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RESUMEN

El presente trabajo investigativo tuvo como objetivo determinar la presencia de
cefaleas por estrés académico en los estudiantes de séptimo y octavo semestre de la
carrera de Terapia Fisica. La motivacion de este tema es dar a conocer hasta qué punto el
dolor de cabeza puede limitar realizar ciertas actividades de la vida diaria y académicas
en los estudiantes. Es un estudio descriptivo porque no se realizd ninguna intervencion.
Los participantes fueron 80 estudiantes de séptimo y octavo semestre. Para recoger la
informacion se utilizé un cuestionario mediante Google from, el cuestionario HIT-6 que
permite evaluar la intensidad de los dolores de cabeza y mediante el inventario SISCO
del estrés académico que permite evaluar el nivel de estrés que presentan los estudiantes.
Como resultados tenemos que las cefaleas afectan con un 73% a estudiantes entre 20 a
23 afios de edad, segun el género con un 70% lo padecen méas las mujeres, el 51% de
estudiantes presentan un impacto muy severoy el 56% tiene un nivel alto de estrés, dentro
de los componentes del SISCO obtuvimos que dentro del componente estresor con el 74%
mencionan que las sobrecargas de tareas es un motivo para estresarse, dentro del
componente de sintomas el 59% de los estudiantes mencionan que presentan dolores de
cabeza. Como conclusion la cefalea por estrés tiene un impacto negativo en los
estudiantes universitarios porque provoca limitaciones en su actividad de la vida diaria y
académica. Y se recomienda un numero de poblacion més grande para obtener

informacidn mas precisa.

Palabras claves: Cefalea, estrés académico, intensidad, dolor, estudiantes

universitarios



ABSTRACT

The objective of this research study was to determine the presence of headaches
due to academic stress in seventh and eighth semester students of Physical Therapy. The
motivation of this topic is to make known to what extent headache can limit certain
activities of daily and academic life in students. It is a descriptive study because no
intervention was performed. The participants were 80 seventh and eighth semester
students. To collect the information, a questionnaire was used through Google from, the
HIT-6 questionnaire that allows evaluating the intensity of headaches and through the
SISCO inventory of academic stress that allows evaluating the level of stress presented
by the students. As results we have that headache affect with 73% of students between 20
to 23 years of age, according to gender with 70% more women suffer from it, 51% of
students have a very severe impact and 56% have a high level of stress, within the
components of SISCO we obtained that within the stressor component with 74%
mentioned that the overload of tasks is a reason to stress, within the component of
symptoms 59% of students mentioned that they have headaches. As a conclusion stress
headache has a negative impact on university students because it causes limitations in
their daily life and academic activity. And a larger population number is recommended

to obtain more accurate information.

Keywords: Headache, academic stress, intensity, pain, university students
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INTRODUCCION

En los dltimos afios se ha detallado que la cefalea tensional afecta a un 70% de la
poblacién a nivel mundial y esto ocurre desde edades tempranas como la adolescencia,
ademas guarda relacion con el estrés o con problemas osteomusculares de cuello
(Organizacion Mundial de la Salud, 2016). La cefalea en la actualidad es el motivo de
consulta mas frecuente representando un problema de salud publica significativo, tanto
por su gasto sanitario como el impacto en la calidad de vida de las personas quienes la

padecen.

En el marco tedrico se describe la problematica de investigacion enfocada a la
presencia de cefaleas por estrés en los estudiantes de septimo y octavo semestre. Existen
varios tipos de cefaleas con caracteristica, incidencia y prevalencia distintas. En funcién
del origen de los dolores de cabeza, estas se clasifican en primarias en donde se descarta
que el dolor se produce a causa de otra enfermedad. Entre las principales cefaleas
primarias que afectan més a los estudiantes universitarios debido al estrés se encuentra la
migrafia y la cefalea tensional. La prevalencia global en las cefaleas tensionales es el 42%
y la prevalencia de la migrafa es el 10% en la poblacion adulta (Organizacién Mundial

de la Salud, 2016).

El impacto de las cefaleas relacionadas con la salud y la calidad de vida puede
adquirir una forma muy grave que puede en algunos casos ser incapacitante y adquirir
una condicion crénica. Se ha estudiado que el dolor de cabeza por estrés afecta a la
realizacion de las actividades de la vida diaria reduciendo la capacidad de realizar
actividades como: caminar, realizar ejercicio fisico, poner atencién en clases, mantener

una buena relacion familiar y académica (Dureja et al., 2014).


https://www.redalyc.org/journal/2972/297254053001/html/#B11

Vi

La alta prevalencia de cefaleas en poblacion universitaria ha sido constatada en
diversos paises, mostrando, ademas, una potente relacion entre el estrés y sefialando como
el dolor recurrente altera el rendimiento académico, afecta al rendimiento en tareas
cognitivas, altera el estado de &nimo y motiva el absentismo (Gil-Gouveia, Oliveira, y

Martins, 2015).

También el estrés en los estudiantes se debe a muchos factores como: sobrecarga
de tareas, limitacion de entrega de tareas, realizacion de trabajos en grupo, varios
examenes en un mismo dia. Por otra parte, también existen las consecuencias del estrés
como: Cefaleas fuertes, tension muscular en brazos y piernas, trastornos de suefio y fatiga;
y sus reacciones conductuales son muy notorias en ciertos estudiantes porque presentan
aislamiento y desgano, poco desempefio en las actividades académicas. Por ello el
estudiante debe ser apoyado tanto socialmente como fisicamente para disminuir la presion

que esta influyendo en la satisfaccion personal (Frazier et al., 2019).


https://www.redalyc.org/journal/2972/297254053001/html/#B15
https://www.redalyc.org/journal/2972/297254053001/html/#B15
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Capitulo I: Aspectos bésicos de la Investigacion

1.1.Planteamiento del Problema

La cefalea en la actualidad es uno de los problemas de salud con mas alto
porcentaje de morbilidad, ya que los dolores de cabeza representan la sexta causa mundial
de los afos perdidos por discapacidad (OMS, 2016). El dolor de cabeza afecta en la
realizacion de las actividades de la vida diaria reduciendo la capacidad de caminar,
trabajar, estudiar, realizar ejercicio fisico, mantener buena relaciébn con amigos y

familiares (Dureja et al., 2014).

La Organizacion Mundial de la Salud (OMS) define en el 2016 a las cefaleas como
dolores de cabeza repetitivos, siendo uno de los trastornos mas comunes del sistema
nervioso y también se los denomina como trastornos primarios dolorosos e incapacitantes

como la jagueca o migrafa, la cefalea tensional y la cefalea en brotes (OMS, 2016).

Ademas, la prevalencia global de las cefaleas es aproximadamente el 50% en
personas de 18 a 65 afios. Los dolores de cabeza que ocurren 15 dias 0 mas cada mes
influyen en el 1,7% al 4% de la poblacion adulta del mundo. Independientemente de las
variedades provinciales, las cefaleas son un problema mundial que afecta a personas de
todas las razas, niveles econémicos y regiones geogréficas. A nivel internacional, los
dolores de cabeza se han considerado poco, se han diagnosticado mal siendo asi que no

reciben el tratamiento adecuado (Organizacion Mundial de la Salud, 2020).

El estrés académico en los universitarios puede llegar a ocasionar cefaleas muy
dolorosas. Existen dos tipos de cefaleas, la primera es por un problema de tension
muscular que se da por mantener una posicién durante mucho tiempo, esta tension afecta
a los masculos del cuello y cara lo que termina produciendo dolores de cabeza y son

Ilamadas cefaleas tensidnales. El segundo tipo de cefaleas son las migrafias y se dan por



cambios bruscos en la presion sanguinea que afectan a los vasos que riegan el cerebro
provocando de cierta manera una limitacion en las actividades escolares (Maceo, Varon,

Maceo & Peralta, 2016).

El estrés académico provoca manifestaciones fisicas individuales tales como:
taquicardia, dolor en el pecho, tensibn muscular especialmente brazos y piernas,
respiracion entrecortada, roce de dientes, fatiga cronica, dificultad para conciliar el suefio,
cefaleas desde leve a cronico y problemas de digestion. Por otro lado, los cambios
conductuales frecuentes son: aumento o reduccion del apetito e incremento, problemas
de suefio, deterioro del desempefio en el &mbito académico, aislamiento, desgano,
tabaquismo, consumo de alcohol u otras sustancias, ausentismo, propension a los

accidentes (Suarez & Diaz, 2016).

Las cefaleas en los estudiantes universitarios en algunos casos van acompariadas
de depresion, desanimo y tension en la musculatura del cuello provocando dolor y por lo
cual desconcentracion (Burch, 2019). El estudio pide una mayor conciencia sobre el dolor
de cabeza y la importancia de buscar una consulta médica lo mas pronto posible para
darle un correcto seguimiento en cuanto a un tratamiento eficaz. El tratamiento no
farmacoldgico integra a la fisioterapia y uno de los abordajes mas utilizados es la terapia
manual y ejercicio terapéutico. Sin embargo, se desconoce si los beneficios del
entrenamiento fisico sobre los parametros del dolor de cabeza ocurren de una manera
dependiente a la intensidad (Machado, da Silva, de Santana, da Silva, Germano & Diniz,
2020). Existe resultados positivos con el empleo de fisioterapia y se recomienda su uso
para mejorar la calidad de vida de una persona y reducir el costo socioeconomico de la

enfermedad.



1.2. Justificacion

El presente trabajo de investigacion tiene validez cientifica, puesto que, sigue un
proceso ordenado con el fin de alcanzar el objetivo de identificar la presencia de cefaleas

por estrés académico en los estudiantes de séptimo y octavo semestre.

