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RESUMEN
El trabajo de investigacion titulado: “Estrés y estrategias de afrontamiento en
practicas clinicas en estudiantes de la Facultad de Enfermeria, Universidad Nacional
del Altiplano — Puno, 2014”, se realizd con el objetivo de determinar la relacion
entre el estrés y las estrategias de afrontamiento en las practicas clinicas en
estudiantes. El estudio fue de tipo descriptivo, con disefio correlacional, la poblacion
de estudio estuvo constituida por 129 estudiantes, la muestra estuvo constituida por
97 estudiantes que cursan las asignaturas: fundamentos de enfermeria Il (5to
semestre),enfermeria en salud del adulto y adulto mayor hospitalizado (6to semestre)
y enfermeria en neonatologia y pediatria (7mo semestre), segln criterios de inclusion
y exclusion; Los instrumentos utilizados para la recoleccion de datos fueron un
cuestionario estructurado el Test de Medicion del estrés propuesto por el Dr.
Velasquez y el Cuestionario de Estrategias de Afrontamiento del Estrés propuesto
por Sandin y Chorot, los mismos que fueron validados por los autores. En el analisis
estadistico se utilizé la estadistica descriptiva porcentual y para establecer la relacién
entre las variables se utilizd la prueba de hipdtesis Ji cuadrada; los resultados
obtenidos en cuanto al nivel de estrés fue: presentan estrés en nivel normal el 5.2%
de estudiantes; el 22.6% en nivel evidente y 72.2% en nivel moderado. En cuanto a
las estrategias de afrontamiento el 51.5% de estudiantes a veces utilizan; el 46.4% no
utiliza y 2.1% si utiliza diferentes estrategias de afrontamiento; dentro de las
estrategias de afrontamiento que mas utilizan los estudiantes predomina la religion
en un 7.2%, las estrategias de afrontamiento que no utilizan los estudiantes fueron la
autofocalizacion negativa en un 64.9%, expresion emocional abierta en un 61.9%. La
relacion establecida entre las variables, se demuestra porcentual y estadisticamente
con la prueba Ji cuadrada, donde x?%c =34,87 > x% = 9,488, por lo tanto existe relacion
significativa entre estrés y estrategias de afrontamiento en practicas clinicas de

estudiantes de enfermeria.

PALABRAS CLAVES: Estrés, estrategias de afrontamiento de estrés, practicas

clinicas, evitamiento, emocidn solucion de problemas.
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ABSTRACT

The research paper entitled "Stress and coping strategies in clinical practice in
students of the Faculty of Nursing, National University of Altiplano - Puno, 2014,"
was conducted to determine the relationship between stress and coping strategies in
clinical practice students. The study was descriptive with correlational design, study
population consisted of 129 students, the sample consisted of 97 students taking the
courses: Fundamentals of Nursing I (5th semester) health nursing adult and elderly
hospitalized (6th semester) and nursing in neonatology and pediatrics (7th semester),
according to inclusion and exclusion criteria; The instruments used for data
collection was a structured Test Measurement of stress questionnaire proposed by
Dr. Velasquez and Coping Strategies Questionnaire proposed by Sandin and Chorot
Stress, they were validated by the authors. The percentage Descriptive statistics were
used in the statistical analysis and to establish the relationship between variables the
chi-square hypothesis test was used; the results obtained in the level of stress were:
have normal stress in 5.2% of students; 22.6% to 72.2% level evident in moderate
level. In terms of coping strategies 51.5% of students sometimes use them; 46.4%
and 2.1% do not use them. They use different coping strategies; students use most
religion 7.2%, coping strategies that do not use self-targeting negative in 64.9% open
emotional expression in 61.9%. The relationship established between percentual
variables, demonstrated statistically with Chi-square test, where x2c = 34.87> x2t =
9,488, so there is significant relationship between stress and coping strategies in

clinical practice of nursing students.

KEYWORDS: Stress, stress coping strategies, clinical practices, avoidance,

emotion troubleshooting.
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I. INTRODUCCION

1.1. CARACTERIZACION DEL PROBLEMA

En la formacién profesional de enfermeria en las practicas pre-
profesionales tienen un gran impacto formativo y aquellos conocimientos que se
adquieren en ellas permiten el desarrollo de las habilidades y actitudes propias
de cada estudiante que les son necesarias para la adquisicion de competencias y
les permiten incorporarse como profesionales en el ambito laboral.@sjn
embargo la presion de las pruebas y examenes, la falta de tiempo, la
responsabilidad de estar a cargo del cuidado del paciente y la presion existente
dentro de las practicas, el encontrarse en situaciones dificiles en la practica
asistencial, porque deben adaptarse a la observacion y afrontamiento de la
muerte del paciente, el sufrimiento, el contacto con enfermos terminales,
situaciones de patologias criticas son algunas de las razones que explican el
fenomeno del estrés en los estudiantes de enfermeria que se vera reflejada en la

salud mental de tipo psicoldgico del estudiante.

Segunla Organizacion Mundial de la Salud (OMS) el estrés es el conjunto
de reacciones psicologicas y fisioldgicas que prepara al organismo para la accion.
Por ello se dice que es inevitable experimentar algun grado de estrés en la vida;
debido a que el estrés en la persona estimula un impulso vital. En el mundo “uno
de cada cuatro individuos sufre de algun problema grave de estrés y en las
ciudades, se estima que el 50% de las personas tienen algun problema de salud
mental de este tipo. Como factor epidemiologico tiene un alto grado de
prevalencia en el organismo, debido a que el estrés es un importante generador de

diversas manifestaciones patolédgicas. )

En el ambito de la formacion profesional se ha encontrado investigaciones
relacionadas a la variable de estudio.
Asi mismo en una investigacion cientifica en Puno sobre “Factores

estresantes de la practica clinica y el nivel de estrés en estudiantes de enfermeria”,

3
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el 9.7% de estudiantes presentan estres en nivel normal; el 23,6% presentan estrés
en nivel evidente y el 66.7% de estudiantes presentan estrés en nivel moderado.
Respecto a los factores estresantes de la préactica clinica que se prescriben en
mayor proporcion por los estudiantes son: falta de competencia (91.7%);
impotencia e incertidumbre (91.7%); dafarse en relacion con el paciente (81.9%)
y sobrecarga o saturacion (77.85%); mientras que los factores que perciben en
menor proporcién como estresantes son: contacto con el sufrimiento (75%); no
controlar la relacion con el paciente (70.8%); relacion con tutores y compafieros
(59.7%) e implicacion emocional (58.3%).(©)

En la ciudad de Tacna, en un estudio se determiné que el grado de estrés
académico general en los estudiantes de enfermeria es de rango medio con un
56,3%. El uso de estrategias de afrontamiento regulares prevalece con el 79,5%,
las estrategias inadecuadas representadas por 11,3 % vy las estrategias adecuadas
con el 9,3%.%)

Otro estudio en Puno sobre: “Estrategias de afrontamiento y nivel de estrés
académico en estudiantes de Enfermeria”, el 44.5% de estudiantes manifiestan
que no utilizaron estrategias de afrontamiento, el 41.2% a veces utilizadas y el
4.2% si utilizan diferentes estrategias de afrontamiento, las mas utilizadas fueron
enfocadas al problema en un 7.1%, Focalizacion en la solucion de problema con
un 3.1% y Busqueda de Apoyo Social en un 2.4%; en cuanto al estrés académico
el 38.5% presenta estrés académico Moderado, el 28.1% estrés académico Alto;
los estresores académicos que afectan al estudiante son el acumulo de tareas
académicas en un 7.1%, mala organizacion del tiempo un 6.1%, los examenes un

6.0 % y en 5.8% son las intervenciones en plblico.®

Lazarus, considera que las estrategias de afrontamiento forman parte de un
proceso evolutivo que ocurre solo en situaciones en la que una persona percibe
una exigencia excesiva 0 la superacion de sus recursos que le demanda un
esfuerzo inusual. La estrategia incluye cualquier cosa que el individuo piense o
haga para intentar adaptarse al estrés sin importar que tan bien funcione. Puesto

que la situacion cambia constantemente la estrategia es dindmico no estatico,

4
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elegir las estrategias més adecuadas requiere de una revaloracion constante de la
relacién que se genera entre la persona y el ambiente. La funcion principal es
aumentar o disminuir las demandas de la vida y los estresores, la efectividad de
los recursos de afrontamiento estard en funcion del evento y las evaluaciones

continuas de los recursos de afrontamientos personales.®

Por otro lado, Cabrera sefiala que la eleccion y efectividad de las
Estrategias de Afrontamiento se encuentran influenciadas tanto por los recursos
personales y las restricciones ambientales. Los recursos personales incluyen en la
salud, la energia, las creencias acerca del control personal o el control
sobrenatural, los compromisos y las motivaciones, las habilidades sociales y de
resolucion de problemas, el apoyo social y de los recursos materiales (dinero,

bienes, servicios).®

Los estudiantes hacen uso de diversos mecanismos para hacer frente al
estrés; estos mecanismos podrian ser negativos como la evasion del problema,
idealizacion de situaciones, aislamiento social, autocritica excesiva, entre otros; o
positivos como la utilizacion de estrategias de afrontamiento del problema,

comunicacion y manifestacion de emociones.

Durante la formacion pre-profesional durante la préctica clinica, se ha
observado que el estudiante de Enfermeria se involucra en un entorno que puede ser
considerado como estresante. Ser estudiante de enfermeria del quinto, sexto y
séptimo semestre, a los que se incorpora el campo de practicas clinicas
intrahospitalarias pre-profesionales, permite asumir otras responsabilidades a parte
de las académicas; evidenciandose el desarrollo casi simultdneo de la teoria y de la
practica; estos hechos son generadores de gran estrés, en algunos dias de la semana,
los horarios se hacen muy ajustados para los estudiantes quienes tienen que
aprender a distribuir su tiempo adecuadamente. Si bien el mundo hospitalario es un
terreno desconocido y complejo para los estudiantes, en €l se arriesga a perder su
control y su propia confianza, esto lo sitda en un estado de vulnerabilidad ante algo
nuevo. Ademas, siendo el cuidado la esencia de la profesion de enfermeria, ello

5
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no solo implica cuidar a los usuarios sino también cuidarse asi mismo, es decir al

propio cuidador.

Entonces se considera que las précticas clinicas de los estudiantes de
enfermeria significan preocupacion, porque puede desencadenar cargas
emocionales negativas, debido a que un gran sector procede de distintas provincias
(viajan diariamente, viven en casa alquilada, situaciones que son determinantes en
la aparicion de cuadros de estrés(dificultad de concentracion, frustracion,
ansiedad, irritabilidad, depresion, intentos suicidas, desordenes de apetito y falta
de entusiasmo).®Por ello la necesidad de identificar el estrés y las estrategias de
afrontamiento que utilizan los estudiantes para superar con éxito las exigencias que
se les demanda; en el cual podrian desencadenar enfermedades de tipo (fisico,
psicolgico y mental), considerando que la correcta formacion académica de los
futuros profesionales de enfermeria conduce a poseer un estado adecuado de salud

fisica.

1.2. ANTECEDENTES DEL PROBLEMA

En relacion a las variables “Estrés” y “Estrategias de afrontamiento”,

los antecedentes que preceden a esta investigacion son:

1.2.1. ANIVEL INTERNACIONAL

En Malaga, Espafia (2011), en la tesis: “Estudio del estrés percibido
por alumnos noveles de ciencias de la salud”, se plantea el objetivo:
identificar los factores de estrés méas prevalentes en los alumnos del primer
curso de la facultad de enfermeria, fisioterapia, podologia y terapia
ocupacional de la universidad de malaga y su posterior desglose por género y
titulaciones. El disefio del estudio es de naturaleza no experimental, de
caracter transversal, utilizando como procedimiento para la recogida de
informacion, la encuesta y como técnica, el cuestionario. Esta investigacion
es de naturaleza descriptiva-analitica y no experimental, que se fundamenta

en la obtencion de gran cantidad de informacidn con objeto de caracterizar a

6
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una poblacion. Los resultados indican que teniendo en cuenta la totalidad de
los items, el item con una media mas elevada, corresponde a “hacer frente a
los exdmenes” con una media de 3,73, significando que de media, dicha
situacion produce “mucho” estrés a los alumnos de la muestra. Dicho factor
es seguido muy de cerca por “la cantidad de trabajo que tengo que afrontar”
(3,70) y posteriormente por “miedo a suspender los examenes” (3,68) lo cual
significa igualmente, que les representa, todas estas situaciones, una media de
“mucho” estrés. Concluye afirmando que el cuestionario de estrés percibido
por el alumno novel, ha sido traducido y adaptado culturalmente a la
universidad de Malaga, presentando una consistencia interna aceptable. La
media obtenida para la totalidad de la muestra se situa en el rango de estrés
percibido medio, sin tener en cuenta el género ni la titulacion. El estrés
percibido, teniendo en cuenta el género es diferente, siendo mas elevado en
las mujeres que en los hombres, independientemente de la titulacion que
cursan. Teniendo en cuenta las diferentes titulaciones, sélo hay diferencias en
la percepcion de estrés entre enfermeria y fisioterapia con terapia
ocupacional, siendo méas bajo en los estudiantes de enfermeria y fisioterapia

que los de terapia ocupacional, independientemente del género.9)

En LeoOn, Espafa (2009), se publicoé la tesis: “Estrés percibido,
estrategias de afrontamiento y sentido de coherencia en estudiantes de
enfermeria: su asociacion con salud psicologica y estabilidad emocional” que
plante6 como objetivo: determinar el estrés percibido, estrategias de
afrontamiento y sentido de coherencia en estudiantes de enfermeria: su
asociacion con salud psicologica y estabilidad emocional. Es un estudio
cuantitativo sin intervencion, no experimental. La poblacion de estudio esta
constituida por estudiantes de enfermeria, en la recoleccion de datos se utilizd
la técnica de la encuesta para el andlisis descriptivo. Los resultados
evidencian el grado de estrés académico general en los estudiantes de
enfermeria donde las dimensiones de personalidad predicen el 32% de la
varianza del estrés percibido general, el 34% del estrés percibido reciente, el
29% del cansancio emocional, el 40% del sentido de coherencia y el 37% de

