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RESUMEN

El estrés académico es un estado psicolégico en el cual el alumno es sometido, de acuerdo
con su valoracion cognitiva, a un estresor de tipo académico. Este se hace presente en
todos los niveles educativos, y su intensidad incrementa a medida que se avanza en el
sistema educativo. Las tareas o situaciones que se identifican como estresores son los
periodos de evaluacion, trabajos sobre matematicas y examenes, entre otros. Los sintomas
de estrés mas comunes son aumento de la frecuencia cardiaca y respiratoria, dolores de
cabeza, aumento de la presién arterial, asi como sintomas relacionados con la depresion,
ansiedad, trastornos de la alimentacion, desercion escolar, y calificaciones deficientes. Se
ha estudiado que estos sintomas se producen por el incremento de las hormonas como el
cortisol y adrenalina que preparan al cuerpo para la huida. Las catecolaminas activan la
rama simpdtica del Sistema Nervioso Auténomo (SNA) afectando el sistema cardiaco y
respiratorio, lo que conlleva a aumentar la frecuencia de estos. La Variabilidad de la
Frecuencia Cardiaca (VFC) es un indice que han sefialado varias investigaciones de su
utilidad para describir la dinamica cardiaca y autonémica.

En este trabajo de investigacion se busc6 comparar la actividad autonémica
cardiorrespiratoria de los estudiantes de primero de secundaria previo a la realizacién de
un examen de matematicas y en un dia comun de clases después de un periodo vacacional,
mediante el analisis lineal y no lineal de VFC, actividad respiratoria y de instrumentos
psicolégicos relacionados con el estrés académico.

La hipétesis planteada es que en consecuencia a la activacion de sistema nervioso
simpatico sobre el parasimpatico a causa del estrés que provoca el examen de matematicas
se espera un aumento de la frecuencia cardiaca y de los indices de la VFC relacionados al
sistema simpatico y una disminucion de aquellos que se relacionan al parasimpatico, lo
mismo se plantea que suceda con la frecuencia respiratoria. En cuanto a las pruebas
psicolbgicas, en el caso de la Escala de Afrontamiento de Estrés Académico (A-CEA) los
resultados informaran sobre las estrategias de los alumnos para afrontar el estrés
académico.

Para esta investigacion se realizé una base de datos con registros de electrocardiogramas
y de pruebas psicoldgicas de 42 estudiantes de primer afio de una Telesecundaria en el
Estado de México. A cada participante se le realizaron dos registros, el primero antes de
realizar su examen de matematicas (Examen) y el segundo la semana posterior al periodo
vacacional de Semana Santa en un dia de clases (No examen). Para los registros de
electrocardiograma se utiliz6 la Ganglion Board 4-channel (OpenBClI, Brooklyn, NY, EE.UU)
y la escala A-CEA, con la cual es posible clasificar al estudiantado en personas con bajas,
medianas y altas estrategias de afrontamiento académico. Se obtuvo la sefial de intervalos
R-R de los participantes en ambas etapas para posteriormente obtener los indices lineales
y no lineales de la VFC. A partir de las sefales de electrocardiograma se estimo la sefal
respiratoria (EDR) para obtener la Variabilidad de la Frecuencia Respiratoria (VFR) y el
Pulse-Respiration Quotient (PRQ).

Este estudio encontré diferencias significativas (p<0.05) en los estudiantes entre la etapa
de Examen y No examen en los indices SDNN (68.18+23.24 ms vs 63.11+25.69 ms),



RMSSD (73+23.17 ms vs 63.29+28.91 ms), pNN50 (47.08+17.43% vs 39+21.09%), HF
(1800£1152 ms? vs 1499+1347 ms?), HF (7.27+0.74 log vs 6.8+1.29 log), HF (64+13.43 n.u
vs 55.35+17.53 n.u), LF (35.81+13.38 n.u vs 44.43+17.55 n.u), LF/HF (0.63+£0.38 ms2 vs
0.94+0.61 ms?), Actividad vagal (1.69+0.17 vs 1.59+0.26), OV de la dinamica simbdlica
(9.69+4.83% vs 11.32+6.04%), una disminucion de la entropia multiescala (en las escalas
6, 8, 10, 12 y 14) y una disminucion del porcentaje de series no lineales (en las escalas 2,
13 y 14), respectivamente. Ademas de diferencias significativas entre los estudiantes
catalogados con “Bajas estrategias de afrontamiento” (n = 7) en la etapa de Examen a
comparacion de los estudiantes con “Altas estrategias de afrontamiento” (n = 8) en la etapa
de No examen en los indices LF/HF (0.55+£0.39 ms2 vs 1.15+0.74 ms?) y Sample Entropy
(2.08+0.11 vs 2.23+0.16). Finalmente, el analisis respiratorio hecho con un subgrupo de los
participantes mostré diferencias significativas en SDNN (0.85+0.09 ms vs 0.73£0.15 ms) y
RMSSD (0.53+0.06 ms vs 0.45+0.08 ms) entre la etapa de Examen (n = 8) y No examen (n
= 11), respectivamente.

Los datos obtenidos tras comparar a todos los participantes en la etapa de Examen vs No
Examen sugieren que los estudiantes de primer afio de secundaria tienen cambios en la
modulacion cardiaca de los sistemas simpético y parasimpéatico (indicado en los indices LF
(n.u) y LF/HF), una disminucién de la actividad parasimpdética (indicado en los indices
RMSSD, HF (ms?), HF (log ) y HF (n.u)) y un aumento de la actividad simpética (indicado
en los indices SDNN, Actividad vagal y 0V), ademas de una disminucion en la complejidad
de las sefiales R-R (escalas 6, 8, 10, 12 y 14 de la MSE). El aumento de la actividad
simpatica también se ve reflejada en la modulacién respiratoria (indicado en los indices
SDNN y RMSSD) cuando se realiz6 la comparacion de Examen vs No examen de un grupo
de participantes seleccionados para cada etapa.

El aumento de la actividad parasimpatica cardiorrespiratoria en la etapa de No examen se
puede atribuir a multiples factores, entre los que se encuentra la modificacion de rutinas,
habitos alimenticios y patrones de suefio durante periodos vacacionales, ademas, del
sindrome postvacacional, estos tienen un periodo de transiciéon en los primeros dias de
clases y provocan alteraciones psicoldgicas y fisioldgicas en los alumnos. Otros factores
son los cambios a nivel escolar, personal y familiar que sufrieron los alumnos por la
pandemia por COVID-19 que en periodos prolongados de estar en casa y el regreso a
clases en la escuela podrian reaparecer sintomas de problemas de salud mental con
manifestaciones fisiol6gicas que aln no se han estudiado.

De manera relevante se debe destacar que los estudiantes con bajas estrategias de
afrontamiento mostraron cambios en su regulacion autondémica cardiaca y menor
complejidad en la dinamica cardiaca en comparacion con aquellos con altas estrategias de
afrontamiento previo al examen. Estos hallazgos destacan la importancia de desarrollar
estrategias de afrontamiento efectivas para manejar el estrés académico, ya que tienen un
impacto directo en la salud psicofisiolégica de los estudiantes.



ABSTRACT

Academic stress is a psychological state in which the student is exposed, according to his
or her cognitive appraisal, to an academic stressor. It is experienced at all levels of
education, and its intensity increases as one progresses through the education system. The
tasks or situations that are identified as stressors are evaluation periods, mathematics work
and exams, among others. The most common symptoms of stress are increased heart and
respiratory rate, headaches, increased blood pressure, as well as symptoms related to
depression, anxiety, eating disorders, dropping out of school, and poor school grades. It has
been studied that these symptoms are caused by an increase in hormones such as cortisol
and adrenaline that prepare the body for flight. Catecholamines activate the sympathetic
branch of the Autonomic Nervous System (ANS) affecting the cardiac and respiratory
system, leading to increased heart and respiratory rates. Heart Rate Variability (HRV) is an
index that has been reported by several researches to be useful in describing cardiac and
autonomic dynamics.

The aim of this research was to compare the cardiorespiratory autonomic activity of first-
year junior high school students before taking a mathematics exam and on an ordinary
school day after a holiday period, by means of linear and non-linear analysis of HRV,
respiratory activity and psychological instruments related to academic stress.

The hypothesis proposed is that as a consequence of the activation of the sympathetic
nervous system over the parasympathetic nervous system due to the stress caused by the
mathematics exam, an increase in heart rate and HRYV indices related to the sympathetic
system and a decrease in those related to the parasympathetic system are expected, as
well as increases in respiratory rate. As for the psychological tests, in the case of A-CEA the
results will inform about the students' strategies for coping with academic stress.

For this research, a database was created with records of electrocardiograms and
psychological tests of 42 first year students of a junior high school in the State of Mexico.
Two records were made for each participant, the first before taking their mathematics exam
(Exam) and the second the week after the Easter holiday period on a school day (No exam).
For the electrocardiogram recordings, the Ganglion Board 4-channel (OpenBClI, Brooklyn,
NY, USA) and the Escala de Afrontamiento de Estrés Académico (A-CEA) were used, with
which it is possible to classify students into those with low, medium and high academic
coping strategies. The R-R interval signal was obtained from the participants in both stages
to subsequently obtain the linear and non-linear indices of the HRV. From the
electrocardiogram signals, the respiratory signal (EDR) was estimated to obtain the
Respiratory Rate Variability (RRV) and the Pulse-Respiration Quotient (PRQ).

This study found significant differences (p<0.05) in students between Exam and No Exam
stage in SDNN (68.18+23.24 ms vs 63.11+25.69 ms), RMSSD (73+£23. 17 ms vs
63.29+28.91 ms), pNN50 (47.08+17.43% vs 39+21.09%), HF (1800+1152 ms? vs
149941347 ms?), HF (7.27+0.74 log vs 6.8+1.29 log), HF (64+13.43 n.u vs 55.35+17.53 n.
u), LF (35.81+13.38 n.u vs 44.43+17.55 n.u), LF/HF (0.63+£0.38 ms? vs 0.94+0.61 ms?),
Vagal activity (1.69+0.17 vs 1.59+0.26), OV of sympathetic dynamics (9.69+4.83% vs
11.32+6. 04%), a decrease in multiscale entropy (on scales 6, 8, 10, 12 and 14) and a
decrease in the percentage of non-linear series (on scales 2, 13 and 14), respectively. In
addition to significant differences between students categorised as "Low coping strategies"



(n =7) in the Examination stage compared to students with "High coping strategies" (n = 8)
in the non-examination stage in the LF/HF (0.55+£0.39 ms2 vs 1.15+0.74 ms?) and Sample
Entropy (2.08+0.11 vs 2.23+0.16) indices. Finally, respiratory analysis done with a subgroup
of the participants showed significant differences in SDNN (0.85+0.09 ms vs 0.73+0.15 ms)
and RMSSD (0.53+0.06 ms vs 0.45+0.08 ms) between the Examination (n = 8) and No
Examination (n = 11) stages, respectively.

The data obtained suggest that junior high school students have changes in cardiac
modulation of the sympathetic and parasympathetic systems (indicated by the LF (n.u) and
LF/HF indices), a decrease in parasympathetic activity (indicated by the RMSSD, HF (ms?),
HF (log ) and HF (n. u)) and an increase in sympathetic activity (indicated by SDNN, Vagal
activity and 0V indices) which are also reflected in respiratory modulation (indicated by
SDNN and RMSSD indices), as well as a decrease in the complexity of R-R signals (MSE
scales 6, 8, 10, 10, 12 and 14).

The increase in parasympathetic cardiorespiratory activity in the No Exam stage can be
attributed to multiple factors, including changes in routines, eating habits and sleep patterns
during holiday periods, as well as post-holiday syndrome, which have a transitional period
in the first days of school and cause psychological and physiological alterations in students.
Other factors are the changes at school, personal and family level suffered by students due
to the COVID-19 pandemic, which in prolonged periods of being at home and the return to
school could lead to the reappearance of symptoms of mental health problems with
physiological manifestations that have not yet been studied.

Interestingly, students with low coping strategies showed changes in their cardiac autonomic
regulation and lower complexity in cardiac dynamics compared to those with high pre-exam
coping strategies. These findings highlight the importance of developing effective coping
strategies to manage academic stress, as they have a direct impact on students'
psychophysiological health.



ABREVIATURAS
A-CEA - Escala de Afrontamiento de Estrés Académico
AV - atrioventricular
BSD - Binary Symbolic Dynamics
CAR - respuesta del cortisol
CRC - acoplamiento cardiorrespiratorio
CRS - sistema cardiorrespiratorio
DHEA- dehidroepiandrosterona
ECG - electrocardiograma
EDR - ECG-derived respiration
FC - Frecuencia Cardiaca
HF - alta frecuencia
HPA - eje hipotalamico-pituitario-adrenal
IAAFT - Amplitude Adjusted Fourier Transform
IRC - interaccién cardiorrespiratoria
LF - baja frecuencia
MSE - Multiscale Entropy
OMS - Organizacién Mundial de la Salud
PA - Presion arterial
PRQ - Pulse-Respiration Quotient
SA - nodo sinoauricular
SAA - alfa-amilasa salival
SD - Symbolic Dynamics
SNA - Sistema Nervioso Autbnomo
SNC - Sistema Nervioso Central
SNP - Sistema Nervioso Parasimpético
SNP - Sistema Nervioso Periférico
SNS - Sistema Nervioso Simpatico
VFC - Variabilidad de la Frecuencia Cardiaca

VFR - Variabilidad de la Frecuencia Respiratoria
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1. MARCO TEORICO

1.1 Estrés académico

La Organizacion Mundial de la Salud (OMS) define el estrés como las respuestas
fisiologicas que preparan al organismo para la accion. Esto, ya que, en respuesta a la
demanda del ambiente, el organismo realiza los procesos fisiolégicos y psicoldgicos
necesarios para actuar en consecuencia y que le permiten responder a las demandas del
entorno (1). El estrés puede presentarse en diversas condiciones o frente a diferentes
experiencias y el estrés académico es una de ellas.

El estrés académico puede ser definido como el malestar que el estudiante presenta debido
a factores fisicos, emocionales, ya sean de caracter interrelacional, intrarrelacional o
ambientales que pueden ejercer una presién significativa en la competencia individual para
afrontar el contexto escolar en el rendimiento académico, habilidad metacognitiva para
resolver problemas, presentacion de exadmenes, relacion con los compafieros y
educadores, busqueda de reconocimiento e identidad, habilidad para relacionar el
componente tedérico con la realidad especifica abordada (2)

Nathaly Berrio y Rodrigo Mazo (3) define el estrés académico como un proceso sistémico
de cardcter adaptativo y esencialmente psicologico, que se presenta cuando el alumno se
ve sometido, en contextos escolares, a una serie de demandas que, bajo la valoracion
cognitiva del propio alumno son considerados estresores; cuando estos estresores
provocan un desequilibrio sistematico (situacion estresante) que se manifiesta en una serie
de sintomas (indicadores del desequilibrio); y cuando este desequilibrio obliga al alumno a
realizar acciones de afrontamiento para restaurar el equilibrio sistémico (3).

El estrés académico se presenta de manera descriptiva en tres momentos (4):

1. Cuando el alumno se ve sometido, en el contexto de la escuela, a un conjunto de
demandas que segun su valoracion considera estresores (entrada), al admitir que
no cuenta con los recursos suficientes para realizarlas (4).

2. Los estresores causan un desequilibrio sistémico (situacion estresante) a través de
la manifestacion de una serie de sintomas o reacciones (4).

3. El alumno se ve obligado a realizar acciones de afrontamiento (salida) para poder
restaurar el equilibrio sistémico (4).

El estudiante realiza procesos cognitivos y afectivos en los que evalla diversos aspectos
del ambiente académico y los clasifica como amenazantes, como retos o0 demandas a los
que puede responder de manera eficaz o no, ademas la apreciacion realizada se relaciona
con emociones de modo anticipatorio como la preocupacion, ansiedad, confianza, ira,
tristeza, satisfaccion o alivio (5-7). Dado que una misma situacién puede causar estrés en
el alumno o no, dependiendo de su percepcién, se puede considerar el estrés académico
como un estado basicamente psicoldgico (8).

El estrés académico puede presentarse desde los grados preescolares hasta la educacion
universitaria y este va aumentando a medida que el grado de estudio lo hace, sin embargo,



cuando una persona esta en un periodo de aprendizaje experimenta tension en diferentes
escenarios y sucede tanto en el estudio individual como en el aula (4,9,10).

Las manifestaciones que puede tener el estrés académico en los estudiantes se clasifican
(8) en:

e Fisicos: una reaccién propia del cuerpo (8).

e Psicoldgicos: relacionados a las funciones cognoscitivas o emocionales del
estudiante (8).

e Comportamentales: involucran la conducta de la persona (8).

Diferentes investigaciones (11-14) en estudiantes de licenciatura han considerado como
estresores durante el periodo educativo al trabajo académico durante el semestre, a los
periodos de evaluacion, a las situaciones de la vida cotidiana, a los trabajos sobre
matematicas, a los primeros cursos de carrera, a las tareas de l6gica y memoria, al examen
oral, cuando hay deficiencias metodologicas del profesorado y cuando se obtienen
resultados no satisfactorios (11-15).

Un reciente estudio (15) realizado en estudiantes de secundaria arrojé que algunas de las
fuentes principales de estrés académico en su muestra son los profesores, la materia, las
calificaciones, las tareas, autoexigencias y examenes.

Algunos de los factores que se incluyen en el estrés académico son: moderadores
biol6gicos (edad, sexo, etc.), psicosociales (patrones de conducta, estrategias de
afrontamiento, apoyo social, etc.), psicosocioeducativos (autoconcepto académico, tipo de
estudios, curso, etc.) y socioecondmicos (lugar de residencia, becas, etc.) (9,16,17). Estas
variables moduladoras influyen en todo el proceso del estrés, desde que aparecen los
factores causales, hasta las propias consecuencias, por lo que las distintas combinaciones
pueden contribuir a que se afronte el estresor con mas probabilidades de éxito (9,16,17).

A pesar de las investigaciones hechas sobre el estrés en la adolescencia en los distintos
dominios y contextos vitales todavia no es clara la evolucién en esta etapa y la interaccién
con los contextos, patrones de desarrollo y sexo (18).

1.2 Respuestas psicofisiologicas al estrés académico

La respuesta al estrés se puede dar de dos formas: aguda, semiaguda o crénica,
dependiendo de la duracion del factor estresante (19). El estrés crénico no es tan frecuente
entre las poblaciones mas jévenes, aun asi, se tendrian consecuencias mas inmediatas que
el desarrollo de una enfermedad fisica o mental reconocible (20). El estrés causado por las
preocupaciones del rendimiento y trabajo escolar exigente se asocian particularmente con
sintomas psicosomaticos (20).

La actividad del Sistema Nervioso Autonomo (SNA) se reduce y desequilibra en aquellas
personas que son menos capaces de lidiar con el estrés repetido o enfrentar situaciones
estresantes, en consecuencia, provoca ansiedad emocional, depresion y constante tension
del SNA. El resultado es la aparicion de disfunciones o enfermedades mentales o fisicas.



Un correcto manejo del estrés y las situaciones estresantes son esenciales para una buena
salud (21).

Dolor de cabeza, Agotamiento,
Fatiga, Insomnio

Presion arterial alta y
Enfermedades cardiovasculares

Tension muscular,

Cambio en el apetito, Dolor de espalda

Indigestién

) . Efectos Psicologicos
Disfuncion sexual

. . Mal humor/mal humor
femenina y masculina

Nerviosismo/imitabilidad
Propensién a errores
Depresién/ansiedad

Abuso de sustancias
Trastornos de la alimentacién

Ausencia laboral

Figura 1. Efectos fisiologicos y psicoldgicos del estrés que se presentan en los seres humanos. Adaptado de
“Stress Physiology: Understanding and Counteracting a Health Crisis” (22).