En la actualidad la poblacién universitaria es vulnerable a padecer dolores de
cabeza por estrés debido a la presion academica como, por ejemplo, sobrecarga de tareas,
trabajos en equipo, tiempo limitado para presentar algun deber, pasar méas de 8 horas

frente al computador.

Y es por ello que esta investigacion es de interés porque nos permitira conocer
cudles son los factores de riesgo asociados a esta patologia. Por lo que la motivacién de
desarrollar esta investigacion esta destinada a conocer nuestra realidad en lo referente a

los dolores de cabeza por el estrés.

Hoy en dia, los avances tecnoldgicos y cientificos impulsan a numerosos
estudiantes universitarios a prepararse constantemente para tener la informacion mas
actualizada. Por ello deben dominar cada vez mas las exigencias y retos de muchos
docentes, pero no por eso deben descuidar su salud hasta el punto en que el dolor los
limite en realizar ciertas actividades de la vida diaria 0 a su vez que el dolor de cabeza

afecte su area académica, laboral y familiar.



1.3.0bjetivos

1.3.1. Objetivo General:
Determinar la presencia de cefaleas por estrés académico en los estudiantes de
séptimo y octavo semestre de la carrera de Terapia Fisica de la Pontificia Universidad

Catolica del Ecuador en el periodo febrero-julio 2021.

1.3.2. Objetivos Especificos:

- Caracterizar la poblacion de estudio segun edad, género, afio de estudio y nivel
socio-economico.

- Conocer el impacto de las cefaleas en cuanto a la limitacion de las AVD en los
estudiantes mediante el test HIT6

- Determinar el nivel de estrés académico mediante el inventario SISCO del estrés
acadéemico

- Asociar las cefaleas con el nivel de estrés académico de los estudiantes de septimo

y octavo.



1.4. Metodologia

1.4.1. Disefio

Descriptivo, transversal

Este trabajo es un estudio descriptivo porgue no se controla la tarea del paciente a un
tratamiento especifico, sin embargo, serd completado por el trabajo clinico, siendo
posteriormente el investigador un simple observador y descriptor de lo que ocurre (Turner
& Houle, 2019). Y es un estudio transversal porque el investigador analiza los datos de
las variables recopiladas en un periodo de tiempo sobre una poblacién o muestra

predefinida.

1.4.2. Participantes
Los participantes de este estudio fueron 80 estudiantes de la carrera de Terapia

Fisica de séptimo y de octavo nivel.

1.4.3. Criterios de inclusién
- Seincluirén a los estudiantes de séptimo y octavo semestre que estan cursando la
carrera de Terapia Fisica dentro del periodo académico febrero- julio 2021.

- Estudiantes que firmen el consentimiento informado

1.4.4. Criterios de exclusion
- Estudiantes de niveles inferiores a séptimo
- Estudiantes postoperatorios recientes con otras patologias.

- Estudiantes que no responden la encuesta

1.4.5. Aspectos Eticos
El manejo de la informacién ha sido exclusivamente por motivos investigativos, los
cuestionarios que se realizaron a los estudiantes fueron anénimos manejando esta

informacién de una manera correcta y no divulgando los datos personales que ellos



respondieron ya que se contd con un consentimiento informado para que el estudiante
libre y voluntariamente plasme su deseo de participar en este trabajo de investigacion

(Anexol).

1.5.Materiales y métodos
1.5.1. Instrumentos
1.5.1.1. Cuestionario
El cuestionario es un instrumento de recoleccion de datos para poder incorporar
preguntas dirigidas a los estudiantes de séptimo y octavo nivel. Esta encuesta se centro
en la recopilacion de datos sobre los factores que se consideran importantes para el
investigador, y es importante que se realice de forma inequivoca siguiendo normas de
calidad clave como la fiabilidad y la legitimidad (Garcia, Alfaro, Hernandez & Molina,

2006).

1.5.1.2. Examen de impacto de dolor de cabeza (Escala HIT 6)

Este test es una herramienta que se utilizo para medir el impacto de los dolores de
cabeza y como puede limitar en realizar las AVD. Su calificacion le sugiere el efecto que
tienen las complicaciones en la vida cotidiana y su potencial para funcionar. Ademas, el
HIT6 fue desarrollado por un equipo internacional de expertos y profesionales del dolor
de cabeza de la neurologia y la medicina de atencidn primaria en colaboracion con los
psicologos que desarrollaron el dispositivo de evaluacion de la aptitud, lo que indica que
es una prueba muy fiable y valida (Houts, Wirth, McGinley, Gwaltney, Kassel, Snapinn,

& Cady, 2020). (Anexo 2)

1.5.1.3.Inventario SISCO del Estrés académico

Este cuestionario permitid reconocer las caracteristicas del estrés que suele acompariar

a los estudiantes de educacion media, superior y post grado durante el transcurso de



sus estudios. Este instrumento mide el estrés en tres niveles (Barraza, 2007). (Anexo 3)

1.5.2. Técnicas

1.5.2.1. Cuestionario
Este cuestionario se utiliz6 para caracterizar la poblacion de estudio y obtuvo
preguntas dirigidas al estudiante como su edad, género, si realiza ejercicio 0 pausas
activas en el transcurso de su jornada académica, si toman medicacion para controlar el
dolor o si actualmente ya estan en un tratamiento sea médico o fisioterapéutico entre otras

preguntas que abarquen la patologia.

1.5.2.2. Examen de impacto de dolor de cabeza (Escala HIT 6)
Se pidio al participante que margue cada pregunta con una cruz en el casillero que
corresponda a su respuesta. Cada pregunta tiene 5 items como nunca, pocas veces, a
veces, muy a menudo, siempre y el valor total lo debe completar el investigador para de

ahi partir la valoracion (Houts et al., 2020).

1.5.2.3. Inventario SISCO del Estrés académico
Se pidi6 al participante que marque con una X la respuesta que crea conveniente y el
proposito de este test es recoger informacion real sobre el nivel de estrés que presentan

los estudiantes y la influencia que conlleva a los dolores de cabeza (Barraza, 2007).

1.5.3. Analisis de datos
Para identificar la presencia de cefaleas en los estudiantes de séptimo y octavo

semestre se tabulo sus respuestas y se realizd sus graficos con sus respectivos porcentajes.

Se realiz6 la prueba de Chi2 para determinar la relacién entre el estrés académico y

las cefaleas.

Finalmente se utilizéd un programa estadistico de software STATA 14.0 para el

procesamiento y analisis de los respectivos datos y continuar con la tabulacion.



Capitulo I1: Marco teorico
2.1. CEFALEA

2.1.1. Definicion

La cefalea es de los trastornos mas comunes del sistema nervioso y se caracteriza
por ser un dolor recurrente que van acompafadas de problemas personales y sociales
como el dolor insoportable y en ocasiones discapacidad en el deterioro de la calidad de
vida (Rizzoli & Mullally, 2018). EI dolor de cabeza es una experiencia que padecen
muchas personas a nivel mundial, siendo una patologia de las mas comunes en las

consultas de medicina y la neurologia.

2.1.2. Importancia

Las cefaleas en los estudiantes universitarios en algunos casos van acompariadas
de depresion y tension en la musculatura del cuello ya que muchos estudiantes quienes
padecen de esta patologia llegan a sentirse en un momento muy desanimados
emocionalmente y sin ganas de realizar ninguna actividad, incluso sus calificaciones son
bajas debido al dolor de cabeza que presenta por causa de estrés. El estudio pide una
mayor conciencia sobre el dolor de cabeza y la importancia de buscar una consulta médica
lo méas pronto posible para realizar el debido tratamiento (Burch, 2019). Ademas, un
paciente con cefalea tendrd una sensacion dolorosa con una intensidad variable que se
localiza en la parte alta del cuello o la nuca, en la béveda craneal y en la mitad superior
de la frente; el dolor percibido en la mitad inferior de la cara se denomina dolor fascial o
algia. Los dolores de cabeza se pueden presentar después del comienzo de una patologia

o tras una lesion a nivel cervical.

Tambien, las cefaleas hoy en dia tienen un impacto negativo en cuanto a la calidad
de vida de los estudiantes jovenes desde el punto de vista mental, fisico y social, por ello

es necesario dar con un diagnoéstico correcto y lograr a tiempo un tratamiento adecuado.



Estos pacientes con el tiempo pueden desarrollar enfermedades cronicas, cefaleas
acompariadas con ansiedad y depresion de acuerdo a la situacién que atraviese (Pedraza,

Ruiz, Martinez, Juanatey & Guerrero, 2019).

2.1.3. Fisiopatologia

La cefalea se produce por una alteracion de las estructuras mentales delicadas. La
fisiopatologia de las migrafas se divide en dos vias. La via primaria se produce cuando
se produce un dafio 0 una averia en las vias del dolor que se identifican con el sistema
sensorial central y periférico. Por otra parte, la via posterior se presenta como una
reaccion fisiologica tipica, que se crea por la promulgacion de los nociceptores a la luz

de la lesion del tejido, la distension visceral y diferente variable (Gomez & Serna, 2015).

Entre las estructuras de la boveda craneal asociadas al ciclo de las cefaleas se
encuentran los senos venosos, los cursos meningeos anterior y central, el nervio
trigémino, la duramadre, el nervio glosofaringeo y el nervio vago, que son segmentos
proximales de la carétida interna y sus ramas cercanas al poligono de Willis, el tronco del
encéfalo, los nicleos tangenciales del tdlamo y la materia oscura periacueductal. Las
estructuras extracraneales identificadas adicionalmente con las migrafas incorporan la
piel, las vias de suministro, los musculos de la cabeza y el cuello, los nervios cervicales
(C2, C3), el periostio craneal, el tejido celular subcuténeo, los o0jos, los oidos, los dientes

y los senos paranasales (Gomez & Serna, 2015).