7
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la salud psicologica general en la muestra de alumnos universitarios
estudiada. De las tres dimensiones de personalidad del modelo PEN, el
Neuroticismo es la que mas varianza explica, siendo la Unica variable
predictora en el caso del cansancio emocional y de las escalas de sintomas
somaticos y ansiedad- insomnio dentro de la salud psicologica. En los
estudiantes universitarios de la muestra objeto de estudio, el modelo de
prediccion de la salud psicoldgica incluye las variables de estrés percibido
reciente, cansancio emocional, Neuroticismo y sentido de coherencia, las tres

primeras con signo positivo y la Gltima con signo negativo.Y

1.2.2. ANIVEL NACIONAL

El estudio realizado en Lima (2013): “Rol de estrés percibido en las
conductas de salud de estudiantes universitarios de Enfermeria de la
Universidad de Lima”, plante6 como objetivo: analizar la influencia del
estrés en las practicas o conductas de salud en un grupo de estudiantes de
enfermeria en sus primeros afios de estudio de una universidad privada de
Lima. Es un estudio de tipo cuantitavo, descriptivo explicativo. Plate6 como
hipétesis: El rol del estrés percibido se encamina a orientar a los estudiantes a
que consideren el hecho de cumplir con las diferentes conductas de
autocuidado de la salud, debido a que puede llevarlos a mejorar este habito y
prevenir problemas médicos en el presente y en el futuro. La poblacion
seleccionada para este estudio son los alumnos de enfermeria de la
Universidad de Lima. La mayoria de ellos cursan los dos primeros afios de
sus estudios de pregrado. La muestra en la que se basé el estudio esta
conformada por 155 estudiantes, quienes accedieron voluntariamente a
participar después de explicarles la naturaleza de la investigacion. Respecto a
los estadisticos descriptivos del estres percibido, los participantes obtuvieron
una media de 25.90. Reportaron una media mayor en el estilo de
afrontamiento centrado en el problema, seguido por el centrado en la emocién
y un menor uso del estilo evitativo. Se concluy6 indicando que conducta de

salud debe ser estudiada en forma independiente, pues diferentes factores
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tanto personales como sociales contribuyen a fortalecerla, mantenerla o

disminuirla.(2

El estudio realizado en Tacna (2011): “Estrés académico y su relacion
con las estrategias de afrontamiento de los estudiantes de enfermeria de la
Universidad Nacional Jorge Basadre Grohmann Tacna —2012”, plante6 como
objetivo: determinar la relacion del estrés académico con las estrategias de
afrontamiento de los estudiantes de enfermeria de la UNJBG. Es un estudio
de tipo cuantitavo, descriptivo correlacional de corte transversal. Plateé como
hipétesis: El Estrés Académico estd relacionado con las estrategias de
afrontamiento de los estudiantes de enfermeria de la UNJBG. La poblacion
de estudio estuvo constituida por estudiantes de enfermeria de primero a
cuarto afio, en la recoleccion de datos se utilizo la técnica de la encuesta. Para
el analisis descriptivo y de relacion se utilizo el SPSS 18. El grado de estrés
académico general en los estudiantes de enfermeria es de rango medio con
un 56,3%. El uso de estrategias de afrontamiento regulares prevalece con el
79,5%, las estrategias inadecuadas representadas por 11,3 % vy las estrategias
adecuadas con el 9,3%. Se concluy6 que el estrés académico esta relacionado
con las estrategias de afrontamiento en (0,001), de acuerdo a la prueba
estadistica de Correlacion de Pearson con un nivel de confianza de 0,05.(%)

En Arequipa (2010), el estudio: "Nivel de estrés y estrategias de
afrontamiento en estudiantes de la Facultad de Enfermeria-UNSA. Arequipa
2006", tuvo como objetivo determinar la relacion entre el nivel de estrés y las
estrategias de afrontamiento, para tal efecto se realizé un estudio de tipo
transeccional con disefio correlacional, la muestra en estudio fue de 234
estudiantes de primero a cuarto afio, seleccionada mediante un muestreo
probabilistico estratificado. Para la recoleccion de informacion se utilizé
como método, la encuesta; técnica el cuestionario y como instrumentos: la
Escala de Estrés de Holmes y Rahe y el Cuestionario de estimacion de
Afrontamiento de COPE, que considera estrategias enfocadas al problema,
emocion y percepcion. Como conclusiones se obtuvo que: 1) la mayor parte

de la poblacién estudiada fue de sexo femenino, con rango de edad de 19 a 20
9
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afios, el afio de estudio que apuntd mayor nimero de estudiantes y mayor
nivel de estrés fue el primer afio, seguido de segundo, tercero y cuarto afio;
ademas la gran mayoria de estudiantes registra matricula regular, 2) EI nivel
de estrés se encontrd severo (29.91%). 3) Las estrategias mas utilizadas
orientadas al problema fueron: “planificacion” y "afrontamiento activo™;
orientadas a la emocion: "reinterpretacion positiva y crecimiento” vy
"negacion” y orientadas a la percepcion: "desentendimiento mental” vy
"enfocar y liberar emociones”. Finalmente, se hizo uso de la prueba
estadistica de correlacion del estadistico F para la comprobacion de la
hipétesis, concluyendo que existe relacion entre el nivel de estrés y las

estrategias de afrontamiento.*
1.2.3. ANIVEL LOCAL

En Puno (2010), el estudio “Nivel de estrés y liderazgo en los
estudiantes de la Facultad de Enfermeria de la Universidad Nacional del
Altiplano — Puno”. Se realizo con el objetivo de determinar los niveles de
estrés y su relacion con el liderazgo de los estudiantes de cuarto a octavo
semestre. El estudio fue de tipo poblacién descriptico no experimental los
estudiantes se identific6 mediante la aplicaciéon de un  formulario
denominado “escala de medicion para niveles de estrés” propuesto por el Dr.
Velazquez, el liderazgo se determiné a través del cuestionario para —“valorar
el liderazgo™ establecido por la Dr. Avila de Encio. Para el anélisis estadistico
porcentual y para establecer la relacion existente entre las variables. Los
resultados de la investigacion revelan que la relacion entre niveles de estrés y
los estudiantes que son lideres 10.64% de los cuales el 5.75% tienen estres
en el nivel Il (moderado), 3.17% tiene estrés en nivel Il (evidente), 1.13%
tienen estrés en el nivel | (normal).finalmente, la planificacion, el
afrontamiento y negacion es identificada como los factores estresantes, que
afectan al liderazgo personal e interpersonal dando como resultado la relacion

entre los niveles de estrés, y liderazgo en los estudiantes de enfermeria.®®

10
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En Puno (2010), en la tesis: “Factores estresantes de la practica clinica
y el nivel de estrés en estudiantes de la Facultad de Enfermeria de la
Universidad Nacional del Altiplano — Puno” Se realizé con el objetivo de
determinar los factores estresantes de la préctica clinica y el nivel de estrés en
estudiantes del 4to, 5to, 6to 7mo semestre. El estudio fue de tipo descriptico
con disefio correlacional. La poblacién de estudio estuvo constituida por 72
estudiantes, para la recoleccion de datos se aplicé la técnica de encuesta, los
instrumentos utilizados fueron el Test de Medicion de Estrés y cuestionario
de Kezkak, para el analisis estadistico se utilizd la estadistica descriptiva
porcentual. Los resultados a los que se concluyeron. EI 9.7% de estudiantes
presentan estrés en nivel normal; el 23.6% presenta estrés en nivel evidente y
el 66.7% de estudiantes presentan estrés en nivel moderado. Respecto a los
factores estresantes de la préactica clinica que se prescriben en menor
proporcion  por las/los estudiantes son: falta de competencia (91.7%);
impotencia e incertidumbre (91.7%); dafarse en relacion con el paciente
(81.9%) y sobrecarga o saturacion (77.85%); mientras que los factores que
perciben en menor proporcion como estresantes son: contacto con el
sufrimiento (75%); no controlar la relacion con el paciente (70.8%); relacién
con tutores y compafieros (59.7%) e implicacion emocional (58.3%). Al
establecer la relacion entre factores estresantes de la practica clinica y el
nivel de estrés, se encuentra que las/los estudiantes que perciben los factores

como estresantes, manifiestan mayor nivel de estrés moderado y evidente.(®)

En Puno (2012), se desarrollo el estudio: ‘Estrategias de
afrontamiento y nivel de estrés académico en estudiantes de la Facultad de
Enfermeria de la Universidad Nacional del Altiplano — Puno”, planteé como
objetivo: determinar la relacion entre las estrategias de afrontamiento y el
nivel de estres académico en los estudiante. El estudio fue de tipo descriptivo
de corte transversal y disefio correlacional. El estudio estuvo constituido por
317 estudiantes, la muestra formada por 92 estudiantes, se aplicod
instrumentos de medida mediante cuestionario referidos a las estrategias de
afrontamiento y estrés académico: para el andlisis estadistico se aplicd la
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Repositorio institucional UNA - PUNO




TESIS UNA-PUNO Hi"-’k Nacional de

Nacional del
Altiplano

estadistica porcentual y para establecer la relacidn existente entre variables se
utilizo la prueba de Ji cuadrada; los resultados de la investigacion revelan que
el 445% de estudiantes manifiestan que no utilizaron estrategias de
afrontamiento, seguido de un 41.2% a veces utilizadas y el 4.2% si utilizan
diferentes estrategias de afrontamiento, dentro de las estrategias de
afrontamiento las mas utilizadas fueron enfocadas al problema en un 7.1%,
donde la estrategia Focalizacion en la solucion de problema fue la maés
utilizada en un 3.1%, seguido de la estrategia de Busqueda de Apoyo Social
en un 2.4%; en cuanto al estrés académico el 38.5% presenta estrés
académico Moderado, mientras que el 28.1% estrés académico Alto; los
estresores académicos que afectan al estudiante son el acumulo de tareas
académicas en un 7.1%, mala organizacion del tiempo un 6.1%, los exdmenes
un 6.0 % y en 5.8% son las intervenciones en publico; los resultados que
revelan la relacion entre el nivel de estrées académico y la utilizacion de
estrategias de afrontamiento se obtiene que 43.8% de estudiantes manifiestan
que tienen nivel de estrés académico bajo y utilizan estrategias de
afrontamiento, seguido de un 42.1% de estudiantes presentan nivel de estrées
académico moderado y no utilizan estrategias de afrontamiento y el 38.6%
presentan nivel de estrés académico Alto y a veces utilizan estrategias de

afrontamiento.”

1.3. FORMULACION DEL PROBLEMA

¢En qué medida el estrés se relaciona con las estrategias de
afrontamiento en practicas clinicas en estudiantes de la Facultad de Enfermeria,
Universidad Nacional del Altiplano — Puno, 2014?

12
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1.4. IMPORTANCIA Y UTILIDAD DEL ESTUDIO

El presente estudio de investigacion resulta de mucha importancia
para la Facultad de Enfermeria porque permite conocer en qué medida el
estres se relaciona con las estrategias de afrontamiento en las practicas
clinicas en estudiantes; los resultados de la investigacion sirvieron como un
indicador de referencia a docentes, jefes de préctica y estudiantes; para
aplicar estrategias de afrontamiento cuando los estudiantes presenten cuadros
de estrés, principalmente en la practica clinica intrahospitalaria, coadyuvando
al fortalecimiento de su personalidad y salud mental; con la utilizacién de
estrategias de afrontamiento para buenas relaciones interpersonales (con los

pacientes, familiares, compafieros y equipo de salud).

Asi mismo, es un documento de informacion porque contribuye
conocimiento a la ciencia, también servira como fuente de referencia y
motivacion para realizar futuras investigaciones similares en estudiantes de

Enfermeria que realicen préacticas clinicas intrahospitalarias
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I1. MARCO TEORICO Y CONCEPTUAL

2.1. ESTRES

El concepto de estrés se remonta a la década de 1930, cuando un joven
austriaco de 20 afios de edad, estudiante de segundo afio de la carrera de medicina
de la universidad de Praga. Hans Selye, hijo del cirujano austriaco Hugo Selye.
Observo que todos los enfermos a quienes estudiaba, indistintamente de la
enfermedad propia presentaban sintomas comunes y generales: cansancio, pérdida
de apetito, baja de peso, astenia, etc. Esto llamo mucho la atencion a Selye, quien

lo denomino el “Sindrome de estar Enfermo”.(18)

Hans Seyle definio el estrés ante la Organizacion Mundial de la Salud
como: "la respuesta no especifica del organismo a cualquier demanda del
exterior”. El término proveniente del idioma inglés ha sido incorporado
rapidamente a todos los idiomas. *? Desarrollo sus famosos experimentos del
gjercicio fisico extenuante con ratas de laboratorio que comprobaron la
elevacion de las hormonas suprarrenales (ACTH, Adrenalina y Noradrenalina), la
atrofia del sistema linfatico y la presencia de ulceras gastricas. Al conjunto de

estas alteraciones organicas el Doctor Selye denomino “Estrés Bioldgico”.(19

El estrés es considerado como un proceso psicologico ante una exigencia
del organismo, frente a la cual éste activa un mecanismo de emergencia. Dicho
mecanismo consistente en una activacion psicofisiologica que permite recoger
méas y mejor informacion, procesarla e interpretarla rapida y eficientemente,
permitiendo que el organismo responda a la demanda. Se puede considerar pues,
como un proceso adaptativo que requiere de dinamismo funcional y puede ser
causa de acontecimientos positivos y negativos, cuyo objetivo es la supervivencia.
Generando condiciones negativas para la persona, solo cuando presenta
determinadas condiciones. El estrés, al igual que otros constructos de interés para
la psicologia como pueden ser el aprendizaje o la motivacion, no es directamente
observable, lo que dificulta su definicion. Contrariamente a lo que se cree de él,

no existe una variable Unica, vinculada al entorno o a la persona, ni un
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acontecimiento anterior, ni resultados que puedan, en si mismos, representar el

estrés. (20)

2.1.1. FISIOPATOLOGIA DEL ESTRES
La teoria del Dr. Hans Selye (en Gomes y Escobar, 2002), describié las

consecuencias patoldgicas del estrés cronico, asi como las caracteristicas
generales de la respuesta estrés; lo definié como el (SGA). “Sindrome General
de Adaptacion” o estrés como respuesta del organismo a algo perdido, un

desequilibrio que se debe hacer frente. 1® Este proceso ocurre en tres fases:

2.1.1.1. Fase dealarma

El organismo reacciona ante un estresor activando el sistema nervioso
simpatico, corteza, y médula de las glandulas suprarrenales, con sintomas
como: midriasis pupilar, sequedad de boca, aumento de la frecuencia
cardiaca y respiratoria, sudoracion, hipertension arterial, (secrecion de
adrenalina y noradrenalina) y aumento de la capacidad de atencion vy
concentracion, facilitando los recursos ante una actuacion. Esta reaccion de
alarma dura poco tiempo, pero el organismo necesita un tiempo
determinado para recuperarse. Si esta recuperacion no se produce entramos

en la fase de resistencia.

