Revista de la Facultad de Medicina, Volumen 32 - Nimero 2, 2009 (107-112)

RESPUESTAS
PSICOFISIOLOGICAS Y COGNITIVAS ANTE
SITUACIONES ESTRESANTES EN ESTUDIANTES
DE LA UNIVERSIDAD SIMON BOLIVAR

Hécmy Garcia', Melba Herndandez?, Sofia Peinado®

RESUMEN: En esta investigacion se midio la respuesta cardiovascular al estrés, autoeficacia computacional y la percepcion
de dificultad de la tarea, en una muestra de 115 estudiantes de pregrado de la Universidad Simon Bolivar. Los resultados
evidencian que en cuanto a los pardmetros fisiologicos cardiovasculares, hubo elevacion en la presion arterial y la frecuencia
cardiaca en ambas versiones del test de stroop (cldsico y computarizado). En general, la percepcion de la dificultad de la
tarea en estos sujetos fue mds elevada ante el stroop cldsico. Finalmente, en relacion con la autoeficacia computacional los
sujetos presentan valores altos, lo cual indica una percepcion de habilidades para trabajar frente a un computador. Estos
resultados representan una contribucion importante, pues estdn indicando la relacion de las variables cognitivas y las respuestas
fisiologicas del estudiante universitario ante situaciones demandantes o dificiles. De esta manera, las situaciones vividas en
el ambiente académico pueden tener un impacto relevante en los estados de salud, y debemos tomar en consideracion estos
aspectos para el beneficio integral del estudiante.

Palabras clave: Respuesta cardiovascular al estrés, Percepcion de la dificultad de la tarea, Autoeficacia computacional.

ABSTRACT: In this investigation of the Cardiovascular Response to Stress, Perceived Task Difficulty and physiological
responding were measured. The study used a sample of 115 undergraduate students of a Simon Bolivar University. Results
show that a great elevation of heart rate and blood pressure was observed during exposure to the two versions of the Stroop
Test (classical and computerized). In general, ratings of perceived difficulty of the Stroop task were higher in response to
the Classical administration. Finally, subjects rated their Computer Self-Efficacy as high, indicating confidence and comfort
working with computers. These results represent an important contribution that illustrate the relation of cognitive factors to
physiological responses during cognitively demanding or difficult situations. In terms of the practical implications of these
findings, situations experienced in academic environments can have a prominent impact in cardiovascular responding, and
thus, health. As such, it is indicating that the medium of academic assessment might be an appropriate target for change in
some settings for the benefit of the Student

Key words: Cardiovascular response to stress, Perceived difficulty of the task, Computational self-efficacy.

INTRODUCCION

A'lo largo de muchos afos, se ha demostrado que las dimensiones bioldgicas, psicolgicas y sociales que
la evaluacién de pardmetros fisiolégicos en el ser integran al individuo. Uno de los pardmetros que ha
humano, no debe realizarse de forma aislada, sino que sido objeto de estudio de forma amplisima en diversas
debe contemplar la medicion de factores psicolégicos dreasdelasalud,hasido lapresion arterial ,considerando
y sociales, en concordancia con el concepto de salud de que su variacion excesiva puede indicar un proceso
la Organizacién Mundial de la Salud, donde se destacan de enfermedad. Es por ello, que diversos autores,
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recalcan la importancia de incentivar a los individuos a
una medicién anual de la presién arterial (PA). Conocer
los valores maximos normales es de gran importancia,
ya que la deteccién temprana es la tinica manera de
identificarla como factor de riesgo, para la prevenciéon
de un posible accidente cardiovascular que ponga en
peligro la vida. Ademads, hay que hacer énfasis en el
estudio de jévenes normotensos, quienes en su mayoria
se preocupan poco o desconocen los factores de riesgo
asociados aunaenfermedad cardiovascular,y asimismo,
potenciar el conocimiento de su propio proceso de salud
y de los valores asociados a la funcién cardiovascular®.

En la busqueda de detectar tempranamente estos
factores de riesgo, Obrist® definié la reactividad
cardiovascular (RC), la cual se considera como una
respuesta psicofisioldgica exagerada a estimulacion
de origen conductual y ambiental. En este proceso se
pueden observar cambios en los parametros fisiolégicos
de PA (sistOlicay diastdlica) y frecuencia cardiaca (FC),
como resultado de la estimulacion ambiental de diversa
indole en comparacién a una medicién de reposo. Las
reacciones cardiovasculares exageradas a situaciones
estresantes han sido asociadas con el desarrollo de la
hipertensién, por lo cual podria ser considerado un factor
de riesgo asociado a dicha enfermedad. Las pautas de
comportamiento se enlazan con los cambios cardiacos
que favorecen el aumento de la PA y que ademas varia
segun el tipo de estimulo estresor®.