Las migrafas que acompafian a las alteraciones osteoarticulares vertebrales se
deben a infecciones de los tendones, musculos o espacios epifisarios, de ahi que los
componentes que producen tormento en los dolores cerebrales pueden ser: traccion o
agrandamiento de las venas intracraneales, espasmos musculares de la parte cervical y
algo que es critico considerar el incremento del factor de presién intracraneal (Gonzales,

Jurado y Viguera, 2019).
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2.1.4. Epidemiologia

La frecuencia global de los dolores de cabeza (en cualquier caso, una vez en el
afio) en adultos de 18 a 65 afios se evalla en aproximadamente la mitad siendo el 50%.
Las cefaleas que ocurren 15 dias 0 mas cada mes influyen entre el 1,7% al 4% de la
poblacién adulta del mundo. A pesar de las variedades territoriales, las cefaleas son un
problema mundial que afecta a personas de todas las razas, niveles econémicos y regiones
geograficas, edad (Organizacion Mundial de la Salud, 2020). En todo el mundo solo un
pequefio grupo de personas que sufren de dolores de cabeza han sido diagnosticadas de
forma efectiva por un buen profesional de salud para llevar a cabo su respectivo

tratamiento.

2.1.5. Clasificacion

Las cefaleas por ser un sintoma de muchas enfermedades tanto neuroldgicas como
sistémicas, ha sido muy dificil clasificar u ordenar para una mejor sistematizacion y
manejo. Por ello el comité de clasificacion de cefalea de la sociedad internacional de

cefalea (IHS) los clasifica de la siguiente manera (Olesen, 2018).

2.1.5.1.Cefaleas primarias
a. Migrafa
b. Cefalea tensional
c. Otras cefaleas primarias

d. Cefalea trigémino- autonomicos (Olesen, 2018).

2.1.5.2. Cefaleas secundarias
a. Cefalea atribuida a trastorno de la homeostasis
b. Cefalea atribuida a traumatismo craneoencefalico y/o cervical
c. Cefalea atribuida a vasculopatia craneal y/o cervical

d. Cefalea atribuida a administracion o privacion de una sustancia
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e. Cefalea de origen infeccioso

f. Cefalea atribuida a trastorno intracraneal no vascular

g. Cefalea atribuida a trastorno psiquiatrico

h. Cefalea o dolor facial atribuidos a trastornos del craneo, cuello, ojos, oidos,

dientes, boca o de otras estructuras faciales o cervicales (Olesen, 2018).

2.1.5.3.Neuropatias craneales dolorosas, otros dolores faciales y otras cefaleas
a. Otras cefaleas
b. Lesiones dolorosas de los pares craneales y otros dolores faciales (Olesen,

2018).

2.1.6. Cefaleas mas comunes por estrés en universitarios
Tanto la migrafia como la cefalea tensional tienen un mayor impacto en la salud
porque causa en algunas ocasiones discapacidad y un porcentaje considerado en limitar

ciertas actividades de la vida diaria.

2.1.6.1. Migrafa o Jaqueca

Es el dolor de cabeza descrita por un problema neurologico constante de tipo
ramificado, repetitivo y relacionado con regurgitacion, fotofobia, etc. Es una cefalea
primaria que el paciente nota como una afliccion clinicamente retratada por el dolor
reiterativo que son excepcionalmente paralizantes y durante estos ataques 0 emergencias
el tormento es mas conspicuo, y puede ser hemicraneal, en la cara o incluso el distrito

occipito-cervical (Loreto, 2019).

La migrafia suele aparecer en la adolescencia e influye esencialmente en el grupo
de 18 a 45 afos, siendo mas sucesiva en las mujeres que en los hombres, y esto se debe a
los impactos hormonales. Se produce por la actuacion de un componente encefalico que

provoca la llegada de sustancias ardientes y agénicas alrededor de los nervios y las venas
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de la cabeza (Organizacion Mundial de la Salud, 2020). Ademas, la migrafia en algunos
casos es temporal mientras que en otros casos dura para toda la vida y se caracteriza por

episodios recurrentes. Los episodios se caracterizan por:

Cefaleas con sintomas como nauseas

- Cefalea de intensidad moderada a severa

- Cefalea con dolor a un solo lado de la cabeza y/o pulsatil

- Cefalea que puede durar desde algunas horas hasta 2 o 3 dias

- Cefaleas por episodios como una vez a la semana o una vez al afio

- Cefalea que empeora con la actividad fisica ordinaria (Organizacién Mundial de

la Salud, 2020).

2.1.6.1.1. Epidemiologia de la migrafa

La migrafia es un problema neuroldgico y se aconseja mas como consideracion
esencial, ocurre en las edades de 15 a 30 afios, influyendo las edades utiles en algin punto
del rango de 22 y 55 afios. La frecuencia de la cefalea prolongada en Espafia es mayor en
las mujeres (17%) que en los hombres (7%) y se refiere igualmente que la mitad de los

pacientes tienen antecedentes familiares de cefalea redonda (Gonzales et al., 2019).

2.1.6.1.2. Fisiopatologia de la migrafia

Hablando de la fisiologia de la migrafia intervienen cuatro elementos: el aparato
trigeminovascular (STV), los nucleos del tronco cerebral, la corteza cerebral y el
hipotdlamo. ElI STV esta constituido por los vasos meningeos y las fibras sensoriales
procedentes de la primera rama del trigémino y de las primeras ramas cervicales. Algunos
estimulos externos (alteraciones del suefio, estimulos quimicos y corporales, alimentos,
estrés de cualquier tipo) pueden generar un desequilibrio en las estructuras neuronales y
este desequilibrio puede provocar una onda de despolarizacion neuronal desde un punto

seleccionado de la corteza con una ampliacion radial, que se propaga entre 2,5 mm y
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cinco mm/min que es responsable de la migrafia con aura y este fenémeno se denomina
desesperacion cortical propagada en la que se produce una hipofuncion temporal de la

corteza cerebral afectada (Gonzales et al., 2019).

Los cambios en la vascularizacién cortical se observan la depresion cortical
proliferado, con una etapa de hiperperfusion subyacente seguida de una etapa de
hipoperfusion soportada, y son estas progresiones las que desencadenan la actuacion de
los filamentos trigeminovasculares y sus aferentes meningeos. Estos filamentos,
explicitamente de tipo C y Ad, descargan factores o la liberan, por ejemplo, el péptido
relacionado con la calidad de la calcitonina (CGRP), la sustancia P (SP), la neuroquinina
A (NKA), el glutamato y las prostaglandinas, entre otros, que crean desarrollos repentinos

de la cabeza o la pulsatilidad de la agonia que padece el paciente (Gonzéles et al., 2019).

2.1.6.2. Cefalea Tensional

Es un dolor primario esencial y el mas reconocido en todo el mundo; ademas, la
cefalea tensional episddica que ocurre en menos de 15 dias de cada mes se ve en mas del
70% en grupos especificos de la poblacion. Este dolor de cabeza se inicia con frecuencia
en la preadolescencia e influye en un mayor nimero de mujeres que de hombres y debe
considerarse que es mas normal en circunstancias angustiosas o en problemas

osteomusculares del cuello (Organizacion Mundial de la Salud, 2020).

La cefalea tensional, también llamada cefalea muscular o vasomotor, es continua,
incesante, no pulsante y generalmente el paciente alude a una agonia que abarca el punto
mas alto de la cabeza, la cara frontal y la region occipital y este tipo de dolor de cabeza
se supone que esta conectado a una compresion apoyada de los musculos de la cabeza y
el cuello que entrega la isquemia en el interior del musculo contraido y esta tension
muscular podria ser debido a la postura del cuerpo, la presion social o mental y ademas,

por las respuestas de agotamiento extraordinario; ademas, este tipo de dolor esta
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relacionado con problemas de conciliar el suefio, problemas de sensibilidad y estados de

nerviosismo (Espi, 2010).

2.1.6.2.1. Prevalencia

La cefalea por tension es el tipo més habitual de dolor cerebral esencial. Su
predominio cambia segun el procedimiento utilizado en las distintas investigaciones, al
igual que en la poblacion contemplada. Se conoce que la prevalencia mundial de cefalea

tensional en los adultos se evalta en un 46% (Gonzales et al., 2019).

2.1.6.2.2. Fisiopatologia de la cefalea tensional

El origen es multifactorial y contribuyen mecanismos tanto centrales como

periféricos, se ha observado un riesgo relativo de padecer cefalea tensional.

A su vez, estarian también implicados los factores ambientales como

desencadenantes de las cefaleas entre uno de ellos el estrés.

Mecanismos periféricos

Existe un aumento de la estimulacion y la sensibilidad a nivel miofascial de los
musculos peri-craneales, cervicales y de la musculatura paravertebral, lo que estimula
aferencias sensitivas de los nervios espinales o trigémino que, via neurona sensitiva del
ganglio espinal o del ganglio de pesser, llegan al ndcleo trigémino-espinal situado en el
tronco cerebral y la medula cervical. Dicho nicleo esta conectado con el nucleo medial
posteromedial del tdlamo y a su vez con la corteza cerebral sensitiva (circunvolucion
postero-central inferior). Esta Ultima conecta a la corteza frontal con la amigdala

traduciéndose respectivamente en la evolucion del dolor (Figuerola, 2014).