Las reacciones psiquicas al estrés incluyen la disminucion de la memoria, vuelve dificil la
capacidad de concentraciéon y, por ende, incrementa el nimero de errores cometidos
(Figura 1). El estrés académico también provoca la aparicién de ansiedad, exceso de
preocupacion, bloqueo mental, un pensamiento lento y en escenarios catastréficos
acompafados de inquietud, miedo o panico, irritabilidad, y por ultimo, disminucién de la
autoestima y constantes cambios de humor que de no tratarse existe la posibilidad de
desarrollar depresion y labilidad emocional (1,8,15,23).

Las expresiones académicas del estrés son el bajo rendimiento escolar, desinterés
profesional, absentismo escolar y en el peor de los casos desercion (24). Las reacciones
conductuales més relevantes son deterioro del desempefio, aislamiento, desgano,
tabaquismo, consumo de alcohol u otras sustancias nocivas para la salud, nerviosismo,
aumento o reduccion de apetito y suefio (25).

Las reacciones fisicas que se pueden mencionar como consecuencia del estrés estan
mayormente ligadas al incremento de hormonas como el cortisol y la adrenalina que
modifican la frecuencia cardiaca, la presién arterial y el metabolismo (26). Los sintomas
mas representativos del estrés académico son los dolores de cabeza, gastritis, aumento de
la presion arterial, enfermedades cronicas, enfermedades cardiacas, trastornos
metabdlicos y hormonales y la disminucién en la eficacia del sistema inmune (9,13,27).



Otros sintomas son morderse las ufias, temblores musculares, migrafas, insomnio, fatiga
cronica, problemas de digestion, insomnio, somnolencia o mayor necesidad de dormir,
taquicardia, sudoracién, tics nerviosos, obesidad y sobrepeso, pérdida del cabello y
aparicion de caspa, menstruacion irregular, enfermedades cardiacas, bruxismo, manos y
pies frios, diarrea o estreflimiento, tartamudeo, alteraciones de la piel, fatiga y sequedad de
la boca (1,8).

El Sistema Nervioso Periférico (SNP) y Central (SNC) son factores importantes en una red
compleja de reacciones involucradas en la respuesta del organismo al estrés psicolégico
(28). El cerebro recibe y procesa diversos impulsos neurosensoriales (corticales, limbicos,
visuales, somatosensoriales, nociceptivos, viscerales, etc.) entre las que se incluyen las
sefales que provienen de la sangre (hormonas, citoquinas, mediadores) (28). Durante el
estrés psicolégico, el Sistema Nervioso Simpatico (SNS) es el mas relevante,
principalmente el SNA, que es quien controla las funciones de los érganos internos a través
de los sistemas nerviosos simpatico y parasimpatico (28). La respuesta al estrés agudo
comienza captando el estimulo estresante, que comienza la transmision de informacion
desde la corteza cerebral hasta el nacleo del tronco encefélico y al puente de Varolio, donde
las neuronas estimulas (utilizando receptores) la liberacion de catecolaminas de la médula
suprarrenal directo al torrente sanguineo (28). La liberacion de las catecolaminas afecta al
organismo haciendo que el individuo esté mas alerta y sea mas precavido, los patrones de
comportamiento defensivo se activan, normalmente con agresividad, provocando también
el estimulo de los sistemas cardiovascular y respiratorio e inhibiendo el sistema
gastrointestinal (28).

1.3 Mediciones psicolégicas y fisiolégicas del estrés académico

El estrés académico se evalla, en muchos casos, mediante la aplicacién de entrevistas e
instrumentos de medicion psicolégica y la medicion de respuestas fisicas otro método en el
cual se evalla objetivamente los sintomas o signos fisiolégicos y fisicos que aparecen por
el estrés, esto es mediante pruebas de la funcién endocrina, la funcién inmunitaria o el SNA
(21).

1.3.1 Indicadores psicoldgicos del estrés académico

El estrés puede medirse observando los sintomas o con la aplicacién de instrumentos
psicolégicos elaborados para tal fin, los cuales incluyen variables relacionadas con
elementos estresores o0 estimulos presentes en el entorno educativo, asi como los efectos
en la salud y el bienestar psicolégico sobre el funcionamiento psicoafectivo y cognitivo en
el rendimiento académico y por variables mediadoras o modularas del estrés (29); en
ocasiones pueden incluirse otro tipo de factores que forman parte de los principales
indicadores asociados como por ejemplo la ansiedad mientras los sujetos realizan tareas
especificas (30).

Los instrumentos psicolégicos utilizados para el estrés académico pueden ser de diferentes
tipos, entre ellos los mas comunes son los cuestionarios de autoevaluacion, los inventarios
y las escalas, los cuales pueden utilizarse para identificar los cambios que provocan
reacciones en el SNS desencadenadas por estrés cronico (30)



La mayoria de los instrumentos de evaluacion psicolégica del estrés académico estan
compuestos por preguntas a las cuales se les asigna una escala a las respuestas multiples
que se muestran, por lo general de tipo Likert, y posteriormente se realiza un analisis del
puntaje obtenido siguiendo la interpretacién propuesta por los autores que cumplen con
aspectos de validez, confiabilidad y estandarizacion psicométrica para su uso en la
evaluacion y la investigacion.

Algunos de los cuestionarios y escalas mas conocidos dentro de las investigaciones del
estrés académico son:

e Autoinforme de estrés percibido. Apto para aplicarse en hombre, mujeres y
estudiantes (31).

e Escala de Apreciacion del Estrés (EAE-G). La edad de aplicacion es en adulos de
18 a 65 afios (32).

e Escala de Afrontamiento del Estrés Académico, A-CEA. La edad de aplicacion es
de 17 a 48 afios (16).

e Student Stress Inventory- Stress Manifestations (SSI-SM). Disefiado para identificar
las manifestaciones de estrés dominantes en estudiantes adolescentes (33).
Inventario de Estrés Académico (IEA). Dirigido a estudiantes (34).

Inventario Sistémico Cognoscitivista para el estudio del estrés académico (SISCO).
Dirigido a estudiantes (35).

e Escala de Estresores Académicos del Cuestionario de Estrés Académico (ECEA).

Dirigido a estudiantes (36).

De los cuestionarios enlistados anteriormente algunos comenzaron dirigidos a estrés en
estudiantes universitarios y posteriormente se planted para estudiantes de niveles de
educacion menores.

Algunos autores (16) indican que hay tres grupos variables en la evaluacion y explicacién
del estrés académico:

1. Los estresores o estimulos del entorno educativo experimentados por los estudiantes
como sobrecarga o presion excesiva.

2. Las consecuencias del estrés académico sobre la salud o el bienestar psicoldgico de
los estudiantes, sobre su funcionamiento cognitivo o socioafectivo, sobre el rendimiento
académico, etc.

3. Las variables moduladoras o mediadoras del estrés como los recursos personales, las
creencias de autoeficacia, el locus de control, la autoestima, el control percibido y el
optimismo. Y los recursos sociales, el apoyo social, los recursos materiales y financieros
(16).

El afrontamiento es un proceso esencial para controlar el estrés, regula las emociones
suscitadas y evita la aparicion de un estado de desequilibrio psicofisiolégico (37). El
afrontamiento es un proceso dinamico de caracter cognitivo y conductual que activa los
recursos necesarios para enfrentar las demandas internas o externas (37).



Las principales estrategias de afrontamiento activo se podrian clasificar en tres grupos (16):

e Reevaluacion positiva: Incluye a las acciones dirigidas a crear un nuevo significado
de las situaciones que producen estrés, realzando su parte positiva y minimizando
los aspectos negativos de la misma (16).

e Busqueda de apoyo social: Se refiere a las conductas que poseen una doble
funcion, una es la busqueda de apoyo instrumental al problema (busqueda de
informacién adicional que contribuya a la resolucion del problema) y el otro, la
busqueda de apoyo social emocional que se centra en la busqueda de comprensién
y alivio emocional por parte de otros (16).

e Planificacion estratégica de recursos personales: Son aquellas acciones que se
fundamentan la modificacion de la situacion problematica a partir de una
aproximacion analitica y racional (16).

Los criterios de evaluacién de la eficacia del afrontamiento son: el bienestar del individuo
(38,39) y la reduccién del malestar, que se expresa a través de la reduccién en la
sintomatologia psicofisiolégica de naturaleza cognitiva, emocional, conductual y fisica
(16,40).

La gestidn del estrés y la eleccion de la estrategia mas adecuada para su afrontamiento,
sean adecuadas 0 no, es dependiente de la evaluacion emocional y cognitiva que realiza
cada individuo (41). Los recursos o factores internos de autorregulacion y autoeficacia se
relacionan con las diferencias de cada individuo vinculadas a la personalidad y por los
acontecimientos vitales previos (42).

El emplear estrategias de afrontamiento, dirigidas a solucionar problemas, reduce los
efectos o resultados del estrés y las consecuencias (o efectos a largo plazo) como sintomas
depresivos, fobicos y las sensaciones de malestar psicolégico (43). En el caso contrario,
los estudiantes que utilizan en menor medida estas estrategias o de aplican de manera
inadecuada, y recurren a la evitacion y la descarga emocional, presentan un mayor nivel de
malestar y sintomas de somatizacion, depresion y ansiedad (43). Emplear estrategias de
afrontamiento adecuadas al estrés académico provoca que los alumnos recuperen su
estado de normalidad (41).

Un estudio realizado en durante la pandemia por COVID-19 encontré una alta correlacion
negativa entre el estrés académico y el afrontamiento no saludable (44). Mientas que otro
estudio después de la pandemia indica una correlacion significativa entre las estrategias de
afrontamiento, el compromiso de los estudiantes y el estrés académico (45).

1.3.2 Indicadores fisiolégicos del estrés académico

La comunidad cientifica ha propuesto utilizar sensores, sistemas electrénicos de medicion
y algoritmos de procesamiento de datos para adquirir y analizar diferentes sefiales
fisiolégicas y marcadores biologicos para complementar la evaluacion por parte del
profesional en psicologia que utiliza entrevistas e instrumentos estandarizados y validados
para realizar un diagnostico (46).



Los estimulos estresantes provocan una reaccion y activacion del sistema simpético
adrenal-medular y el eje hipotalamico-pituitario-adrenal (HPA) produciendo y liberando
hormonas especificas modulando funciones del sistema inmunitario, el SNA, los niveles de
hormonas hipotaldmicas e hipofisiarias, neuropéptidos, citoquinas, etc (47-50).

Los linfocitos, citocinas, neutréfilos, baséfilos, granulocitos y células T auxiliares son células
del sistema inmunitario que son sensibles al estrés, cuya afectacion se ve de 45 minutos a
2 horas posteriores a la situacion de estrés (51). Los aumentos de la secrecién del cortisol
son observables mediante estudios clinicos a nivel salival, plasmético y sérico (52). En
saliva, los picos de cortisol se pueden encontrar cominmente 10 minutos después de la
exposicion a una situacion estresante (52). Las catecolaminas adrenalina y noradrenalina
que son liberadas por el sistema simpatico-adrenal-medular, se puede medir su aumento
en sangre después de la situacién estresante (52). Del mismo modo, el pico de la enzima
alfa-amilasa se puede observar en sangre momentos después de la situacion estresante
(52).

Algunos estudios realizados en estudiantes antes de presentar un examen tienen como
resultados que bajo situaciones de estrés los niveles altos de cortisol vy
dehidroepiandrosterona (DHEA) predijeron si un estudiante aprobaria el semestre en un
90% (53); un aumento de los niveles de citocinas proinflamatorias y Th2, ademas del factor
de crecimiento nervioso B y una reduccién brusca de cortisol salival posterior al examen
(54); fuertes reducciones de los niveles séricos de MIF, MCP-3 y niveles de B-NGF dos dias
después del examen (55); una correlacion entre estrés en los estudiantes y una disminucion
de linfocitos B CD19+ y disminucién de la respuesta del cortisol (CAR) (56); una ultima
investigacion observé un gran aumento de los niveles de cortisol y de la alfa-amilasa salival
(sAA) como resultado del examen (57).

La respuesta galvanica de la piel (GSR) es una medida de la actividad de las glandulas
sudoriparas que estan inervadas por el SNS (52). La respuesta del sistema respiratorio al
estrés es asociada al aumento de la frecuencia respiratoria, si aumenta la carga mental la
variabilidad respiratoria total también lo hace (58). Otras alteraciones fisioldgicas son el
tamafio de las pupilas, presion arterial y la actividad nerviosa simpatica muscular y/o
cutanea llamada microneurografia (19).

Para los efectos cardiovasculares el aumento de la frecuencia cardiaca ocurre durante la
exposicion a la situacién estresante y a los 5 minutos de terminada regresa a su ritmo
normal. La VFC brinda informacién sobre la actividad simpatica y parasimpatica, las
medidas incluyen la potencia de alta frecuencia (HF) indicador de tono parasimpatico y la
potencia de baja frecuencia (LF) indicador de tono simpatico (35). Ademas, la presion
arterial sistélica y diastélica se ven aumentadas antes y durante la situacion estresante (52).
Estas ultimas, la frecuencia cardiaca (FC) y presion arterial (PA) son los biomarcadores
mas utilizados en la deteccion del estrés y la ansiedad en los articulos de investigacion (46).

La VFC se utiliza como un indice que evalla la adaptabilidad fisiologica de la persona
sometida a estrés y que conlleva cambios en el SNA (21). El andlisis de la VFC es un
método fiable, reproducible y no invasivo para evaluar cuantitativamente la actividad



simpética y parasimpdética con objetividad los estados psicol6gicos y emocionales del
individuo (21).

2 Antecedentes: variabilidad de la frecuencia cardiaca y estrés académico

2.1 Variabilidad de la Frecuencia cardiaca

A pesar de que el automatismo cardiaco es propio a diferentes tejidos que fungen como
marcapasos, la FC y el ritmo estan bajo accién SNA. La frecuencia cardiaca es controlada
por las ramas del SNS y el Sistema Nervioso Parasimpatico (SNP) que trabajan en conjunto
de manera equilibrada (59) (Figura 2).
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Figura 2. Efectos del aumento de la modulacién simpatica a causa del estrés. Adaptado de (60).

La rama parasimpética influye mediante la liberacion de acetilcolina del nervio vago. Los
receptores muscarinicos responden a la acetilcolina aumentando la conductancia de K+ de
la membrana celular (59). La rama simpatica sobre la FC se realiza mediante la liberacion
de epinefrina y norepinefrina, los receptores B-adrenérgicos son activados por estas
hormonas y se realiza una fosforilacion de las proteinas de membrada mediante el AMPc
(59).



El aumento de la actividad del SNS o la disminucion de la actividad del SNP realizan una
cardioaceleracion, en caso contrario, la disminucion del SNS y el aumento del SNP
provocan un cardiodesaceleracion. EI SNS actda en su mayoria sobre los musculos
ventriculares y aumenta su contractilidad, aumenta la frecuencia de excitacion, la velocidad
de conduccion de la excitacion y la excitabilidad del SA (nodo sinoauricular). Cuando el
sistema nervioso simpéatico se estimula al maximo la frecuencia cardiaca puede triplicarse
y la contractilidad puede duplicarse en magnitud (19). El SNP actta sobre los nodos SA 'y
AV (atrioventricular) que reducen la FC (59).

La actividad vagal y simpatica se encuentran interactuando con frecuencia. A consecuencia
de la abundancia de acetilnolinesterasa en el nodo SA, el efecto del impulso vagal es de
corta duracién. En condiciones de reposo, las variaciones del ciclo cardiaco del corazén
dependen en su mayoria de la modulacion vagal, por encima de la actividad simpética (59).
Las contribuciones ritmicas separadas de la actividad autobnoma simpética y parasimpatica
son los responsables de la modulaciéon de los intervalos de la frecuencia cardiaca del
complejo QRS (21).

La VFC corresponde a las variaciones temporales de la frecuencia cardiaca o del intervalo
latido-latido (R-R), y depende de fluctuaciones en la estimulacion del SNA sobre el corazén
(61). Ademas, es un marcador bioldgico del estrés en los seres humanos que puede ser
obtenido a partir de un electrocardiograma (ECG). Las pruebas que se han realizado en la
actualidad sobre neurobiologia sugieren que la VFC es afectada por el estrés, y se apoya
su uso para poder evaluar de manera objetiva el estrés (21), asi mismo este marcador se
hace presente de manera similar en el estrés académico. La VFC representa la capacidad
del corazon para responder a una variedad de estimulos fisiol6gicos y ambientales (59).

Este marcador bioldgico se asocia a enfermedades que surgen por estados emocionales
inestables y situaciones de estrés, y a su vez, se correlaciona con los estados mentales y
psicolégicos después de someter a los estudiantes a estresores (21).

Como indicador cardiaco la VFC baja transmite una frecuencia cardiaca mondtonamente
regular. Adicional, la VFC baja se asocia con funciones del SNA reguladoras y
homeostaticas deterioradas, que reducen la capacidad del cuerpo para hacer frente a los
factores estresantes internos y externos. Por lo tanto, VFC es un método
electrocardiogréfico no invasivo que se puede utilizar para medir el SNA en una variedad
de situaciones clinicas (59). El estrés esta asociado con variaciones en la actividad
autonémica que interrumpen los procesos homeaostaticos.

El método para obtener la VFC comienza calculando los intervalos R-R (Figura 3a) para
obtener el tacograma (Figura 3b) que es la representacion gréfica de estas variaciones
temporales y a partir de la cual se pueden obtener los parametros lineales, en dominio del
tiempo (Figura 4a) y frecuencia (Figura 4b), y los no lineales (62). Estos parametros son
métodos cuya interpretacion brinda informacion sobre la modulacion de los sistemas
simpético y parasimpdtico (62).

Ademas, se ha desarrollado un método (63) en el cual la VFC puede ser utilizada para
conocer la actividad del nervio vago, el cual, es un componente clave del SNP que es



modificado en situaciones que causan estrés como se ha mencionado anteriormente. El
principal componente de la VFC, que esta originado en la actividad vagal, es la modulacion
cardiorrespiratoria y por ello la intensidad de la interaccién es una medida fiable de la
actividad vagal (63).

Son escasas las investigaciones que se han realizado sobre la VFC en nifios, sin embargo,
hay una gran prevalencia de problemas de estrés/salud mental en esta poblacion (64).
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Figura 3. a) Representacion grafica de la obtencion de los intervalos R-R donde la VFC se representa en
segundos (s) y la FC en latidos por minuto (p/m). b) Ejemplo de tacogramas que representan la VFC a partir
de intervalos RR para dos sujetos en reposo. De (62).
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Time Domain Statistics
Vigable Units Value

Statistical Measures

lMean RR* (s) 1.048
STD (s) 0.059
Mean HR* (1/min) 57.43
STD (1/min) 337
RMSSD (ms) 640
NNSO (count) 29
pNNSO (%) 460

Geometric Measures

RR triangular index 0.083
TINN (ms) 240.0
Distributions*
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RRI (s) HR (beats/min

“Calculated from the non-detrended selected RRI signal

b)

Welch's Periodogram (non parametric)
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Frequency Peak F’O\‘lgf Power Power
Band (Hz) (ms®) (%) (n.u.)
VLF 0.0215 1 301
LF 0.0410 1 231 33.0
HF 0.2227 2 468 67.0
LF/HF 0.483

Figura 4. a) Se muestran los parametros estandar del analisis en dominio del tiempo. b) Se muestran los
parametros estandar del analisis en dominio de la frecuencia y su representacion gréafica. De (62).