2.1.1.2. Fase de resistencia o adaptacion

Donde el organismo hace frente al estresor; para ello se utiliza los recursos
energéticos disponibles y al mismo tiempo, los sistemas y Organos
innecesarios, para sobrevivir a la emergencia disminuyen sus funciones.
Por ejemplo el sistema digestivo y reproductivo, mientras que el sistema
inmune aumenta su actividad. Si el estimulo persiste, las reacciones
surgidas en la fase anterior se mantienen, pero disminuye su intensidad
y el individuo intenta restablecer el equilibrio, apartandose o

adaptandose al estimulo estresante.

2.1.1.3. Fase de agotamiento

En esta ultima etapa del sindrome; se caracteriza por imposibilidad del
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organismo para hacer frente al agente estresor debido al enorme
requerimiento y desgaste de energia. Pero si el organismo no es capaz de
adaptarse y el estresor es suficientemente prolongado y severo llegara el
agotamiento y reaparecen los sintomas caracteristicos de la fase de alarma
desarrollando multiples patologias y la vida del organismo estara

amenazada e incluso puede llegar a morir.?%

2.1.2. CAUSAS DEL ESTRES
Las causas del estrés son:

2.1.2.1. Fisioldgicas
Estas causas estan relacionadas con las enfermedades y lesiones del

cuerpo que aumentan la tensién interior de la persona produciendo un
nivel de estrés que se vuelve contraproducente hacia uno mismo. Por
ejemplo, una enfermedad organica produce una reaccion negativa en

el campo emaocional.

2.1.2.2. Psicologicas
Se relaciona con la vulnerabilidad emocional y cognitiva. Crisis

vitales por determinados cambios: infancia, adolescencia, madurez,
vejez. Relaciones interpersonales conflictivas o insuficientes.
Condiciones frustrantes de trabajo o estudio: excesiva exigencia o
competitividad, monotonia, normas incongruentes, insatisfaccion

vocacional.

2.1.2.3. Sociales
Cambios sociales en los que cada época trae nuevos retos a afrontar.

Cambios tecnologicos acelerados que la persona no puede integrar.

2.1.2.4. Ambientales
Entorno ambiental, alimentacion desnaturalizada con toxicos

industriales, lugares de trabajo con poca seguridad o con carga

electrostatica, microorganismos patogenos, catastrofes.(@?)
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Las causas por las que una persona puede desarrollar estrés son
diversas. Aunque ciertos sucesos vitales que afectan a la familia o el
entorno social en que uno vive puede ser causa del estrés, sin duda el
factor més habitual es la presion en el &mbito laboral. Esta situacion
generalmente estd provocada por unas condiciones de trabajo y
formas de organizacion que responden mas a procesos tecnoldgicos y
criterios productivos que a las capacidades, necesidades Yy

expectativas del individuo.

Aun asi, es bastante habitual que un mismo entorno laboral genere
distintas respuestas en los individuos. Esto indica claramente que los
factores externos son tan so6lo un elemento (en ocasiones
determinante, en otras secundario) en el desarrollo del estrés en una
persona. Mas bien, su desarrollo estd condicionado por la capacidad
de cada uno para hacer frente a situaciones estresantes, en las que
tienen especial importancia sus caracteristicas particulares, como la
personalidad, las estrategias que adopta y el apoyo social con el que

cuenta.

Aliza®), refiere que existen causas internas y externas, evidenciadas

en situaciones exclusivas:

2.1.2.5. Causas externas
Son situaciones que ocurren, que no siempre las genera uno y que se

pueden salir de las manos. Algunas causas externas del estrés pueden
incluir: momentos importantes en la vida que pueden ser positivos
como el matrimonio, 0 negativos como la muerte de alguien cercano;
cambios inesperados como un gasto no planificado; incomodidad con
el ambiente del barrio o de la casa; problemas con la familia, con los

amigos, con el trabajo o con la situacion econémica.®?)
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2.1.2.6. Causas internas
El estrés no siempre viene de afuera. En muchas ocasiones viene de

adentro, de nuestras emociones y pensamientos. Algunas causas
internas del estrés pueden ser: experiencias traumaticas en la vida que
no han sido superadas; problemas emocionales como el negativismo,
el miedo o la baja autoestima; la espera ansiosa de algo; las grandes
expectativas personales como ser perfeccionista o demasiado
controlador; y la crisis de la percepcién sobre el mundo o de los

valores.(@)

Hay otros factores que pueden causar estrés, como no tener
apoyo de la familia o amigos, o sentirte solo. Hay ciertas etapas en la
vida que naturalmente pueden generar méas estrés que otras pues son
etapas de cambios fuertes, como la adolescencia o el inicio de la

adultez.

2.1.3. EL ESTRES COMO ESTIMULO
Este grupo de modelos interpretan y entienden el estrés en

términos de caracteristicas asociadas a los estimulos del ambiente,
asumiendo que estos pueden perturbar o alterar el funcionamiento del
organismo. El estrés se localiza fuera del individuo, a la persona le

corresponde el efecto producido por el estrés. 24

El grupo de Holmes, ha desarrollado un modelo que se conoce
como enfoque psicosocial del estrés o enfoque de los acontecimientos
vitales. Este modelo se encuadra dentro de las teorias de la
especificidad estimular. Consideran al estrés como una variable
independiente definida como carga o demanda que se produce sobre
el organismo produciendo un malestar, es una fuerza externa o
situaciones a las que son expuestos los individuos que, al sobrepasar
ciertos limites de tolerancia por parte de éstos, le harian experimentar
estrés. Los sucesos vitales son experiencias objetivas que alteran o

amenazan con alterar las actividades cotidianas del individuo,
18
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causando un reajuste sustancial en su conducta. El procedimiento de
construccién de los instrumentos de medida pretende ofrecer una
estimacion objetiva de los estresores-sucesos sobre el estado de salud

del sujeto.®)

2.1.4. EL ESTRES COMO PROCESO
Segun Richard Lazarus y su grupo, el estrés puede ser

comprendido en términos de las interpretaciones cognitivas que la persona
hace sobre la capacidad estresora de los eventos. “Si bien ciertas presiones
y demandas ambientales producen estrés en un nimero considerable de
personas, las diferencias individuales en cuanto a grado y clase de
respuesta, son siempre manifiestas”. La relevancia de los factores
psicologicos, especialmente cognitivos, que median entre los estimulos
estresores y las respuestas de estrés fue incorporada por la teoria de

Lazarus y Folkman.(®

El estrés fue concebido por estos autores como el resultado de que
el individuo evalte el entorno como amenazante o desbordante de sus
recursos poniéndose en este caso en peligro su bienestar. La idea central
de la perspectiva interaccional, transaccional, o también denominada
aproximacion mediacional cognitiva, se focaliza en el concepto de
evaluacion. La evaluacion cognitiva es un proceso mental universal
mediante el cual el sujeto valora constantemente la significacion de lo que
esta ocurriendo y lo relaciona con su bienestar personal y con los recursos
disponibles para responder a la situacion. No es el agente estresor lo que
define el estrés, sino la percepcién que realiza el individuo de la situacion

estresante.@”)

2.1.5. NIVEL DE ESTRES

Es aquella tension que se puede presentar de manera normal,

moderado, evidente o marcado frente a la existencia de un agente agresor

19

Repositorio institucional UNA - PUNO




TESIS UNA-PUNO Hi"-’h Nacional de

Nacional del
Altiplano

ya sea externo o interno; la tension originada por el estrés, en cierta
medida puede resultad beneficioso y necesario para el desarrollo de la
personalidad; sin embargo cuando el estrés va mas alld de los niveles
Optimos se convierte en un proceso perjudicial para el individuo porque
agota sus energias, deteriora su desempefio,, pudiendo llegara a dafar su
salud.

El Dr. José F. Velasquez D. de nacionalidad Chilena, 2000 (citado
por Rafael.2009), para identificar los niveles de estrés hace uso de un

escala de medicidn, el cual se utilizara en la presente investigacion.®)

2.1.5.1. Nivel de estrés Normal

Es aquél estres que se ubica dentro de los limites normales, cuando
existe el 0% de posibilidad de presentar manifestaciones

psicosomaticas. %

El nivel de estrés es parte de la vida de cada uno de las personas y
constituye un mecanismo de adaptacion de nuestro organismo frente a
una amenaza existente, donde se define el Estrés como un “proceso
adaptativo y de emergencia, siendo impredecible para la sobre vivencia de
la persona” y agente generador de emociones como dirian Lazarus vy
Folkman (1984, citado por Carrillo y otros 2008). La interaccion del
individuo con el medio ambiente son mecanismos que desvelan las
demandas ambientales que amenazan la pérdida del equilibrio con el
entorno. La persona que manifiesta este nivel de estrés tiene alta
motivacion, sensacion de alegria y seguridad, capacidad para captar vy
procesar la informacion rapidamente, equilibrando su capacidad para
realizar una actividad con la propia competencia en las distintas areas de

la vida personal.?

El estrés normal no puede eliminarse, porque es una parte de la

vida de las personas, hasta puede ser positivo si se sabe manejar
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eficazmente. El estrés normal no se puede considerar en principio como
una enfermedad sino como la respuesta, tanto fisica como mental, a las
adaptaciones y ajustes del ser humano a los diversos acontecimientos

vitales.(3D

2.1.5.2. Nivel de estrés Moderado

Este nivel de estrés se suscita cuando existe el 33% de posibilidad
de presentar manifestaciones psicosomaticas.?® Considerado el rango
moderador, es la zona de alerta debido a que el agente estresor va
generando ciertos cambios que comienzan en la corteza del cerebro,
medida a traves del sistema nervioso, hormonal y glandulas suprarrenales
que provocan cambios en el organismo. La persona experimenta cambios
respiratorios y cardiacos con el aumento de la presion arterial (que surge
del esfuerzo que realiza el coraz6n para aportar sangre a los tejidos y
musculos), también aumenta la frecuencia respiratoria, sudoracion, las
manos se sienten frias y himedas entre otras; pudiendo aparecer

alteraciones emocionales y conductuales. )

Segun Lyle, si el estrés moderado es esporadico, se logra
controlarlo, pero si es frecuente, las personas que lo presentan, asumen
muchas responsabilidades, tienen demasiadas cosas entre manos y no
pueden organizar la cantidad de exigencias autoimpuestas ni las presiones
que reclaman su atencion. Es comdn que las personas con reacciones de
estrés moderado frecuente estén demasiado agitadas, tengan mal carécter,
sean irritables, ansiosas y estén tensas. Suelen describirse como personas
con "mucha energia nerviosa”. Siempre apuradas, tienden a ser cortantes y
a veces su irritabilidad se transmite como hostilidad. Las relaciones
interpersonales se deterioran con rapidez cuando otros responden con

hostilidad real. El trabajo se vuelve un lugar muy estresante para ellas.®?
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2.1.5.3. Nivel de estrés Evidente
Este tipo de estrés ocurre cuando existe el 50% de posibilidad de

presentar manifestaciones psicosomaticas. 4

En esta escala, el estrés es claramente un problema porque se
presenta alteraciones emocionales, conductuales y mentales; es asi que la
persona comienza por experimentar serios problemas partiendo de la
sensacion de estas aburrido, presentar una conducta irritable, incapacidad
de concentracién para realizar sus actividades, emisién de juicios
defectuosos, baja autoestima pudiendo cometer mayor nimero de errores
debido a la fatiga y autocritica negativa.®

El estrés evidente es una respuesta a las situaciones de emboscada,
el organismo se prepara para combatir o huir mediante la secrecion de
sustancias como la adrenalina, producida principalmente en unas glandulas
[lamadas "suprarrenales” o "adrenales" (llamadas asi por estar ubicadas
adyacentes al extremo superior de los rifiones). La adrenalina se disemina
por toda la sangre y es percibida por receptores especiales en distintos

lugares del organismo, que responden para prepararse para la accion. 4

2.1.5.4. Nivel de estrés Marcado
Este nivel de estrés se presenta cuando existe el 80% de posibilidad

de presentar manifestaciones psicosomaticas.?)