Mecanismos Centrales
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Las aferencias nociceptivas al sistema nervioso central proveniente de un aumento
de los “disparos” dolorosos periféricos o iniciados a estos nociceptores periféricos
crecerian en ndmero por un mecanismo de facilitacion sensorial. Con el tiempo, la

respuesta por parte del sistema nervioso central seria cada vez mayor (Figuerola, 2014).

Dentro de la variabilidad en la localizacion del dolor que refieren estos pacientes,
la caracteristica fundamental es la bilateralidad. Dicha la localizacién no corresponde a
ningun territorio de una raiz o nervio periférico por lo que se puede pensar que un

mecanismo central es el causante del dolor (Figuerola, 2014).

Los pacientes con cefalea tensional presentan sensibilizacion periférica, lo cual
explicaria por un origen comun de mecanismo de sensibilizacion central. EI hecho como
la de algunos farmacos de primera eleccion tengan un mecanismo de accion central que
modula los neurotransmisores a nivel del SNC abogaria a favor de estos mecanismos

(Figuerola, 2014).

2.1.6.2.3. Rangos de movimiento y musculatura afectada

Los rangos de movimiento en la region cervical estdn disminuidos en las
rotaciones y extension y en consecuencia la presencia del dolor en esta zona, sin embargo,
ademas depende intensamente de la postura que mantenemos en el cuello y el tiempo que
pasamos en una sola posicion y por lo tanto derriba los dolores de cabeza (Gonzales et

al., 2019).

La musculatura afectada en esta cefalea es el frontal, temporal, epicraneal,
occipitofrontal, auriculares, occipital y masetero por ello es que presenta una mayor
tension que va acompariada con cefaleas, en su mayoria es en personas que pasan por

largas horas frente a un computador (Gonzales et al., 2019).
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2.1.6.2.4. Clasificacion

2.1.6.2.4.1.Cefalea tensional episodica

Es una cefalea de localizacion bilateral, con dolor abusivo, de potencia suave a directa
y con una duracién de 30 min a 7 dias. No se deteriora con el trabajo activo ni se relaciona
con la enfermedad ni con las cefaleas de tipo ondulante, pero si presenta de vez en cuando
una fotofobia suave. Ademas, tiende a ser incesante ya que puede introducir 10 escenas
de dolor de cabeza que se producen de 1 a 14 dias de cada mes con una normalidad
variable durante mas de 3 meses. El no incesante presenta 10 episodios de dolor cerebral

pero que ocurren en un dia de cada mes (Gomez & Serna, 2015).

2.1.6.2.4.2.Cefalea tensional cronica
Este tipo de dolor de cabeza se desarrolla a partir de un dolor cerebral de presién
incesante que se produce en escenas cotidianas y que puede durar desde minutos hasta

dias o incluso meses (Gémez & Serna, 2015).

2.1.7. Diagnostico

El diagnostico se basa en la clasificacion del IHS y debe basarse en una historia
clinica prudente y minuciosa que debe incorporar la edad de la escena principal de la
agonia, la gravedad, caracteristicas del dolor, antecedente familiar y las prescripciones
que se han devorado, ya que la evaluacion real suele ser ordinaria. Las evaluaciones
integrales son excepcionalmente importantes para descartar patologias mas genuinas

(Aguirre, Casado, Moreno, Prieto & Sanchez, 2015).

2.1.7.1. Criterios de diagndstico

Infrecuente

- Menos de 12 dias al afio

- Duracién de 30min a 2 dias



Leve no se agrava con el ejercicio fisico

Frecuente

De 12 a 180 dias por afio

Duracion de 30min a 7 dias

Crébnica

2.1.8.

2.1.9.

Mas de 180 dias al afio

Duracién de 1hora a 7 dias

Factores asociados

Estrés, mala alimentacion y esfuerzo fisico

Largas horas frente al computador

Dolor en la articulacién temporomandibular

No tomar agua durante su jornada laboral o académico
Alteracion del patron de suefio

Tabaco y alcohol

Traumatismos craneales

Exposicion a luces intensas

Alimentos ricos en azucares

Ingesta excesiva de cafeina y alcohol (Aguirre et al., 2015).

Pruebas a realizar

TAC: sospecha de alguna infeccion del sistema nervioso central.

Rx simple de craneo o de senos paranasales: es precisa en el caso de algun
trauma

Evaluacién Oftalmoldgica: se solicita en el caso de que la cefalea sea leve y

frontal pero que no esté asociada a otras manifestaciones

17
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- Electroencefalograma: se solicita en caso de cefaleas precedidas de aura visual,

vomitos y alteracion de nivel de conciencia subjetiva de epilepsia.

2.1.10. Carga Econdmica

Los dolores de cabeza son una preocupacion de bienestar general, ya que causan
la mayor parte de los problemas en los afios Utiles, desde el final de la adolescencia hasta
la cincuentena, y los gastos monetarios para la sociedad, principalmente identificados con
las horas de trabajo perdidas y la disminucion de la eficiencia, se evalian como enormes.
En el Reino Unido, por ejemplo, cada afio se pierden millones de dias de trabajo o de
escuela a causa de la cefalea; este gasto econdmico podria ser equivalente al provocado
por el dolor de cabeza a presion y la migrafia diaria unida. La cefalea es una de los
principales motivos de consulta médica; por ello en un estudio, una tercera parte de las
consultas neuroldgicas y medicas fueron motivadas por este sintoma (Organizacién

Mundial de la Salud, 2020).

2.1.11. Cervicalgia

Es una condicion médica general, ya que los estudiantes estan expuestos para
experimentar los efectos nocivos de la molestia genuina localizada en una estructura
intensa, persistente y en ocasiones es un dolor que se irradia hasta la zona distal del
miembro superior provocando rigidez articular, disminucién de la sensibilidad y las
parestesias. De vez en cuando sienten que es una agonia inpermanente 0 media que es la
razon por la que no buscan asistencia clinica, sin embargo, a medida que pasa el tiempo
se deteriora y de ser un dolor menos que abrumador se convierte en una condicion

persistente que influye en su satisfaccion personal (Santiago & Rosado, 2019).

El padecer de dolor cabeza, cuello y espalda va cada vez mas en aumento, debido
a los largos periodos (mas de 8 horas) que se pasan en estado inactivo ante un PC y la

postura gque se mantiene durante este tiempo. Asimismo, es fundamental crear la
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propension a ciertas pausas dinamicas como descanso y para ayudar al bienestar (Santiago

& Rosado, 2019).

2.1.12. Factores de riesgo para cervicalgia
Es fundamental conocer estos factores ya que a la larga pueden producir un dolor
que podria ir de suave a persistente, ampliando el agotamiento y la potencia de la agonia

significativamente mas (Prendes, Garcia, Bravo, Cordero & Pedroso, 2016).

Las causas de cervicalgia pueden ser:

a. Cargar mochilas a un solo lado
b. Mala postura
c. Estar frente al computador por mas de 8 horas sin pausas

d. Mala marcha (Prendes et al., 2016).

2.2.11.1. Importancia
Del mismo modo que los musculos movilizadores del cuello sirven para situar la
cara hacia cualquier punto del espacio, los musculos erectores también actGan a nivel
cervical. Los musculos cervicales estan expuestos a un repliegue constante la mayoria de
las veces, incluyendo los periodos que un individuo pasa sentado ya que ejecutan

movimientos o modifican posturas (Prendes et al., 2016).

Todos en algin momento hemos padecido de cervicalgia, y se dice que el
porcentaje méas alto de profesionales que las padecen son: vendedores ambulantes,
militares, policias, estudiantes, fisioterapeutas, odontélogos, choferes profesionales, amas
de casa, secretarias; y esto se dice que se da mas por las posturas que mantienen en sus
jornadas laborales y académicas tomando en cuenta que hoy en dia toda actividad es de

manera virtual (Prendes et al., 2016).
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La postura incorrecta tanto en el trabajo como en el descanso influye mucho para
la aparicion del dolor, asi como también el uso del computador, el ver la television en la
cama, realizar manualidades y realizar movimientos repetitivos durante el dia. Es por ello
que desde el punto clinico de la fisioterapia es de gran importancia la educacion de la
higiene postural del paciente para evitar con el tiempo complicaciones mas grandes

(Prendes et al., 2016).

2.1.13. Riesgos por pasar mucho tiempo frente al computador

Actualmente es uno de los problemas por los que atraviesan los alumnos, ya que
hoy en dia un estudiante pasa mas de 8 horas ante el PC y ademas hay que tener en cuenta
que pasan un gran nimero de horas sentados presentando sus 0jos a la luz de una pantalla,
una postura terrible a la hora de escribir en el teclado y utilizando el mouse durante largos
periodos, pero de lo que se puede estar seguro es de que cualquiera de estos ejercicios
esta poniendo en peligro su bienestar presentando a soportar riesgos en su salud (Hodelin,

de los Reyes, Hurtado & Batista, 2016).

La OMS harevelado que la inactividad fisica representa el cuarto factor de peligro
de muerte. Ademas, se descubrié que la inactividad es el motor fundamental del 25% de
los crecimientos malignos de pecho y colon, del 27% de los casos de diabetes y del 30%

de los casos de enfermedades coronarias (Organizacién Mundial de la Salud, 2019).

Estar ante el computador durante varias horas provoca malestar tales como: fatiga
ocular, enrojecimiento visual, vision oscurecida y dolores de cabeza sorprendentemente
graves. Una exploracion légica muestra que mirar la pantalla durante un tiempo a corta
distancia provoca cansancio muscular y esto provoca enfermedad, malestar, nauseas,

abatimiento y problemas sorprendentemente menstruales (Hodelin et al., 2016).

Incluso hay riesgos mas graves que son dafiinos para la salud:
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a. Cefaleas muy fuertes

b. Riesgo de cancer

c. Diabetes y problemas cardiacos
d. Debilidad muscular

e. Obesidad y Estrés visual (Hodelin et al., 2016).

