermeria de

la Facultad de Ciencias de la Salud de la Universidad Nacional del Callao 2013
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CUADROS5.4.
RELACION ENTRE EL NIVEL DE VULNERABILIDAD AL ESTRES Y LOS
MECANISMOS DE AFRONTAMINETO AL ESTRES DE LOS

ESTUDIANTES DE LA ESCUELA PROFESIONAL DE
ENFERMERIA DE LA FACULTAD DE CIENCIAS DE
LA SALUDDE LA UNIVERSIDAD NACIONAL DEL

CALLAO 2013

Tabla de contingencia nivel de vulnerabilidad * estrategias de

Afrontamiento
Estrategias de afrontamiento TOTAL
ausencia Presencia
N° % N° % N° %
bajo 8 71% 58 513% |66 58.4%
Nivel de vuinerabilidad  medio 15 13.3% 25 22.1% |40 35.4%
Alto 3 2.6% 4 3.6% 7 6.2%
Total 26 23% 87 77% 113 100%

Pruebas de chi-cuadrado

Valor gl Sig. asintdtica
(bilateral)
Chi-cuadrado de Pearson 10,715° ,005
Razén de verosimilitudes 10,663 ,005
Asociacion lineal por lineal 9,751 002
N de casos validos 113
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En el cuadro 5.3.se aprecia que el 51.3% presenta un nivel bajo de
vulnerabilidad con presencia de estrategias de afrontamiento, el 7.1%
presenta un nivel bajo de vulnerabilidad con ausencia de afrontamientos, el
3.6% presenta un nivel alto de vulnerabilidad con presencia de estrategias de
afrontamiento y el 2.6% presenta un nivel alto de vulnerabilidad con ausencia

de afrontamiento.

La correlacién tiene una significancia de 0.005, por los tanto aceptamos la
HA (Hipétesis Alterna) y podemos decir que si existe relacién entre el Nivel
de vulnerabilidad y los mecanismos de afrontamiento al estrés en estudiantes
de la Escuela Profesional de Enfermeria de la Facultad Ciencias de la Salud

de la Universidad Nacional del Callao - 2013.

60.00%

40.00%

20.00% 7 6093.60%
0.00% ’ '

BAIO MEDIO ) ALTO
M AUSENCIA M PRESENCIA

FUENTE: Instrumento aplicado/ | Ciclo de tesis de la Escuela Profesional de Enfermeria de

la Facuitad de Ciencias de la Salud de la Universidad Nacional del Callaoc 2013
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VI. DISCUSION DE RESULTADOS

6.1. CONTRASTACION DE HIPOTESIS CON LOS

RESULTADOS

La correlacion tiene una significancia de 0.005, cuando la signiﬁcéncia es <
0.05, rechazamos la Ho (Hipotesis Nula), por los tanto aceptamos la Ha
(Hipétesis Alterna), por lo que podemos decir que si existe relaciéon entre el
Nivel de vulnerabilidad y los mecanismos de afrontamiento al estrés en

estudiantes de la Escuela Profesional de Enfermeria de la Facultad Ciencias

de la Salud de la Universidad Nacional del Callao — 2013.

Pruebas de chi-cuadrado

Valor gl Sig. asintética
(bilateraly
Chi-cuadrado de Pearson 10,715° ,005
Razén de verosimilitudes 10,663 005
Asociacion lineal por lineal 9,751 002
N de casos validos 113
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6.2. CONTRASTACION DE RESULTADOS CON

OTROS ESTUDIOS SIMILARES

El presente trabajo de investigacién se realizé en la Escuela Profesional de
Enfermeria de la Facultad de Ciencias de la Salud de la Universidad
Nacional del Callao con una poblacién de 600 estudiantes resultando una
muestra de 113 estudiantes, los resultados de esta investigacién mostraron
que el nivel de vulnerabilidad al estrés esta en un nivel bajo con un 58.4% vy
hay presencia de mecanismos de afrontamiento en un 77 % ; al revisar el
estudio deCONDORI CONDORI, Melissa Patricia (2012), ella afirma que los
estudiantes de enfermeria de la UNJBG de Tacna del afio 2012 presentan un
estrés académico de grado medio (56,3%) y el uso de estrategias de
afrontamiento regulares prevalece con el 79.5%, lo cual es bastante similar a
nuestros resultados obtenidos, a la revision del marco teérico tenemos que la
vulnerabilidad se halla estrechamente relacionado con la evaluacion
cognitiva y se considera en términos de recursos de afrontamiento, es decir
una persona vulnerable es aquella cuyos recursos de afrontamiento son
insuficientes. Sin embargo la vulnerabilidad psicol6gica viene determinada
por la importancia de la amenaza implicita en la situacién ante el factor
estresante, el cual esta en gran parte relacionado con los aprendizajes

previos, las etapas del desarrollo, los sucesos vitales, la salud y los métodos
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de afrontamiento, por lo tanto el nivel bajo de vulnerabilidad al estrés esta
relacionado a la presencia de mecanismo de afrontamiento de los
estudiantes dé la Escuela Profesional de Enfermeria de la Facultad de
Ciencias de la Salud de la Universidad Nacional del Callao-2013, estos
resultados son muy positivos para la poblaciéon estudiada y el Centro de

estudios ya que favorece el buen rendimiento académico.
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VIl.