2.2 Variabilidad de la Frecuencia Respiratoria (VFR) y Pulse-Respiration Quotient

(PRQ)

La respiracion autonoma esta mediada por la demanda metabdlica que, a través de la
interaccion entre el tronco encefalico, el sistema limbico y estructuras corticales provoca la
contraccion intermitente de los musculos inspiratorios y espiratorios. La respiracion
conductual, diferente a la respiracion metabdlica, es influida por los cambios ambientales
internos y externos, un ejemplo son los cambios en las emociones como la tristeza, la
felicidad, la ansiedad y el miedo (65).

El estrés académico es un factor que puede excitar facilmente al sistema nervioso,
provocando un desequilibrio en la regulacion respiratoria. La Variabilidad de la Frecuencia
Respiratoria (VFR) es una herramienta prometedora para andlisis a corto plazo de
alteraciones en el SNA (66).

La actividad cardiaca y la respiracién forman un sistema dinamico no lineal complicado
basado en dos osciladores que se encuentran débilmente acoplados (latido cardiaco y
movimiento respiratorio) por distintos tipos estructurales y funcionales de interaccion
cardiorrespiratoria (IRC), que implica principalmente una interaccién entre el sistema
nervioso auténomo y el impulso respiratorio central, el corazén y los pulmones en la caja
toracica y el sistema vascular (67—69).

A partir del IRC existen fenbmenos emergentes de acoplamiento cardiorrespiratorio (CRC)
que se caracterizan por relaciones muy especificas entre la actividad cardiaca y la
respiracion respecto a las diferencias de frecuencia, fase y tiempo entre los latidos
cardiacos y los sucesos respiratorios (70).

El Pulse-Respiration Quotient (PRQ) es un parametro poderoso para capturar los estados
regulatorios complejos del sistema cardiorrespiratorio y cuenta con potencial para dar
nuevos conocimientos sobre el funcionamiento del cuerpo (70).

El PRQ es sensible al estado del sistema cardiorrespiratorio (CRS), sistema cardiovascular
y SNA, que estan influenciados por diversos factores internos y externos. Se ha encontrado
gue el PRQ cambia durante el desarrollo humano, es dependiente del tiempo (ritmos
ultradianos, circadiano e infradiano), muestra patrones especificos durante el suefio,
cambia con la actividad fisica y la postura corporal, esta relacionada con la actividad
psicofisica y cognitiva, es dependiente del sexo y esta determinada por la constitucion
fisiolégica del individuo (70).

2.3 Las matematicas como estresor académico

El estudio de las mateméticas ha sido y es aun una fuente de frustracion y ansiedad para
un nimero considerable de estudiantes en todos los niveles educativos (71).

La ansiedad por el aprendizaje de las matematicas se refiere a la experiencia de ansiedad
ligada a situaciones de aprendizaje, como escuchar una conferencia o leer un libro de texto.
La ansiedad de evaluacién matematica se refiere a la ansiedad derivada del potencial de
evaluacion, como hacer un examen o responder una pregunta en clase (72).



La mayoria de los estudiantes presentan ansiedad o nerviosismo al realizar algun examen
de mateméticas, enfrentandose a esta situacion de estrés y emociones negativas tales
como enojo, frustracion, y ansiedad, el ritmo del corazén se vuelve mas errético y
desordenado, indicando una desincronizacion entre el sistema parasimpatico y simpético
del sistema nervioso (72,73). Es decir, el estrés causa que el sistema se desincronice, no
solo mental o emocionalmente sino psicolégicamente (73).

Durante un estado de estrés emocional, el corazon transmite sefiales de desorden al
cerebro y la actividad en el sistema nervioso es caotico o desincronizado, por tal razon las
funciones cognitivas se inhiben o limitan la habilidad de pensar claramente, enfocarse,
recordar, aprender o razonar, por tal razén al encontrarnos en estrés académico, se limita
nuestra habilidad de pensar claramente y recordar informacion, por lo que se cometen mas
facilmente errores (73). El mismo estrés académico hace que los alumnos se bloqueeny a
pesar de haber estudiado y preparado para el examen, no reflejan su aprendizaje debido a
esta situacion de ansiedad (73).

Las valoraciones del estrés académico repercuten entonces en las respuestas bioldgicas.
Mientras que el desafio se asocia con respuestas orientadas al acercamiento, como niveles
mas altos de hormonas anabdlicas (por ejemplo, DHEA y testosterona) y niveles mas bajos
de hormonas catabdlicas (por ejemplo, cortisol), la experiencia de la amenaza y la ansiedad
conduce a respuestas orientadas a la evitacion, indicadas por la disminucion de las
hormonas anabdlicas y el aumento de las hormonas catabdlicas (72). Los signos de
excitacion por estrés se presentan como herramientas de afrontamiento (por ejemplo, el
ritmo cardiaco aumenta para incrementar el suministro de oxigeno al cerebro) (74).

De hecho, las personas que experimentan altos niveles de ansiedad matematica no solo
muestran aversion por las matematicas y evitan los cursos de matematicas, sino que en
entornos matematicos también pueden experimentar respuestas neuronales similares al
dolor (73).

Aungque se han dado pasos prometedores hacia el desarrollo de intervenciones para
atenuar la ansiedad matematica y hacia una mejor comprension de los factores
moderadores, se sabe menos sobre coémo la ansiedad matematica se relaciona con los
procesos de estrés, las respuestas neuroendocrinas, fisiolégicas y del rendimiento en el
aula (73).

En la Tabla 1. Se observan las investigaciones que se han realizado en torno a la VFC
relacionada al estrés y/o ansiedad que producen el area de matematicas.



Tabla 1. Principales instrumentos psicolégicos y fisiolégicos utilizados para la evaluacion del estrés

Autores Afio
Jamieson et al. 2020
(72)
Henderson et al 2015
(75)
Punita et al.(59) 2016
Jamieson et al. 2016
(74)
Michaels et al. 2013

(59)

Poblacion de

estudio

478
estudiantes
inscritos  en
cursos de
matematicas

97  mujeres
estudiantes
de
universidad

150
estudiantes
de medicina

93
estudiantes

334 ninos
entre 5-10
afos

académico

Instrumentos psicoldgicos
y fisiolégicos utilizados
Abbreviated

Mathematics Anxiety Scale
(AMAS), reactividad del
cortisol y la testosterona

Niveles de IL-6 en
trasudado de mucosa oral.

Cuestionario de estrés de

los estudiantes de
medicina, TP, LF, HF,
LFnu, Hfnu, LF/HF, RR,
SDNN, RMSSD, NN50,
pNNS50

Adaptacion para estrés en
evaluaciones y Abbreviated
Math Anxiety Scale (AMAS)

Self-reported chronic
stress aspects (events,
emotions and problems),
RMSSD, pNN50, LF, HF,
Lfnu, Hfnu LF/HF

Principales Hallazgos

Los niveles mas altos de
ansiedad por el aprendizaje
y la evaluacién predijeron
peores evaluaciones de
estrés, puntajes mas bajos
en los examenes y se
manifestaron parcialmente a
través de niveles mas altos
de testosterona (72)

Los individuos
estereotipados
negativamente tienen

vulnerabilidades al bajo
rendimiento y aumentos en
IL-6 bajo la amenaza de los
estereotipos de género. (75)
Todos los indices del
dominio de la frecuencia se
redujeron con el aumento de
la intensidad del estrés
excepto Lfnu, que aumento
significativamente (59)

Los estudiantes educados
sobre los beneficios
adaptativos de la activacion
del estrés informaron menos
ansiedad por la evaluacion
de matemaéticas y exhibieron
un mejor desempefio en el
examen de mateméticas en
relacién con los controles
(instruidos a ignorar el
estrés) (74).

La HRV baja (actividad
parasimpatica mas baja)
podria servir como indicador
de estrés en nifios (59)



3 Planteamiento del problema

Hasta el momento no se conocen todas las posibles afectaciones psicofisiologicas del
estrés académico que provoca el &rea de matematicas en estudiantes de nivel basico en
México. La frecuencia cardiaca y respiratoria, la VFC y la VFR son métodos utilizados para
conocer la interaccion del SNS y el SNP, los cuales, en situaciones de estrés se sabe que
atraviesan por un desbalance ocasionando distintas afectaciones fisiolégicas vy
psicolbgicas.

De los primeros estudios sobre el estrés académico que usa la VFC para conocer las
modificaciones fisioldgicas que producen antes de realizar un examen, tras el analisis
estadistico concluyen que casi todas las caracteristicas de la VFC que miden la complejidad
de la frecuencia cardiaca disminuyeron significativamente en la sesion de estrés (76); en
otros estudios (77-79), los participantes exhibieron un incremento en la presion arterial
diastdlica (77,78), presion arterial sistolica(78), presion arterial media (79), la frecuencia
cardiaca (77-79) y diferencias significativas en los indices R-R promedio (77,79), SDNN
(77,79), RMSSD (77), pNN50 (77,79), HF(ms?) (77), LF(ms?) (79) y LF/HF(77,78)
comparado la medicién basal y la medicién tomada antes de realizar un examen.

Actualmente las investigaciones utilizan distintas pruebas fisiolégicas y/o psicolégicas que
se relacionan con la respuesta ante el estrés académico. El analisis de la actividad
cardiorrespiratoria que se ejecutan hoy en dia comprenden principalmente al dominio del
tiempo y al dominio de la frecuencia, sin considerar los métodos no lineales.

Existen pocos estudios que han evaluado la respuesta psicofisiologica al estrés académico
a través de instrumentos psicoldgicos, la VFC y VFR en estudiantes de secundaria
relacionados con el area de matematicas.

En este estudio se busca encontrar nuevos indices de evaluacion psicofisioldgica con el
propédsito de tener una visibon mas amplia sobre el estrés académico provocado por la
asignatura de matematicas, a través de metodologias novedosas para evaluar la dinamica
no lineal de las sefales.

Pregunta de investigacion

¢,Cémo se modifica la respuesta psicofisiol6gica del estrés ante examenes de matematicas
en estudiantes de secundaria?



4  Justificacion

En México, las investigaciones sobre estrés académico se realizan con mayor frecuencia
en estudiantes de nivel medio superior, licenciatura y posgrado. Sin embargo, se tienen
datos de otros paises de estudiantes de esta edad, un estudio reciente realizado a 240
estudiantes de secundaria que tomaban clases en linea en Indonesia se les clasifico de
acuerdo con el puntaje obtenido en la Escala de Estrés Percibido (PSS)-10, obteniendo
como resultado un 3.3% participantes con “Estrés bajo”, 37.9% con “Estrés moderado” y al
8.75% con “Estrés alto” (80). Otro estudio con 202 participantes realizado en Peru tuvo
como resultado que el 98% de estos han experimentado estrés académico en diferentes
intensidades: “siempre” (57,4%), “a menudo” (23,8%), “a veces” (16,8%) y “nunca” (2%), el
instrumento utilizado fue un cuestionario de preguntas abiertas y cerradas (15).

Los recientes resultados del Programa para la Evaluacién Internacional de Estudiantes
(PISA) del afio 2022 (81,82) muestran promedios inferiores a los de 2018 en las
evaluaciones del area de matematicas, esta caida revirti6 la mayoria de los avances
observados en el periodo 2003-2009. Ademas, casi todos los estudiantes disminuyeron su
puntaje en el area de mateméticas, aquellos con alto desempefio disminuyeron en mas de
lo que hicieron los de bajo rendimiento (81-83). En comparacién con el afio 2012, en esta
misma area, la proporcién de estudiantes que obtuvieron puntuaciones por debajo de un
nivel de competencia basico aumentd un 11%. Como ultimo dato a resaltar, los estudiantes
obtuvieron puntuaciones inferiores al promedio de la OCDE (69%) (81—-83). Proyectado al
futuro de los estudiantes el 40% de los egresados de bachillerato en México reporta que
eligié su carrera con base en lo poco o nada que tienen de matematicas (84).

Usando este panorama para desarrollar la investigacion es una oportunidad para aplicar
métodos no lineales poco convencionales de analisis para la VFC y VFR,
complementandolo con indicadores psicoldgicos para obtener resultados mas completos
gue guien a posibles indicadores del estrés académico en jévenes de nivel secundaria. Esta
es una investigacion multidisciplinaria en la cual los conocimientos sobre tecnologia para
realizar el ECG y los métodos matematicos para el analisis de la VFC y VFR aportan mas
informacién al analisis del problema.

A partir de los resultados de la investigacion desarrollada y las relacionadas a esta, se
espera que logren en un futuro la innovacion en tecnologias, algoritmos y métodos de
reconocimiento de estrés que ayuden a prevenir 0 manejar situaciones estresantes evitando
las afectaciones académicas.

Los jovenes de la telesecundaria se veran beneficiados si se encuentran estos indices para
poder tomar acciones en el manejo del estrés académico, que los lleven no solo a
posiblemente reducir sus bajas notas en el area de matematicas y problemas mas graves
como la desercion, sino que, ademas este aprendizaje se puede trasladar a otros ambitos
de su vida previniendo también la aparicion de enfermedades mentales o fisicas a largo
plazo que se relacionan al estrés.

La importancia de realizarlo en el nivel de secundaria es porque es en este nivel donde
existe una transicion en la complejidad que operaciones mateméticas que se realizan dado



gue en el nivel anterior solo formaban parte del plan de estudios las operaciones
matematicas béasicas, y que, es a partir de este grado desde el cual se puede comenzar a

prevenir 0 manejar las consecuencias que tiene el estrés para todos los demas grados
académicos que se deseen estudiar.



5 Hipétesis

En consecuencia a la activacién de SNS sobre el SNP a causa del estrés que provoca el
examen de matematicas se espera en primera instancia un aumento de la FC y con ello
modificaciones en los indices del analisis de la VFC y VFR relacionados al SNA. En cuanto
a las pruebas psicoldgicas, en la A-CEA se esperan puntajes bajos.



6 Objetivos
6.1 Objetivo general

Comparar la respuesta psicofisiol6gica del estrés académico en estudiantes de secundaria
ante la aplicacion de un estimulo estresor (examen de matematicas) y sin estimulo estresor
através del analisis lineal y no lineal de las fluctuaciones cardiorrespiratorias, y la aplicacion
de una escala relacionada con el afrontamiento del estrés académico.

6.2 Objetivos especificos

e Crear una base datos de sefiales de electrocardiografia y de datos psicolégicos en
alumnos de secundaria a partir de un estresor y la Escala de Afrontamiento del
Cuestionario de Estrés académico, A-CEA, con la finalidad de determinar la
posibilidad de cuantificar la respuesta al estrés académico.

e Analizar la VFC y VFR calculando los parametros lineales y no lineales para
encontrar los posibles valores que indican estrés en los alumnos de secundaria.

e Aplicar métodos estadisticos a los parametros lineales, no lineales y a los resultados
de las pruebas realizando graficos y tablas que ayuden a entender los valores finales
gue arrojo el estudio.

e Interpretar los resultados obtenidos de las pruebas fisioldgicas y psicolégicas
justificAndolos con la teoria para concluir con los posibles efectos del estrés sobre
los alumnos y si es que fue posible cuantificar.



7 Metodologia

De manera general, la metodologia que se implement6 en el proyecto, tuvo como primer
paso una reunién con la directora de la Telesecundaria y las maestras de primer afio; una
vez obtenida la aprobacion del comité de ética en investigacion de la Facultad de Medicina
de la Universidad Auténoma del Estado de México se realiz6 una reunién con los padres
de familia y tutores legales de todos los alumnos de primer afio, en esta se explicé el
proyectoy se entrego la carta de consentimiento. Finalmente, se tuvo una reunién con todos
los estudiantes para invitarlos a participar en el proyecto, explicar en qué consistia y repartir
la carta de asentimiento.

En los dias siguientes, se recolectaron las cartas de consentimiento y asentimiento con el
fin de determinar el nimero de participantes y organizar los recursos requeridos para iniciar
las mediciones. Cabe destacar que este protocolo de investigacion esta registrado ante el
Comité de Etica en Investigacion (CEI) de la Facultad de Medicina de la UAEMEX, bajo el
namero CONBIOETICA-15-CEI-002-20210531.

La primera medicién se realizd previo a la aplicaciéon del examen de mateméaticas para
conocer las manifestaciones psicofisiolégicas de los alumnos ante el posible estrés
académico que genera una evaluacién de esta area, asi como lo han realizado otras
investigaciones (76—79). Se descartd realizar la medicién posterior al examen ante la
probabilidad de que los estudiantes se sintieran menos estresados tras haberlo resuelto,
del mismo modo se descart6 realizar el registro durante el examen por cuestiones de
logistica, dado que solo se contd con un equipo de adquisicién de ECG. Adicionalmente,
las profesoras de primer afio expresaron tener una preferencia por realizar el examen de
matematicas de manera simultanea a la mayor cantidad de alumnos posible para resolverlo
en las mismas condiciones y también, para retrasar lo menos posible su planeacién dando
clases el resto del dia.

En la etapa nombrada Examen se llev6 a cabo del 27 de febrero al 13 de marzo de 2023
donde los participantes contestaron la entrevista socioecondmica (Anexo 13.2), la prueba
psicolégica (Anexo 13.3) y se les realizé6 un registro de ECG por 10 minutos.
Posteriormente, los alumnos regresaron al aula a realizar su examen de matematicas.

La segunda medicién se realizé del 17 al 20 de abril de 2023, la semana posterior al periodo
vacacional de Semana Santa, donde los estudiantes de nuevo contestaron la prueba
psicolégica y se les realiz6 el registro de ECG por 10 minutos. Finalmente, los alumnos
regresaron al aula a continuar con sus clases.

Los resultados de las pruebas psicologicas fueron tratados por estudiantes de la
Licenciatura en Psicologia Biomédica de la Universidad Autonoma Metropolitana.

A partir de la sefial de ECG se obtuvo la sefial RR, se le aplicé un filtro adaptativo y se
calcularon los indices lineales (en dominio de tiempo y frecuencia) y no lineales de la VFC.

Finalmente se realizaron pruebas estadisticas de los indices lineales, no lineales y de las
pruebas psicologicas, se realizd6 una comparacion de la etapa de Examen y No examen



buscando diferencias significativas que indiquen cambios psicoldgicos producto del estrés
académico.

En el siguiente esquema (Figura 5) se presenta de forma resumida los pasos que se
desarrollaron en el proyecto de investigacion.

Seleccion de los participantes

Realizacion de ECG y pruebas Reallzacion de ECG y pruebas

ek : sicoldgicas con la aplicacién
| psicol6gicas sin estresor dpe un e)g(]amen de mat%méticas
gfel‘Pfogelszmiggtg { ¢ Pre-procesamiento
Sild seni e Obtencion de los resultados de Obtencion de los resultados de de la senal de ECG
TR la prueba psicolégica A-CEA la prueba psicolégica A-CEA -
Determinacion de Determinacion de
los intervalos R-R los intervalos R-R
v )
Filtro adaptativo Filtro adaptativo

Célculos de parametros | Calculos de parametros

lineales lineales
Calculos de parametros _ | | Calculos de parametros
no lineales no lineales
Calculo de parametros _| | Calculo de parametros
respiratorios y PRQ respiratorios y PRQ

Pruebas estadisticas

l

Interpretacion
psicofisiologica de los datos

Figura 5. Esquema representativo de la metodologia del proyecto de investigacion.