El cuerpo fisiol6gicamente se prepara para la accion, sin embargo
puede no llegar a un estado de reparacion para mantener en el tiempo,
espacio y situacion actual, generando dafios en su organismo. En este nivel
la persona requiere de una atencion inmediata para salir de la situacién
antes que sea demasiado tarde, porque el organismo responde
produciendo alteraciones en diversos sistemas organicos; provocando la
aparicion de diversas patologias. *Esto trae consigo alteraciones
psiquicas, producto de todas aquellas situaciones que conllevan a

trastornos emocionales los cuales truncan el bienestar de la vida cotidiana,
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es decir, la permanencia por un largo periodo de estimulos que sobrepasan
la resistencia del organismo. Esta afeccion resulta particularmente
preocupante ya que no solamente los adultos se ven expuesto a aquello,
sino que, las exigencias de la vida moderna han provocado que esta
enfermedad aparezca cada vez més en nifios y adolescentes. Los sintomas
que deben generar preocupacion en quienes padecen de esta enfermedad

son cansancio excesivo, problemas digestivos, trastornos del suefio etc.(®

2.1.6. EL MODELO DE CALLISTA ROY COMO HERRAMIENTA DE
ADAPTACION AL ESTRES

Callista Roy elaboré en 1970 un modelo de adaptacion, el Roy
Adaptation Model (RAM), y sefiala que las respuestas adaptativas son
respuestas que favorecen la integridad de la persona en términos de metas
de supervivencia, crecimiento, reproduccion y dominio. Su modelo nos
presenta una herramienta de gran utilidad para poder comprender la funcion
de la enfermera y su intervencion para reducir los mecanismos productores
de estrés. Partiendo de esta base pensamos que este modelo puede
convertirse en una herramienta eficaz para afrontar el estrés, a continuacion
lo expondremos para adentrarnos en é€l, con el objetivo de adquirir
conocimientos del modelo que nos permita la valoracion de las conductas

generadoras de estrés: (2%

Roy, en su trabajo como enfermera, observd la gran capacidad de
recuperacion que tenian los nifios y también su capacidad para adaptarse a
cambios fisicos y psicoldgicos importantes, concretamente, le impacto su
nivel de adaptacion. Al factor que pone en marcha la conducta lo denomina
estimulo focal, que es el estimulo interno o externo mas inmediato al que se
enfrenta el ser humano. Los factores del entorno que se le presentan a la
persona los denomina estimulos contextuales y los estimulos residuales son

aquellos que singularizan a la persona, le dan sentido, en definitiva, esencia.
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Roy describe los mecanismos innatos de afrontamiento como
procesos automaticos, aunque los seres humanos no piensan en ellos. Las
experiencias vividas a lo largo de la vida ayudan a presentar reacciones
habituales ante estimulos particulares. EI campo de actuacion de la
enfermera estaria vinculado a aquellas situaciones en las que la persona que
se esta adaptando presenta reacciones ineficaces. La enfermera que se guia
mediante los cuatro modos adaptativos de la teoria de Roy puede encontrar
una valoracién de las conductas que manifiesta la persona que son

generadoras de estrés. (%)

El campo de actuacion de la enfermera estaria vinculado a aquellas
situaciones en las que la persona que se esta adaptando presenta reacciones
ineficaces. La enfermera que se guia mediante los cuatro modos adaptativos
de la teoria de Roy puede encontrar una valoracion de las conductas que

manifiesta la persona que son generadoras de estrés. @6

2.2. ESTRATEGIAS DE AFRONTAMIENTO

El concepto de afrontamiento fue formulado por Lazarus y Folkman
quienes los definen como aquellos procesos cognitivos y conductuales
constantemente cambiantes que se desarrollan para manejar las demandas
especificas externas y/o internas que son evaluadas como desbordantes de los
recursos del individuo. Es decir que las estrategias de afrontamiento
implementadas no seran siempre las mismas y dependeran de las
caracteristicas de la situacion. Estos proceso entran en funcionamiento en
todos aquellos casos donde hay un desequilibrio entre individuo —

ambiente.®"
Por otro lado, segun Jacques: “Son esquemas mentales intencionales

de respuesta (cognitiva, emocional o conductual) dirigidos a manejar

(dominar, tolerar, reducir, minimizar) las demandas internas y ambientales, y
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los conflictos entre ellas, que ponen a prueba o exceden los recursos de la
persona”.34

Las estrategias de afrontamiento vinculan predisposiciones personales
para hacer frente a diversas situaciones y son las que determinaran aspectos

como la estabilidad temporal y situacional.

Hay personas con un estilo confrontativo (activo, vigilante), que
buscan informacion o acttan directamente ante cualquier problema, mientras
que otras tienen una tendencia evitadora (pasiva, minimizadora) En general,
el afrontamiento activo es adaptativo, y el evitativo es desadaptativo; sin
embargo, hay situaciones en que la “actividad” es desadaptativa, o la
“pasividad” adaptativa, segiin su efectividad ante determinada situacion. El
estilo confrontativo es mas efectivo cuando existe un suceso amenazante que
se repite, o persiste, a lo largo del tiempo (por ejemplo, solventar situaciones
de tension continua laboral), y es Gtil para anticipar planes de accion ante
riesgos futuros, aungue puede que tenga un coste mayor en ansiedad. El estilo
evitador puede ser mas Util para sucesos amenazantes a corto plazo (por
ejemplo, un robo con intimidacion) No obstante, los estudios longitudinales
sefialan que, a la larga, el estilo evitativo suele ser ineficaz para manejar

circunstancias vitales complicadas. ¢4

2.2.1. DIMENSIONES DE ESTRATEGIAS DE AFRONTAMIENTO
Se clasifica en tres grandes dimensiones o focalizacion del afrontamiento:

2.2.1.1. Estrategias de afrontamiento centradas en el problema
La persona se centra en hacer frente a la situacion, buscando
soluciones al problema que esta causando el malestar o a incrementar
los recursos para hacer frente al problema. Por ejemplo disefiando un
nuevo método de solucion de problemas. La superacion de dicha
situacion da lugar a un aumento en la capacidad de ajuste del

individuo.
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Esto se traduce en la capacidad del sujeto para modificar las
actuales condiciones que han podido desestabilizar su equilibrio. Con
este tipo de afrontamiento el sujeto percibe sus propias competencias,
asi mismo la capacidad para manejarlas o enfocarlas a un nuevo
resultado. El sujeto intenta pensar de manera racional las variables
que influyen en su problematica, asi como en las capacidades para

solucionarla.©8

Estas estrategias esta enfocado en: La Focalizacion de la
solucién de Problema, Reevaluacion Positiva y Busqueda de Apoyo

Social.

2.2.1.2. Estrategias de afrontamiento centradas en la emocion:

Estd centrada en la emocién. Las personas emplean este
segundo tipo de estrategia cuando experimentan que el estresor es
perdurable o inmodificable como la muerte de un ser querido. Dicho
sujeto tratard de mitigar el estrés y disminuir el malestar y el dolor
emocional, se enfoca en manejar las emociones asociadas con el

evento.

En este caso la persona no modifica la situacion por no verse
capaz de hacerlo o por no creer en su propia capacidad para
conseguirlo. Se centra en los propios sentimientos acerca de sus
pensamientos y conductas, aunque también se puede manifestar

reprimiendo dichas emociones o alterandolas de manera constante. @8

Estas estrategias estan Focalizadas en: la Expresion Emocional

Abierta y Autofocalizacion Negativa.

2.2.1.3. Estrategias de afrontamiento centrado en la evitacion y escape:
La persona busca el equilibrio de la situacion disminuyendo el

impacto sobre el individuo.
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El afrontamiento en lo concerniente a la evitacion conduce a
una situacion espontanea porgue ante una situacion que provoca
ansiedad es una de las respuestas mas comunes para intentar regularla.
Es maés facil de ejercer frente a estimulos exteriores o ambientales que
ante estimulos internos o de valoracion social. La evitacion de las
situaciones que generan ansiedad implica la renuncia a planes e
intereses o la pérdida de condiciones que pueden ser importantes para
el sujeto, lo que a su vez es fuente de ansiedad. La ansiedad se
produce por los procesos de habituacion y o extincion, y hasta por la
continuidad de los programas de accion en curso o la preservacion del

"Status quo" amenazados.®®)

2.2.2. ESTRATEGIAS DE AFRONTAMIENTO FOCALIZADAS
Bonifacio Sandin y Paloma Chorot consideran 7 estrategias de

Afrontamiento. Siete dimensiones aisladas bastante consistentes; con la
finalidad de obtener una prueba psicométrica que evaluara un amplio

espectro de formas de afrontamiento del estrés.%

2.2.2.1. Focalizado en la solucion del problema (FSP)
Se caracteriza por decidir una accion directa y racional para

solucionar las situaciones del problema. La persona centra su atencion
en entender cudl es el problema, comprende que es un elemento que
puede estar bajo su control si logra identificar qué aspectos estan
relacionados. Para lo cual es importante definir el problema, encontrar
situaciones que incrementan o disminuyen el problema, observar
comportamientos personales que incrementen el problema, detectar si
el problema es de otros o es propio cuando estan involucrados otras
personas.

e Analizar las causas del problema

e  Seguir unos pasos concretos

e Establecer un plan de accién

e Hablar con las personas implicadas
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e Poner en accion soluciones concretas

e Pensar detenidamente los pasos a seguir

2.2.2.2. Autofocalizacion negativa (AFN)
Significa una ausencia de aceptacion del problema y su evitacion por

distorsion o desfiguracion del mismo en el momento de su valoracion.

La persona se centra en aspectos negativos de si mismo de forma poco
realista, se juzga, se culpa constantemente y presenta de forma
constante un estado emocional negativo que dificulta el
afrontamiento, pues esta tan concentrado en lastimarse que finalmente
termina no solucionando el problema. Tendencia de afrontamiento
que se encuentra con alta frecuencia en personas con estados
depresivos.

e Autoconvencerse negativamente

No hacer nada ya que las cosas suelen ser malas

e Autoculpacion

e Sentir indefension respecto al problema

e Asumir la propia incapacidad para resolver la situacion

e Resignarse

2.2.2.3. Reevaluacion positiva (REP)
Son estrategias enfocadas a crear un nuevo significado de la situacion

del problema, intentando extraer todo lo positivo que tenga la
situacién. En ocasiones no se puede hacer directamente frente a la
situacion pues no estd en el control del comportar personal ( Por
ejemplo enfermedades terminales, fallecimiento de un ser querido,
entre otras), en este momento la evaluacion que se hace de la
situacion que genera el estrés es muy importante, pues modifica las
metas del comportamiento y el estado emocional en general, es una
estrategia presente en personas que le dan un nuevo sentido a su vida,

trascienden de las situaciones y salen fortalecidos.
28
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e Ver los aspectos positivos

e Sacar algo positivo de la situacién

e Descubrir que en la vida hay gente buena'

e Comprender que hay cosas mas importantes
e No hay mal que por bien no venga

e Pensar que el problema pudo haber sido peor

2.2.2.4. Expresion emocional abierta (EEA)
Se caracteriza por canalizar el afrontamiento mediante las

manifestaciones expresivas hacia otras personas de la reaccion
emocional causada por el problema. La persona considera que
expresando su lIra o Tristeza de forma constante o inasertiva,
solucionara el problema, esta estrategia es considerada negativa
cuando la persona se comporta dejandose llevar por la emocion
negativa.Se considera una estrategia funcional cuando la persona
logra organizar sus pensamientos y emaciones expresédndolos de
forma clara y dirigiéndose al problema, no atacando a otras personas o
asi mismo, va mas alla de solo desahogarse.

e Descargar el mal humor con los demas

Insultar a otras personas

Comportarse hostilmente

Agredir a alguien

Irritarse con la gente

Luchar y desahogarse emocionalmente

2.2.2.5. Evitacion (EVT)
Implica no hacer nada en prevision de que cualquier tipo de actuacion

puede empeorar la situacion o por valorar el problema como
irresoluble. La persona busca situaciones opuestas al factor estresante
como escape, siendo negativo cuando se necesita de encarar

directamente la situacion asumiendo las riendas y las consecuencias
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de las decisiones; se considera una estrategia positiva cuando esta
encaminada a no alimentar mas el problema (encontrarse con la otra
pandilla y evitar la confrontacion o evitar discusiones con otra
persona que esta bajo un estado emocional negativo que le dificulta
procesar la informacién).

e Concentrarse en otras cosas

e Volcarse en el trabajo u otras actividades

e «Salir» para olvidarse del problema

e No pensar en el problema

e Practicar deporte para olvidar

e Tratar de olvidarse de todo

2.2.2.6. Busqueda de apoyo social (BAS)
Se refiere a la tendencia a realizar acciones encaminadas a buscar en

la demés informacidn y el consejo sobre cdmo resolver el problema.
Esta estrategia se refiere a buscar opiniones de pares 0 personas que
percibe como superiores intelectuales, permite validar la informacion
que se percibe acerca del evento y permite recibir retroalimentacion
sobre las causas y consecuencias del problema, permitiendo de igual
manera expresar asertivamente las emociones negativas que puede
generar el factor estresante. Se considera como una estrategia
inadecuada cuando la persona se vuelve dependiente de los conceptos
u opiniones de los otros ante varias situaciones de forma repetida.

e Contar los sentimientos a familiares o amigos

e Pedir consejo a parientes 0 amigos

e Pedir informacion a parientes 0 amigos

e Hablar con amigos o parientes para ser tranquilizado

o Pedir orientacion sobre el mejor camino a seguir

e Expresar los sentimientos a familiares 0 amigos
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2.2.2.7. Religion (RLG)

Apoyo en seres espirituales. Cuando existe situaciones fuera de
control personal, se considera una estrategia positiva reinterpretar la
situacion y ademas comprender que tiene un sentido especial lo que se
estd viviendo, permitiendo la religién y encontrar un camino a la
trascendencia y transformacion positiva de si mismo a través de la
dificultad, ademéas de comprender que existen situaciones que si no
estan bajo el control de uno mismo es mejor aceptarlas y entender que
existe una finalidad superior que probablemente no se esta en la
capacidad humana de entender.

e Asistir a la Iglesia

e Pedir ayuda espiritual

e Acudir a la Iglesia para rogar se solucione el problema

e Confiar en que Dios remediase el problema

e Rezar

e Acudir a la Iglesia para poner velas o rezar

2.3. EL ESTUDIANTE DE ENFERMERIA Y LA PRACTICA CLINICA

2.3.1. ROL DEL ESTUDIANTE DE ENFERMERIA

El estudiante de enfermeria estd en un proceso de aprendizaje y
socializacion donde nutre sus conocimientos a través de la teoria y la
participacion en la préctica clinica.