CONCLUSIONES

. La relacién entre el nivel de vulnerabilidad y los mecanismos de

afrontamiento al estrés de los estudiantes de Enfermeria podemos
decir que es positiva ya que el 51.3% presenta un nivel bajo de
vuinerabilidad con presencia de estrategias de afrontamiento.

En cuanto al nivel vulnerabilidad al estrés, la mayoria de los
estudiantes de la Escuela Profesional de Enfermeria tienen un nivel
de Vulnerabilidad bajo al estrés (68.4%) y en menor porcentaje (6.2
%) presentaron un Nivel de Vulnerabilidad alto al estrés.

De los mecanismos de afrontamiento podemos decir que el 77.0% de
los estudiantes presentan mecanismos de afrontamiento al estrés y el
23.0 % tienen ausencia de mecanismos de afrontamiento al estrés.
Para establecer la relacion y la prueba de hipotesis se aplico la prueba
de Chi cuadrado Pearson y se demostré estadisticamente que existe
una relacion entre las variables, al existir presencia de mecanismos de

afrontamiento el nivel de vulnerabilidad al estrés es bajo.
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VilIl. RECOMENDACIONES

1. Se recomienda a la Facultad de Ciencias de la Salud promover y
mantener el nivel de vulnerabilidad al estrés en el nivel bajo en el que se
encuentra para que de esta forma se mantenga la presencia de los
mecanismos de afrontamiento en los estudiantes, con esto se lograra
optimizar el rendimiento académico.

2. lLa Direcciénv de la Escuela Profesional de Enfermera debe implementar

actividades de recreacién preventivas ante el estrés:
-actividades deportivas

-actividades recreativas

-ensefiar estilos de vida adecuados

-ensefiar técnicas de manejo al estrés

Con esto se lograra conseguir en los estudiantes sigan desarrollando la
parte positiva del estrés (eutres) y disminuir la parte negativa de! estrés

(distres).
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ANEXO 2

ANALISIS DE FIABILIDAD

Estadisticos de fiabilidad

Alfa de N de elementos
Cronbach
121 14

El Alfa de Cronbach es un coeficiente que sirve para medir la fiabilidad de
una escala de medida y cuanto mas se aproxime a su valor maximo, 1,
mayor es la fiabilidad de la escala. Ademas, en determinados contextos y por
tacito convenio, se considera que valores del alfa superiores a 0,7 son
suficientes para garantizar la fiabilidad de la escala.

En esta tesis se utilizé6 para garantizar la confiabilidad de los instrumentos
utilizados, se realiz6 una prueba piloto a 27 estudiantes de la Escuela
Profesional de Enfermeria de la Facultad de Ciencias de a Salud de Ila
Universidad Nacional del Callao -2013 (20% del numero de muestra) al azar
y se procesaron las respuestas obteniéndose como resultado Alfa de
Cronbach 0.721, entonces diremos que los instrumentos utilizados son

fiables para esta tesis.
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ANEXO 3

INSTRUMENTOS

Los siguientes tests de investigacién tienen por objetivo obtener informacion
del nivel de vulnerabilidad y los mecanismos de afrontamiento al estrés. La
informacion brindada servira de soporte para nuestra investigacion.

Estimado estudiante, este test es de caracter confidencial y andnimo.
Agradeciendo de antemano su colaboracién y participacion le pedimos por
favor sinceridad en sus respuestas.

INSTRUCCIONES:

Lea Ud. Atentamente, llene los datos generales y marque con un aspa (X) o
circulo (O) una sola alternativa, la que crea conveniente.

DATOS GENERALES:

- Ciclo de estudio . eeeetreserrecsesesarieneeenns
- Sexo T erreessreesseresasersaarens

- Edad:
a. 16-20
b. 21-25
C. 26 amas
- Estado civil:

a. Soltero
b. Casado (a)
c. Otros
- Trabaja: Si NO

66



- Vive con:

a. Solo
b. Con sus padres
c. Ofros

TEST DE VULNERABILIDAD - BIENESTAR FRENTE AL ESTRES

A) RED DE APOYO

1.

2.

4.

¢ Tienes un grupo de amigos en los que confian? Sl NO
¢ Demuestro mi carifiio a mi familia y ellos a mi? SI NO
& Mis creencias religiosas y filos6ficas me hacen sentir confiada
en el futuro? SI NO

Mis éxitos y mis fracasos dependen de mis decisiones? SI NO

B) ESTILOS DE VIDA

5.

6.