7.1 Poblacion de estudio

Tamarfo de la muestra

El primer grado de la Telesecundaria “Ricardo Flores Magén” en Ocoyoacac esta
conformado por un total aproximado de 65 alumnos divididos en 3 grupos. Un total de 47
alumnos entregaron las cartas de consentimiento y asentimiento firmadas, con lo cual
participaron en la primera etapa, para la segunda etapa 44 alumnos finalizaron su
participaron y por ultimo se descartaron 2 registros por problemas con la sefial de ECG. El
namero final de participantes que se incluyen en este proyecto es de 42.

Error de la muestra

Estableciendo el nivel de confianza de la muestra del 90%, al que corresponde el valor
critico Z de la tabla de distribucién normal estandar de 1.645. Se calculé el error estandar
con la Ecuacioén 1:

p(1 —p) B 0.5(1—10.5)

SE =
n 42

= 0.0771

Ecuacion 1



Donde:
p: es la proporcién de éxito (0.5)
n: es el tamafo de la muestra

Se aplica el factor de correccion para poblaciones finitas con la Ecuacién 2:

po= |NZh_ 65742 oo,
T JUN=1 J65—-1

Ecuacion 2
Donde:
N: es el tamafio de la poblacion
N: es el tamafio de la muestra
Finalmente se calcula el error muestral con la Ecuacion 3:
E=Z%+SE*FC =1.645%0.0771 « 0.5994 = 0.076
Ecuacién 3

Donde:

Z: es el factor critico

SE: es el error estandar

FC: es el factor de correccion

Por lo que el error muestral es de 0.076 0 7.61%
Criterios de inclusion

Los participantes del estudio son estudiantes de primer grado de la Telesecundaria “Ricardo
Flores Magoén” ubicada en Ocoyoacac, Estado de México.

Criterios de exclusion

Todos aquellos que presenten una patologia cardiaca diagnosticada.

Todos aquellos que presenten una patologia cuyas afectaciones incluyen la
disminucion o aumento del ritmo cardiaco.

Consumo regular de drogas, alcohol o tabaco.

Consumo de medicamento que disminuya el ritmo cardiaco.

Presentar un diagndstico psicolégico o un trastorno del neurodesarrollo.



Criterios de eliminacioén

e Todos aquellos que durante el periodo entre la primera y segunda adquisicion de la
seflal y de las pruebas psicologicas fuera diagnosticado con una patologia
relacionada con el sistema cardiovascular (0 que tengan afectaciones en este),
trastorno del neurodesarrollo o diagndsticos psicol6gicos.

e Todos aquellos que hayan consumido antes de la adquisicion de la sefal y de las
pruebas psicolégicas medicamentos que modifiquen el ritmo cardiaco.

e Todos aquellos que no completaron su participaciéon en ambas etapas.
e Todos aquellos que retiraron su consentimiento.

e Todos aquellos cuya sefial de ECG en una o ambas etapas no se pudo realizar el
analisis.

Pruebas piloto

Antes de tomar las mediciones en la Telesecundaria “Ricardo Flores Magon” se realizaron
pruebas piloto entre los miembros del equipo de investigacion con la supervisién de uno de
los asesores. Se repitid varias veces el proceso que tendria que realizar el alumno:
contestar los cuestionarios, la prueba psicoldgica, la toma de parametros fisiolégicos, poner
electrodos y el ECG de 10 minutos. Lo anterior con el propésito de conocer el tiempo que
tomaba cada actividad, mejorar la logistica y tener el material que se necesitaria.

Encuesta

Los datos que se consideraron relevantes sobre la poblacion de estudio se recabaron a
través de un instrumento ad hoc donde se recolectaron datos socioeconémicos, sociales y
econdmicos, a través de los mismos alumnos. También se recopilé informacién adicional
por parte de sus padres y de los profesores de la telesecundaria sobre diagnéstico de
ansiedad u otro tipo de trastorno de cada estudiante.

Datos clinicos

Previo al ECG se le pregunté a cada participantes edad, sexo y se consulté sobre la ingesta
de medicamento en las Ultimas 24 horas que pudiera producir alteraciones de la frecuencia
cardiaca. Posteriormente se tomo la presion arterial en el brazo derecho descubierto con
un monitor de presion arterial automéatico marca OMRON (Hem-7120, OMRON, Kioto,
Japon), durante este proceso, los participantes permanecieron sentados, con la espalda
erguida y recargada en el respaldo de la silla, las plantas de los pies puestas completamente
sobre el piso, con el brazo derecho apoyado sobre una mesa que tenian frente a ellos, sin
hablar ni moverse. Una vez obtenida la medicién, se les pidié subir a una bascula marca
Weightcare (WCS 220, Weightcare, H.U.T International, México) y finalmente ponerse de
espaldas a una cinta métrica colocada en la pared para medir su estatura.



Lugar de adquisicion

El ECG y la prueba psicolégica se realizaron en un salon individual, con iluminacion natural,
sin presencia de ruido y sin distractores. Se colocé una camilla para que los participantes
pudieran colocarse en decubito supino durante el registro de ECG, asi como una sillay una
mesa para adoptar una posicion adecuada durante la toma de presion arterial. Dentro del
mismo saldn, pero en otra zona se colocaron dos estaciones lo suficientemente separadas
para que no se escucharan las respuestas de los participantes, cada estacion contenia una
mesay dos sillas, una para el participante y otra para el estudiante de psicologia biomédica,
con el propésito de tener una posicion comoda para responder los cuestionarios y la prueba
psicolégica. Adicional, se colocaron sillas para los participantes que esperaban para
realizarles el ECG y para aquellos que esperaban a ser llevados de regreso a su salon de
clases.

El horario de las mediciones en la primera etapa fue de 8:30 a 11:30 a.m para dar tiempo
de que se realizara el examen de 12:00 a 1:.00 p.m. En la segunda etapa fue de 8:30 a
12:30 p.m aproximadamente.

7.2 Pruebas psicolégicas

La participacion de los estudiantes comenzaba con la aplicacion de la prueba psicolégica 'y
una encuesta socioeconémica (solo en la primera etapa), la Escala de Afrontamiento del
Cuestionario de Estrés académico, A-CEA fue aplicada por 2 alumnas de la Licenciatura en
Psicologia Biomédica de la Universidad Autbnoma Metropolitana, Unidad Lerma.

Cada una de las estudiantes daba indicaciones a un patrticipante, les realizaba las
preguntas y anotaba las respuestas para asegurar que estos comprendieran lo que se les
preguntaban, no tuvieran dudas y reflexionaran lo que responderian.

La A-CEA es una escala para medir el tipo de estrategia que utilizan los estudiantes para
afrontar el estrés académico, estd compuesta por 23 items en total los cuales se dividen en
tres subescalas: Reevaluacion positiva (9 items), Blsqueda de apoyo (7 items) y
Planificacion y gestion de los recursos personales (7 items) (16). Cada reactivo puntia
sobre una escala de estimacién tipo Likert de 5 puntos (1 = nunca, 2 = alguna vez, 3 =
bastantes veces, 4 = casi siempre y 5 = siempre) el resultado de todo el cuestionario va de
los 23-115 puntos (85).

El estudio realizado por Cabanach en 2010 (16), obtiene como resultados la consistencia
interna de la escala, utilizando el Alpha de Cronbach, con los valores que se presentan a
continuacion:

e Para el factor RP se tiene un valor Alpha de 0.864

o Para el factor BA se tiene un valor de Alpha de 0.906

e Para el factor P se tiene un valor de Alpha de 0.837

e Para el total de los 23 items que componen la escala definitiva se tiene un valor de
Alpha de 0.893



Ademas, se realiz6 un analisis de consistencia interna utilizando el Alpha de Cronbach para
validar este instrumento en la poblacion de los estudiantes en el ambito de la secundaria
en donde los valores encontrados fueron:

o Para el factor RP se tiene un valor Alpha de 0.72

e Para el factor BA se tiene un valor de Alpha de 0.88

e Para el factor P se tiene un valor de Alpha de 0.81

e Para el total de los 23 items se tiene un valor de Alpha de 0.90

Estos resultados nos muestran que la A-CEA es un instrumento altamente confiable que
puede ser utilizado en dicha poblacién estudiantil.

El cuestionario trata de medir en qué grado el estudiante emplea ciertas estrategias de
afrontamiento cognitivas, conductuales y sociales para dar respuesta al estrés académico
(37). El puntaje minimo obtenido significa que “nunca” se utilizan estas estrategias y el
puntaje maximo obtenido significa que “siempre” utilizan estas estrategias de afrontamiento
cuando estan estresados por cuestiones académicas. Ademas, brinda informacién sobre la
regulacion de las emociones estresantes y la modificacion de la relacién entre la personay
el ambiente que causa estrés dependiendo del tipo de estrategia o estrategias que utilizd
cada estudiante (16).

Tomando en cuenta lo anterior, a partir de los cuartiles del puntaje de la escala se
establecieron rangos para clasificar a los participantes del estudio en: Bajas estrategias de
afrontamiento (de 23-54 puntos), Medianas estrategias de afrontamiento (de 55-85 puntos)
y Altas estrategias de afrontamiento (de 86-115 puntos) (Tabla 2).

Tabla 2.Clasificacion de los participantes en la etapa de Examen y No examen de acuerdo con el
puntaje obtenido en la A-CEA.

Etapa
Clasificacion Puntaje
Examen No examen
(M=14 y H=28) (M=14 y H=28)
Bajas estrategias de 23-54
) 7 6
afrontamiento
Medianas estrategias 55-85
. 28 28
de afrontamiento
Altas estrategias de 86-115 7 8

afrontamiento

M: nimero de mujeres y H: nimero de hombres.



7.3 Realizacién del electrocardiograma

El registro se llevo a cabo con la tarjeta de Ganglion de OpenBClI (OpenBCIl Ganglion Board
4-channel, OpenBCI, Brooklyn, NY, EE.UU.) con una frecuencia de muestreo de 200Hz y
el software de OpenBCI. Se adquirié la derivacién DI en dos canales para tener una sefial
de respaldo, en la mayoria de los registros se utilizo la sefial del primer canal (Figura 7), en
caso de tener mucho ruido o presentar fallas, se utilizé la sefal del segundo canal (Figura
7).

El registro de ECG (10 minutos) se realizé de 4 horas a 20 minutos aproximadamente antes
de que se realizara el examen de matematicas. El procedimiento se describe en la Figura
6 y la ubicacion de los electrodos en la Figura 7.

Instrucciones al participante sobre lo que se va a realizar

2
Limpieza de las zonas donde se colocaron los electrodos

l

El participante se posicioné en declibito supino sobre la camilla

Los electrodos se colocain y conectaron al equipo
l
Se realiz6 el registro de ECG por 10 minutos

El registro se guardé en la compultadora con un identificador tnico

El participante retiro los electroldos y los deposité en la basura
l

Se le agradeci6 e indicé al participante que habia finalizado su
participacion en la etapa

Figura 6. Diagrama del procedimiento que se realizé para el registro de ECG.

A

Figura 7. Representacion de la posicion de los electrodos. El electrodo verde (negativo) y el rojo (positivo)
corresponden al primer canal de adquisicion. El electrodo azul (negativo) y amarillo (positivo) corresponden al
segundo canal de adquisicion. El electrodo negro corresponde a la tierra.



7.4 Preprocesamiento de la sefal
7.4.1 Deteccion de picos

Se utiliz6 el algoritmo de Pan-Tompkins en MATLAB (The Mathworks Inc., Natick,
Massachusetts, Estados Unidos), el cual primero realiza un filtrado paso banda (5-15 Hz),
después utiliza un filtro derivador para resaltar el complejo QRS, en el siguiente paso eleva
al cuadrado la sefial, promedia la sefial del ruido (0.150 segundos de duracion) v,
dependiendo de la frecuencia de muestreo de la sefial, se cambian las opciones de filtrado
para acoplarse mejor a las caracteristicas de la sefial. A partir de este Ultimo paso se realiza
la deteccion de picos, se descartan aquellos que no corresponden al complejo QRS y se
refina la localizacion temporal de los picos. Al finalizar, se obtiene una matriz que contiene
en la primera columna la posicion temporal del pico R y en la segunda columna su amplitud
(86).

Sefial R-R

La sefial R-R se obtuvo utilizando la funcién diff de MATLAB que obtiene el valor absoluto
de la resta de un valor en el vector y el siguiente, asi, se tiene como resultado la diferencia
temporal entre cada latido del participante.

7.4.2 Filtro adaptativo
Filtro adaptativo

Se uso el comando ada_f que contiene a un filtro adaptativo con el propésito de eliminar los
artefactos y valores ectdpicos adicionales para la variabilidad de la frecuencia cardiaca:
complejos ventriculares prematuros (87).

El procedimiento que realiza el filtro es:
1. El filtro porcentual adaptativo:
1.1 Utiliza el tacograma para calcular la serie binomial filtrada (Ecuacion 4), la

media adaptativa (con ¢ = 0.05) (Ecuacion 5), la desviacion estandar adaptativa
(Ecuacion 6) y el segundo momento adaptativo (Ecuacion 7).

_ X(n-3)+6X(n—-2)+15X(n—-1)+20X(n)+15X(n+1)+6X(n+2)+X(n+3)

t(n) ”
Ecuacién 4
Ua(n) =Ua(n—1) —cx (Ua(n— 1) — t(n — 1))
Ecuacién 5
Ca(n) = JUa(m)?—;a(n)
Ecuacién 6

;am) =;a(n—1) —cxGa(n—1) —t(n—1)%)

Ecuacién 7



1.2 El intervalo RR (X(n)) se clasifica como anormal si se cumplen las siguientes
desigualdades de la Ecuacién 8 y Ecuacion 9.

X(n—1)

X(r) = X(n = DI > p

+ Cf * Camedia

con:p =10y Cf = 3.0
Ecuacion 8
[ X(n) — Xlv| >p *i%+ Cf * Camedia
Ecuacion 9

Los valores reconocidos como anormales se reemplazan con un niumero aleatorio
a partir de la Ecuacioén 10 para evitar falsas variaciones disminuidas.

[Ua(n) — 0.5 * Ca(n),Ua(n) + 0.5 * Ca(n)]

Ecuacién 10

2. El filtro de control adaptativo: A partir de la serie temporal resultante X(n) del filtro
porcentual adaptativo, la serie filtrada binomial y el filtro adaptativo respectivo se
calculan de nuevo el valor medio porcentual y la desviacion estandar.

2.1 Se considera que el valor X(n)% no es normal si cumple con la Ecuacion 11.
| X(n)% — Ua(n)| > Cf1* Ca(n) + Cb;
con:Cf1=3.0y Cb =20ms
Ecuacion 11

2.2 Los valores anormales se reemplazan con los valores respectivos de la serie
filtrada binomial.

7.5 Andlisis de la Variabilidad de la Frecuencia Cardiaca
7.5.1 Parametros lineales

Los parametros lineales de la VFC fueron calculados mediante KUBIOS, un software para
el procesamiento del ECG con herramientas detalladas de andlisis de la VFC (88). En la
Tabla 3 y Tabla 4 se muestran los indices lineales en dominio de tiempo y frecuencia que
se utilizaron en este trabajo.



Tabla 3. indices lineales de VFC en dominio de tiempo (61)

indice Unidades Definicion operacional Definicién conceptual Sistema
modulador
SDNN ms Desviacion estandar de todos Variabilidad total del sistema Simpatico y
los R-R parasimpatico
RMSSD ms Raiz cuadrada del promedio Fluctuaciones de alta Parasimpatico

de las diferencias de R-R frecuencia (corto plazo)
sucesivos al cuadrado

NN50 n Ndmero de los R-R >50 ms  Fluctuaciones de alta Parasimpatico
frecuencia (corto plazo)

pNN50 % Proporcién de R-R de Fluctuaciones de alta Parasimpético
duracién >50 ms frecuencia (corto plazo)

Tabla 4. indices lineales de VFC en dominio de la frecuencia (61)

indice  Unidades Definicion operacional Definicion conceptual Sistema
modulador

LF ms2/Hz Poder espectral (varianza) del ritmo Variabilidad total, Simpatico y
cardiaco en la banda de frecuencia fluctuaciones de baja parasimpatico
baja (0.04-0.15 Hz) frecuencia

LF UA Valor del componente LF relativo a Variabilidad total, Simpatico y
la varianza total sin el componente fluctuaciones de baja parasimpatico
del VLF frecuencia.

HF ms2/Hz Poder espectral (varianza) del ritmo Variabilidad total, Parasimpatico
cardiaco en la banda de frecuencia fluctuaciones de alta
alta (0.15-0.40 Hz) frecuencia (arritmia

respiratoria)

HF UA Valor del componente HF relativo a Variabilidad total, Parasimpatico
la varianza total sin el componente fluctuaciones de alta
del VLF frecuencia (arritmia
respiratoria)

R-R: intervalo entre latidos normales; ms: milisegundos; UA: unidades arbitrarias.



En la Figura 8 se muestra la interfaz de KUBIOS y los pardmetros calculados en este a
partir de la sefial R-R obtenida del ECG de 10 minutos de cada participante en ambas

etapas.

RESULTS ﬁ Time-Domain Frequency-Domain

Nonlinear RESULTS "

Time-Domain

_Time-Domain Results

Frequency-Domain Results

Variable Units Variable VLF LF HF LF/HF
Mean RR* 866.33 ms FFT Results
'SDNN 87107 ms Peak (Hz) 0.0066667 0.14333 0.22667
Mean HR* 69.257 beats/min Power (ms2) 1864.5 1479.0 3561.3 041529
STD HR 17471 beats/min Power (log) 7.5308 7.2991 8.1779
=
Min HR 59.230 beats/min Power (%) 26.989 21.408 51548
Power (
Max HR 84 986 beats/min o) 29.321 70.603
AR Results
RMSSD 86.883 ms
Peak (Hz) 0.0033333 0.040000 0.21667
NNxx 393
NN 57456 % Power (ms2) 17328 1471.0 3832.7 0.38380
bl 4 Power (log) 74575 7.2937 8.2513
HRV triangular index 17.564 Power (%) ot e FTTE

TINN
Stress index

429.00 ms
5.8997

Power (n.u.)

27.720

72224

Figura 8. Interfaz de Kubios donde se muestra (en amarillo) los parametros que se calcularon usando dicho
programa.

7.5.2 Parametros no lineales

Los parametros no lineales de la VFC se calcularon mediante PyBioS, un software para el
analisis de seflales cardiovasculares con 8 diferentes herramientas para el
preprocesamiento y cuenta con 15 métodos para el andlisis no lineal (89).

Los parametros no lineales que se calcularon en PyBioS son:

Sample Entropy: estimadores de entropia condicional, que representan la irregularidad o
imprevisibilidad de las sefiales. Ambos métodos calculan la probabilidad de que patrones
similares de m longitud sigan siendo similares para m + 1. Dos patrones se consideran
similares cuando la diferencia maxima entre sus puntos correspondientes (d) es mayor que
el factor de tolerancia (r) (89).

Multiscale Entropy (MSE): Es un algoritmo utilizado para calcular en nivel de no uniformidad
o imprevisibilidad de una serie de tiempo a diferentes escalas (90). Cada punto de una serie
de tiempo es estimado usando la Ecuacion 12.

jt
1 .
yj(r)=; xi, 1<j<N/t

i=(j—a)t+1

Ecuacion 12

Donde t significa el factor escala (r = 1 a 20), g es el tamafo de cada serie de tiempo para

1 <j =N/1, x; es el elemento inicial de cada serie de tiempo y j es un elemento en la serie
de tiempo creada (90).