Para explicar esta fase de reactividad, hay un
factor importante a considerar que tiene que ver con la
evaluacién e interpretacién cognitiva pre-atencional
que la persona hace de la situacién a la que se enfrenta.
Algunos estudios® han demostrado que pacientes
hipertensos y personasreactivas al estrés se caracterizan
por una forma de percibir el entorno que deriva en un
mayor nimero de respuestas de defensa, caracterizadas
por un incremento en la FC y una mayor dificultad para
su habituacién. La RC ante este tipo de tareas varia
ampliamente de un sujeto a otro, siendo mas elevada en
personas altamente reactivas ante situaciones especificas
de afrontamiento activo. A partir de lo que Obrist®
definié como RC,han proliferado el empleo de estresores
psicolégicos enel estudio delarespuesta psicofisiolégica
al estrés y la importancia de usarlos radica, en la
dificultad que representa obtener datos exactos sobre
como un acontecimiento estresante provoca unareaccion
cardiovascular®, por tanto sistematizar el proceso a
través del uso de tareas potencialmente estresantes en el
laboratorio permite estudiar la respuesta del individuo

en una situacién controlada y luego generalizarla a
situaciones semejantes. Ejemplo de tareas estresantes
son las tareas aritméticas, la prueba de presion al frio,
los videojuegos, y el test de Stroop ™. En el caso
particular del test de Stroop, se ha visto que produce una
importante activaciéon neuronal y que por tanto se puede
hablar de una asociacion entre la actividad cerebral y la
activacion cardiacaen el procesamiento de informacién
estresante®. Sinembargo,enlautilizacion de estresores
de laboratorio, hay otro factor importante que debe ser
muy tomado en cuenta a nivel metodolégico®, y tiene
que ver con la respuesta cardiovascular ante diferentes
versiones de un mismo estresor, ya que ha habido
diferencias en diversos estudios ©!' con respecto a
las versiones cldsicas y computarizadas de un mismo
test (p.e., Test de Stroop). Se ha determinado que la
utilizacién de la versiéon computarizada produce gran
estimulacién cardiaca y vasodilatacién periférica, es
decir, los valores de mayor elevacién se producen en la
FC mas que en la PA sistdlica y diastélica!!%.

Considerando su cardcter multidimensional de la
RC, parte de las explicaciones que se han intentado dar,
provienen de la teoria del aprendizaje social, planteada
por Bandura“®, quien sostiene que la conducta, la
persona y el ambiente (medio) estidn entrelazados
determindndose reciprocamente. Segun esta teoria, las
creencias propias que usan los individuos para controlar
su ambiente se denominan, creencias de autoeficacia
y ésta se define: “como los juicios de cada individuo
sobre sus capacidades, en base a los cuales organizardy
ejecutard sus actos de modo que le permita alcanzar el
rendimiento deseado”'¥. Es decir, es la percepcion que
una persona tiene de su propia capacidad para realizar
satisfactoriamente una tarea. Asi, numerosos estudios
empiricos han validado el modelo de autoeficacia
propuesto por Bandura !>,

Para esta investigacion se hara referencia a las
autoeficacia que pueda tener una persona con respecto
al uso del computador, la llamada autoeficacia
computacional. Laautoeficaciacomputacional se refiere
ala confianza que posee una persona de sus habilidades
de realizar una tarea relacionada con el computador
con éxito!'® 7 esta puede variar de alta a baja segin
las capacidades que el individuo evalide de si mismo.
Por ejemplo, en un estudio realizado en una muestra
de estudiantes de Ingenieria de la Universidad Simé6n
Bolivar'®, se encontré que los participantes poseian
una elevada autoeficacia computacional. Asimismo
se ha descrito que al haber una mayor autoeficacia
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computacional, los niveles de percepcion de dificultad
de ejecucion frente a un computador disminuyen, y en
consecuencia los sujetos reportan menos emociones
negativas'?.

Considerando las investigaciones revisadas tanto en
reactividad cardiovascular aestresores de laboratorio,en
particular el Test de Stroop en sus diferentes versiones, y
quelosresultados mas controversiales se han producido
cuando se ha utilizado la versién computarizada?!?,
surge la interrogante sobre si una alta autoeficacia
computacional, aunada a la percepcion de dificultad de
la tarea tiene un impacto en la respuesta cardiovascular
a los estresores de laboratorio.