2.2.ESTRES ACADEMICO

2.2.1. Definicion

Es un conjunto de actividades y trabajos que se realizan en la universidad, ademas
es la clave para vencer las dificultades escolares y que incluye la debilidad del individuo,
que se ve afectada por la personalidad, la capacidad de adaptaciéon y la ayuda social

(Suarez & Diaz, 2015).

El estrés es una ocasion de la existencia cotidiana que modifica el ambiente y
provoca un alto patron de presion, entrometiéndose en las reacciones de la persona.
Asimismo, es un estado emocional que nos puede afectar y que puede influir en todos
nosotros en cualquier etapa de la vida, en mayor o menor grado, dependiendo de la
circunstancia en la que nos encontremos (Maceo et al., 2016). El factor estresante real no
es la razon de la presién, sino la percepcion que el individuo tiene sobre ella y los
elementos a los que se enfrenta en este momento, y también es importante como lo
afronta. Hay varios tipos de estrés (presion laboral, escolar, social), pero en este caso la

investigacion se centra en la presion escolar (Maceo et al., 2016).

2.2.2. Importancia
La presion escolar es una interaccion sistémica, de caracter versatil y basicamente
mental, que se produce cuando el alumno se ve oprimido, en el ambito escolar, a una

progresion de peticiones que, bajo la propia valoracion del alumno, son vistas como
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estresantes; cuando estos estresantes provocan un desnivel que se muestra en una
progresion de manifestaciones; y cuando este desnivel impulsa al alumno a realizar

actividades de adaptacion para restablecer el equilibrio fundamental (Maceo et al., 2016).

Todas las entidades orgéanicas experimentan respuestas de estrés durante su vida;
no obstante, cuando la respuesta del sujeto persevera puede agotar las reservas de la
persona y descifrarse en una progresion de problemas que influyen directamente en sus
gjercicios. La presion escolar es mayor en los estudiantes de educacion avanzada debido
a la medida més notable de las solicitudes académicas y el breve limite de tiempo para la
transmision de su trabajo escolar, incluyendo las horas que se pasan delante de un

computador también (Sanchez, 2018).

La presion escolar puede demostrarse en cualquier etapa de la vida, cuando las
solicitudes o peticiones escolares superan las capacidades de los estudiantes. Los
ejercicios que se realizan durante la jornada escolar, como las tareas escolares, los
examenes, las reuniones, las entrevistas, las responsabilidades, son ocasiones que un
estudiante universitario realiza continuamente a lo largo de su interaccion de aprendizaje,
sin embargo, cuando se produce una sobrecarga la presion se manifiesta como la reaccién
del cuerpo a las solicitudes escolares e individuales; lo mas significativo de la
circunstancia actual son los resultados que influyen en las regiones escolar, fisica, mental

y social (Silva, Lopez & Columba, 2020).

2.2.3. Prevalencia

Segun estudios realizados, se afirmd que predominantemente en paises como
Chile, México, Venezuela, Per( y Cuba existe un alto nivel de presion escolar, que aborda
el 64,5%, en consecuencia, es importante conocer las razones de la presion para ayudar a

mejorar la satisfaccion personal de las personas. (Maceo et al., 2016).
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El estrés influye ademas en el desempefio escolar, los estudiantes de pregrado
revelaron en este estudio que la mayoria habitualmente 30%- 34% influyd negativamente
en su rendimiento escolar, superando otros factores relacionados con el bienestar, por
ejemplo, los desafios de descanso que representan el 21%-24% y el pobre bienestar

emocional 20%-23% (Frazier, Gabriel, Merians & Lust, 2019).

2.2.4. Fisiopatologia del Estrés

Los agentes inductores de estrés son desencadenantes de la reaccion natural y son
igualmente aptos para desequilibrar los componentes administrativos homeostaticos, con
el objetivo de que la entidad orgénica pierda su capacidad de mantener sus equilibrios

fisiologicos ordinarios (Del Rio, 2019).

La reaccion a los factores de estrés incorpora modificaciones fisicas, instintivas,
metabolicas, endocrinas y aprehensivas. En correspondencia con la presencia de estos
especialistas iniciadores de la presion aparece el Sindrome General de Adaptacion (SGA),

en el que se perciben tres etapas (Del Rio, 2019).

a. Una reaccion rapida intervenida por el sistema sensorial reflexivo.

b. Laresistencia que se produce cuando hay una incitacion constante y hay inclusién
del centro nervioso, la pituitaria y el pivote de la corteza suprarrenal

c. Una respuesta de consumo, en la que una mejora persistente supera los niveles de
oposicion y provoca el agotamiento de la energia versatil y, por fin, el

fallecimiento (Del Rio, 2019).

2.2.5. Factores estresores
Esto se debe a la forma en que los estudiantes tienen una oportunidad
extremadamente restringida para hacer su trabajo, la sobrecarga de trabajo escolar y el

trabajo de recoleccion. Las evaluaciones fraccionadas o cada dos meses son de alguna
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manera u otra un factor de estrés. Estos factores estresantes causan un desequilibrio
fundamental conocido como sistemas de adaptacion y esto impulsa al estudiante a tomar
medidas versatiles para adaptarse de la manera mas ideal sin dafiar ain mas su bienestar

(Jerez & Qyarzo, 2015).

2.2.6. Afrontamiento del Estrés

El fenébmeno del estrés puede extenderse a una progresion de encuentros,
incluyendo la ansiedad, la tension, la somnolencia, la sobrecarga, el desanimo a causa de
la escuela, el trabajo y diferentes tipos de facultades apremiantes (Mendoza & Oyarzo,
2015). Ademés, el estrés académico influye mucho también de factores como la edad,

genero, profesion entre otras.

Adaptarse a la presion es un ciclo a través del cual el alumno se enfrenta a las
exigencias de la relacion individuo-clima que evalua los sentimientos que produce, estos
ciclos son igualmente aludidos como esfuerzos intelectuales, sociales y alterables para
mejorar la creatividad del alumno y el reconocimiento del deber y, por lo tanto, planificar

sistemas de arreglos (Jerez & Oyarzo., 2015).

2.2.7. Fases en la produccion de estrés

Constantemente el alumno se enfrenta a diversas circunstancias en las que se
confirma la capacidad de enfrentar una situacion de manera afortunada o desafortunada,
en vista de que, al no tener la opcidn de enfrentarla, el pavor y la desesperacion se
manifiestan, incitando algo que ajusta su bienestar. Asi mostraremos las etapas por las

que el organismo debe atravesar (Castillo, Chacén & Diaz, 2016).

2.2.7.1. Fase de alarma
Es la primera fase de este proceso, creando una incomodidad en este momento de

ver una ocasion estresante, en consecuencia, la forma de vida debe producir un sistema
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de defensa. Es fundamental considerar que en esta etapa el sujeto puede introducir efectos
secundarios, por ejemplo, respiracion agitada, pulso expandido, hipertension, entre otros.
A lo largo de estas lineas, el marco fisioldgico entrega un desnivel que hace que el ente
organico se destruya debido a que se ajustan los quimicos de presion como la

noradrenalina y cortisol (Castillo et al., 2016).

2.2.7.2. Fase de resistencia

En esta etapa, el marco fisioldgico provocado por el horrendo accidente se acciona
en conjunto para no mantener un desgaste en el organismo. Ademas, el grado de
sustancias quimicas y glucosa se restablece con precision para mantener un
funcionamiento decente de los musculos, el cerebro y el corazén. El sistema protege la
falta de esfuerzo y es por lo que el estudiante puede ajustar con mayor eficacia a las

diversas circunstancias con factibilidad (Castillo et al., 2016).

2.2.7.3. Fase de agotamiento

En realidad, en esta etapa hay un alto desgaste del sistema fisiolégico, por lo que
los componentes de proteccion son excesivamente débiles y no pueden adaptarse a los
peligros de manera similar que persevera durante la etapa de precaucién, en consecuencia,
cuando se producen grados significativos de estrés, la capacidad fisica e intelectual son
extremadamente debilitantes trayendo consigo manifestaciones de abatimiento, tension,

tristeza y tormento muscular. (Castillo et al., 2016).

2.2.8. Clasificacion del Estreés
Hay que tener en cuenta que el estrés es un sistema de reaccion de la entidad

organica a las mejoras exteriores y se puede clasificar en algunos tipos de estrés.
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2.2.8.1.Estrés agudo

Se presenta como respuesta a la exigencia y al realizar alguna tarea bajo el factor
de presion répida, es de breve duracion y sensible para esta situacion. Ademas, presenta
efectos secundarios como debilidad, problemas fuertes que se manifiestan en el tormento
del cuello y la espalda, dolores cerebrales, manos frias, sentimientos agobiantes y tension

leve (Miller & Smith, 2016).

2.2.8.2. Estrés agudo episodico

Para esta situacion se trata de individuos que soportan tediosas circunstancias
angustiosas, provocadas por la medida de las solicitudes deliberadas y que no pueden
averiguar como organizar sus vidas. El individuo presenta indicaciones, por ejemplo,
terrible temperamento, irritabilidad, tension muscular, ansiedad, migrafia, la hipertension

y se inclinan a soportar los problemas del corazén (Miller & Smith, 2016).