Para utilizar este método, primero se emplea el método Iterative Amplitude Adjusted Fourier
Transform (IAAFT) a 100 iteraciones, se generan 200 sefales de RR con las mismas
caracteristicas para aplicar la MSE con un valor de r = 0.15 y m = 2. Posteriormente, se
evalla la hipétesis nula de la dinamica linear en la cual, si el valor original de la MSE es
menor que el 5° percentil del conjunto de las 200 sefiales generadas aleatoriamente, la
hipétesis nula de la dinamica lineal es refutada.

Symbolic dynamics: Primero se genera una sefial de simbolos a partir de la sefial original
(que es de grano grueso), después se evallan todas las secuencias de la sefial simbdlica
y se clasifican en una familia de patrones, dependiendo las reglas del método, finalmente
se calcula el porcentaje de aparicion de patrones dentro de cada familia y asi se representan
las propiedades de la dinamica. Los métodos que se emplean en PyBioS son ‘Max-Min’,
‘Sigma’ y ‘Equal Probability’, en todos estos todas las secuencias se cuantifican y clasifican
en: OV (variacion cero) en el caso que los simbolos son iguales, 1V (una variacién) en el
caso que dos simbolos consecutivos son iguales y el restante es diferente, 2LV (dos
variaciones similares) en el caso que la secuencia representa una rampa ascendente o
descendente y 2UV (dos variaciones diferentes) en el caso donde la secuencia representa
un pico o un valle. Los resultados de devuelven en porcentaje de patrones dentro de cada
familia (89).

PyBioS proporciona tres métodos de asimetria: los indices de Porta, Guzik y Ehlers.
Considerando la sefial de diferencia Ecuacién 13.

Ayln]=y[n+1]-y[n], 0<n<L-2
Ecuacion 13
Donde:
L : es lalongitud de y

Definiendo Ay + y Ay — como una sefial con solo los valores positivos y hegativos de Ay,
respectivamente.

Porta se calcula con la Ecuacion 14.

P =100 x N(Ay —-)
N(Ay # 0)

Ecuacion 14
Donde:
N(Ay —): es el nUmero de puntos en Ay — .
N(Ay # 0): es el nUmero de valores en Ay diferente de 0.

Guzik se define con la Ecuacién 15.



N(ayt) N(Ay)

G = 100 x Z (Ay[i]+)2/ Z (Ay[iD?
i=0 i=0

Ecuacién 15
Ehlers se calcula con la Ecuacion 16.
N(Ay) N(Ay)
F=100 x ) (ayli)? / > @yl
i=0 i=0
Ecuacion 16

En el programa de PyBioS se introdujo la sefial R-R obtenida de cada participante en ambas
etapas y se seleccionaron las casillas de los métodos que se requeria utilizar tal como se
muestra en la Figura 9.
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Figura 9. Programa PyBioS donde se sefiala en recuadros verdes lo indices que se calcularon para todos los
participantes en las etapas de Examen y No examen.

Para el andlisis de la MSE se crearon en PyBioS 200 sefiales con el método IAAFT, el
siguiente paso fue seleccionar la sefial original y las generadas aleatoriamente para hacer
el célculo de la MSE (Figura 10). Posteriormente se evalud la hipétesis nula de la dinAmica
lineal para obtener el promedio de MSE para cada escala y el porcentaje de no linealidad
(Figura 10).
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Figura 10. a) Se muestra la ventana en la cual se da la instruccion para crear las 200 sefiales R-R. b) Se
muestra la interfaz de PyBioS con la sefial original y las 200 sefiales R-R recién generadas para realizar el
célculo de la MSE sefialado en verde.

Actividad vagal: se obtuvo utilizando la Ecuacién 17 programada en MATLAB a partir de la
serie R-R.

Actividad vagal = log,,(mediana,y min|RR;+1 — RR;|)

Ecuacién 17

7.6 VFRy PRQ

Para este andlisis se seleccion6 a un grupo de participantes de cada etapa cuyas sefiales
de ECG tuvieran menos ruido y necesitaran del menor filtrado posible. El método utilizado
para la extraccion de la sefial respiratoria es muy sensible a los cambios en la amplitud de
los picos R, como consecuencia, se tiene la posibilidad de no obtener la sefial u obtenerla
de manera incorrecta si se llegan a realizar demasiadas modificaciones con el filtrado a la
sefal de ECG. En la etapa de Examen se seleccionaron 8 participantes y 11 participantes
en la etapa de No examen.

ECG-derived respiration (EDR)

La sefal de la respiracion se obtuvo a partir de las sefiales de ECG utilizando una funcion
de MATLAB, la cual obtiene la respiracion derivada del ECG (EDR) con las variaciones de
las amplitudes del pico R inducidas por la respiracion (91).

Este algoritmo elimina la linea base del ECG utilizando un filtro de mediana de orden, se
substrae del ECG original el ECG filtrado para tener como resultado el ECG sin linea de
base donde los picos Ry S se pueden ver facilmente. Se obtuvieron las amplitudes de los
picos R en funcién del tiempo (considerando solo aquellos que superaron el umbral del 25%



de méximo global). Finalmente se eliminaron los latidos ectopicos con un filtro adaptativo
(92).

Se transformé a una serie temporal equidistante la serie de amplitudes de los picos R con
una frecuencia de muestreo de 10Hz, utilizando interpolacion de spline cubica. A esta serie
se le aplican dos filtros Butterworth, un paso alto con frecuencia de corte de 0.2Hz y un
paso bajo con una frecuencia de corte de 0.4Hz. Para obtener la sefial respiratoria (EDR),
la sefial filtrada fue normalizada por el percentil 75% de todos los maximos locales (91).

Para realizar el analisis de la respiracion se obtienen las crestas que corresponden a la fase
de inspiracion con la funcion findpeaks de MATLAB, se eliminaron del listado a aquellos
cuyo valle no fue menor a 0 (Figura 11). Posteriormente, se realiz6 la diferencia en tiempo
entre una crestay la siguiente, o sea, la diferencia temporal de una inspiracion y la siguiente
(Inln), a este nuevo vector se le aplicé un filtro adaptativo.

Figura 11. Captura de MATLAB donde se muestra el resultado de la obtencion de la sefial respiratoria a partir
del ECG (en azul) y la fase inspiratoria (circulos rojos).

Sefial respiratoria cuadrada

Se generd un vector del tamafio de la sefial RR del participante, este vector se llen6 con
los valores de la diferencia entre una inspiracion y la siguiente, los limites en tiempo son los
valores RR, es decir, que este nuevo vector toma el primer valor de la sefal Inln y lo
reproduce el nimero de veces que el primer valor de RR indique, asi sucesivamente. Lo
gue se obtuvo es una sefial cuadrada de la respiracion de la misma longitud que la sefial
de RR como se muestra en la Figura 12.
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Figura 12. Captura de MATLAB donde se muestra el resultado de la obtencién de la sefial Inin cuadrada (en
rojo) de la misma longitud que la sefial RR (en azul).

A partir de la sefial respiratoria cuadrada se obtiene la frecuencia respiratoria, SDNN y
RMSSD.

PRQ
El PRQ se obtiene con la Ecuacién 18.

PRO = RR
Q= Inin

Ecuacién 18

Una vez obtenido este vector PRQ, con el programa PyBioS se calcula:

Sample Entropy y Fuzzy Entropy: son estiman entropia condicional que indican la
irregularidad o imprevisibilidad de las sefiales. Estiman la informacién media que transporta
cada muestra de la sefial cuando se conocen cierto nimero de muestras anteriores. En
Sample Entropy dos patrones se consideran similares cuando la diferencia entre sus puntos
correspondientes (d) es mayor que el factor de tolerancia (r). En Fuzzy Entropy la distancia
(s) se procesa en una funcion de pertenencia difusa para calcular el grado de similitud (89).

Permutation Entropy y Dispersion Entropy: calculan la entropia de Shannon acerca de la
distribucion de probabilidad de patrones de longitud m que se encuentran en la sefial.
Permutation Entropy convierte en patrones segun el orden de las muestras en las
secuencias a todas aquellas secuencias de m muestras consecutivas. En Dispertion
Entropy se transforma a la sefal original usando una funcién de distribucién acumulativa
normal, asignando valores entra [0, 1], el rango se divide en c clases y se le asigna un
namero entero de 1 a ¢, de acuerdo con la clase. Posteriormente, los patrones se precisan
como las secuencias de m valores consecutivos de la sefial cuantizada (89).

Distribution Entropy: se obtienen las distancias (d) entre todos los pares de patrones que
tienen una longitud m y se almacenan en una matriz, la matriz es simétrica a la diagonal
principal. Se realiza un histograma de las distancias y se utiliza para estimar la distribucion
de probabilidad de las distancias (89).



Phase Entropy: propone la estimacion de la entropia a partir de un gréfico de diferencias de
segundo orden (SODP). Una sefial dada por y[n], el SODP sera un grafico de dispersion
descrito en la Ecuacion 19 frente a Ecuacion 20.

y[n + 2]- y[n + 1]

Ecuacién 19

y[n + 1] - y[n]

Ecuacién 20

El SODP se divide en k sectores de igual tamafio, cada uno de ellos con angulo 21/k. A
continuacion, la probabilidad asociada a cada sector se estima como la suma de los angulos
de los puntos del sector, dividida por la suma de todos los angulos, obtenida a partir de
todos los puntos del SODP (89).

Para el calculo de PRQ se utiliz6 la sefial Inin cuadrada y la sefial RR, después, utilizando
PyBioS se obtuvieron los parametros mencionados previamente que se sefialan en verde

en la Figura 13.
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Figura 13.Interfaz de PyBioS donde se muestra en verde los parametros que se calcularon para el PRQ.



7.7 Analisis estadistico

Se utiliz6 el programa GraphPad Prism, util para analisis y graficos disefiado
especificamente para la investigacion cientifica (92).

En la Figura 14 se muestra el analisis estadistico que se realizé tomando en cuenta a los
42 participantes del estudio. Dado que se compara a la misma persona en dos etapas
distintas (Examen y No Examen) se utilizan pruebas pareadas, para determinar si sera
paramétrica 0 no paramétrica se aplica una prueba de normalidad.

La prueba de normalidad que se empled en cada conjunto de datos es Shapiro-Wilks.
Posterior a esta prueba cada indice lineal y no lineal de la VFC se compar6 en la etapa de
Examen contra No Examen, se aplicé una t-pareada de una cola cuando los datos
exhibieron normalidad o si no exhibié normalidad el conjunto de datos entonces se aplico
una prueba no paramétrica de Wilcoxon. De igual manera, se realizé la comparacion del
puntaje final y de cada estrategia de la A-CEA en la etapa de Examen contra No examen
utilizando una prueba t o Wilcoxon como se muestra en la Figura 14a.

En la Figura 14b se muestra como la MSE promedio compara sus resultados en la etapa
de Examen vs No examen en cada una de las escalas (1 a 20) siguiendo la misma
metodologia que se muestra en la Figura 14a. Mientras que en la Figura 14c indica que se
realiz6 una prueba chi-cuadrada para comparar en porcentaje de series no lineales entre
los participantes en la etapa de Examen vs No Examen de cada una de las escalas (1 a
20).

El puntaje (%) de las subescalas de la A-CEA se comparé primero en la etapa de Examen
y después en la etapa de No Examen para ver si de cada etapa habia una estrategia que
aplicaran mas los alumnos que otra (Figura 14d). Tras la prueba Shapiro-Wilks si se
determina normalidad en los datos se realiza una prueba ANOVA, si no hay normalidad
emplea una prueba no paramétrica.

El tltimo analisis que se realiz6é con todos los participantes comparoé los grupos formados a
partir de la clasificacion de “altas”, “medianas” y “bajas” estrategias de afrontamiento en los
resultados de los indices lineales y no lineales de la VFC y de la A-CEA de la etapa de
Examen y luego de la misma manera en la etapa de No examen (Figura 14e). Se emplearon

las mismas pruebas que se describen en la Figura 14d.

En la Figura 15 se muestra el andlisis estadistico que se realizé tomando en cuenta grupos
de participantes seleccionados para cada caso. En consecuencia, se utilizaron pruebas no
pareadas a causa de no ser la misma persona en ambas etapas (Examen y No examen),
para determinar si serd paramétrica 0 no paramétrica se aplica la prueba de normalidad
Shapiro-Wilks.

Se hizo un analisis comparando a los participantes con bajas estrategias de afrontamiento
en la etapa de Examen contra los participantes con altas estrategias de afrontamiento en la
etapa de No examen en todos los indices lineales y no lineales de la VFC tal como lo
muestra la Figura 15a. Para estos casos, si después de la prueba Shapiro-Wilks exhibe



normalidad se aplica una prueba t no pareada, en caso contrario donde no se exhibe
normalidad se aplica una prueba Mann Whitney.

En el andlisis de la VFR (Figura 15b) y PRQ (Figura 15c) se seleccionaron un nimero de
participantes de cada etapa, por ello, para realizar la comparacion entre la etapa de Examen
contra la etapa de No examen se utilizé una prueba t no pareada (si exhibe normalidad) o
una Mann Whitney (si no exhibe normalidad).

a) b) MSE promedio c) Porcentaje de
- series no lineales
(escalas 1 a 20)
Prueba de Prueba de
normalidad normalidad :
Shapiro-Wilks Shapiro-Wilks Chi-cuadrada
EXHIBE NO EXHIBE EXHIBE NO EXHIBE (Emen RSO S lion]
NORMALIDAD NORMALIDAD NORMALIDAD NORMALIDAD
Prueba t Wilcoxon Prueba t Wilcoxon
(Examen vs No (Examen vs No (Examen vs No (Examen vs No
Examen) Examen) Examen) Examen)
d) e)

Puntaje de subescalas A-CEA

Prueba de normalidad Shapiro-Wilks Prueba de normalidad Shapiro-Wilks

EXHIBE NORMALIDAD ‘rlﬂ, NO EXHIBE NORMALIDAD EXHIBE NORMALIDAD ; ‘ NO EXHIBE NORMALIDAD

ANOVA Prueba no paramétrica ANOVA Prueba no paramétrica
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Reevaluacion Busqueda de vs Planificacién estrategias de vs estrategias de vs estrategias de
Positiva Apoyo afrontamiento afrontamiento afrontamiento

Figura 14. Diagramas de las pruebas estadisticas a todos los participantes. a) Procedimiento para realizar las
pruebas estadisticas de la VFC y A-CEA comparando la etapa de Examen y No examen. b) Procedimiento
para realizar las pruebas estadisticas de MSE promedio comparando la etapa de Examen y No examen. ¢)

Muestra la prueba que se aplico para obtener las comparaciones del porcentaje de series no lineales. d)
Describe las comparaciones entre las subescalas de A-CEA realizadas con una prueba ANOVA. e) Describe
las comparaciones entre la clasificacion por nivel de estrategias de afrontamiento realizadas con una prueba
ANOVA.
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Figura 15. Diagramas de pruebas estadisticas a grupos especificos. a) Procedimiento para realizar las
pruebas estadisticas de la VFC donde se compara a los participantes con bajas estrategias de afrontamiento
en la etapa de Examen vs los participantes con altas estrategias de afrontamiento en la etapa de No Examen.
b) Procedimiento para realizar las pruebas estadisticas de la VFR donde se compara al grupo de participantes

elegido en la etapa de Examen vs el grupo de participantes elegido en la etapa de No Examen. d)
Procedimiento para realizar las pruebas estadisticas de PRQ donde se compara al grupo de participantes
elegido en la etapa de Examen vs el grupo de participantes elegido en la etapa de No Examen.

7.7.1 VFCy A-CEA

En la Tabla 5. Pruebas utilizadas para comparar los resultados obtenidos en la etapa de
Examen vs No examen de cada parametro. Se muestran los pardmetros a los cuales se les
aplico la prueba Shapiro-Wilks para evaluar la normalidad de los datos. Ademas, la prueba
de una cola para datos pareados utilizada para comparar los resultados obtenidos en la
etapa antes de que los participantes realizaran el examen de matematicas (Examen) y la
etapa donde los participantes estaban en un dia comun de clases (No examen).

Tabla 5. Pruebas utilizadas para comparar los resultados obtenidos en la etapa de Examen vs No
examen de cada parametro.

Prueba que compara los resultados

Parametro
de Examen vs No examen

Prueba psicolégica A-CEA, Reevaluacién positiva,

Busqueda de apoyo y Planificacion.

Datos clinicos Presion arterial diastélica y la presion

arterial media.
Pruebat

Parametros lineales
de la VFC

pNN50, LF (n.u) y HF (n.u).

Parametros no
lineales de la VFC

Guzik, Porta, Ehlers, OV BSD, 1V SD,
2LV SDy 2UV SD.




Datos clinicos Presion arterial sistélica.

Parametros lineales Frecuencia cardiaca, SDNN, RMSSD,

Wilcoxon de la VFC LF (ms?), HF (ms?), LF (log), HF (log) y
LF/HF.
Parametros no Actividad vagal, Sample Entropy, 1V

lineales de la VFC BSD, 2V BSD y 0V SD.

El andlisis anterior tenia como objetivo encontrar las diferencias significativas a nivel
fisioldgico y psicoldgico que se corresponda con las reacciones que pueden tener los
estudiantes ante el estrés académico en la etapa de Examen.

En el caso de la MSE el promedio de las sefiales generadas aleatoriamente de las escalas
1-20 de cada uno de los participantes en ambas etapas se sometié a una prueba de
normalidad. Después, para cada una de las escalas se comparé el promedio de la medida
de entropia de los participantes en la etapa antes de realizar su examen de mateméticas
(Examen) con la etapa donde estos estaban en un dia comun de clases (No examen). Para
las escalas 1-3, 5, 7, 8 y 10-20 se empled una prueba Wilcoxon y las escalas 4, 6, 9 se
empled una prueba t, en ambos casos los datos son pareados y el andlisis se realizé de
una sola cola. Lo anterior se hizo con el propdsito de conocer los cambios en la medida de
entropia de las 20 escalas que se pudiera relacionar con las diferencias de contexto entre
las dos etapas.

La comparacién de series no lineales se hizo con una prueba chi-cuadrada de dos colas
donde se utilizé el nUmero de participantes con series mayores y menores al quinto percentil
del conjunto de datos de los participantes para cada escala en una de las etapas. Se
comparo este numero de series en la etapa de Examen en contraste con las obtenidas en
la etapa de No examen. Este analisis se realiz6 para conocer las escalas en las que habia
un incremento o decremento de porcentaje de series no lineales en alguna de las etapas.

La prueba ANOVA se aplicd en el puntaje, expresado en porcentaje, que obtuvo cada
participante en las estrategias de afrontamiento al estrés académico para conocer si alguna
de estas era utilizada con mayor frecuencia por los estudiantes en cada una de las etapas
de la investigacion.

Tomando en cuenta la clasificacién de los participantes (Tabla 2) se realizaron pruebas
ANOVA comparando a los participantes con “Bajas estrategias de afrontamiento”,
“Medianas estrategias de afrontamiento” y “Altas estrategias de afrontamiento” en cada uno
de los parametros lineales y no lineales sefalados en la Tabla 5, con el proposito de
encontrar si el nivel de estrategias de afrontamiento que utilizan modifica su respuesta
psicofisiolégica.

Se realizé un analisis estadistico de todos los parametros lineales y no lineales de la VFC
entre el grupo clasificado con “Altas estrategias de afrontamiento” durante la etapa de No



examen y el grupo clasificado con “Bajas estrategias de afrontamiento” en la etapa de
Examen con la finalidad de explorar las modificaciones fisiol6gicas de dos poblaciones que
se encuentran en los polos del nivel de estrategias que utilizan. Se realizdé una prueba de
normalidad Shapiro-Wilks para cada uno de los parametros seguido de una prueba t-no
pareada o una prueba Mann Whitney para comparar los resultados obtenidos en la etapa
de Examen con la etapa de No examen. En la Tabla 6 se muestran los parametros
calculados y la prueba para datos no pareados que se aplico.