El estudiante para desempefiar su rol aprende procedimientos y
técnicas de manejo apropiados y de una manera secuencial, también
observa los diferentes roles que un profesional pone en practica cuando se
comunica e interactla con personas sanas o enfermas, de tal forma que van

adquiriendo destrezas para el desarrollo de su profesion.“0)

Si tomamos en cuenta que la estructura del perfil educativo a nivel
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de pregrado se base en competencias. La ensefianza de enfermeria
persigue obtener profesionales altamente capacitados que respondan a las
necesidades de salud en la sociedad, el programa de educacion de
enfermeria esta basado en las necesidades de salud y la prevencion de la
enfermedad asi como el cuidado y autocuidado ante la pérdida de la salud
en las diferentes etapas de vida. Por consiguiente, se espera que los
estudiantes de enfermeria dominen ciertas habilidades esenciales del hacer
profesional, como lavado de manos, bafio de esponja; toma, registro y
valoraciéon de signos vitales (temperatura, pulso, respiracién y presion
arterial) asi como numerosos procedimientos de asepsia y antisepsia, entre

otros procedimientos. D

Las préacticas clinicas son un elemento fundamental en la formacion
de los/las estudiantes de enfermeria, ya que les permiten aplicar los
conocimientos teoricos y desarrollar habilidades para la prestacion de
cuidados a los pacientes. Ademas, los/las alumnos/as suelen salir
satisfechos tras estos periodos practicos.

Los estudiantes desean realizar las précticas porque tienen gran
ilusion, pero a su vez, tienen miedo “no estar preparados”, “de cometer

fallos con los pacientes”, “miedo de contagiarse alguna enfermedad”.*?)

Es en este momento cuando los alumnos necesitan un mayor apoyo,
para que este periodo formativo se convierta en un factor de crecimiento

personal y no en un enfrentamiento traumatico.“3)

2.3.2. PRACTICAS CLINICAS
Las practicas clinicas tienen un gran impacto formativo y

aquellos conocimientos que se adquieren en ellas permiten el desarrollo

de las habilidades y actitudes propias de cada estudiante que les son
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necesarias para la adquisicion de competencias y les permiten

incorporarse como profesionales en el &mbito sanitario, (44)

En las précticas clinicas, los estudiantes toman contacto con su
futura profesion, enfrentandose a situaciones dificiles, que en muchas
ocasiones son generadoras de estrés y no siempre se realizan en un
entorno favorecedor que les permite entender la préactica enfermera en su
totalidad. (4

El entorno sanitario suele proporcionar muchos estimulos
generadores de estrés debido al contacto con las enfermedades, el dolor,
el sufrimiento, la invalidez, la muerte de los pacientes, la necesidad
de establecer relaciones con diversos profesionales sanitarios y
pacientes, asi como el hecho de tener que desempefiar un nuevo rol para

el que atin no estan completamente preparados. “6)

Las Practicas Intrahospitalarias clinicas son un elemento
fundamental en la formacion de los estudiantes de enfermeria porque se
les permite y exige, aplicar conocimientos tedricos y desarrollar
habilidades para la prestacion de cuidados a las personas. Sin embargo,
los estudiantes ademas de enfrentarse a situaciones académicas
complejas, padecen algin grado de estrés afiadido, debido a que trabajan
con personas, estas tareas implican riesgos y responsabilidades. Por otro
lado, la presion de las pruebas y examenes, la falta de tiempo, la
responsabilidad de estar a cargo del cuidado del paciente y la presion
existente dentro de las practicas intrahospitalarias, son algunas de las
razones que explican este fendmeno en los estudiantes de enfermeria. De
igual modo, en muchos casos, logran encontrarse en situaciones dificiles
en la practica asistencial, porque deben adaptarse a la observancia de la
muerte del paciente, el sufrimiento, el contacto con enfermos terminales,
el afrontamiento de la muerte, situaciones de patologias criticas, la

relacion con el enfermo y su familia, la diferencia entre la teoria y la
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préactica, las relaciones con los profesionales, los sentimientos de
impotencia, la falta de conocimientos y destreza en procedimientos de

enfermeria.”

Otro motivo de angustia y desorientacion para ellos son las
diferencias entre la teoria aprendida y la practica que perciben en su
entorno, por lo que desde el punto de vista docente deberia existir una
total coherencia entre teoria y practica. Los docentes no se pueden
desligar de la realidad asistencial y transmitir a los estudiantes un ideal
profesional que dista en exceso de lo que observan en sus practicas; debe
tratar de evitarse lo que algunos autores definen como “shock de

realidad”.(48)

2.3.3. PRACTICA CLINICA SEGUN ASIGNATURAS

a) Fundamentos de Enfermeria I1: La presente asignatura corresponde al
area de formacion Profesional Basica, es de caracter tedrico sin embargo
abarca mayor nimero de horas en la Préctica Clinica en hospital. Su
propdsito es fortalecer destrezas en la atencion holistica de enfermeria a
la persona, Paciente y familia considerando basicamente los fundamentos
tedricos, empatia y buenas actitudes para dar respuesta a las necesidades
bio-psico-socio-espiritual del usuario y principalmente frente a la
enfermedad. Contiene los siguientes aspectos: funciones vitales
admision, alta y transferencia del paciente, bioseguridad, necesidades de
higiene, confort, oxigenacion, administracion de medicamentos,
necesidades nutricionales, de liquidos y electrolitos, de movilizacion,
eliminacion de reposo, suefio, respuestas psico-sociales y espirituales.
Competencia: Administra los cuidados de enfermeria auténomos e
interdisciplinarios en forma holistica a la persona sana y enferma en
todas las etapas del ciclo vital, fomentando el auto cuidado con
participacion de la familia, mediante acciones de promocion,

prevencion, recuperacion y rehabilitacion a través del proceso de
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atencion de enfermeria con conocimientos de las area clinicas,
quirurgicas, psicoldgicas, social, cultural, ecologico y espiritual, con

calidad, calidez y trabajo en equipo.

b) Enfermeria en Salud del Adulto y Adulto Mayor Hospitalizado: La
asignatura de enfermeria en salud del adulto y adulto mayor
hospitalizado es de caracter tedrico practico, tiene por finalidad lograr en
el estudiante aprendizajes significativos relacionados con los
conocimientos necesarios para desempefiarse con éxito en el cuidado al
paciente adulto y adulto mayor con un enfoque integrador e
interdisciplinario, con patologias que afectan los diferentes sistemas y
6rganos que demandan atencién de enfermeria con responsabilidad,
honestidad, respeto por la dignidad humana y juicio critico en base al
proceso de atencion de enfermeria con conocimientos de la etiologia,
epidemiologia, fisiopatologia, medios de diagndstico y el tratamiento
médico quirdrgico de las patologias méas frecuentes de la region y del
pais.

Competencia: Administra los cuidados de enfermeria, autbnomos e
interdisciplinarios al adulto y adulto mayor hospitalizado, con
patologias prevalentes de mediana y alta complejidad, a través de la
promocion, recuperacion y rehabilitacion de la salud usando el proceso
de atencion de enfermeria con conocimiento de area clinica, quirdrgica,
psicologia, social y cultural con responsabilidad, honestidad y respecto

por la dignidad de la personas.

c) Enfermeria en Neonatologia y Pediatria: La asignatura de enfermeria
en neonatologia y pediatria es de caracter tedrico-practico, cuyo
proposito es desarrollar en los estudiantes competencias en el cuidado de
enfermeria al neonato y paciente pediatrico con problemas de salud méas
frecuentes en nuestro medio en su dimensién individual-familiar

mediante la aplicacion del proceso de atencion de enfermeria.
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Competencia: Administra cuidados de enfermeria autonomos e
interdisciplinarios al recién nacido de alto riesgo hospitalizado con
enfoque holistico basado en conocimientos cientificos humanisticos
interactuando con la familia y/o cuidador para que asuma un rol activo en
el proceso de recuperacion, mediante acciones de promocion y
prevencion a través del “proceso de atencion de enfermeria con
diligencia, responsabilidad, oportunidad y respeto por la vida.

Administra cuidados de enfermeria autonomos e interdisciplinarios al
nifio y adolescente enfermo ambulatorio, hospitalizado, y en hogar con
enfoque holistico, basado en conocimientos cientificos y humanisticos
fomentando el auto cuidado, con participacion de la familia y/o cuidador
mediante acciones de promocion y prevencion a traves del proceso de
atencion de enfermeria con diligencia, responsabilidad, oportunidad,

respeto por la vida y dignidad de la persona.

2.3.4. PRACTICAS CLINICAS SEGUN SERVICIOS
Por otra parte, la practica clinica de los estudiantes de Enfermeria,

se realiza en los servicios de: Medicina, Cirugia general, pediatria y
neonatologia, Unidad de Cuidados Intensivos. En estos servicios los
estudiantes presentan estreés.

a) SERVICIO DE MEDICINA: La préactica clinica, en el servicio de
Medicina tiene por finalidad lograr en el estudiante de enfermeria
aprendizajes significativos relacionados con el cuidado de la salud del
adulto y adulto mayor que hace uso de estos servicios. Igualmente se
busca lograr que el estudiante brinde atencion integral en las diferentes
patologias mas frecuentes en este tipo de pacientes.

Las practicas clinicas representan el 71%, se ubica en el area de
practicas pre-profesionales durante la formacion profesional, permite al
estudiante aplicar el PAE al ser humano, adulto y adulto mayor
hospitalizado, teniendo en cuenta las afecciones mas comunes en la
region.
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Competencia: Brinda cuidado integral de enfermeria al paciente
hospitalizado en los servicios de medicina de hospitales de tercer nivel
de atencién, mediante la aplicacion del proceso de atencion de
enfermeria haciendo uso de los principios cientificos y humanisticos

con responsabilidad, respeto e iniciativa.

b) SERVICIO DE CIRUGIA: La practica clinica, en el servicio de
Cirugia es de caréacter tedrico practico se ubica en el area de practicas
pre-profesionales, permite al estudiante aplicar el proceso de atencién
de enfermeria al ser humano adulto y anciano hospitalizado, teniendo
en cuenta las afecciones més.

Las practicas clinicas, en el servicio de Cirugia tiene por finalidad
lograr en el estudiante de enfermeria adquiera aprendizajes
significativos relacionados con el cuidado de la salud del adulto y
anciano hospitalizado con problemas quirdrgicos.

Competencia: Brinda cuidados de enfermeria autonomos e
interdisciplinarios al adulto enfermo hospitalizado con patologias
quirurgicas de mayor incidencia en nuestro pais, fomentando el auto
cuidado con participacion de la familia mediante acciones de
promocion, prevencion, curacion y rehabilitacion, a través del método
cientifico con conocimientos del area clinica quirdrgica, psicoldgica

social, cultural y espiritual con responsabilidad, respeto e iniciativa.

¢) SERVICIO DE NEONATOLOGIA Y PEDIATRIA: La practica
clinica, en el servicio de Neonatologia y Pediatria es de caracter teorico
y practico e imprescindible en la formacion del futuro profesional cuyo
propdsito es proveer experiencias practicas en los estudiantes y
desarrollar competencias en el cuidado de enfermeria al neonato y nifio
pediatrico con problemas de salud mas frecuentes en su dimension
individual y familiar mediante la aplicacion del proceso de atencion de
enfermeria.

Competencia: Brinda cuidados de enfermeria a través del proceso de
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atencion de enfermeria en neonatos y nifios pediatricos hospitalizados,

en forma oportuna, con respeto y responsabilidad.

d) SERVICIO DE UNIDAD DE CUIDADOS INTENSIVOS (UCI):
La practica clinica en el servicio de UCI es de naturaleza tedrico y
practico y corresponde al area de practicas pre-profesionales, tiene por
finalidad lograr en el estudiante aprendizajes significativos
relacionados con los conocimientos tedricos practicos necesarios para
desempefiarse con éxito en la atenciéon del paciente adulto y adulto
mayor con un enfoque integrador e interdisciplinario, con patologias
que afectan los diferentes sistemas y 6rganos que demandan atencion
de Enfermeria en forma integral con responsabilidad, honestidad,
respeto por la dignidad humana y juicio critico en base al proceso de
Atencion de Enfermeria con conocimientos de la etiologia,
epidemiologia, fisiopatologia y medios de diagndstico y el tratamiento
médico quirdrgico de las patologias mas frecuentes de la region y del
pais.

Competencia: Brinda cuidados de enfermeria autonomos e
interdisciplinarios al adulto y adulto mayor hospitalizado, con
patologias prevalentes de medicina, cirugia y alta complejidad, a traves
de la promocion, recuperacion y rehabilitacion de la salud usando el
Proceso de Atencion de Enfermeria con conocimientos del area clinica,
quirargica Psicologica, social y cultural con juicio critico,

responsabilidad, honestidad y respeto por la dignidad de las personas.

2.4. INSTRUMENTOS UTILIZADOS EN LA INVESTIGACION

2.4.1. TEST DE MEDICION DE ESTRES
El Test de medicion del estrés, elaborado por el Dr. Jose F.

Velasquez D. de nacionalidad chilena, es aplicable en toda la poblacion
mayor de 15 afios de edad, validado por el mismo autor, (2000, citado por
Paucar 2003), el que permitié medir el estrés de los estudiantes mayores

de 15 afios, consta de las siguientes partes:
38

Repositorio institucional UNA - PUNO




R1T, _ ,
TESIS UNA-PUNO “"": e

Altiplano

Parte I: constituida por las instrucciones.

Parte I1: contiene datos generales.

Parte I11: el instrumento contiene de 25 ftems en forma de preguntas, con
respuestas de eleccion mdltiples de escala de tipo Likert de cinco
opciones que van desde Nunca hasta Casi Siempre, el que permite
catalogar el Estrés presente en los estudiantes; cada interrogante tiene las
siguientes alternativas y puntajes, con escala tipo Likert: Nunca (0), Casi

nunca (1), A veces (2), Frecuentemente (3) y Casi siempre (4).49

La propuesta instrumental del Dr. José Velasquez fue validada y evaluada
en diferentes poblaciones. Mide la cantidad de sucesos, intensidad y
vivencia de los cambios ocurridos en estudiantes mayores de 15 afios.“%

Los niveles propuestos tienen las siguientes caracteristicas:

El Nivel Normal, representa un estrés con rango estandar o uniforme, es
decir, es aquél estrés que se ubica dentro de los limites normales, cuando

existe el 0% de posibilidad de presentar manifestaciones psicosomaticas.