2.2.8.3. Estrés cronico

Este tipo de estrés es debilitante a la luz del hecho de que a partir de ahora ofrece
un desgaste fisico y emocional demasiado infame en el individuo que lo soporta,
comienza a causa de una impresion fuera de base de las circunstancias desalentadoras a
la luz del hecho de que el individuo piensa que no hay respuesta para la circunstancia que
él / ella esta pasando y tipicamente tienen contemplaciones de autodestruccion. También
puede partir de un encuentro horrible que se mantiene dificil y duradero. El estrés
persistente es extremadamente peligroso, por lo que es importante buscar asistencia
clinica'y mental tan pronto como el tiempo lo permita, y si es esencial con otro profesional

capacitado (Miller & Smith, 2016).

2.2.9. Causas del estrés académico
a. Competitividad grupal por tener la mejor nota

b. Realizacion de varios examenes en un mismo dia
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c. Sobrecargas de tareas para un mismo dia

d. Exposicién de trabajos en clase

e. Ambiente fisico desagradable

f. Tiempo limitado para hacer el trabajo

g. Problemas o conflictos con los tutores

h. Problemas o conflictos con los compafieros

i. Realizacion de trabajos obligatorios para aprobar las asignaturas (busqueda de
material necesario y redactar informes)

j. Las evaluaciones (Maceo et al., 2016).

2.2.10. Estrés como impedimento académico

El estrés es un factor relacionado con el bienestar generalmente reconocido en los
estudiantes que influye de manera contraria a la ejecucién escolar por lo que no tienen
ayuda social, menos lleno de sentimiento de adaptacién. De esta manera, el estudiante
debe ser apoyado tanto méas socialmente y mejorar su auto-viabilidad para disminuir la
visién de la presion que esta influyendo en la satisfaccién personal y calidad de vida

(Frazier et al., 2019).

2.2.11. Consecuencias de Estrés académico
2.2.11.1. Manifestaciones fisicas individuales
a. Cefaleas fuertes
b. Respiracion entrecortada y roce de los dientes
c. Incremento de la frecuencia cardiaca
d. Transpiracion
e. Tensién muscular en brazos y piernas
f. Trastornos del suefio, fatiga cronica

g. Problemas de digestion (Silva, Lopez & Columba, 2020).
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2.2.11.2. Las reacciones conductuales
a. Poco desempefio en la actividad
b. Aislamiento y desgano
c. Tabaquismo y consumo de alcohol u otros
d. Ausentismo, nerviosismo, aumento o reduccion de apetito y suefio (Silva et al.,

2020).

2.2.11.3. Formas de reducir el estrés académico por medio de ejercicio fisico
Los estudiantes universitarios son una poblacion muy vulnerable a padecer de
estrés académico a causa del desarrollo sistémico y al ambiente al que debe adaptarse y
esencialmente psicolédgico porque el estudiante debe adaptarse a una serie de actividades
y por esa causa provoca un desequilibrio que va acompafiada de una situacion estresante
que se manifiesta en una serie de sintomas que puede afectar su salud. Es mas, los
estudiantes de los ultimos semestres de la carrera tienen un mayor nivel de estresores que
los estudiantes que estan en semestres iniciales, por el avance de grado y el factor de
presion de los instructores similares para tener una presentacién mas particular. De esta
manera, se recomienda que tengan un buen descanso y calidad de suefio, que utilicen su
energia disponible, por ejemplo, los fines de semana para el trabajo activo ya que ciertas
investigaciones muestran que el realizar ejercicio fisico y/o el deporte producen impactos
que son valiosos para el cuerpo en la perspectiva fisicay mental por ende ayuda de alguna
manera u otra a disminuir el grado de estrés que el estudiante presenta y por lo tanto a
través del trabajo activo puede prevenir la desdicha, el estrés, la sensacion de concurso,
distraccion, relajacion, mejorar las practicas y supervisar los sentimientos y emociones

con un objetivo especifico en mente (Soto, Franco, Lopez, Medina & Flores, 2021).

El realizar ejercicio fisico ayuda a la concentracion en el estudio y tener mas

interés en las actividades escolares es por ello que se debe indicar a los estudiantes que
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deben realizar por lo menos pausas activas en su jornada académica y que los fines de

semana practiquen algun deporte para evitar patologias mas graves que ya no solo serian

cefaleas sino generar obesidad (Soto et al., 2021). A su vez es muy recomendable que por

lo menos se salga a caminar o trotar ya que es disminuye tambiéen el nivel de estrés que

uno puede ir acumulando y es muy bueno para disminuir la ansiedad y mejorar la calidad

de suefio.

2.3. Hipotesis

debido al estrés académico.

2.4. Operacionalizacion de Variables

2.4.1. Variable Dependiente

a. Cefaleas

econémico).

2.4.2. Variable Independiente

a. Estrés académico

La cefalea tensional en los estudiantes universitarios se da con mucha frecuencia

b. Caracteristicas demogréaficas (edad, genero, afio de estudio y nivel socio-

Variable Definicién Tipo de Escala o Indicador Fuente
variable categoria
Edad Tiempo que ha Cuantitativa | 20 — 23 afios | Porcentaje Cuestionario
vivido una 24 a 27 afnos de Google
persona o ciertos Mas de 27 forms
animales o afios

vegetales.
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Género Conjunto de Cualitativo | Masculino Porcentaje Cuestionario
personas 0 cosas Femenino de Google
que tienen forms
caracteristicas
generales
comunes.

Afio de Especificamente | Cuantitativo | Séptimo Porcentaje Cuestionario

estudio el semestre que Octavo de Google
cursa el forms
estudiante.

Nivel socio- | Parareferirsea | Cuantitativo | Menos de Porcentaje Cuestionario

econémico personas de una 400 de Google
posicion social forms
especifica. El De 400 a 700
ingreso familiar De 701 a
puede ser 900
utilizado para
apoyar en las Mas de 900

actividades
académicas de
los hijos, por
ejemplo, pagar
por actividades
extracurriculares,

acceder a
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oportunidades
educativas de
élite o para
construir

valiosas redes

sociales
Impacto de Es una Cualitativo | Muy severo | Porcentaje HIT-6
cefalea experiencia
Importante
sensorial o
emocional Cierto
desagradable Impacto
asociada a un
Poco o
dafio tisular real ningun
0 potencial. Impacto
Estrés Es un proceso Cualitativo | Alto Porcentaje Inventario
académico sistémico, de SISCO del
caracter Medio Estrés
adaptativo y académico
esencialmente Bajo

psicolégico, que
se presenta
cuando el
alumno se ve

sometido, en
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contextos
escolares, a una
serie de
demandas que,
bajo la
valoracion del
propio alumno
son considerados

estresores
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Capitulo I11: Resultados y Analisis
Este estudio reuni¢ los datos de 80 estudiantes de la carrera de Terapia Fisica. Se
recolecto esta totalidad de muestra sin ningun inconveniente y no se registraron

problemas con el formulario de recoleccién de datos.

Los datos recolectados se presentan a continuacion:

Grafico 1. Porcentaje de la poblacion de estudio segun la edad

73%

20-23 ANOS 24-27 ANOS MAS DE 27 ANOS

Fuente: Cuestionario de Google forms

Elaborado por: Alejandra Morocho

De los 80 estudiantes, se pudo comprobar que en su mayoria 58 estudiantes se
encuentran en el rango de edad de 20 a 23 afios lo cual representa el 73%, seguido de 17
estudiantes con una edad entre 24 a 27 afios que representa el 21% vy finalmente 5

estudiantes que tienen mas de 27 afios que representa un 6%.

Estos resultados concuerdan con el estudio de investigacion de los autores Pardo,
Fernandez & Lozano (2017) en su trabajo titulado: Estudio Epidemiolégico sobre
Cefaleas en Poblacion Universitaria Espafiola; donde se obtuvo las siguientes cifras

relacionadas a la edad con las cefaleas; se contd con una muestra de 458 estudiantes en
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donde la media de la edad es entre 19 a 26 afios en estudiantes universitarios que padecen
de dolores de cabeza con frecuencia, en los pacientes jovenes los dolores de cabeza se
pueden dar por preocupacion de la escuela, los exdmenes, los deportes y las actividades

extracurriculares.

Y por otra parte es importante resaltar lo que menciona la OMS en el afio 2016,
que la prevalencia global de las cefaleas es aproximadamente el 50% en personas de 18

a 65 afios siendo uno de los trastornos mas comunes del sistema nervioso.

Grafico 2. Porcentaje de la poblacion de estudio segun el género

70%

30%

MASCULINO FEMENINO

Fuente: Cuestionario de Google forms

Elaborado por: Alejandra Morocho

Este dato es relativo en cuanto a la presencia de cefaleas con respecto al género
en donde hay mas poblacion femenina que masculina los que respondieron este
cuestionario; siendo 56 estudiantes de sexo femenino lo que representa el 70% y 24

estudiantes de sexo masculino que representa el 30 %.

Es importante mencionar que la OMS en su articulo de cefaleas publicado en el
afio 2016 menciona que las cefaleas son mas sucesivas en las mujeres que en los hombres,

y que esto se debe a los cambios hormonales. Se produce por la actuacién de un
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componente encefalico que provoca la llegada de sustancias quimicas alrededor de los

nervios y las venas de la cabeza.

También es importante describir lo que los autores Pardo, Ferndndez & Lozano
(2017) mencionan que las cefaleas son igual en ambos sexos antes de la pubertad, pero
es tres veces mas frecuente en las mujeres tras la primera menstruacién por ello el 25%

de las mujeres en edad reproductiva sufre cefaleas frente al 8% de los hombres.

Grafico 3. Porcentaje de la poblacion de estudio segun el semestre cursado

56%

SEPTIMO OCTAVO

Fuente: Cuestionario de Google forms

Elaborado por: Alejandra Morocho

De acuerdo al semestre cursado 45 estudiantes pertenecian a séptimo semestre lo
que representa un porcentaje del 56% y 35 estudiantes cursaban octavo semestre lo cual

representa un porcentaje del 44%.