Tabla 6. Pruebas utilizadas en cada parametro para comparar los resultados de los participantes
clasificado con “Bajas estrategias de afrontamiento” en la etapa de Examen vs de los participantes
con “Altas estrategias de afrontamiento” en la etapa de No examen.

Prueba que compara los resultados

Parametro
de Examen vs No examen

Frecuencia cardiaca, SDNN,
RMSSD, pNN50, HF (log), HF (n.u),
LF (ms?), LF (log), LF (n.u) y LF/HF

Parametros lineales
de la VFC
Prueba t-no pareada
Actividad vagal, Sample Entropy,
Porta, Ehlers, 0V BSD, 0V SD, 1V SD,
2LV SDy 2UV SD

Parametros no
lineales de la VFC

Parametros lineales
HF (ms2
de la VFC (ms?)
Mann Whitney

Parametros no

lineales de la vec ~ Cuzik, 1V BSDy 2V BSD

7.7.2 VFRy PRQ

Para el andlisis de los cambios en el fendmeno de la respiracion entre las etapas de Examen
y No examen se aplicé una prueba de Shapiro-Wilks a los valores de la Frecuencia
respiratoria, SDNN y RMSSD. Posteriormente, al exhibir normalidad, a los indices
mencionados se les aplicd una prueba para datos no pareados Mann Whitney de una cola.

Finalmente, para evaluar los cambios cardiorrespiratorios que se pudieron producir entre
ambas etapas se aplicd en primer lugar la prueba Shapiro-Wilks a los valores de PQR,
Sample Entropy, Fuzzy Entropy, Distribution Entropy, Phase Entropy, Permutation Entropy
y Dispersion Entropy. Para comparar los resultados de la etapa de Examen con la etapa de
No examen se utiliz6 una prueba t-no pareada de una cola para todos los pardmetros
mencionados, excepto Phase Entropy para la cual se utiliz6 una prueba Mann Whitney.



8 Resultados

Asi como se enuncia en la metodologia, uno de los primeros objetivos es la elaboracion de
una base de datos de registros electrocardiograficos y de los resultados de los instrumentos
psicolégicos aplicados a los estudiantes de primer afio de la Telesecundaria “Ricardo Flores
Magon” en Ocoyoacac, esta base de datos se conformoé por un total de 47 participantes, de
los cuales 3 fueron descartados por no presentarse a las pruebas fisioldgicas y psicologicas
de la segunda etapa.

En el siguiente proceso de seleccion se descartaron aquellas sefiales que presentaban
pérdida de informacion por el ruido durante el registro del ECG, lo cual dejo un total de 42
participantes 14 mujeres y 28 hombres.

8.1 Pruebas psicoldgicas

Como se describié en la seccion de metodologia, el cuestionario se divide en 3 subescalas
gue representan estrategias de afrontamiento al estrés académico, los puntajes finales de
la Reevaluacién positiva van de 9-45, de Busqueda de apoyo de 7-35 y de Planificacion de
7-35 para en conjunto obtener los resultados de la A-CEA de 23-115 puntos. En la Tabla 7
se muestran los resultados estadisticos de la prueba psicolégica en ambas etapas y el
porcentaje que se obtuvo en conjunto de cada estrategia de afrontamiento.

Tabla 7. Valores obtenidos de la prueba psicolégica A-CEA y las subescalas de los participantes
en las etapas de Examen y No examen.

Caracteristicas Etapa
Examen No examen p-value
(M=14 y H=28) (M=14 y H=28)
A-CEA 70.88+15.28 70.57+15.28 0.41 me

Estrategias de Afrontamiento:

Reevaluacién positiva (%) 54.43+17.69 52.05+14.86 0.14 me
Busqueda de apoyo (%) 49.32+25.9 48.55+25.38 0.37 me
Planificacion (%) 51.79+£17.99 54.42+19.14 0.12 me

Los datos estan expresados como promediotdesviacion estandar. M: nimero de mujeres y H: nimero de
hombres. Los valores de p se estimaron con prueba t-pareada (m) cuando hay normalidad en los datos o
Wilcoxon (#) cuando no hay normalidad en los datos y de una (¢) o dos colas (**). *p<0.05 entre la etapa donde
se realizé el examen y la etapa donde no se aplico el examen.

Los resultados se la prueba ANOVA que compara los puntajes obtenidos de las estrategias
de afrontamiento en cada etapa se muestran en la Figura 16 donde no se encontrd ninguna
diferencia significativa (p<0.05).
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Figura 16. Se muestra la comparacion de las estrategias de afrontamiento en cada una de las etapas. No se
encontraron diferencias significativas (p<0.05).

8.2 Andlisis lineal de la VFC

En la Tabla 8 se presentan las caracteristicas clinicas de los participantes.

Tabla 8. Caracteristicas clinicas de los participantes.

Etapa
Caracteristicas

(|\/|=El)i1a;r/n f|228) (I\Ll\lflixyaanSSS) p-value
Edad (afios) 12.14+0.41
Estatura (centimetros) 155.6+6.92
Peso (kg) 47+11.49
Presion arterial sistélica 102.6+9.71* 97.5+11.63* 0.0005 ¢e
Presidn arterial diastélica 67+7.18* 61.76+7.12* <0.0001 me
Presidn arterial media 78.87+£7.04* 73.63+£7.51* <0.0001 me

Los datos estan expresados como promediotdesviacion estandar. M: nimero de mujeres y H: nimero de
hombres. Los valores de p se estimaron con prueba t-pareada (m) cuando hay normalidad en los datos o
Wilcoxon (¢) de una (*) o dos colas (**) cuando no hay normalidad en los datos. *p<0.05 entre la etapa donde
se realiz6 el examen y la etapa donde no se aplico el examen.

Los resultados del analisis estadistico que compara los valores de los parametros lineales
de la VFC obtenidos en la etapa de Examen con los de la etapa de No examen se muestran
en la Tabla 9, se consider6 como diferencia significativa un valor de p<0.05. En la Figura
17 y Figura 18 se muestran las gréficas de los pardmetros Frecuencia cardiaca, SDNN
(ms), RMSSD (ms), PNN50 (%), HF (ms?), HF (log), LF (n.u), HF (n.u) y LF/HF (ms?) por
mostrar una diferencia significa entre ambas etapas.



Tabla 9. Valores de los parametros lineales de los participantes en las etapas de examen y no

examen.

Caracteristicas

Examen No examen

(M=14 y H=28) (M=14 y H=28) p-value
Frecuencia Cardiaca 71.51+10.52* 79.13+13.51* <0.0001 ¢e
(Ipm)
SDNN (ms) 68.18+23.24* 63.11+25.69" 0.03 ¢e
RMSSD (ms) 73+£26.17* 63.29+£28.91* 0.0006 ¢e
pNN50 (%) 47.08+17.43* 39+21.09* 0.001 me
LF (ms?) 1172+1483 1071+£1287 0.19 ¢e
HF (ms?) 1800+1152* 1499+1347* 0.01 ¢e
LF (log) 6.63+0.87 6.57+0.90 0.34 ¢e
HF (log) 7.272+0.74* 6.809+1.29* 0.0005 ¢e
LF (n.u) 35.81+13.38* 44.43+17.55* 0.001 me
HF (n.u) 64+13.43* 55.35+17.53* 0.0009 me
LF/HF (ms?) 0.63+0.38* 0.94+0.61* 0.002 ¢e

Los datos estan expresados como promediotdesviacién estandar. M: nidmero de mujeres y H: nimero de
hombres. Los valores de p se estimaron con prueba t-pareada (m) cuando hay normalidad en los datos o
Wilcoxon (¢) cuando no hay normalidad en los datos de una (*) o dos colas (*¢). *p<0.05 entre la etapa donde
se realizd el examen y la etapa donde no se aplico el examen.
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Figura 17. Pardmetros lineales en dominio del tiempo donde se muestra una diferencia significativa (*p<0.05)
entre la etapa de Examen y No examen. a) Frecuencia cardiaca, b) SDNN, ¢) RMSSD y d) pNN50.
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Figura 18. Gréficas de los parametros lineales en dominio de la frecuencia donde se muestra una diferencia
significativa (*p<0.05) entre la etapa de Examen y No examen. e) High Frequency (HF) en ms2, f) High
Frequency (HF) en log, g) High Frequency (HF) en n.u, h) Low Frequency (LF) en n.uy i) LF/HF en ms.

8.3 Andlisis no lineal de la VFC

En la Tabla 1 se muestra el resultado de la comparacién de los parametros no lineales de
la VFC en la etapa en la cual los participantes realizarian el examen de matematicas
(Examen) en comparacién con la etapa donde estaban en un dia comun de clases (No
examen). En la Figura 19 se incluyen las gréaficas de los parametros Actividad vagal y OV
BSD que mostraron diferencias significativas (p<0.05) entre ambas etapas.



Tabla 10. Valores de los parametros no lineales de los participantes en las etapas de examen y no

examen.

Caracteristicas

Examen No examen

(M=14 y H=28) (M=14 y H=28) p-value
Actividad Vagal 1.69+0.17* 1.59+0.26* 0.0004 ¢e
Sample Entropy 2.2+0.24 2.17+0.25 0.26 ¢eo
Guzik (%) 50.32+2.29 49.99+2.29 0.32 me
Porta (%) 50.22+2.34 50.41+2.75 0.17 me
Ehlers 0.06+0.54 0.15+0.63 0.19 me
0V BSD (%) 9.69+4.83* 11.32+6.04* 0.02 me
1V BSD (%) 64.75+12.88 64.67+10.08 0.37 ¢
2V BSD (%) 25.56+14.89 24.01+12.32 0.06 ¢e
0V SD (%) 13.29+6.8 14.09+£11.23 0.46 ¢
1V SD (%) 42.98+6.14 43.59+7.21 0.3 me
2LV SD (%) 13.53+4.83 13.78+7.03 0.39 me
2UV SD (%) 30.2+10.64 28.54+11.04 0.16 me

Los datos estan expresados como promediotdesviacién estandar. M: nidmero de mujeres y H: nimero de
hombres. Los valores de p se estimaron con prueba t-pareada (m) cuando hay normalidad en los datos o
Wilcoxon (¢) cuando no hay normalidad en los datos de una () o dos colas (¢¢). *p<0.05 entre la etapa donde
se realizd el examen y la etapa donde no se aplicé el examen.
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Figura 19. Graficas de los parametros no lineales en donde se presentaron diferencias significativas (*p<0.05)
entre la etapa de Examen y No examen. a) Actividad vagal y b) OV de Binary Simbolic Dynamics.



La Figura 20 muestra las escalas en las cuales se muestra una diferencia significativa
(p<0.05) entre las medidas de entropia de las 20 escalas de la MSE y el cambio en el
porcentaje de series no lineales de cada escala comparando la etapa donde se aplicé el
examen (Examen) y la etapa donde no se aplic6 ningin examen (No examen).
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Figura 20. a) Medida de Entropia graficada en promedio£SEM de los participantes en cada etapa (Examen,
azul y No examen, negro) en las 20 escalas, se encontré diferencias significativas (*p<0.05) en las escalas
T=6 17=8 17=10, T =12y 7 = 14. b) Porcentaje de series no lineales de los participantes en cada etapa
(Examen, azul y No examen, negro) en las 20 escalas, se encontr6 diferencias significativas (+p<0.05) en las
escalast =2, t=12 y t =13.

El analisis estadistico con la prueba ANOVA que comparé los pardmetros lineales y no
lineales de los participantes clasificados con “Bajas”, “Medianas” y “Altas” estrategias de
afrontamiento en ambas etapas no encontr6 diferencias significativas (p<0.05).

Se calcularon los mismos indices que se indican en la Tabla 9 y Tabla 10, los que mostraron
diferencias significativas (p<0.05) entre los participantes con “Bajas estrategias de
afrontamiento” en la etapa de Examen en comparacion a los participantes con “Altas
estrategias de afrontamiento” en la etapa de No examen se muestran en la Tabla 11 y en
la Figura 21 se incluyen las gréficas correspondientes a estos indices.

Tabla 11. indices con diferencia significativa de los participantes con “Bajas estrategias de
afrontamiento” en la etapa de Examen vs los participantes con “Altas estrategias de afrontamiento”
en la etapa de No examen.

Etapa
Caracteristicas
Examen No examen
(M=3y H=4) (M=3 y H=5) p-value
LF/HF (ms?) 0.55+0.39* 1.15+0.74* 0.03 e
Sample Entropy 2.08+£0.11* 2.23+£0.16* 0.03 oe

Los datos estan expresados como promediotdesviacion estandar. M: niamero de mujeres y H: nimero de
hombres. Los valores de p se estimaron con prueba t-no pareada (o) cuando hay normalidad en los datos o
Wilcoxon (¢) de una (*) o dos colas (+*) cuando no hay normalidad en los datos. *p<0.05 entre la etapa donde
se realiz6 el examen y la etapa donde no se aplico el examen.
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Figura 21. Gréaficas de los parametros no lineales donde se present6 diferencias significativas (*p<0.05) entre
los participantes clasificados como Bajas estrategias de afrontamiento en la etapa de Examen y Altas
estrategias de afrontamiento en la etapa de No examen. a) LF/HF y b) Sample Entropy.

8.4 VFRyPRQ

La comparacion de los indices respiratorios se muestra en la Tabla 12, la SDNN (ms) y
RMSSD (ms) presentaron diferencias significativas (p<0.05). La Figura 22 contiene las
graficas de estos indices.

Tabla 12. Valores obtenidos del analisis de la sefial de respiracion de los participantes en las
etapas de Examen y No examen.

Etapa
Caracteristicas
Examen No examen
p-value
(M=2 y H=6) (M=2 y H=11)

Frecuencia  Respiratoria 18.31+1.39 19.02+1.61 0.16 0e
(rpm)
SDNN (ms) 0.85+0.09* 0.73+0.15* 0.04 e
RMSSD (ms) 0.53+0.06* 0.45+0.08* 0.01 e

Los datos estan expresados como promediotdesviacién estandar. M: nimero de mujeres y H: nimero de
hombres. Los valores de p se estimaron con prueba t-no pareada (o) cuando hay normalidad en los datos o
Mann Whitney (0) de una (*) o dos colas (*¢) cuando no hay normalidad en los datos. *p<0.05 entre la etapa
donde se realiz6 el examen y la etapa donde no se aplico el examen.
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Figura 22. Gréficas de los parametros donde se encontraron diferencias significativas (*p<0.05) de la
respiracion entre las etapas de Examen y No examen. a) SNN y b) RMSSD.

Los resultados de las pruebas estadisticas aplicadas al PRQ y los métodos de entropia se
observan en la Tabla 13. No se encontraron diferencias significativas (p<0.05).

Tabla 13. Valores obtenidos del analisis de PRQ de los participantes en las etapas de Examen y

No examen.
Etapa
Caracteristicas
Examen No examen
p-value
(M=2y H=6) (M=2y H=11)

POR 4.11+0.69 4.02+0.46 0.36 e
Sample Entropy 1.47+0.18 1.59+0.36 0.19 ne
Fuzzy Entropy 1.31+0.15 1.45+0.32 0.14 e
Distribution Entropy 0.93+0.01 0.92+0.01 0.36 oe
Phase Entropy 0.9+0.01 0.89+0.03 0.35 0e
Permutation Entropy 2.5+0.03 2.48+0.07 0.28 ne
Dispersion Entropy 3.89+0.16 3.99+0.34 0.24 ce

Los datos estan expresados como promediotdesviacion estandar. M: nimero de mujeres y H: nimero de
hombres. Los valores de p se estimaron con prueba t-no pareada (o) cuando hay normalidad en los datos o
Mann Whitney (0) cuando no hay normalidad en los datos de una (¢) o dos colas (¢¢). *p<0.05 entre la etapa
donde se realiz6 el examen y la etapa donde no se aplicé el examen.



9 Discusion

Este estudio se centré en las diferencias autondmicas cardiorrespiratorias y psicologicas
gue pueden presentar los estudiantes de primer afio de secundaria al exponerse a un
estimulo estresante (examen de matematicas) usando instrumentos psicoldgicos, el analisis
de la VFC en los parametros lineales y no lineales, y un analisis de la VFR y del PRQ
comparando la etapa donde los participantes estaban en un dia normal de clases, sin algun
estresante académico presente.

El estrés reduce y desequilibra la actividad del SNA que en consecuencia provoca
alteraciones fisioldgicas y psicoldgicas (21), que de prolongarse la exposicion, los cambios
fisioldgicos podrian causar enfermedades cronicas o padecimientos y obtener deficientes
resultados académicos. El estrés académico es causado por varios factores, uno de los
mas comunes esta relacionado a las actividades del area de matematicas (93) lo cual se
deriva de la ansiedad matematica que pueden presentar los estudiantes y cuyas
manifestaciones fisiolégicas incluyen la respiracién rapida y la disminucion de la VFC,
indicando una disminucién de la actividad del SNP (64,72,94). Es por esto por lo que se
investigd cuales son aquellas modificaciones que se pueden presentar fisiolégica y
psicolégicamente en los estudiantes de primero de secundaria cuando son expuestos a un
estimulo estresor del area de matematicas.

Los resultados obtenidos muestran diferencias significativas en la actividad del SNA en los
alumnos de primer afio de secundaria entre la etapa de Examen y No examen. Contrario a
lo planteado en la hip6tesis hay un aumento de la Frecuencia cardiaca en la etapa de No
examen respecto a la de Examen (71.51+10.52 Ipm vs 79.13+13.51 Ipm), de los indices
lineales en el dominio del tiempo con diferencias significativas (Tabla 9) se encuentra SDNN
(68.18+23.24 ms vs 63.11+25.69 ms), RMSSD (73+23.17 ms vs 63.29+28.91 ms) y pNN50
(47.08+17.43% vs 39+21.09%) con mayores valores en la etapa de Examen, en el caso de
la RMSSD reflejaria una mayor modulacion cardiaca por el sistema parasimpatico (95) en
la etapa de Examen respecto a la de No examen. Los indices en dominio de la frecuencia
gue obtuvieron una diferencia significativa (Tabla 9) se encuentra HF (1800+1152 ms2 vs
149941347 ms?), HF (7.272+0.7427 log vs 6.809+1.297 log) y HF (64+13.43 n.u vs
55.35+17.53 n.u) indicando una mayor actividad parasimpdética cardiaca en la etapa de
Examen, LF (35.81+13.38 n.u vs 44.43+17.55 n.u) refleja que la actividad simpatica y
parasimpatica es mayor en la etapa de No examen, LF/HF (0.636+0.3875 ms2 vs
0.9405+0.6101 ms?) denota que hay un incremento del balance simpatovagal en la etapa
de No examen. Sin embargo, otros estudios han mostrado una disminucién de LF durante
examenes de aritmética (96).

En los métodos no lineales con diferencias significativas (Tabla 10) se encuentra que la
Actividad vagal (1.699+0.1727 vs 1.595+0.2665) es menor en la etapa de No examen,
mientras que la OV de Binary Simbolic Dynamics (9.69+4.831% vs 11.32+6.047%) refleja el
aumento de la actividad simpatica cardiaca en la etapa de No examen. Otros articulos han
encontrado diferencias significativas en 0V y 2LV en exdmenes de aritmética indicando una
mayor actividad simpatica y un decremento en del balance vagal durante el examen
respecto a su medicion base (96). Del analisis de la MSE se puede observar (Figura 20a)



que la Medida de Entropia de la etapa de Examen es significativamente menor en las
escalas 6, 8, 10, 12 y 14 que indica una disminucion de la complejidad de las sefiales R-R
gue se podrian atribuir a la situacion estresante a la que fueron sometidos los participantes
con el examen de matematicas, de este mismo modo, en las escalas 2, 13 y 14 (Figura 20)
hay una reduccién significativa de porcentaje de series no lineales en la etapa de Examen.