El estrés normal no puede eliminarse, porque es una parte de la vida de las
personas, hasta puede ser positivo si se sabe manejar eficazmente. El
estrés normal no se puede considerar en principio como una enfermedad
sino como la respuesta, tanto fisica como mental, a las adaptaciones y

ajustes del ser humano a los diversos acontecimientos vitales.

Nivel Moderado, representa un estrés con rango en el cual se activa un
estado de alerta. Este nivel de estrés se suscita cuando existe el 33% de
posibilidad de presentar manifestaciones psicosomaticas. Considerado el
rango moderador, es la zona de alerta debido a que el agente estresor va
generando ciertos cambios que comienzan en la corteza del cerebro,
medida a través del sistema nervioso, hormonal y glandulas suprarrenales

gue provocan cambios en el organismo.
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Si es esporédico, se logra controlarlo, pero si es frecuente, las personas
que lo presentan, asumen muchas responsabilidades, tienen demasiadas
cosas entre manos y no pueden organizar la cantidad de exigencias

autoimpuestas ni las presiones que reclaman su atencion.

Nivel Evidente, representa un estrés con rango en el cual se necesita
ayuda. Este tipo de estrés ocurre cuando existe el 50% de posibilidad de

presentar manifestaciones psicosomaticas.

El estrés evidente es una respuesta a las situaciones de emboscada, el
organismo se prepara para combatir o huir mediante la secrecion de
sustancias como la adrenalina, producida principalmente en unas glandulas
[lamadas "suprarrenales” o "adrenales" (llamadas asi por estar ubicadas
adyacentes al extremo superior de los rifiones). La adrenalina se disemina
por toda la sangre y es percibida por receptores especiales en distintos

lugares del organismo, que responden para prepararse para la accion.

Nivel Marcado, representa un rango de experimentacion de sobre estrés.
Este nivel de estrés se presenta cuando existe el 80% de posibilidad de

presentar manifestaciones psicosomaticas.

El cuerpo fisiol6gicamente se prepara para la accion, sin embargo puede
no llegar a un estado de reparacion para mantener en el tiempo, espacio y
situacion actual, generando dafios en su organismo. En este nivel la
persona requiere de una atencion inmediata para salir de la situacion antes
que sea demasiado tarde, porque el organismo responde produciendo
alteraciones en diversos sistemas organicos; provocando la aparicion de
diversas patologias. Esto trae consigo alteraciones psiquicas, producto de
todas aquellas situaciones que conllevan a trastornos emocionales los

cuales truncan el bienestar de la vida cotidiana. (Anexo: 2)
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2.4.2. CUESTIONARIO DE ESTRATEGIAS DE AFRONTAMIENTO
(CEA)

ElI CEA (cuestionario de Estrategias de Afrontamiento,
desarrollado por Chorot y Sandin, fue elaborado con la finalidad de
obtener una prueba psicométrica que evalta un amplio aspecto de formas
de utilizar las estrategias de afrontamiento. La construccion de la escala se
llevo a cabo segun criterios de teorico-racional, tomando como base el
cuestionario de Lazarus y Folkman. Considerando 54 elementos que
fueron sometidos a un primer andlisis factorial segun el método de
componentes principales, demostrandose una clara estructura factorial de
siete factores que representaban los siete estilos basicos de afrontamiento.
Las correlaciones entre los factores fueron bajas o moderadas. Los
coeficientes de fiabilidad de Cronbach para las 7 sub escalas variaron entre
0,64 y 0,92 (media = 0,79). Un analisis factorial de segundo orden
evidenci6 una estructura de dos factores, que representaban los estilos de

afrontamiento racional y focalizado en la emocién.

El Cuestionario de Estrategias de Afrontamiento, el cual es una
medida de autoinforme disefiada para evaluar siete Estrategias Basicas de
Afrontamiento: (1)Focalizado en la solucién de Problemas (FSP),
(2)Autofocalizacion Negativa (AFN), (3) Reevaluacion positiva (REP), (4)
Expresion Emocional Abierta (EEA), (5) Evitacion (EVT), (6) Busqueda
de Apoyo Social (BAS) y (7)Religion.® (Anexo :3)

Ademas mide diferentes situaciones y/o circunstancias del contexto
de las practicas pre profesionales que pueden presionar de algin modo al
estudiante de manera que éste los valore como un peligro o una amenaza
real para su bienestar. Se refiere paralelamente a aspectos deficitarios en el
proceso de ensefianza practica desarrollado por los docentes, de igual
modo se considera la sobrecarga del estudiante, que se relaciona con la

percepcion de que las demandas académicas resultan excesivas y con la
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escasez de tiempo para abordarlas.9

En cuanto a su objetividad, los valores de los coeficientes de
fiabilidad para el total de los datos recogidos deben validarse mediante el
coeficiente alfa de Cronbach, los mismos que deben oscilar entre 0.69 y

0.99, lo que pone de manifiesto un elevado grado de consistencia.®9

En conclusion, este instrumento es Gtil para conocer las estrategias
de afrontamiento de los estudiantes de enfermeria con respecto a las
practicas clinicas. Se advierte que no hay estudios longitudinales que
confirmen la permanencia a lo largo de la carrera la manifestacion de las

mismas estrategias de afrontamiento.

Este cuestionario es especifico para el seguimiento del estudio de
las areas de Enfermeria y el desarrollo de las practicas de dichos

estudiantes.®9

111. HIPOTESIS DE INVESTIGACION

3.1. HIPOTESIS GENERAL
El estrés se relaciona directamente con las estrategias de afrontamiento en
précticas clinicas en estudiantes de la Facultad de Enfermeria, Universidad

Nacional del Altiplano — Puno, 2014.
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IV. VARIABLES Y SU OPERACIONALIZACION

4.1. IDENTIFICACION DE VARIABLES

- Variable independiente: Estreés.

- Variable dependiente: Estrategias de afrontamiento en las practicas clinicas

4.2. OPERACIONALIZACION DE VARIABLES

VARIABLE DIMENSION INDICADORES CATEGORIA INDICE
Falta de entusiasmo en sus
VARIALE labores diarias. Nivel I
INDEPENDIENTE: : )
Se siente cansado aungue haya Estrés Normal.
Estrés: Es dormido lo suficiente. 025 puntos
considerado como Se siente frustrado al tener que
un Droceso realizar sus labores diarias. Nivel II:
psicolégico  ante Se siente de mal genio, irritado Estrés Moderado.
. . N 26 - 51 puntos
una exigencia del 0 impaciente por pequefios P
organismo, frente inconvenientes. Nunca. (0)
, Evita cualquier situacion que Casi Nunca (1) I
Nivel 111:
a un agente A veces (2) e £
i i strés Evidente.
estresor externo o requieran de su tiempo y Frecuentemente —
< 52 - 70 puntos
interno, que energia. ®)
presentan los Se siente negativo cuando | Casisiempre (4)

estudiantes de
Enfermeria  que
asisten a la

préctica clinica.

efectla sus labores diarias.
Disminuye su habilidad cuando
toma decisiones.

Piensa que no es tan eficiente
como deberia serlo.

Ha disminuido la calidad de sus
labores diarias.

Se siente enfermo.

Tiende a sentirse enfermo.

No tiene apetito o come mas
rapido de lo habitual.

Se siente indiferente ante los
problemas o necesidades de los

demas.

Nivel IV:
Estrés Marcado.
71 - 100 puntos
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Piensa en el dia que morira.
Siente dolor muscular en el
cuello, espalda o cintura.

Siente dolor de cabeza o
presion en el pecho.

Duerme pensando en sus
problemas hoy en lo que hay
que hacer mafiana.

Piensa en cambiar su estilo de
vida.

Se desahoga llorando o
hablando con un amigo sobre lo

que le aqueja.

Casi siempre (4)

VARIABLE DIMENSION INDICADORES CATEGORIA INDICE
La comunicaciébn con sus Nivel I:
compafieros amigos o familia es Estrés Normal.

.. 0 — 25 puntos
conflictiva. P
Se le olvidan cosas.
Tiene dificultad para Nivel II:
concentrarse. Estrés
| . Moderado.
Se siente aburrido.
b | 26 - 51 puntos
Se siente insatisfecho cuando | Nunca (0)
. ., Casi Nunca (1)
realiza una accion.
A veces (2) ]
Realiza las cosas s0l0 POT | Erecuentemente@ | Vo "
. Estrés Evidente.
compromiso. )

52 - 70 puntos

Nivel IV:
Estrés Marcado.
71 - 100 puntos
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VARIABLE DIMENSION INDICADORES CATEGORIA INDICE
VARIABLE Focalizados en la solucion
DEPENDIENTE: de problemas (FSP):
/ESFE%/ET&G&?SNT%;E Analiza las causas del
Procesos problema.
Cognitivos y Sigue unos pasos concrgtps. Nunca lo hago. 0
Establece un plan de accion. | A veces lo hago. 1
conductuales que Habla con las personas | Frecuentemente 2
responden y que se implicadas. lo hago. 3
desarrollan para Pone en accion soluciones | Casi siempre lo
manejar, dominar, concretas. hago.
tolerar, reducir y Piensa  determinadamente
minimizar las los pasos a seguir.
demandas internas » o
y externas que son Reevaluacion positiva
evaluadas  como (REP):
desbordan_tes en Ve los aspectos positivos.
los estudiantes de Saca algo positivo de la
Enfermeria que situacion.
asisten a la practica Descubre que en la vida hay
clinica. gente buena. Nunca lo hago.
Comprende que hay cosas | A veces lo hago. 0
mas importantes. Frecuentemente 1
ENFOCADOS No hay mal que por bien no | lo hago. 2
EN LA venga. Casi siempre lo 3
SOLUCION DE Piensa que el problema | hago
PROBLEMAS puso haber sido peor.
Piensa en el aprendizaje
positivo que dejo.
Busqueda de apoyo
social (BAS):
Cuenta sus sentimientos a
familiares o amigos.
Pide consejo a parientes o
amigos.
Pide informacion a parientes
0 amigos. Nunca lo hago.
Habla con amigos o | A veces lo hago. 0
parientes para ser | Frecuentemente 1
tranquilizado. lo hago. 2
Pide orientacion sobre el | Casi siempre lo 3
mejor camino a seguir. hago.
Expresa sus sentimientos a
familiares o amigos.
Busca apoyo profesional
(médicos, profesores, etc.)
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VARIABLE DIMENSION INDICADORES CATEGORIA INDICE
Expresion emocional abierta
(EEA):
- Descarta el mal humor con
los demés. Nunca lo hago.
- Insulta a otras personas A veces lo hago.
- Se Comporta hostilmente. Frecuentemente 0
- Agrede a alguien. lo hago. 1
- Seirrita con la gente. Casi siempre lo 2
- Lucha y se desahoga | hago. 3
emocionalmente.
Auto focalizacion negativa
ENFOCADOS (AFN):
EN LA
EMOCION: - Auto convencerse
negativamente.
- No hace nada ya que las | Nunca lo hago.
cosas suelen ser malas. A veces lo hago.
- Se Autoculpa. Frecuentemente 0
- Se siente indefenso respecto | lo hago. 1
al problema e incapaz de | Casi siempre lo 2
hacer algo positivo. hago. 3
- Asume incapacidad para
resolver la situacion.
- Se Resigna a solucionar
posibles problemas.
Evitacion (EVT)
- Se Concentra en otras cosas.
- Se concentra en el trabajo u
otras actividades. Nunca lo hago.
- «Sale» para olvidarse del | A veces lo hago.
problema. Frecuentemente
- No piensa en el problema. lo hago. 0
- Practica  deporte  para | Casi siempre lo 1
ENFOCADAS A olvidar. hago. 2
LA - Trata de olvidarse de todo. 3
EVITACION:
% Religiéon (RLG)
- Asiste a la iglesia.
- Pide ayuda espiritual.
- Acude a la iglesia para rogar
que se solucione el | Nunca lo hago.
problema. A veces lo hago.
- Confia que dios remediase | Frecuentemente 0
el problema. lo hago. 1
- Reza. Casi siempre lo 2
- Acude a la iglesia para | hago. 3
poner velas o rezar.
- Ayuda a otros en sentido de
necesidad.
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V. OBJETIVOS DE LA INVESTIGACION
5.1. OBJETIVO GENERAL
- Determinar la relacion entre el estrés y las estrategias de
afrontamiento en practicas clinicas en estudiantes de la Facultad de

Enfermeria, Universidad Nacional del Altiplano — Puno, 2014.

5.2. OBJETIVOS ESPECIFICOS
- ldentificar el nivel de estrés normal, moderado, evidente y

marcado, en estudiantes del quinto, sexto y séptimo semestre que

asisten a las practicas clinicas.

- ldentificar las estrategias de afrontamiento: enfocados en la
solucion de problemas, en la emocion y en la evitacion; que
utilizan los estudiantes del quinto, sexto y séptimo semestre que

asisten a las practicas clinicas.

- Establecer la relacién entre estrés y las estrategias de afrontamiento
en las practicas clinicas en estudiantes del quinto, sexto y séptimo

semestre que asisten a las préacticas clinicas.
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VI. DISENO METODOLOGICO

6.1. TIPO Y DISENO DE LA INVESTIGACION

6.1.1. Tipo de investigacion
La investigacion es de tipo descriptivo no experimental y de corte transversal;
porque permitié medir las variables de estrés y estrategias de afrontamiento en

las précticas clinicas en estudiantes, en un determinado momento.

6.1.2. Disefio de investigacion
El disefio de la investigacion para el presente estudio fue de tipo
correlacional, porque permitié determinar la relacion entre el estrés y las
estrategias de afrontamiento en las practicas clinicas en estudiantes del

quinto, sexto y séptimo de la Facultad de Enfermeria.