Porlotanto, el objetivo de este estudio es determinar
la reactividad cardiovascular al estrés, autoeficacia
computacional y la percepcién de dificultad de la tarea.

METODO

Estainvestigaciondescribelarespuestacardiovascular
a diferentes versiones del Test de Stroop y las variables
autoeficacia computacional y percepcionde ladificultad
delatarea,portanto,corresponde al tipo de investigacion
descriptiva,noexperimental y transversal®”. La muestra
estuvo constituida de 115 sujetos de sexo femenino y
masculino de la poblacién de estudiantes de pregrado
de la Universidad Simén Bolivar, cuyas edades oscilan
entre 18 y 25 afios. La participacion de los estudiantes
fue de caracter voluntario, luego de ser convocada la
participacién publica para un estudio sobre medicién
psicofisiolégica. Asimismo, se les entregé una
autorizacién, donde se explica la intencién del estudio
y donde ellos aceptan la medicién en laboratorio, la cual
son libres de aceptar o no. Los Criterios de Seleccién
considerados fueron los siguientes: jévenes normotensos
(con valores de PA Sistélica (PAS):140 mmHg, y PA
sistolica (PAD): 80 mmHg; rango de edad entre 18-25
afos.

La evaluacién de los componentes cognitivo
y fisiolégico se realizé de la siguiente forma: el
componente cognitivo, se evalué con el Inventario de
Autoeficacia Computacional —IAC- (Computer Self-
Efficacy Scale, CSE, por sus siglas en inglés)®" version
adaptada y con validacién al espaiiol por Peinado!®.
La evaluacién de la dificultad de la tarea se realizé a
través de un reporte verbal donde se clasifica el grado
dedificultad del estresor de laboratorio en unaescaladel
1 al 10 categorizado 1 lo més facil y 10 lo mas dificil.
Finalmente, paralamedicién del componente fisiol6gico

(PAS, PAD y FC), se utilizé un aparato electrénico
Dinamap Marca Critikon TM Monitor 1846 Sx que
mide presién arterial y frecuencia cardiaca. Asimismo,
se empled el test de Stroop basico por computadoray el
test de Stroop basico clésico (en papel). La medicion
de los parametros cardiovasculares se realizé en los
minutos 1y 3.

RESULTADOS

En los pardmetros fisiolégicos cardiovasculares
mostrados en laTabla 1,se puede apreciar que laPAS en
reposo tiene una X = 115,20 y una desviacién estdndar
s= 14,632 y un coeficiente de variacion de CV=12,7 %,
lo que indica que la distribucién de la PAS en reposo
es homogénea.

Los valores se distribuyeron de forma asimétrica
positiva baja (A=0,540), indicando que la distribucién
se ubico en valores bajos-medios del recorrido de la
variable. El indice de kurtosis es de K=0,194, lo cual
indica que la curva es de tendencia platicurtica, lo cual
refleja distribucién en valores bajos.

Siguiendo con la PAS ante el Stroop computarizado
en el minuto 3, tiene una X = 123,45 y una desviacién
estandar s= 15 498 y un coeficiente de variacion de
CV=12,55 %, siendo la distribucién homogénea.

Cuenta con una asimetriade A=0,589 que indicauna
tendencia a valores bajos en la curva de distribucién
normal. El indice de kurtosis de K=0,749, indica una
curva con tendencia platicurtica.

Pasando ala PAS ante el Stroop clasico en minuto 1,
tenemos que la X = 129,88 y una desviacién estdndar
s=15266yun coeficiente de variacionde CV=11,72 %,
que indica una distribucién homogénea de la variable.

La asimetria es de A=0,294 indicando distribucién
en la curva con tendencia a valores medios-bajos. EI
indice de kurtosis de K=0,719, indica una curva con
tendencia platictrtica. Finalizando con la PAS ante el
Stroop cldsicoenminuto 3,la X =128,67 yladesviacion
estandar s= 17 192 y el coeficiente de variacién de
CV=13,36 % ,dan cuentade unadistribucién homogénea
de la variable.

Continuando con la respuesta de la PAD en reposo,
se observa en la Tabla 2, que ésta tiene una X =66,75
y una desviacion estandar de s= 8 470 y un coeficiente
de variacién de CV=12,68 %, habiendo entonces, una
distribucién homogénea de la variable.