En los datos clinicos (Tabla 8) se encontr6 un aumento de la presion arterial sistolica,
presion arterial diastolica y presion arterial media, lo cual coincide con los resultados de
otras investigaciones (15,78-80) en donde se obtuvo un aumento de estos pardmetros en
las mediciones realizadas antes del examen en comparacion a su medicion basal. El estrés
producido por situaciones de indole académica provoca aumento en la presion arterial a
través de una alteracion de la regulacion cardiovascular, que involucra un aumento en la
actividad simpatica y una disminucion de la ganancia barorrefleja en conjunto con una
disfuncion endotelial prolongada (78). Sin embargo, este resultado contrasta con los
obtenidos del analisis lineal y no lineal de la VFC, de la VFR e incluso con otros articulos
(15,78-80) donde antes de realizar el examen el aumento de la presion arterial y de la
frecuencia cardiaca se da a la par. El método de obtencidn de la frecuencia cardiaca a partir
de una sefial de ECG lo convierte en un resultado confiable, por lo cual, seria adecuado
pensar en la posibilidad que se haya tomado la medicion de la presién arterial de manera
incorrecta o que el dispositivo empleado no funcione como deberia.

Sobre la prueba psicoldgica aplicada, no se encontraron diferencias significativas (Tabla 7)
entre la etapa de Examen y la de No examen dado que para la escala A-CEA no se brind6
un entrenamiento en estrategias de afrontamiento que pudiera fortalecer sus habilidades
para el manejo del estrés académico ante la evaluacibn matematica que modificara los
habitos de estudio y el comportamiento de manera favorable en los participantes.

La clasificacién de los participantes en “Bajas estrategias de afrontamiento”, “Medianas
estrategias de afrontamiento” y “Altas estrategias de afrontamiento” (Tabla 2) se realizé con
el fin de explorar posibles cambios autonémicos al separar a los participantes en los tipos
de estrategias que son comunmente utilizadas (reevaluacién positiva, busqueda de apoyo
y planificacién) y estudiar si dichas estrategias modificaban la VFC. Las pruebas
estadisticas entre los tres grupos no tienen diferencias significativas en ninguno de los
parametros calculados, que puede atribuirse al hecho de que la mayoria de la poblacion
estudiada se concentra en la categoria de “Medianas estrategias de afrontamiento”,
dejando a “Bajas estrategias de afrontamiento” y “Altas estrategias de afrontamiento” con
una menor cantidad de participantes.

Posteriormente, se realizdé el analisis de los casos extremos, en el cual se tomé a los
alumnos clasificados con “Bajas estrategias de afrontamiento” en la etapa de Examen y se
comparo con los clasificados como con “Altas estrategias de afrontamiento” en la etapa de
No examen, los resultados muestran diferencias significativas (Tabla 11) en los indices
LF/HF (0.55+£0.39 ms? vs 1.15+0.74 ms?) donde los valores altos en la etapa de No examen
indican que hay mayor balance simpatovagal que en la etapa de Examen; y Sample Entropy
(2.087+0.115 vs 2.236+0.1679) donde en la etapa de Examen se ve reducida la complejidad
de las series R-R a comparacion de la etapa de No examen. Con este andlisis si se puede



observar que los participantes con bajas estrategias de afrontamiento al estrés académico
al ser sometidos a un estimulo estresor se ve reducida la modulacion simpatovagal y la
complejidad en sus series R-R en comparacién con aquellos que tienen altas estrategias
de afrontamiento al estrés académico en un dia comun de clases. Lo anterior, concuerda
con la idea de que los estudiantes que hacen un menor uso de las estrategias de
afrontamiento activo son los mas vulnerables al estrés académico y los que manifiestan un
mayor malestar (37).

En el analisis respiratorio los resultados (Tabla 12) indican un aumento de la Frecuencia
respiratoria, y con ello, una disminucién de SDNN y RMSSD en la etapa de No examen,
gue se liga con los resultados generales donde ya se dieron indicios de una mayor actividad
simpética que afecta también la respiracion.

El PRQ (Tabla 13) no muestra diferencias significativas entre una etapay otra, sin embargo,
investigaciones han sefialado su importancia para capturar estados regulatorios complejos
del sistema cardiorrespiratorio (97).

El hallazgo de haber encontrado en general una mayor actividad simpética (reflejada en la
Frecuencia Cardiaca y Respiratoria) en la etapa de No examen respecto a la de Examen
no solo se atribuye a un solo factor, sino a varios, uno de ellos es la fecha en la cual se
realizé la toma de la segunda muestra. El contexto de las mediciones de la etapa de No
examen fueron los primeros dias posteriores al periodo vacacional de “Semana Santa” que
durd 14 dias aproximadamente. Se sugiere que los participantes pudieron experimentar el
“sindrome postvacacional” que tiene una duracion aproximada de 15 dias en los que se
experimentan molestias psiquicas como hastio, cansancio, anhedonia, tristeza, malestar
general, ansiedad, fobia social, entre otras manifestaciones psicoldgicas relacionadas con
el regreso a clases (98). Los estresores que son percibidos por los alumnos y el agotamiento
experimentado se pueden reducir durante las vacaciones, sin embargo, aumenta después
de estas (99). Las actividades gue se realizan durante los periodos vacacionales llegan a
impactar positiva o negativamente al regresar a las actividades cotidianas, sin embargo,
pocas investigaciones han estudiado la importancia de estas (100).

Durante el periodo vacacional, uno de los aspectos de la rutina que cambia es el suefio,
algunos estudios epidemioldgicos muestran relacion entre pocas horas de suefio y horarios
irregulares en épocas vacacionales con mayor somnolencia, dificultades de atencién y
vulnerabilidad emocional (101), contrario a lo que se pudiera pensar, a pesar de tener un
mayor tiempo de suefio, las alteraciones en la estructura se deben a un horario de suefio
mas tardio y una restriccion que se prolonga durante el periodo vacacional (102) y cuya
transicion a los horarios escolares se da en los primeros dias de clases, lo cual pudo
impactar a nivel psicolégico y fisioldgico a los estudiantes.

Otro factor importante son los problemas de salud mental preexistentes en los adolescentes
como resultados de crisis a consecuencia del aislamiento, los sentimientos de
incertidumbre, la falta de rutinas diarias y falta del desarrollo emocional (103) que se Vivio
por la pandemia por COVID-19. Los nifios y adolescentes corren un mayor riesgo de
desarrollar problemas de salud mental en comparacién con los adultos, el distanciamiento



social y el cierre de escuelas es la razén del aumento en los problemas de salud mental
dentro de esta poblacién (104).

Diferentes estudios han encontrado asociacion entre la pandemia y la ansiedad, depresion,
adiccién al internet y el uso de las redes sociales (105,106). El uso excesivo de teléfonos
inteligentes e Internet puede provocar problemas mentales o de comportamiento, un bajo
desempefio en los estudios, disminuir las interacciones sociales en la vida real, provocar
negligencia de su vida personal y causar trastornos en las relaciones y disfunciones del
estado de &nimo (107,108). Los adolescentes perciben una falta de apoyo social, sumado
a los estresores y el distanciamiento (103,109), estos se convierten en factores de riesgo
para presentar depresion, estrés y trauma (110).

La respuesta de los nifios y adolescentes ante situaciones de crisis dependera mucho de
Su experiencia previa a situaciones de emergencia, sus problemas fisicos y mentales, las
circunstancias socioecondmicas de la familia y de su contexto cultural (111,112). Muchos
paises han reportado un incremento en los casos de violencia doméstica y los nifios son
guienes tienen mayor riesgo de sufrir abuso o negligencia cuando viven en una casa donde
ocurre violencia doméstica (113). Ademas, este tipo de eventos provocan un malestar
emocional en los padres y como consecuencia una menor disponibilidad para los nifios
(114). El temor y el estrés pueden dafiar la corteza prefrontal, la amigdala y la funcionalidad
del hipocampo cuyas afectaciones se pueden notar en la pérdida de memoria, poca
retencién o cambios rapidos en la atencion y decision orientada a objetos (115).

Un factor relevante es el impacto negativo que se tuvo en los procesos de educacién por el
estrés, ansiedad, aislamiento social, el miedo a contagiarse, cambios en los patrones se
suefio, de comida, el incremento del sedentarismo y la poca interaccién social (116). La
mayoria de los estudiantes en México prefieren programas académicos presenciales y este
método educativo es considerado mas efectivo comparado con el aprendizaje en linea
(117). Las desventajas del aprendizaje en linea comenzaron desde la falta de acceso a
internet de mas de la mitad de la poblacion aumentando el impacto por las diferencias en
la infraestructura y los recursos econémicos (118). Los cambios en los métodos educativos
es probable que provoquen disrupciones en el aprendizaje convencional y una mayor
variabilidad en sus habilidades académicas a causa del cierre de escuelas (119). En un
estudio se encontr6é que los estudiantes a pesar de percibir que su rendimiento académico
no obtuvo ninguna mejora, su pensamiento critico (sus habilidades y disposiciones) si se
disminuy6 de manera significativa (120).

Por el momento, no se sabe del todo como es que el cierre de escuelas ha afectado en el
rendimiento escolar y el aprendizaje de los alumnos por ser un acontecimiento Unico y
multifactorial. En este estudio, los participantes ain eran nifios cuando se enfrentaron a la
pandemia, sin embargo, comenzaron su adolescencia en el regreso a las aulas, siendo
nifos su educaciéon dependia en su gran mayoria del aprendizaje en aula, pero como
adolescentes experimentan menor dificultad para adaptarse al aprendizaje a distancia
(120).

Un aspecto importante que considerar proviene de estudios sobre la salud mental en los
adolescentes durante COVID-19 que respaldan la hipétesis del riesgo de padecer Trastorno



de Estrés Postraumatico (TEPT) (105), si se presentan factores como: nivel
socioecondmico mas bajo, negligencia de los padres, enfermedad psiquiatrica personal o
familiar, sexo femenino, escaso apoyo social, etc. (121). En los nifios y adolescentes el
TEPT tiene consecuencias neuroanatomicas y neurofuncionales (disminucion del volumen
del hipocampo, aumento de la reactividad de la amigdala y disminucién del acoplamiento
amigdala-prefrontal con la edad) que pueden contribuir a una mayor reactividad a las
amenazas y a una regulacion mas débil de las emociones (122).

La evidencia del impacto psicoldgico y fisiologico después de la pandemia en nifios y
adolescentes en el area académica es poca (123), por lo que es complicado conocer el
panorama general en el que se encuentra la poblacion estudiantil en este rango de edad.
Un estudio reveld que los desérdenes del suefio y los sintomas de estrés postraumatico
son los sintomas mas graves de problemas mentales en nifios y adolescentes, cerca de la
mitad de ellos han experimentado estos desordenes durante la pandemia por COVID-19
(123). A pesar de la posibilidad de una rapida recuperacion, los deterioros emocionales
graves pueden tener consecuencias a largo plazo en los estudiantes dado que es un grupo
vulnerable para los problemas de salud mental (124).

El cierre de escuelas ha producido pérdidas sustanciales en el aprendizaje de los
estudiantes (120) y se estima que este rezago se sigue acumulando incluso cuando los
niflos ya han regresado a la escuela (125). El desempefio académico es susceptible al
deterioro en la salud mental de los estudiantes que interfiere con la actividad intelectual,
contribuyendo al fracaso escolar (126).

Dicho todo lo anterior, no se puede atribuir a una sola causa el aumento de la actividad
simpatica en la etapa No Examen, sin embargo, una de las principales es el periodo en el
que se realiz6 la segunda medicion donde existen factores que pueden modificar
psicoldgica y fisiologicamente a los estudiantes, la variacion en patrones de suefio, los
habitos alimenticios, y la reaparicion de sintomas relacionados con problemas de salud
mental (estrés, ansiedad, depresion, TEPT, etc.) como consecuencia de perder el ancla que
representan las rutinas escolares como mecanismos de supervivencia (104).

Sobre las limitaciones de la investigacion del &mbito psicolégico se puede incluir que no se
midieron variables como el nivel de estrés académico al que estaban sometidos los
estudiantes o algunos otros factores fuera de la escuela que les provoquen estrés o
sentimientos negativos al momento de realizar las mediciones, ademas, el nUmero reducido
de estudiantes con “Altas” y “Bajas” estrategias de afrontamiento en comparaciéon con
aquellos con “Medianas” estrategias. Del ambito fisioldgico, por cuestiones de logistica y
que solo se contaba con un equipo para la adquisicién de la sefial de ECG y los datos
clinicos, los registros no se pudieron realizar con los estudiantes a punto de realizar el
examen, relacionado a esto, falto controlar otros factores que actuan sobre la frecuencia
cardiaca como la hora, calidad y tiempo de suefio, la ingesta de alimentos o la fase del ciclo
menstrual en el caso de las mujeres. Otra limitacion fue la reduccion en el tamafio de la
muestra para extraer el EDR por su sensibilidad a los cambios en el ECG y no poder utilizar
un sensor de respiracion porque el equipo disponible no cuenta con la capacidad para
emplear sensores que registren otras sefiales fisiolégicas.



10 Conclusion

A partir del andlisis precedente, los resultados obtenidos del andlisis lineal y no lineal de la
VFC y VFR indican gque los alumnos de primer afio de secundaria presentan una aumento
de la actividad parasimpatica cardiaca (como lo sefialan los indices RMSSD y HF), cambios
en la modulacion simpatica y parasimpatica cardiacas (como lo sefialan los indices LF y
LF/HF) y una disminucién de la actividad simpatica cardiaca (como lo sefalan los indices
SDNN, Actividad vagal y 0V) previo a la realizacion de un examen de matematicas (etapa
examen), comparados consigo mismos en un dia regular de clases posterior al retorno
vacacional (etapa ho examen). De igual manera, los resultados exhibieron una disminucion
de niveles de entropia y de los porcentajes de series no lineales previo al examen en
comparacion al dia regular de clases. De manera interesante, y en concordancia con los
resultados de VFC, se encontr6 un aumento de la actividad parasimpética respiratoria
(indicado por RMSSD) previo a la realizacion del examen de mateméticas, en comparacion
con el dia regular de clases.

Un resultado a resaltar de este estudio es que después de hacer la clasificacion en términos
del nivel de estrategias de afrontamiento, los alumnos considerados con “Bajas estrategias
de afrontamiento” al estrés académico durante la etapa de Examen tienen una reduccién
en la complejidad de las R-R (como lo indica Sample Entropy) y los alumnos con “Altas
estrategias de afrontamiento” en la etapa de No examen presentan un mayor balance
simpatovagal. Lo cual es coherente con lo esperado al inicio de la investigacion y que se
puede ver solo comparando los polos de la clasificacién del nivel de estrategias de
afrontamiento que emplean los alumnos.

El &rea de matematicas es uno de los factores que los estudiantes consideran que les causa
mas estrés académico y este puede empeorar si se tiene que realizar de manera inmediata
la tarea asignada (como en un examen). El estrés académico puede modificar la
modulacion simpatica y parasimpética de los sistemas cardiaco y respiratorio aumentando
la frecuencia de estos. Sin embargo, las diferencias que se encontraron en esta
investigacion sefialan que los estudiantes se encontraban en un estado fisiolégico mas
excitado a nivel simpético cuando regresaron de vacaciones que se podria atribuir a
cambios en los patrones de suefio, el sindrome postvacacional y combinado con que
pertenecen a una generacion que por la pandemia por COVID-19 fueron afectados de una
manera incalculable de manera psicolégica y a nivel educativo, los periodos de nuevo en
casa Y la transicion de regreso a clases escuela puede resultarles complicado de un modo
que aun no es descrito dado que existen pocas investigaciones al respecto.

En esta investigacion, los indices no lineales de actividad vagal, dinamica simbdlica,
entropia muestral y entropia multiescala aportaron informacion adicional a la indicada por
los indices lineales, ademas, el uso de instrumentos psicologicos amplia el panorama para
describir los fendmenos relacionados con el estrés académico. Estos indices no lineales de
la VFC e instrumentos psicologicos son una herramienta Util para describir la dinamica
cardiaca y el estado psicologico de los estudiantes para ayudar a entender de manera
psicofisiolégica como es que es que modifican los diferentes sistemas cuando se esta frente



a situaciones estresantes como un examen de matemaéticas o el regreso a clases después
de vacaciones.

La VFR y el PRQ son indices que se ha demostrado tener un gran potencial en otras areas
por la descripcibn del acoplamiento cardiaco y respiratorio que esta relacionada
directamente con la modulacion de los sistemas simpatico y parasimpatico, en trabajos
como este se explora su utilidad para describir fendmenos causados por estrés académico.



11 Trabajo a futuro

Los estudios sobre estrés académico se centran en alumnos de licenciatura y posgrado, en
los que generalmente se utilizan los indices lineales de la VFC, instrumentos psicologicos
y pocas veces ambos. Sin embargo, los estudiantes de otros niveles académicos inferiores
también resultan importante descubrir las afectaciones psicol6gicas y fisiologicas que se
desarrollan a causa de este problema y cuyas acciones para el manejo del estrés y
ansiedad les puedan retribuir de manera positiva en su vida académica.

Un objetivo para otro trabajo seria encontrar mas estudiantes que tengan “Altas estrategias
de afrontamiento” y “Bajas estrategias de afrontamiento” para nivelar la cantidad de
participantes en cada grupo y conocer si las estrategias de afrontamiento al estrés
académico poseen a nivel fisiol6gico una ventaja para disminuir las consecuencias de este.

A partir de los resultados obtenidos se encuentra otro enfoque que se le puede dar a la
base de datos generada, en el cual se puede explorar la reaccion que tienen los estudiantes
cuando regresan a clases, que incluye el cambio de rutina, habitos alimenticios y patrones
de suefio, el sindrome postvacacional y el regreso a periodos en casay el regreso a clases
después de la pandemia por COVID-19.

Los indices lineales y no lineales de la VFC, la VFR, el PRQ y los instrumentos psicoldgicos
en conjunto se utilizardn en otras investigaciones futuras para describir con mayor
profundidad las afectaciones que se desarrollen los alumnos a causa de situaciones
estresantes.
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13.1 Carta de consentimiento y asentimiento

UNIVERSIDAD
Universidad Auténoma del Estado de México AUTONOMA
Facultad de Medicina Casa abierta al tiempo | METROPOLITANA

Unidad Lerma

CARTA DE CONSENTIMIENTO/ASENTIMIENTO INFORMADO EN MATERIA
DE INVESTIGACION

Evaluacion psicofisiolégica del estrés académico en estudiantes de secundaria ante el
examen de matematicas

INFORMACION DETALLADA

El estrés académico que sufren los estudiantes esta relacionado con los trabajos académicos,
examenes y la asistencia a clases; este estrés puede provocarles bajas calificaciones, desinterés en
la escuela, dejar de asistir a clases y en el peor de los casos dejar de asistir a la escuela. El estrés
académico se puede medir de diversas maneras, una de ellas es a través de cuestionarios orientados
a la parte psicoldgica y la otra con un andlisis de los latidos cardiacos que se obtienen a partir de un
estudio de la actividad eléctrica del corazén (llamado electrocardiograma). Este proyecto busca
analizar desde la parte psicolégica y fisiol6gica las afectaciones que puede tener el estrés académico
que genera la aplicacién de examenes de matematicas.