En el presente trabajo de investigacion se aplico el siguiente disefio de

2

\\(13

relacion o asociacion:

Donde:

M: Representa la muestra de estudiantes de enfermeria de la
Universidad Nacional del Altiplano.

O1: Observaciones de la variable 1
O2: Observaciones de la variable 2

r: Grado de relacion existente.

6.2. AMBITO DE ESTUDIO

6.2.1. Ubicacion del estudio
El presente trabajo de investigacion se realizd en la Facultad de

Enfermeria de la Universidad Nacional del Altiplano que esta ubicada en el
Distrito, Provincia y Regién Puno; el cual esta situado en el Sureste del Per( a
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3827 m.s.n.m. La Universidad Nacional del Altiplano fue creada en el afio
1856; producto de exigencias de intelectuales y politicos (Diputados Ramos,
Aguirre y Quifiones). La convencion Nacional dictamind la Ley N°406 de
creacion de la Universidad de Puno, promulgada el 23 de agosto 1856 y
firmada el 29 de agosto del mismo afio, por el Presidente Ramén Castilla.
Actualmente cuenta con 19 Facultades y 36 Escuelas Profesionales, con un
promedio actual de 16740 estudiantes, segun la Oficina de Tecnologia e

Informatica.

La Escuela Profesional de Enfermeria, fue creada el 18 de Diciembre
de 1964, la misma que luego pasd a constituirse como Programa de Enfermeria
en abril de 1970 y a partir del afio 1984 se constituye como Facultad de
Enfermeria, amparado en el Estatuto de la UNA — Puno, promulgado mediante
Resolucion Rectoral N°412-84-R-UNDAP Y La Ley Universitaria N°23733;

desarrollando hasta la actualidad, sus actividades al servicio de la sociedad.

Los estudiantes de Enfermeria, en su mayoria, pertenecen al grupo
etario de 19 a 24 afios de edad, es decir son adultos jovenes, predominando en
la poblacién el sexo femenino, reafirmando que la profesion de Enfermeria es
eminentemente femenina. En cuanto a la condicién social se ha observado que
los estudiantes tienen ingresos medianamente bajos; en su mayoria son de la
parte del Norte y Sur del departamento de Puno; proceden de zonas rurales
(comunidades), zonas urbano marginales y otras ciudades, culminaron sus
estudios secundarios en Instituciones Educativas Estatales y una minima
proporcidn en Instituciones Educativas Privadas. En cuanto a su condicion
econdémica, no tienen recursos suficientes para solventar sus gastos
economicos, por lo que tienen que verse obligados a trabajar para cubrir sus
necesidades y asi continuar con sus estudios universitarios. Ademas, la
mayoria de los estudiantes, no cuentan con una vivienda propia en la ciudad de
Puno, viéndose obligados a alquilar un cuarto y otros a viajar diariamente, de
igual manera tienen la necesidad de acudir al comedor universitario para su
alimentacion. Estas caracteristicas muchas veces conducen a la presencia de

cuadros evidentes de estrés.
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En el afio académico 2014 — Il, el pregrado cuenta con 24 docentes
nombrados, 573 estudiantes matriculados en los diferentes semestres del plan
de estudio. La ensefianza se imparte en 5 afios académicos. Se rige a un
sistema flexible; el desarrollo de cursos segln la malla curricular, desarrollan
actividades académicas tedricas y practicas, lo que demanda mayor tiempo,

dedicacion y entrega.

6.3. POBLACION Y MUESTRA DE ESTUDIO

6.3.1. Poblacién
En el presente estudio de investigacion, la poblacion estuvo

conformado por 129 estudiantes regulares que cursan las asignaturas:
fundamentos de enfermeria 1l (5to semestre), enfermeria en salud del adulto y
adulto mayor hospitalizado (6to semestre) y enfermeria en neonatologia y
pediatria (7mo semestre), de la facultad de enfermeria de la universidad

nacional del altiplano.

6.3.2. Muestra
a) La unidad de andlisis: Son estudiantes de enfermeria que asisten a
la préactica clinica, segun criterios de inclusion y exclusion.
b) Tamafio de muestra: estd conformada por 97 estudiantes de la
Facultad de Enfermeria de la Universidad Nacional del Altiplano.
c) Tipo de muestreo: Para la estimacion de la proporcion, se trabajo
con el tamafio muestral que fue constituida segin el muestreo no

probabilistico.

c et Asiondting N° Total de Estudiantes Regulares
g Grupo A Grupo B Total
Quinto | Fundamentos de enfermeria Il 12 17 29
Enfermeria en Salud del
Sexto Adulto y Adulto Mayor 5 16 31
Hospitalizado
. Enfermeria en Neonatologia y 16 21 37
Séptimo o
Pediatria
TOTAL 43 54 97

Fuente: Elaborado a partir de datos proporcionados por la coordinacion académica

de la Facultad de Enfermeria de la UNA — PUNO, 2014-II.
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6.3.3. Criterio de seleccion

Criterio de inclusion:

- Estudiantes matriculados durante el semestre del afio académico
del 2014 - 11.

- Estudiantes de matricula regular y que asisten regularmente a las
labores academicas.

- Estudiantes que asisten a las précticas clinicas en las asignaturas
de: fundamentos de enfermeria Il (5to semestre), enfermeria en
salud del adulto y adulto mayor hospitalizado (6to semestre) y
enfermeria en neonatologia y pediatria (7mo semestre).

- Estudiantes de ambos sexos.

- Estudiantes que acepten participar previo consentimiento

informado.

Criterio de exclusion:
- Estudiantes no regulares durante el afio académico 2014 - 11.
- Estudiantes que realizan préacticas ambulatorias.
- Estudiantes observados con segunda y tercera matricula.
- Estudiantes ausentes en el dia de la aplicacién del estudio.

- Estudiantes que no brinden el consentimiento informado.

6.4. TECNICAS E INSTRUMENTOS DE RECOLECCION DE
DATOS

6.4.1. Técnica
Para él logrd de los objetivos de la investigacion se aplicé la técnica:

- Encuesta: Esta técnica permitio obtener informacién respecto
al estrés y las estrategias de afrontamiento en las practicas, el
cual sirvié para extraer informacion requerida y dirigir los

resultados de la investigacion.
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6.4.2. Instrumento
Se aplicé un cuestionario para cada variable: variable independiente

(estrés) y la variable dependiente (estrategias de afrontamiento) los

cuales nos permitio recabar informacion a través de las respuestas.

A. Cuestionario de medicion del estrés (Anexo N° 01) @7
El instrumento que se aplico es el test de medicion del estrés, que fue
elaborado por el Dr. José Velasquez D. de nacionalidad chilena,
quien menciona que el instrumento es aplicable en toda la poblacién
mayor de 15 afos de edad, fue validado por el mismo autor, el cual
permitio medir el estrés de los estudiantes de la facultad de
enfermeria y consta de la siguientes partes:

Parte I: constituida por las instrucciones.

Parte I1: contiene datos generales.

Parte 111: el instrumento consta de 25 Items como preguntas, con
respuestas de eleccion multiples de escala de tipo Likert de cinco
opciones que van desde nunca hasta casis, el cual permiti6 catalogar
el estrés presente en los estudiantes de la facultad de enfermeria;

cada interrogante tiene las siguientes alternativas y puntajes.

- Nunca = 0 Puntos
- Casi nunca = 1 Puntos
- A veces = 2 Puntos
- Frecuentemente = 3 Puntos
- Casi siempre = 4 Puntos

El puntaje total obtenido se clasifica de acuerdo a la siguiente escala:

ESTRES PUNTUACION
| normal. 0 a 25 puntos.
Il moderado. 26 a 51 puntos.
Il evidente. 52 a 78 puntos.
IV marcado. 79 a 100 puntos.

Fuente: Escala de Medicion del Estrés, Propuesto por el Dr. Velazquez J.
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B. Cuestionario referido a las estrategias de afrontamiento del estrés
(Anexo N° 02) %
El instrumento que se aplicd en el presente trabajo de investigacion

fue el cuestionario de afrontamiento del estrés el cual es una medida
de auto informe disefiada para evaluar siete estrategias Basicas de
afrontamiento: (1)focalizado en la solucion de problemas,
(2)autofocalizacion, (3) reevaluacion positiva, (4)expresion
emocional abierta, (5)evitacion, (6)blusqueda de apoyo social y
(Dreligion. La escala estd constituida por 7 Sub escalas bastante
consistente  factorialmente. = Aunque el cuestionario esta
primariamente dirigido a evaluar el Afrontamiento como rango,
modificando las instrucciones puede emplearse para evaluar el

afrontamiento ante situaciones 0 momentos especificos de estrés.

ESTILOS DE AFRONTAMIENTO NUMEROS DE ITEMS
Focalizado en la solucion de problemas (FSP) 1, 8,15, 22, 29, 36.
Autofocalizacion negativa (AFN) 2,9, 16, 23, 30. 37.
Reevaluacion positiva (REP) 3,10, 17, 24, 31, 38.
Expresion emocional abierta (EEA) 4,11, 18, 25, 32, 39.
Evitacion (EVT) 5,12, 19, 26, 33, 40,
Busqueda de apoyo s(BAS) 6, 13, 20, 27, 34, 41.
Religion (RLG) 7,14, 21, 28, 35, 42.

Fuente: Cuestionario de Afrontamiento del estrés propuesto por Sandin B. y Chorot (2003).

Para evaluar el cuestionario a cada indicador se le dio 4 Categorias de 0 a
3, teniendo en cuenta los siguientes criterios:

0 = Nunca lo hago.

1 = A veces lo hago.

2 = Frecuentemente lo hago.

3 = casi siempre lo hago.
Se les evaluo en base al puntaje obtenido y nimero de items marcados

por los estudiantes de enfermeria.
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PUNTUACION

ESTRATEGIAS DE A veces No

AFRONTAMIENTO Utilizadas Utilizadas Utilizadas
Focalizado en la solucién de problemas | 13 a 18 puntos. | 7 a 12 puntos. 0 a 6 puntos.
(FSP)
Autofocalizacion negativa (AFN) 13 a 18 puntos. | 7 a 12 puntos. 0 a 6 puntos.
Reevaluacion positiva (REP) 13a18 puntos. | 7 a12 puntos. 0 a 6 puntos.
Expresion emocional abierta (EEA) 13a18 puntos. | 7 a 12 puntos. 0 a 6 puntos.
Evitacién (EVT) 13 a 18 puntos. 7 a 12 puntos. 0 a 6 puntos.
Busqueda de apoyo social (BAS) 13 a 18 puntos. | 7 a 12 puntos. 0 a 6 puntos.
Religion (RLG) 12 a 18 puntos. | 6 a 12 puntos. 0 a 6 puntos.

Fuente: Cuestionario de Afrontamiento del estrés propuesto por Sandin B. y Chorot (2003).

ESTRATEGIAS DE PURRIACION
AFRONTAMIENTO No utilizad
ENFOCADOS Utilizadas A veces utilizadas L Lo
Al Problema. 37 a 54 puntos. 19 a 36 puntos. 0 a 18 puntos.
A la Emocion. 25 a 36 puntos. 13 a 24 puntos. 0 a 12 puntos.
A la Evitacion. 25 a 36 puntos. 13 a 24 puntos. 0 a 12 puntos.

Fuente: Cuestionario de Afrontamiento del estrés propuesto por Sandin B. y Chorot (2003).

Validez y confiabilidad de los instrumentos

- Los instrumentos sefialados fueron validados mediante la
técnica de constructo, confiabilizados a través del andlisis

factorial y mediante el disefio estadistico Alfa Cronbach.

6.5. PROCESAMIENTO DE RECOLECCION DE DATOS
Para la recoleccion de datos se realizaron las siguientes actividades:

6.5.1. De la coordinacion:
e Se solicitdé autorizacion por escrito a la Decana de la Escuela
Profesional de Enfermeria de la Universidad Nacional del Altiplano-
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Puno, con la finalidad de obtener la autorizacion respectiva, para la
ejecucion del presente trabajo de investigacion.

e Se realiz6 coordinaciones con la Directora de estudios de la
Facultad de Enfermeria, para la recoleccion de datos a los estudiantes
del quinto al séptimo semestre del afio académico 2014-I1.

e Se coordino con el docente de aula para que se efectue la recoleccién
de datos a los estudiantes del quinto a séptimo semestre del afio
académico 2014 -I.

e Obtenida la autorizacion se realizo la coordinacion con los docentes
de quinto, sexto y séptimo semestre en la hora programada para la
recoleccion de la informacién, previa presentacion de copia de

autorizacion de ejecucion del proyecto por parte de la Decana.

6.5.2. De la ejecucion:

e Una vez realizado los tramites administrativos y de coordinacién se
procedié a la recoleccion de datos a los estudiantes del Quinto a
Séptimo semestre de la Facultad de Enfermeria de la Universidad
Nacional del Altiplano.

e Antes de iniciar la recoleccion de datos, se explico a los estudiantes
las caracteristicas generales del llenado de la encuesta como son: el
anonimato, la privacidad y el tiempo. Con el fin de recolectar datos
veridicos, sin coaccidn y sin falsear su respuesta.

e El instrumento se aplico a los estudiantes del quinto a séptimo
semestre en horas de clase antes del desarrollo de la asignatura previo
permiso de la docente.

e Posteriormente se anuncio la finalizacion de la encuesta solicitando si
tuviesen alguna duda con respecto a las preguntas, para asi
resolverlas antes de finalizar la encuesta, seguidamente se pasara a
recoger los instrumentos verificando que todos los items fueron
contestados.

e Finalmente se reiterd el agradecimiento respectivo al estudiante y al
Docente por su disposicion prestada.
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6.6. PLAN DE PROCESAMIENTO Y ANALISIS DE DATOS

e Tabulacion: Luego de la ejecucion y obtencion de datos, se procedio, a
las siguientes acciones:
o Se verificaron los datos obtenidos, se procedio a realizar el vaciado
de datos en una base de Microsoft Excel, para luego procesar a
informacion mediante el paquete SPSS Estatictics IBM version 22.
o Seguidamente se elaboraron cuadros de contingencia (cruce de
variables e items), teniendo en cuenta los objetivos y la variable
para su respectivo analisis.
o Se elaboraron los graficos como barras simples en la interpretacion

de los resultados obtenidos.

e Disefio de frecuencias:
Se utilizd la estadistica descriptiva para considerar las frecuencias en las

cuadros.
Porcentaje:
P= X x100
N
Dénde:

P: Porcentaje
X: NUmero de casos.