Con los resultados obtenidos en esta investigacion es necesario resaltar lo que los
autores Calizaya et al. (2021) indican que se incluyeron 462 estudiantes de la universidad
publica de Arequipa en donde el 67% de estudiantes de los tltimos niveles de las carreras
de ciencias sociales, ingenierias y biomédicas presentan un nivel de estrés alto y por ende

presencia de dolores de cabeza, falta de animo y problemas de suefio debido al
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confinamiento por COVID y esto se debe al tiempo limitado para realizar ciertos trabajos,

la sobrecarga de tareas y la poca claridad acerca de os temas expuestos por los profesores.

Gréfico 4. Porcentaje de la poblacion de estudio segun el nivel socioecondmico

46%

21%
19%

17
MENOS DE 400 DE 400 A 700 DE 701 A 900 MAS DE 900
DOLARES DOLARES DOLARES DOLARES

Fuente: Cuestionario de Google forms

Elaborado por: Alejandra Morocho

En los siguientes resultados con respecto al ingreso econdémico familiar se puede
apreciar que en primer lugar esta el 46% que tienen un ingreso mensual de 400 a 700
ddlares, en segundo lugar, el 21% que tienen un ingreso de mas de 900 dolares mensuales,
en tercer lugar, el 19% que tienen un ingreso de 701 a 900 dolares mensuales y por Gltimo

el 14% que tiene un ingreso mensual de menos de 400 dolares.

Por otro lado, los autores Liu & Zhang (2018) en su trabajo de investigacion
denominado estado de salud: una perspectiva demogréafica y socioeconémica, indican que
en China existen problemas de salud fisica y mental relacionados con el nivel
socioecondémico. Es por ello que en su investigacion mencionan que el ingreso economico
bajo afecta de un 40% a un 73% en la salud mental y en cuanto a la educacion entre un

15% y un 22% en temas de salud en general ya que las personas con un nivel econémico
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bajo desconoce de como llevar un estilo de vida saludable y por ende son propensos a

presentar problemas en su salud.

Gréfico 5. Porcentaje de Impacto de las cefaleas mediante el test HIT-6

51%

20%

0
15% 14%

IMPACTO MUY IMPACTO CIERTO IMPACTO POCO IMPACTO
SEVERO IMPORTANTE
Fuente: HIT-6

Elaborado por: Alejandra Morocho

Respecto al impacto de las cefaleas podemos apreciar que el porcentaje mas alto es
un impacto de cefalea muy severo donde debe acudir lo mas pronto al médico y no
permitir que el dolor le limite a realizar ciertas actividades en cuanto a sus estudios o

trabajo.

De este modo es necesario resaltar lo que mencionan los autores Espi, Colorado &
Vicente (2013) en donde se incluyeron 68 mujeres en su estudio de los cuales 50 pacientes
padecen de un impacto de dolores de cabeza muy severo que se representa con el 73.5%
y este no aumenta con actividad fisica. El dolor se va instaurando en el trascurso del dia
y puede ser por relacionarse a factores desencadenantes o agravantes como situaciones
de estrés y de tension de la vida diaria sin tener un horario predeterminado. Ademas, este
impacto del dolor si afecta en las actividades de la vida diaria porque es un dolor que no
desaparece con el uso de farmacos sino mas bien deben acostarse y dormir para que el

dolor vaya cediendo.
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Grafico 6. Porcentaje de nivel de estrés academico mediante del Inventario del
SISCO del estrés académico

56%

NIVEL ALTO NIVEL MEDIO NIVEL BAJO

Fuente: Inventario SISCO del Estrés Académico

Elaborado por: Alejandra Morocho

Debido a que no existia el cuadro de interpretacion y con el fin de clasificar por
nivel se realizé estos resultados de manera subjetiva siendo los siguientes resultados
podemos observar que el 56% de estudiantes presentan un nivel de estrés alto seguido por
el 28% de estudiantes universitarios que presentan un nivel de estrés medio y por Gltimo

el 16% de estudiantes que presentan un nivel de estrés bajo

Con los resultados expuestos se puede comparar con otro trabajo de investigacion
de los autores Estrada et al.| (2021) refieren que los estudiantes universitarios
suministraron altos grados de presién educativa, es decir, que los estudiantes
universitarios sintieron que habia estresores que les causaron una cadena de
sintomatologias corporales, psicoldgicas y conductuales debido a que tenian técnicas de
afrontamiento limitadas. Este resultado final coincide con lo reportado por numerosas
investigaciones que determinaron la existencia de altos niveles de estrés académica en los
estudiantes universitarios, que podrian ser el resultado del exceso de trabajo asignado, el
rapido tiempo asignado para su realizacion y las evaluaciones. Teniendo en cuenta los

resultados, es posible tomar conciencia de que el alto nivel de presion en los estudiantes
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universitarios es muy grande, lo que representa una molestia que afecta a su estado de
salud y podria generar problemas dentro del desarrollo en sus cuadros educativos,

personales y deportivos.

Gréfico 7. Componente estresores

Fuente: Inventario SISCO del Estrés Académico

Elaborado por: Alejandra Morocho

Grafico 8. Componente Sintomas

57%

Trastorno del Fatiga Cronica Doloresde Problemas de Rascarse, Somnolencia o

suefio (Cansancio cabeza o digestion, morderse las mayor
(Insomioo  permanente)  migrafias dolor ufias, frotarse necesidad de
pesadillas) abdominal o dormir
diarrea

Fuente: Inventario SISCO del Estrés Académico

Elaborado por: Alejandra Morocho
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Grafico 9. Componente Psicoldgico

INQUIETUD  SENTIMIENTOS DE  ANSIEDAD, PROBLEMAS DE  SENTIMIENTOS DE
(INCAPACIDAD DE  DEPRESION Y ANGUSTIAO  CONCENTRACION  AGRESIVIDAD
RELAJARSE Y TRISTEZA DESESPERACION
ESTAR (DECAIDO)
TRANQUILO)

Fuente: Inventario SISCO del Estrés Académico

Elaborado por: Alejandra Morocho

Grafico 10. Componente Comportamental

CONFLICTOS O AISLAMIENTO DE LOS DESGANO PARA AUMENTO O REUCCION
TENDENCIAS A DEMAS REALIZAR LAS LABORES  DEL CONSUMO DE
POLEMIZAR O DISCUTIR ESCOLAR ALIMENTOS

Fuente: Inventario SISCO del Estrés Académico

Elaborado por: Alejandra Morocho
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Gréfico 11. Estrategias para enfrentar el estrés

Fuente: Inventario SISCO del Estrés Académico

Elaborado por: Alejandra Morocho

Es importante mencionar que el test del Inventario del SISCO académico esta
dividido por componentes. Por ello se va a detallar los porcentajes mas altos de cada
componente. En la parte de componentes estresores se puede visualizar que con un 74%
la sobrecarga de tareas y con el 69% el tiempo limite para entregar deberes son lo que
estresan demasiado a los estudiantes. En el componente de sintomas existe el 59% de
estudiantes que sefialan que padecen de dolores de cabeza o migrafia debido al estrés. En
el componente psicoldgico tenemos con un 59% que los estudiantes presentan ansiedad,
angustia y problemas de concentracién en el ambito educativo. En el componente
comportamental con un 56% los alumnos sefialan que tienen desgano para realizar las
labores escolares. Y finalmente las estrategias que utilizan para enfrentar el estrés, con un

56% mencionan que elaboran un plan y ejecucion de tareas.
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De acuerdo a estos resultados, se puede apreciar en un estudio de los autores
Garcia et al., 2012 con su tema: Evaluacion del estrés académico en estudiantes de nueva
incorporacion a la universidad en donde se cont6é con una muestra de 199 estudiantes de
la carrera de Psicologia que se comprueba que el 82% de universitarios sufren de estrés
debido a las exigencias académicas, sobrecargas de tareas, falta de tiempo para poder
cumplir con las entregas de tareas Yy es por ello que se enfatiza la necesidad de disefiar
programas de prevencion dirigidos a la salud mental. Por otro lado, mencionan que los
sintomas que mas presentan los estudiantes debido al estrés con un 61% es insomnio,
dolores de cabeza y dolores musculares por lo que se aconseja una mayor coordinacién
con los profesores para evitar sobrecarga de tareas, asi como las adopciones

institucionales en base a cada materia.

Tabla 1. Nivel de significancia entre cefaleas con el nivel de Estrés

Presencia de Cefaleas Presencia de Estrés
Sl NO Total
Sl 75 5 80
NO 77 3 80
Total 152 8 160

Fuente: Cuestionario de Google forms

Elaborado por: Alejandra Morocho

Valores o factores esperados (fe)

152* 80/ 160= 76

8*80/160 = 4

80*152/ 160= 76

80*8 /160 =4
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Grado de libertad:

(2-1) (2-1) =1

N=1

Chi Cuadrado

X2 Calculado = Suma (fo-fe)2 / fe

X2 Cal= ((75-76)2 /76 ) + ((5-4)2/ 4) + ((77-76)2/76) + ((3-4)2 / 4)

X2 Cal =0.013 + 0,25 + 0,013 + 0,25

X2 Cal= 0,526

Resultado:

Valor de significancia: 0,05

Grado de libertad= 1

X2 Critico= 3,84

X2 Calculado= 0,526

De acuerdo a que el resultado del valor calculado es de 0,526 que es un valor
menor al valor critico esta hipétesis queda nula lo cual quiere decir que no se relaciona

las cefaleas con el estrés académico en los estudiantes universitarios.