La distribucién, de acuerdo al puntaje de asimetria
(A=0,331), indica que los valores oscilan en niveles
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Tabla 1

Presion arterial sistélica

Min Max Media Desv. Tip.  Varianza Asimetria Curtosis CV %
RPAS 85 158 115,20 14,632 214,091 0,540 0,194 12,7
SCPAS1” 95 183 123,89 15,639 244,592 0919 1,429 12,62
SCPAS3” 93 176 12345 15,498 240,180 0,589 0,749 12,55
SCLPAS1” 84 178 129,88 15,226 231,845 0,294 0,719 11,72
SCLPAS3” 93 189 128,67 17,192 295,557 0,617 0,613 13,36

RPAS: Presion arterial sistélica en reposo, SCPAS1’: Stroop computarizada presion arterial sistélica minuto 1, SCPAS3":
Stroop computarizada presion arterial sistélicaminuto 3, SCLPAS1": Stroop cldsico presién arterial sistélicaminuto 1, SCLPAS3":

Stroop clésico presion arterial sistélica minuto 3.

Tabla 2

Presion arterial diastélica

Min Max Media Desv. Tip. Varianza Asimetria Curtosis CV%
RPAD 48 92 66,75 8,470 71,749 0,331 -0,041 12,68
SCPADI1’ 52 96 7346 8,664 75,058 -0,116 0,018 11,79
SCPAD3’ 56 96 72,28 8,621 74,325 0,544 0,016 11,92
SCLPADI1’ 45 108 76,22 9,772 95,487 0,305 0,949 12,82
SCLPAD3” 55 99 7531 9,351 87,445 0,291 -0,243 12,41

RPAD: Presion arterial diastélicaen reposo, SCPAD1’: Stroop computarizada presion arterial diastélicaminuto 1, SCPAD3":
Stroop computarizada presion arterial diastélica minuto 3, SCLPADI1": Stroop cldsico presion arterial diastélica minuto 1,

SCLPAD3": Stroop cldsico presion arterial diast6lica minuto 3.

bajos-medios. El indice de Kurtosis es de K=0,194, lo
cual indica que la curva es de tendencia platicurtica, lo
cual refleja distribucién en valores bajos.

Si observamos los puntajes obtenidos en la PAD
en ambos Stroop (cldsico y computarizado, podemos
concluir que las elevaciones de este parametro ante
ambas tareas tiene también una tendencia en la
distribucién de la curva normal a valores bajos medios.

En cuanto a la FC, podemos decir que en el caso del
reposo tiene una X = 75,76 pulsaciones por minuto y
una desviacion estandar s=13,153 y observando tanto
el puntaje asimetria y curtosis, los valores se ubican
en una curva de tendencia platicurtica con tendencia a
valores bajos de la variable.

En cuanto a los valores de la FC frente a ambos test
de Stroop (versiéon computarizada y cldsica) se observa
una mayor elevacién en la FC ante el Stroop cldsico en
el primer minuto (X =9227,s=16221) y los valores

de asimetria y curtosis (A=-0,064 y K=-0,278) indican
una distribucién a lo largo de la curva con tendencia
platicurtica (Ver Tabla 3).

Considerando por otro lado, la valoracién en cuanto
ala dificultad de la tarea, se puede observar en la Tabla
4, que los sujetos presentaron mayores respuestas de
dificultad ante el test de stroop cldsico (X =724,
s=1,593) que frente al computarizado (X = 5,20
s=1,865). Sinembargo, el coeficiente de variacion de la
dificultad de la tarea ante el test de Stroop computarizado
muestramayor variabilidad de larespuestaCV=35,86 %.

Finalmente,encuantoalaautoeficaciacomputacional,
esta tiene una media de X =104,89 (con un puntaje
minimo de 61 y maximo de 120) y una desviacién
estandar de s=13,358, y los puntajes de asimetria y
curtosis (A=-1,320 y K=1,624) dan cuenta de una
distribucién de la variable en valores altos y con una
curva de tendencia leptocurtica.
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Tabla 3

Frecuencia cardiaca

Min. Max. Media Desv. Tip. Varianza Asimetria Curtosis CV %
RFC 46 115 75,76 13,153 172,993 0,626 0431 17,36
SCFC1” 45 131 89,03 16,085 258,718 0,088 0,335 18,06
SCFC3” 48 127 87,15 14,599 213,145 0,301 0,366 16,75
SCLFC1~’ 47 133 92,27 16,221 263,111 -0,064 -0,278 17,57
SCLFC3’ 60 131 91,68 15,507 240,466 0,326 -0,161 1691

RFC: Frecuencia Cardiaca en Reposo, SCFC1’: Stroop Computarizada Frecuencia Cardiaca minuto 1, SCFC3": Stroop
Computarizada Frecuencia Cardiaca minuto 3, SCLFC1": Stroop Clasico Frecuencia Cardiaca minuto 1, SCLFC3”: Stroop

Clasico Frecuencia Cardiaca minuto 3.