¢, Duermo tranquilo y me levanto descansado? SI NO

¢ Hago ejercicios o trabajo fisico hasta sudar? SI NO

¢ Estoy satisfecho con lo que he logrado en mivida? SI  NO
iAsisto actividades de diversion tales como? : Cines - fiestas -

y otros
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TEST DE MECANISMOS DE AFRONTAMIENTO FRENTE AL ESTRES

A)

B)

-—

ESFUERZO FISICO

¢ Cuando tengo problema busco la causa del problema y lo
soluciono? Sl NO
¢ Busco incorporarme a un grupo social tratando de producir

una buena impresion a las personas que me importan?Sl NO

¢ Tengo expectativas futuras y me esfuerzo para conseguir
mis metas y tener éxito? SI NO

ESFUERZO CONDUCTUAL

¢Cuando tengo problemas converso con otras personas
para saber lo que ellos harian? Sl
NO

¢Cuando tengo problemas acudo a la iglesia y esto me
reconforta? SI NO

iCuando tengo problemas hago deporte para sentirme
bien?

Si NO
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ANEXO 4

SOLICITUD

Solicito: Permiso para la aplicacién del Proyecto de Investigacion
Mg: ANGELICA DIAZ TINOCO
Decana de ia Escuela Profesional de Enfermeria de la Facultad de Ciencias

de la Salud.

"MARTINEZ VILLAR, SANDY; CANO SUEL, VIRGINIA: NUNOVERO
ACUNA, CARLOS bachilleres de la Escuela Profesional de Enfermeria de la
Universidad Nacional del Callao, Tesistas del Primer Ciclo de Tesis, ante Ud.
nos presentamos y exponemos:

Que siendo necesario llevar a cabo la ejecucion de nuestro Proyecto de
investigacion dentro de la facultad de Ciencias de la Salud, solicitamos a Ud.
se sirva autorizar el permiso correspondiente para tal efecto.

Por tanto:

A Ud. Sra. Decana de la facultad de la Ciencias de la Salud, sirvase acceder
a nuestra peticion por ser de justicia.

Lima, 18 de Octubre del 2013

SANDY MARTINEZ VILLAR VIRGINIA CANO SUEL

CARLOS NUNOVERO ACUNA
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ANEXO 5

DISTRIBUCION PORCENTUAL DE LOS ESTUDIANTES DE ENFERMERIA
POR NIVEL DE VULNERABILIDAD AL ESTRES SEGUN SEXO EN LA
ESCUELA PROFESIONAL DE ENFERMERIA DE LA FACLTAD DE
CIENCIAS DE LA SALUD DE LA UNIVERSIDAD NACIONAL DEL
CALLAO -2013

Tabla de contingencia nivel de vuinerabilidad * sexo

Recuento
Sexo Total
femenino masculino

N° % N° % IN° %
bajo 59 52.2 7 6.2 66| 58.4
nivel de vulnerabilidad medio 33 29.2 7 6.2| 40| 354
alto 6 53 1 0.9 7| 6.2
Total 98 86.7 15 13.3}] 113! 100

Del sexo femenino el 52.2% tiene un nivel de vulnerabilidad al estrés bajo y
solo el 5.3% tiene un nivel de vulnerabilidad al estrés alto, del sexo

masculino tenemos que el 6.2% tiene un nivel de vulnerabilidad el estrés bajo

y el 0.9% tiene un nivel de vulnerabilidad al estrés alto.

[ e

100.00% L } -
: g A MASCULINO

r 4 FEMENINO

BAIO MEDIO ALTO |
D FEMENINO ® MASCULINO -J

|
e |
i
|

FUENTE: Instrumento aplicado/ | Ciclo de tesis de la Escuela Profesional de Enfermeria de

la Facultad de Ciencias de la Salud de la Universidad Nacional del Callao 2013
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ANEXO 6

DISTRIBUCION PORCENTUAL DE LOS ESTUDIANTES DE ENFERMERIA
POR MECANISMOS DE AFRONTAMIENTO AL ESTRES SEGUN SEXO
EN LA ESCUELA PROFESIONAL DE ENFERMERIA DE LA FACLTAD

DE CIENCIAS DE LA SALUD DE LA UNIVERSIDAD NACIONAL DEL
CALLAO -2013

Tabla de contingencia mecanismos de afrontamiento * sexo

Recuento
sexo Total
femenino masculino
N° % N° % N° %
ausencia 22 19.5 4 3.5 26 23
Mecanismos de afrontamiento . 76 | 673 1 9.7 87 |77
presencia
Total 98 86.8 15 13.2 113 100

Del sexo femenino el 67.3% presenta mecanismos de afrontamiento al estrés
y un 19.5% tiene ausencia de mecanismo de afrontamiento al estrés, por otro
lado del sexo masculino el 9.7% cuenta con presencia de mecanismos al

estrés y solo el 3.5% tiene ausencia de mecanismos de afrontamiento al

estrés. 80.00%

60.00%
40.00%

20.00%

0.00%

AUSENCIA PRESENCIA
B FEMENINO ® MASCULINO

FUENTE: Instrumento aplicado/ | Ciclo de tesis de la Escuela Profesional de Enfermeria de

la Facultad de Ciencias de la Salud de la Universidad Nacional del Callao 2013
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