Estoy enterado que habrd un total de alrededor de 30 participantes, todos ellos alumnos(as) de
primer afio de la Telesecundaria “Ricardo Flores Magon”, Ocoyoacac, Estado de México.

Propdsito del estudio

Comparar el estado psicolégico y fisioldgico que provoca el estrés académico en estudiantes de
secundaria ante la aplicacién de un examen de matematicas y un dia normal en la escuela, a través
del analisis de la variacién en los latidos del corazén y la aplicacion de cuestionarios psicolégicos
sobre el estrés, estrés académico, ansiedad y calidad de vida.

Descripcién del estudio
Entiendo que este estudio durara aproximadamente 5 meses y que consiste en 2 etapas:

1) Aplicacién a los estudiantes de cuestionarios psicolégicos y la adquisicién de la frecuencia
de los latidos de mi coraz6n en un dia normal de escuela. Donde:

e Para la parte psicoldgica, primero en un aula se me pedir4 contestar un estudio
socioeconémico en donde daré mis datos personales y datos sobre el lugar donde
vivo. También tendré que contestar los cuestionarios psicologicos que se me
indiquen y que estan relacionados con el estudio, esto tomara un tiempo aproximado
de 30 minutos.

e Para la parte fisiolégica, pasaré a un aula donde tomaran mi presion arterial, peso y
datos personales, posteriormente las zonas donde se colocaran las conexiones
seran limpiadas con algodoén y alcohol, se me pedird que me recueste/siente en una
posicion cémoda para hacer la conexion y los cables para hacer el estudio.
Finalmente, deberé permanecer durante 10 minutos sin moverme ni hablar, el
investigador me avisara cuando haya acabado el registro y me ayudara a quitar las
conexiones.



e Regresaré al salon de clases a continuar con mis actividades escolares.

2) Aplicacién de cuestionarios psicologicos y la adquisicién de la frecuencia de los latidos de
mi corazon en un dia donde realizaré un examen de matematicas. Donde:

e Para la parte psicolégica, tendré que contestar los cuestionarios psicoldgicos que se
me indique y que me tomara un tiempo aproximado de 30 minutos.

e Para la parte fisiolégica, pasaré a un aula donde tomaran mi presion arterial, peso y
datos personales, posteriormente las zonas donde se colocan la conexién seran
limpiadas con algodén y alcohol, se me pedird que me recueste/siente en una
posicién cémoda para hacer la conexién con los cables y hacer el estudio.
Finalmente, deberé permanecer durante 10 minutos sin moverme ni hablar, el
investigador me avisara cuando haya acabado el registro y me ayudara a quitarme
las conexiones.

e Regresaré al salon de clases para hacer el examen de matematicas.
He sido informado(a) que participaré en una o mas de las dos etapas, durante las cuales:
e se recabaran mis datos personales (nombre, edad, sexo, escolaridad, etc.).

e se me hara un estudio de la actividad eléctrica del corazén, en donde mediran la frecuencia
de mis latidos.

e contestaré los cuestionarios psicolégicos que me indicaran.

e atenderé las indicaciones durante las pruebas y la adquisicién de la frecuencia de los latidos
de mi corazon.

e asistiré los dias que se realizara el estudio.
Posibles riesgos y molestias

La realizacién de las mediciones fisioldgicas y de los cuestionarios que voy a responder podrian
generarme un poco de cansancio, pero no ponen en riesgo mi salud fisica o mental. Toda la asesoria
y la aplicacién de pruebas a lo largo del proyecto es gratuita y sera llevada a cabo por personal
capacitado.

Beneficios y garantias

Mi participacibn en este proyecto me podria indicar los elementos fisioldgicos y psicolégicas
importantes que puede generar estrés académico ante el examen de matematicas. Adicionalmente,
la informacion obtenida al final del estudio me podria ayudar como referente para buscar ayuda
profesional, ademés de que se podrian dar talleres para aprender técnicas de manejo del estrés
académico. Entiendo que, para lograr el objetivo propuesto, es importante que participe en la
adquisicion de la frecuencia de los latidos de mi corazén y que conteste todos los cuestionarios. En
caso de encontrar alguna alteracién en la frecuencia cardiaca o en mis resultados de las pruebas
psicol6gicas seré aconsejado para ir con un experto en el area y tener un diagnéstico profesional.

Mi participacion en este proyecto es voluntaria y puedo rehusarme a participar o retirarme en
cualquier momento sin tener que dar explicaciones, ni sufrir ninguna penalizacion, discriminacion,
represalias o prejuicios por ello.

Estoy enterado(a) que los resultados que se obtengan de esta investigacion podrian ser publicados
como una investigacion cientifica, tesis, reportes académicos, o documentos similares, y se me ha
garantizado que mi nombre e identidad, asi como cualquier otra informacion personal nunca sera
revelada sin mi previa autorizacion.

He sido informado(a) que los investigadores a cargo del proyecto son el Dr. José Javier Reyes Lagos,
Profesor-Investigador de la Facultad de Medicina, Universidad Autonoma del Estado de México y el
Dr. Eric Alonso Abarca Castro, Profesor-Investigador de la Divisién de Ciencias Biolégicas y de la



Salud, Unidad Lerma, Universidad Auténoma Metropolitana, a quienes les puedo hacer cualquier
pregunta relacionada con el proyecto, con mis derechos y/o con el manejo de mis datos personales
y quien me podra asistir en caso de presentarse algin problema relacionado con el proyecto al
teléfono 722 217 4831 ext. 5406 y (728) 282-7002 o en el correo electrénico: jjreyesl@uaemex.mx
y e.abarca@correo.ler.uam.mx.
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UNIVERSIDAD
Universidad Auténoma del Estado de México AUTONOMA
Facultad de Medicina Casa abierta al tiempo METROPDL'TANA

Unidad Lerma

CARTA DE CONSENTIMIENTO/ASENTIMIENTO INFORMADO EN MATERIA
DE INVESTIGACION

Evaluacion psicofisiolégica del estrés académico en estudiantes de secundaria ante el
examen de matematicas

HOJA DE FIRMAS
He recibido suficiente informacién sobre el proyecto y los procedimientos que se aplicaran.

1. He podido hacer todas las preguntas que he creido conveniente sobre el proyecto y los
procedimientos que se aplicardn y se me han respondido satisfactoriamente.

2. Estoy consciente de que la informacién contenida en el expediente sera procesada y
analizada por cualquiera de los miembros del equipo de investigacion.

3. Comprendo que la participacion en el proyecto es voluntaria y que puedo retirarme de
este en cualquier momento, sin tener que dar explicaciones y sin que tenga ninguna
consecuencia de ningun tipo, solo es necesario informar a los investigadores de mi
decision.

También he sido informado/a de que los datos personales de los y las participantes serén protegidos
y sometidos a las garantias dispuestas en las Leyes de los Estados Unidos Mexicanos y que nunca
seran transmitidos a terceras personas o instituciones salvo consentimiento expreso.

Yo, padre, madre o tutor(a) de
., manifiesto que he sido
informado/a sobre el proyecto de “Evaluacion psicofisiologica del estrés académico en estudiantes
de secundaria en examenes de matematicas” a cargo del Dr. José Javier Reyes Lagos, de la
Universidad Auténoma del Estado de México y el Dr. Eric Alonso Abarca Castro, de la Universidad
Auténoma Metropolitana. Tomando ello en consideracion y después de ser explicado de manera
clara 'y completa el procedimiento de estudio, OTORGO mi CONSENTIMIENTO para que el menor
participe en este proyecto, para cubrir los objetivos especificados.

Firma del padre o tutor Firma del padre o tutor

Nombre: Nombre:

Fecha: Fecha:




Yo de afios de edad, manifiesto que
he sido informado/a sobre el proyecto de “Evaluacién psicofisiolégica del estrés académico en
estudiantes de secundaria en examenes de matematicas” a cargo del Dr. José Javier Reyes Lagos,
de la Universidad Autonoma del Estado de México y el Dr. Eric Alonso Abarca Castro, de la
Universidad Auténoma Metropolitana. Tomando ello en consideracién y después de ser explicado
de manera clara y completa el procedimiento de estudio, OTORGO mi ASENTIMIENTO para
participar libremente en este proyecto, para cubrir los objetivos especificados.

Firma del Participante
Nombre:

Fecha:

Firma del testigo Firma del testigo
Nombre: Nombre:

Fecha: Fecha:




13.2 Estudio socioecondmico

ESTUDIO SOCIOECONOMICO

INSTRUCCIONES: Lea cuidadosamente antes de contestar. No use abreviaturas.
Llene los espacios con la respuesta solicitada o marque con una X si es el caso. Es

importante que conteste todas las preguntas.

l.Indique la fecha en la que llena el presente instrumento.

Dia Mes Afo

2. Nombre del Alumno (a).

Apellido Paterno

Apellido Materno

Nombre (s).

3. Nacionalidad del Alumno (a).

Mexicana Extranjera

4. Sexo del Alumno (a)

Masculino Femenino

5. Fecha de nacimiento del Alumno (a):

6. Edad del Alumno (a) hoy en dia:

11 12 13 14

7. Domicilio del Alumno (a)

Calle 0

avenida:

NUmero:

Colonia:




Municipio:

Cddigo Postal:

8. Tiempo del Alumno (a) para trasladarse a la escuela

10 minutos 25 minutos
15 minutos 30 minutos
20 minutos Mas de 30 minutos

9. Medio de transporte que utiliza el (la) Alumno (a) para trasladarse a la escuela

Caminando Transporte escolar
Auto familiar Camién
Auto compartido Otro medio

10. ¢ El Alumno (a) curs6 Educacion Preescolar?

Si No

11. Afios que tard6 el Alumno (a) en terminar su Educacion Primaria

6 7 8 Otro

12. Si el Alumno (a) reprobé algln grado, ¢.cual fue la causa?

Nunca reprob6 Problemas de aprendizaje
Problemas familiares Problemas de conducta
Problemas econémicos Problemas de salud
Cambio de domicilio Otro (especifique)

14. ;Te gustan las mateméticas? Si No

15. Personas con las que vive el Alumno (a)

Papé, mama y hermanos Papay mama

Solo papa Solo mama

Solo papa y hermanos Solo mama y hermanos




Solo hermanos

Otro familiar

16. Hermanos que tiene en total el Alumno (a)

0 3
1 4
2 5 0 mas

17. Edad de los padres del Alumno (a)

Papa

Mama

Entre 31y 35 afios

Entre 36 y 40 afios

Entre 40 y 45 afios

Entre 46 y 50 afios

Mas de 50 afios

18. Indique el altimo nivel de estudios que concluyeron completamente los padres

del Alumno (a)

Papa

Mama

No sabe leer ni escribir

Sabe leer y escribir, pero no cursoé la primaria

Primaria

Secundaria

Técnica o comercial

Preparatoria o Bachillerato

Normal

Licenciatura

Posgrado

19. Ocupacion actual de los padres del Alumno (a)




Papa

Mama

Sin trabajo

Jubilado o pensionado

Labores del hogar

Labores de la construccion

Obrero

Comerciante o vendedor

Servicios personales (taxista, limpieza, etc.)

Por su cuenta (mecanico, plomero, etc.)

Funcionario (servidor publico o privado)

Empleado técnico (secretaria, capturista,

etc.)

Empleado profesional (abogado, maestro,

etc.)

Por su cuenta (abogado, maestro, etc.)

Otra (especifique)

20. Indique los bienes y servicios con los que cuenta el Alumno (a) en su hogar

Si No

Si

No

Vivienda propia

Auto familiar propio

Vivienda rentada

Teléfono fijo

Vivienda prestada

Television local

Alumbrado publico

Television por cable

Calles pavimentadas

Computadora

Recoleccién de basura

Impresora




Cuarto propio para dormir

Conexion a internet

Horno de microondas

Juegos de video

21. Habitaciones totales que tiene el hogar del Alumno (a) incluyendo cocina y

bafo
1 3 5 7
2 4 6 8

22. Nimero de personas que viven en el hogar del Alumno (a)

1 3

5 7

2 4

6 8 o mas

23. Veces al afio que el Alumno (a) asiste a las siguientes actividades:

0

1 2 3

4

ma

Visitas a museos

Asistencia a conciertos de musica

clasica

Asistencia a conciertos de musica

popular

Asistencia a obras de teatro

Asistencia al cine

Asistencia a eventos deportivos

24. Frecuencia en la que los adultos con quien vive el Alumno (a) llevan a cabo

las siguientes actividades




Casi Pocas

nunca | veces

veces

Mucha | Siempre

Apoyan o revisan las tareas del (la) Alumno

@)

Felicitan al Alumno (a) cuando le va bien en la

escuela

Apoyan al Alumno (a)cuando hay un

problema en la escuela

Asisten a eventos y/o ceremonias escolares

Asisten a reuniones convocadas por la

escuela del Alumno (a)

Cooperan con campafas organizadas por la

escuela

Dedican su tiempo libre a la lectura

25. ¢Habla el Alumno (a) algun dialecto o idioma distinto al espafiol?

Si Si la respuesta fue “Si”, especifique cual

No

26. Opinion del Alumno (a) con las siguientes afirmaciones:

Casi

nunca

Pocas

veces

Muchas

veces

Siempre

Estudio solo para obtener dinero en

un futuro

Estudio para obtener un buen trabajo




Logro hacer bien las cosas que me

ensefan

Soy bueno en la mayoria de las

asignaturas

Me gusta trabajar con otros

comparneros

Solamente leo por obligacibn o

cuando lo necesito

La lectura es uno de mis

pasatiempos favoritos




13.3 Escala de Afrontamiento del Cuestionario de Estrés académico (A-CEA)

Escala de Afrontamiento del Estrés Académico (A-CEA)

Nombre: Fecha:

Edad:

Instrucciones: A continuacién, se presentan algunas de las cosas que hacemos y
pensamos los individuos cuando nos enfrentamos a una situacién problemética que nos
provoca ansiedad o estrés. Lea detenidamente cada afirmaciéon y marque con una “X” EN
QUE MEDIDA USTED SE COMPORTA ASi CUANDO SE ENFRENTA A UNA SITUACION
PROBLEMATICA.

1.- Cuando me enfrento a una situacion problematica, olvido los aspectos desagradables y

resalto los positivo
] NUNCA [ ALGUNA VEZ [1 BASTANTES VECES [1 MUCHAS VECES [1 SIEMPRE
2.- Cuando me enfrento a una situacion problematica, expreso mis opiniones y busco apoyo
L] NUNCA [ ALGUNA VEZ [1 BASTANTES VECES [1 MUCHAS VECES [l SIEMPRE

3.- Cuando me enfrento a una situacion problematica, priorizo las tareas y organizo el

tiempo
[J NUNCA [ ALGUNA VEZ [0 BASTANTES VECES [ MUCHAS VECES [ SIEMPRE

4.- Cuando me enfrento a una situacién problematica durante los examenes, procuro pensar

gue soy capaz de hacer las cosas bien por mi mismo
[J NUNCA [ ALGUNA VEZ [0 BASTANTES VECES [ MUCHAS VECES [ SIEMPRE

5.- Cuando me enfrento a una situacion problematica, pido consejo a un familiar o a un

amigo a quien aprecio

1 NUNCA O ALGUNA VEZ [J BASTANTES VECES 1 MUCHAS VECES [1 SIEMPRE



6.- Cuando me enfrento a una situacion problematica mientras estoy preparando los

examenes, planifico detalladamente como estudiar el examen

[0 NUNCA O ALGUNA VEZ [0 BASTANTES VECES [ MUCHAS VECES [ SIEMPRE

7.- Cuando me enfrento a una dificultad mientras estoy preparando los examenes, procuro

pensar en positivo

1 NUNCA O ALGUNA VEZ [ BASTANTES VECES L1 MUCHAS VECES [1 SIEMPRE

8.- Cuando me enfrento a una situacion dificil, hablo de los problemas con otros

L1 NUNCA [ ALGUNA VEZ [ BASTANTES VECES L1 MUCHAS VECES [1 SIEMPRE

9.- Cuando me enfrento a una situacion problematica, elaboro un plan de accién y lo sigo

1 NUNCA O ALGUNA VEZ 1 BASTANTES VECES [1 MUCHAS VECES [ SIEMPRE

10.- Cuando me enfrento a una situacién probleméatica, no permito que el problema me

supere; procuro darme un plazo para solucionarlo

1 NUNCA 0 ALGUNA VEZ [ BASTANTES VECES 1 MUCHAS VECES [1 SIEMPRE

11.- Cuando me enfrento a una situacién probleméatica, hablo sobre las situaciones

estresantes con mi pareja, mi familia o amigos

L1 NUNCA O ALGUNA VEZ 1 BASTANTES VECES [l MUCHAS VECES L1 SIEMPRE

12.- Cuando me enfrento a una situacion problematica mientras estoy preparando los

examenes, me centro en lo que necesito para obtener los mejores resultados

L] NUNCA [0 ALGUNA VEZ [0 BASTANTES VECES [ MUCHAS VECES LI SIEMPRE

13.- Cuando me enfrento a una situacion problematica, pienso objetivamente sobre la

situacion e intento tener mis emociones bajo control

L] NUNCA O ALGUNA VEZ 1 BASTANTES VECES [ MUCHAS VECES L1 SIEMPRE



14.- Cuando me enfrento a una situacion problematica, busco consejo y solicito ayuda a

otras personas

0 NUNCA O ALGUNA VEZ [0 BASTANTES VECES 1 MUCHAS VECES [ SIEMPRE

15.- Cuando me enfrento a una situacion problematica, organizo los recursos personales

que tengo para afrontar la situaciéon

1 NUNCA O ALGUNA VEZ [ BASTANTES VECES L1 MUCHAS VECES [1 SIEMPRE

16.- Cuando me enfrento a una situacibn complicada, en general procuro no darles

importancia a los problemas

1 NUNCA O ALGUNA VEZ [ BASTANTES VECES L1 MUCHAS VECES L[] SIEMPRE

17.- Cuando me enfrento a una situacién problematica, manifiesto mis sentimientos y

opiniones

L1 NUNCA O ALGUNA VEZ [ BASTANTES VECES L1 MUCHAS VECES [1 SIEMPRE

18.- Cuando me enfrento a una situacién probleméatica, como en los exadmenes, suelo

pensar que me saldran bien

1 NUNCA 0 ALGUNA VEZ [ BASTANTES VECES 1 MUCHAS VECES [1 SIEMPRE

19.- Cuando me enfrento a una situacion dificil, hago una lista de las tareas que tengo que

hacer, las hago una a una y no paso a la siguiente hasta que no he finalizado la anterior

L1 NUNCA O ALGUNA VEZ 1 BASTANTES VECES [l MUCHAS VECES L1 SIEMPRE

20.- Cuando me enfrento a una situacion problematica la noche antes del examen, trato de

pensar que estoy preparado para realizarlo bien

L] NUNCA O ALGUNA VEZ 1 BASTANTES VECES [l MUCHAS VECES L1 SIEMPRE

21.- Cuando me enfrento a una situacion problematica, hablo con alguien para saber mas

de la situacion



L1 NUNCA O ALGUNA VEZ [ BASTANTES VECES L1 MUCHAS VECES [1 SIEMPRE

22.- Cuando me enfrento a un problema, como sentir ansiedad durante el examen, trato de

verlo como algo l6gico y normal de la situacion

[0 NUNCA O ALGUNA VEZ [0 BASTANTES VECES [ MUCHAS VECES [ SIEMPRE

23.- Cuando me enfrento a una situacion problematica, cambio algunas cosas para obtener

buenos resultados.

[0 NUNCA O ALGUNA VEZ [J BASTANTES VECES 1 MUCHAS VECES [ SIEMPRE