Tabla 4

Dificultad de la tarea y autoeficacia computacional

Min Max Media Desv. Tip. Varianza Asimetria Curtosis CV%
DIFSCL 3 10 7,24 1,593 2,537 -,713 0,321 22,02
DIFSC 1 10 5,20 1,865 3477 ,108 -0,169 35,86
Autoeficacia
Computacional 61 120 104,89 13,358 178,445 -1,320 1,624 12,72

DIFSCL: Dificultad de la tarea Stroop cladsico, DIFSC: Dificultad de la tarea Stroop computarizado

DISCUSION

El objetivo fundamental de este estudio, es el
de describir la respuesta cardiovascular al estrés,
autoeficaciacomputacional,y la percepcion de dificultad
de latarea, en una muestra de estudiantes universitarios
venezolanos.

Efectivamente se trabajo con una muestra de sujetos,
conedades comprendidas entrelos 18 y 25 afios, quienes
en una evaluacién inicial de laboratorio con el aparato
Dinamap, se determiné el nivel de normotensién,
caracteristica presente en dicha muestra.

En los parametros fisiolégicos cardiovasculares la
distribucién de la PAS en reposo es homogénea y los
valores PAD en ambos Stroop (cldsicoy computarizado),
se distribuyeron en valores bajos-medios del recorrido
de la variable, con elevaciones de este pardmetro ante
las tareas. Se observa una mayor elevacion de la FC
ante el Stroop clasico en el primer minuto. Esto puede
deberse aque los sujetos presentaron mayores respuestas
de dificultad ante el test.

En relacién con la distribuciéon de la variable
autoeficacia computacional los sujetos presentan una
media de valor alto, lo cual sugiere que los sujetos se
consideran con capacidades de aplicar habilidades a
tareas amplias y complejas frente al computador,en estos
hallazgos coinciden con los reportados por Peinado®.

Este ultimo resultado puede dar indicios acerca de
los parametros cardiovasculares ante los estresores de
laboratorio presentados. Encontrdndose que las bajas
elevaciones consideradas a partir de la exposicion al
Stroop de laboratorio versién computarizada sugieren,
que hay una asociacion entre la percepcién individual
del manejo adecuado ante un computador, percepcién
que es desarrollada sobre la base del habito (debido
a la exposicion continua al trabajo en este tipo de
herramienta) y la evaluacién que hace el individuo
con respecto a una tarea presentada bajo ese estilo,
lo que tiene como consecuencia la poca reaccién
fisiolégica frente a un estresor que en su versién
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original cldsica (de papel) si refleja alteraciones en el
parametro fisiolégico y por ende se observa ademas
que la evaluacidn de la dificultad es distinta. Ademas,
estos resultados conservan correspondencia con los
hallados por Przybylski y col."® y Hernandez® en los
cuales el parametro cardiovascular que mas se eleva
frente al test de Stroop computarizado es la frecuencia
cardiaca, y esto puede estar asociado ademads con un
factor cognitivo que es la autoeficacia computacional
y la dificultad de la tarea. Pareciera que la version
computarizada en estudiantes universitarios no altera el
factor cognitivo, sin embargo, se produce la respuesta
descrita por varios autores®!''¥_ Es importante tener
en cuenta estos pardmetros dentro del drea académica,
porque estos pueden ser indicadores de situaciones
de enfermedad que pueden tener una incidencia en la
integridad de vida del estudiante.

RECOMENDACIONES

Una sugerencia para futuros estudios, seria medir en
diferentes poblaciones de estudiantes universitarios pero
con carreras diferentes (p.e. estudiantes de ingenieria vs.
estudiante de letras) tanto el constructo de autoeficacia
computacional como los parametros psicofisiolégicosy
la percepcion de dificultad en la ejecucion de la tarea,
de tal manera de corroborar los resultados y obtener
un perfil de acuerdo a las caracteristicas de la muestra
en estudio.

Asimismo,estopermitedepurarel estilometodolégico
empleado, debido a que estos resultados permiten
fortalecer y actualizar las evidencias relacionadas
con el uso de estresores de laboratorio y la forma de
presentacion que sealamas conveniente paraevaluarlos
parametros cardiovasculares en poblacién universitaria.
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