Por otro lado, los autores Combes et al. (2014) mencionan que las cefaleas
tienen una relacion directa con el estrés porque el estrés tiene efectos devastadores en
todos los aspectos y hablando de los estudiantes en un 62% el dolor de cabeza altera su

rendimiento académico y el estado de animo.
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Conclusiones

- Dentro del anélisis expuesto y en base a la poblacion de estudio se pudo evidenciar
que las cefaleas son mas propensas segun su edad en estudiantes de 20 a 23 afios,
segun el género en este trabajo de investigacion participo mas las mujeres siendo
este dato relativo, y segun el semestre cursado los estudiantes de séptimo semestre
mencionan que presentan un porcentaje mas alto de cefaleas.

- La cefalea tiene un impacto negativo en los estudiantes universitarios porque
provoca limitaciones en su actividad de la vida diaria y académica.

- Mediante el inventario SISCO del estrés académico aplicado a los estudiantes se
pudo apreciar que en su mayoria presentan un nivel alto de estrés debido a la
sobrecarga de tareas y el tiempo limite de entrega. Presentan ademas como
sintomas dolores de cabeza, fatiga cronica o problemas para conciliar el suefio.

- Entre las principales consecuencias del estrés fueron, la falta de concentracion,
desgano para realizar las actividades escolares

- En conclusion, las cefaleas no solo se presentan por estrés académico, sino que

hay otros factores que lo provocan.
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Recomendaciones

Se recomienda una poblacion mas grande para obtener resultados mas precisos y
confiables.

Una vez analizado los resultados en base a las caracteristicas demograficas se
considera que la universidad deberia llevar a cabo casas abiertas o conferencias
en linea con tema enfocado en tratar los problemas de cefaleas que causa el estrés
acadéemico.

Con el fin de ayudar a los estudiantes en cuanto a prevenir o reducir la intensidad
de dolor de cabeza seria bueno planificar charlas o repartir tripticos de realizar
ciertas pausas activas en el lapso de su jornada académica.

La cefalea tensional se puede tratar mediante Terapia Fisicay es por ello necesario
realizar charlas acerca de este tema para que ellos reconozcan que tipo de dolor
presentan a causa del estrés académico y puedan tomar a tiempo las debidas
precauciones ya que internacionalmente las cefaleas es una enfermedad que puede

ser incluso incapacitante en algunos casos.
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Anexos

Anexo 1. Consentimiento Informado

Consentimiento Informado

Estimados estudiantes reciban un cordial saludo, mi nombre es Maria Alejandra Morocho Ruiz con C.l.
1727327718 estudiante de séptimo semestre de la carrera de Terapia Fisica v con el fin de avanzar en mi
trabajo de titulacion solicito muy comedidamente me ayuden respondiendo con mucha sinceridad este
cuestionario que me permitird conocer la frecuencia de dolor de cabeza mediamte |a Escala HIT & v el nivel de
estrés academico mediante en Inventario SISCO, ya gue este trabajo tiene como objetivo determinar la
prevalencia de las cefaleas a causa del estrés académico en los estudiantes de séptimo v octave semestre de la
carrera de Fisioterapia de |la Pontificia Universidad Catdlica del Ecuador.

Cabe mencionar que la decisidn de participar en esta investigacion es libre v voluntaria y los datos gue ustad
proporcione seran tratados de forma confidencial v no serdn utilizados para ningdn otro propdsito fuera de esta
investigacion y usted no tendra gasto alguno en el caso de aceptar ser parte de esta investigacion.

w

Despues de leer &l consentimiento informado

Acepto

Mo acepto

W

Momero de ceduls

Texto de respuesta corta
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Escala HIT-6

Fecha: LLJ,LL], 1]

INSTRUCCHINES: En cada preguma debe marcar con una cruz ls cesills que comesponda 2 o
respesia

L

Cuando wsied tiene dodor de cabezn, jeon qué freceencia el dodor es intenso?

Munca

O

Pocas veoes

0

A VBres

O

Muy a menuda

O

Siempre

Ll

iCon geé frecuencia el dobor d= cabern limita o capacidad para realizar sctividedes diarias

habituales como las 1areas domésibeas, el mbago, ks esudios o actividades sociale?

Munca

O

Pocas viepas

|

A veres

O

Muy o menuda

O

Siempre

O

Cuando tiene dolor de cabeza, jcon

que frecuencia desearia pider acostarse™

Munca

O

Pocas veces

[l

A veres

O

Muy o menuda

L

Siempre

L

En las dltimas 4 semanas, joon qué frecuencia e ha sentido demasinde cansada'n para

trabajar o realizar las actividades disnas debido a su dodor de coben™

Munica

O

Pocas veces

L]

A VBOES

O

Muy o menuda

L

Siempre

Ll

En las dltimas 4 semanas, joon qué frecuencia se ha sentido hana'o o imitsdado debido a sa

dolor de cabera’?

Munca

O

Pocas veces

L

A veres

O

Muy a menuda

O

Siempre

L

En las dltimas 4 semanas, joon qué frecuencia €l dolor de cabera ha Bmiaado su capacidad

para concentrarse en el trabajo o en las actividades diarias?

Munca

O

Pocas veces

L]

A veres

O

Muy o menuda

L

Siempre

L

Valoraciin (a completar por el mvesiigador):

SUECD bpumics 1
Focas veres Bpmics 1
A NI U pramiie

Sy 3 omoTsn

SETIENT

1] praminos a

1% prapiis 8

in” peaprecsa )
In” ceaprecwi)
£ respucsas
£ respucsas

[ A et S

Puntuscse ioial | |
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Anexo 3. Inventario SISCO del Estrés académico

Iy enEnria

El presenie ooestionario tieme como objetive ceniral reconocer bs caracteristicas del esirés que
suele acompadiar a los estudianies de educacion media superior, superior y de postgmdo durante sus
estudios. La smoeridad con gue respondan a bos coestionamientos ser de gran wilidad pam |2
mvesiigacion. La informacion que se proporcione serd bolalmenie confidencil v solo s2 manejamin
resultados globales. La respuesta a este ocuestionario es voluntaria por ko goe usted estd en su
derecho de contestarlo o no contestaro.

| = Durane el transcurso de este semestre Jhas temido momentos de preooupacsin o mervicssma?

O s
DHn

En cosa de sefeccionar fe afferamiive “ne”, of coestionmme se da por concluido, en cavwe de
selecoionar fa alternative “si™, pasar @ la pregunia mdmere dos y continrar comn of resto de los

PrEFRRATE.

2. Con la idea de obtener mayor precision v wtilizando una escala del 1 al 5 sefiala tu mivel de
preccupacian o nerviosisma, domde (1) es poco y {5) mucha.

1 2 3 4 5

1. En umna escala del (1) al {5) donde {1} es nunca, (2} =5 ram vez, (1) == algunas veces, (4] 2= casi
siemypre y (3] es siempre, seflala con qué frecuencia te inquictaron las siguientes situaciones:

i1 {1} ET} 41 i3]
Munca | Rara | Algunes Casi Seingpre
e VEDEs slETnge

La oompetencia con bos pompafenes ded grupe
Sobrecarge de taress v rabmios eseodares
La perscsalidad v l condeter del profesor

Las evalmicioees de bos probiiores | cbIenes, SN iy,
trabajos de investigacion, o)

El tipes de trabajo gque i piden los profesores |oosslis

de pemas, fiches de wobajo, ensoves, mopas
concepamles, eic.)

i emiender los pemis que se sbordom e la clase
Pamicipaciin en clse (responder a pregunias,

EX PSR HIES, EIL. ]

Tiemniges limitsd o pars haces &) rabajo
Lmra

i Esperifigue}

4« Fr uma escala del (1) al {5) donde {1} es nunca, (2} s ram vex, (1) &= algunas veces, (4] es casi
siempre ¥ (3) es siempre, sofiala con gué frecuencin fuvisie las sigwienies reacciones fisicas.
psicolégicas v compartamentales cuando estabas preocupado o mervicso.



Hidtcsnes liicas

il 2 (&4} 4]
Momca | Hara | Algunas Csi
WiEE WD SICTINIC

lrasiormnos én &l susls | Eeomnic o pesadelles)

Folign eponica | s o Permanenie
Lislores de cabza o
Problemes de digesnon, dolor shdosmngl o disrmen
Fascorse, morderse |is wlas, frodarse, &ic.

Somsskencis o mayor Becesedad de Sorme

Heacchsnes pis beologhcas

(18] 2 (1] 4] (] ]
Famcs | Hars | Algunas Ui Sumpre
Vi MECER S TITE
Issgpaeziuid | incapacedad d e nelegarse v &6 ar wandguile|
Seniimeenos de depresion v insExd | deoaidoe]
Asmiedad, angustis o desesperaciin.
Frobl emis de comsentracsin
Sentmen e de agresivided o aumemio de eritabilsdad
Bl b e e e L i T s D
il 2 (&4} 4] (&}
Mumeca | Hare | Algunas Csi Siempre
WK Witda ET YT

Conflicios o ledencik 4 polemizer o discur
Huislmmiento de los dende
L g pars realizer las lebores escodares

Ammenle o redeccion Jel consume de alimeios

iras | especiligue]
il 2 (&4} 4] (&}
Mumeca | Hare | Algunas Csi 3

ViET YETER SR TITE

unas veces, [4) es casi
siempre ¥ (3] ex siempre, sefala con qué frecuencia wiilcaste las siguienies estrategias para
enfrentar |a situacidn gue te causaba la preccupacidn o el nerviosisma.
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Resultados:
39 — 63 Nivel de estrés bajo
64 — 85 Nivel de estrés medio

Mas de 86 Nivel de estrés alto