N: Tamafio de muestra de estudiantes.

e Prueba Estadistica: Se utilizo la estadistica inferencial, con la finalidad
de comprobar y confirmar la validez de la informacion de cada cuadro.
Los cuadros fueron de contingencia, es decir, fueron elaboradas cruzando

informacion estadistica de las variables.
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a) Planteamiento de las Hipdtesis:

Ho = EIl Estrés no se relaciona con las Estrategias de Afrontamiento en las
Practicas Clinicas de los Estudiantes de la Facultad de Enfermeria de la

Universidad Nacional del Altiplano- Puno, 2014.

Ha = EIl Estrés se relaciona con las Estrategias de Afrontamiento en las
Practicas Clinicas de los Estudiantes de la Facultad de Enfermeria de la

Universidad Nacional del Altiplano- Puno, 2014.

b) Nivel de significacion:

c)

d)

o = 0,05 (5%): es la maxima probabilidad de cometer errores para la prueba

de hipétesis con el valor del 5%.

Prueba estadistica:

Para el presente caso se aplicd la prueba de independencia o disefio
estadistico Chi cuadrado (X?). La prueba de independencia Chi-cuadrado,
permitio determinar si existe una relacion entre dos variables categoricas.

Indicé si existe o no una relacion entre las variables.

Calculo del estadistico de prueba: La formula a usar fue:
=1 ]=1
\ (011 - eu)2
i=1j=1

Donde:

Oij = Numero de casos observados de la interseccion de filas y columnas.
Eij = Frecuencias esperadas, que se obtiene de la multiplicacion del total de
la fila “j” por el total de la columna “i”, dividido por el total “n”

2

X% =Ji cuadrada de calculada.

x% = Ji cuadrada de tablas (tabular).

i numero de filas.

j  =ndmero de columnas.
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e) Regla de decision:

«2 = x2, (Chi calculada mayor o igual a Chi cuadro) rechazamos la hipotesis

nula (Ho), es decir que existe relacion entre las variables.

«2 < x2, (Chi calculada menor a Chi cuadro) aceptamos la hipétesis nula

(Ho), es decir no existe relacion entre las variables.

f) Paralatabla:
xt=x2(-1)(j-1)
El valor obtenido de Chi cuadrado calculado fue contrastado con el del
cuadro estadistico de la distribucion con los siguientes grados de libertad:

columnas menos 1 y filas menos 1 (c-1) (f-1) y el nivel de significancia es

de « = 0,05
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VII. RESULTADOS Y DISCUSION
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CUADRO N° 01

NIVEL DE ESTRES EN LAS PRACTICAS CLINICAS EN ESTUDIANTES
DE LA FACULTAD DE ENFERMERIA DE LA UNIVERSIDAD NACIONAL
DEL ALTIPLANO, PUNO - 2014.

NIVEL DE ESTRES NO %

Normal 5 51
Moderado 70 72,2
Evidente 22 22,7

Marcado 0 0,0
TOTAL 97 100,0

Fuente: Elaborado por la investigadora en base al cuestionario del estrés

En el presente cuadro, con respecto al nivel de estrés en los estudiantes de la
Facultad de Enfermeria, se observa estrés moderado en un 72,2%, estrés evidente en
un 22,7%, estrés normal en un 52% Yy no existe ningln estudiante con estrés
marcado (0%).

Comparando los resultados obtenidos con el estudio de Rafael titulado
“Factores estresantes de la practica clinica y nivel de estrés en estudiantes de
enfermeria”, donde 66.7% posee un nivel de estrés moderado, el 23.6% presenta
estrés en nivel evidente y el 9.7% presenta estrés en nivel normal,“®resultando
relativamente similar a los obtenidos en la presente investigacion pero diferente en

los semestres.

Estos resultados confirman la predominancia del estrés moderado y evidente,
lo que indica que los estudiantes ante la presion de las practicas clinicas, poseen

cuadros relativamente perjudiciales para su salud y sus actividades académicas.

Ticona, refiere que el estrés moderado, es la zona de alerta debido a que el
agente estresor va generando ciertos cambios que comienzan en la corteza del

cerebro, medida a través del sistema nervioso, hormonal y glandulas suprarrenales
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que provocan cambios en el organismo (aumento de la frecuencia cardiaca, tension
muscular, incremento de la presion arterial, activacion del sistema simpatico). La
persona experimenta cambios respiratorios, cardiacos con el aumento de la presion
arterial, también aumenta la frecuencia respiratoria, sudoracion, las manos se sienten
frias y hiumedas entre otras; pudiendo aparecer alteraciones emocionales Yy

conductuales.®

Ticona y Paucar concluyen que el nivel de estrés moderado es esporadico,
porque se enfrentan a diferentes realidades; pudiendo aparecer alteraciones

emocionales y conductuales en el estudiante.@4G

Por otro lado Lyle, manifiesta que el estrés moderado es esporadico, se logra
controlarlo, pero aquellos estudiantes que tienen estrés moderado con frecuencia,
asumen muchas responsabilidades, no pueden organizar la cantidad de exigencias
autoimpuestas ni las presiones que reclaman su atencion. Es comun que las personas
con reacciones de estrés moderado frecuente estén demasiado agitadas, tengan mal
caracter, sean irritables, ansiosas y estén tensas.®? Las relaciones interpersonales se
deterioran con rapidez cuando otros responden con hostilidad real, el lugar donde se
realiza la practica clinica se vuelve muy estresante para ellas, porque se enfrentan a

diferentes realidades.

Callista Roy, enfatiza la necesidad de que uno mismo comprenda su nivel de
estrés, es decir tenga conciencia de su situacion, para adaptarse a diversas
circunstancias y escenarios que presenta la practica clinica. Las respuestas
adaptativas favorecen la integridad de la persona en términos de metas ante
situaciones de estrés. ¢ Aliza complementa, refiriendo que es preciso comprender

los niveles de estrés en funcion a sus causas internas y externas.®)

En tanto el estrés evidente; es una sefial de alerta frente a situaciones
amenazantes para la salud, exterioriza un problema porque presenta alteraciones
emocionales, conductuales y mentales; y segin Lazarus, poseen sensaciéon de

aburrimiento, conducta irritable, incapacidad de concentracion para realizar sus
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actividades, emision de juicios defectuosos y baja autoestima pudiendo cometer
mayor nimero de errores debido a la fatiga y autocritica negativa, hace que sus
organismos se preparen para combatir o huir mediante la secrecién de sustancias
como la adrenalina, producida principalmente en unas glandulas llamadas
"suprarrenales™ o "adrenales” (llamadas asi por estar ubicadas adyacentes al extremo

superior de los rifiones).™

Por todo lo referido al estudiante de enfermeria que realiza practicas clinicas
es vulnerable a presentar, las referencias que indican los autores citados ademas que
los estudiantes no utilizan estrategias de afrontamiento y pasaran a tener un estrés
evidente, bajando en su rendimiento académico, produciéndose asi trastornos
alimenticios, metabdlicos, emocionales y conductuales. Sin embargo esto puede
cambiar a medida que van avanzando de semestre, pudiendo llegar al estrés en nivel
marcado que seria potencialmente perjudicial para la salud del estudiante y también
en su desenvolvimiento profesional, en razon que pueden poner en riesgo la vida del
paciente, pudiendo cometer un error en el tratamiento médico, en lo que corresponde
a las funciones vitales, al balance hidrico, a la colocacién de la sonda vesical y
nasogéstrica, llegando a cometer posiblemente a una negligencia que seria
legalmente perjudicial para el estudiante y la jefa de practica. Ademas siendo el
cuidado la esencia de la profesion de enfermeria ello no implica cuidar solo a la

persona, sino también cuidarse asi mismo.
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CUADRO N° 02

ESTRATEGIAS DE AFRONTAMIENTO EN LAS PRACTICAS CLINICAS
EN ESTUDIANTES DE LA FACULTAD DE ENFERMERIA DE LA
UNIVERSIDAD NACIONAL DEL ALTIPLANO, PUNO - 2014.

ESTRATEGIAS
ESTRATEGIAS

DE A VECES NO TOTAL
arronTamiento | DTMENSIONES 1 ZADA | UTILIZADA | UTILIZADA
FOCALIZADA S S S

N° % N° % N° % N° | %

Focalizado en la

solucion de
Problemas (FSP) 1 1,0 59| 60,8 37| 38,2 97 | 100
Al problema Autofocalizacion
Negativa (AFN) 0 0,0 34| 351 63| 64,9| 97 | 100
Reevaluacion
positiva (REP) 0 0,0 69| 71,1 28| 28,9 97 | 100
Expresion
] Emocional Abierta
A la emocion (EEA) 1] 10| 36| 37,1| 60| 61,9| 97 | 100
Evitacién (EVT) 1 1,0 48| 49,5 48| 49,5| 97 | 100
Busqueda de Apoyo
A la evitacion Social (BAS) 1 1,0 64| 66,0 32| 33,00 97 | 100
Religion (RLG) 7 7,2 32| 33,0 58| 59,8 97 | 100

Fuente: Elaborado por la investigadora en base al cuestionario de estrategias de afrontamiento
propuesto por Sandin B. y Chorot.

En la estrategia de afrontamiento enfocado al problema se observa que, el
71.1% de los estudiantes que asisten a las practicas clinicas a veces utilizan
estrategias de afrontamiento de Reevaluacion Positiva y solo el 1% de estudiantes
utilizan estrategias de afrontamiento focalizado en la solucion de problemas. En la
estrategia de afrontamiento enfocado a la emocién, el 61.9% de los estudiantes no
utilizan estrategias de afrontamiento de Expresion Emocional Abierta y solo el 1%
de estudiantes utilizan estrategias de afrontamiento enfocadas a la emocién y
evitacion. En la estrategia de afrontamiento enfocado a la Evitacion, el 66% de los
estudiantes a veces (esporadicamente) utilizan estrategias de afrontamiento de
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Busqueda de Apoyo Social y solo el 1% de estudiantes utilizan plenamente
estrategias de afrontamiento enfocadas a la busqueda de apoyo social.

Estos resultados confirman que s6lo el 7,2% utiliza estrategias de
afrontamiento en la su dimension “Religion”; mientras que el 71,1% a veces utiliza
estrategias de afrontamiento en la subdimension “Reevaluacion positiva” y el 64,9%
no utiliza estrategias en cuanto a la “Focalizacion negativa”; Por lo que se deduce,
que los estudiantes de enfermeria no utilizan o bien, a veces utilizan estrategias de

afrontamiento.

Comparando los resultados obtenidos con el estudio de Quispe, titulado
“estrategias de afrontamiento y nivel de estrés académico en estudiante” revela que
el 44.5% de estudiantes manifiestan que no utilizaron estrategias de afrontamiento,
seguido de un 41.2% a veces utilizadas y el 4.2% si utilizan diferentes estrategias de
afrontamiento, dentro de las estrategias de afrontamiento las méas utilizadas fueron
enfocadas al problema en un 7.1%, donde la estrategia Focalizacion en la solucién de
problema fue la mas utilizada en un 3.1%, seguido de la estrategia de Busqueda de
Apoyo Social en un 2.4%.9" Los resultados de la presente investigacion son
similares porque también no utilizan o solo a veces utilizan estrategias de
afrontamiento.

Asimismo, comparando los resultados obtenidos con el estudio de Ticona
titulado “‘estrategias de afrontamiento en estudiantes de enfermeria”, concluye que
las estrategias mas utilizadas orientadas al problema fueron: "planificacion™ vy
"afrontamiento activo”; orientadas a la emocion: “reinterpretacion positiva y
crecimiento™ y "negacion” y orientadas a la percepcion: "desentendimiento mental™ y
"enfocar y liberar emociones".® Estos resultados difieren de los resultados
obtenidos en la investigacion, ya que la estrategia de afrontamiento més utilizada fue
enfocada a la evitacion en la dimension (religion).

De lo descrito se desprende que, los estudiantes no aplican de modo eficaz las
estrategias de afrontamiento. Ello trae consigo repercusiones en la salud y en el

manejo inadecuado de actitudes consigo mismo y con los demas.
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Por otro lado Jacques refiere que, las estrategias de afrontamiento “Son
esquemas mentales intencionales de respuesta (cognitiva, emocional o conductual)
dirigidos a manejar (dominar, tolerar, reducir, minimizar) las demandas internas y
ambientales, y los conflictos entre ellas, que ponen a prueba o exceden los recursos
de la persona”. El estilo confrontativo es mas efectivo cuando existe un suceso
amenazante que se repite, o persiste, a lo largo del tiempo (por ejemplo, solventar
situaciones de tension continua laboral), y es Gtil para anticipar planes de accién ante

riesgos futuros, aunque puede que tenga un consecuencia mayor en ansiedad.®

Igualmente Sandin, menciona que la persona se centra en aspectos negativos
de si mismo de forma poco realista, se juzga, se culpa y presenta constantemente un
estado emocional negativo que dificulta el afrontamiento, pues esta tan concentrado
en lastimarse que finalmente termina no solucionando el problema. Considera una
estrategia positiva reinterpretar la situacién y ademas comprender que tiene un
sentido especial lo que se estd viviendo, permitiendo la religion y encontrar un
camino a la trascendencia y transformacion positiva de si mismo a través de la
dificultad, ademéas de comprender que existen situaciones que si no estan bajo el
control de uno mismo es mejor aceptarlas y entender la situacion.®®

En cambio, Callista Roy enfatiza la necesidad de intervenir uno mismo ante
situaciones de estrés, consolidando la conciencia sobre el estimulo focal, es decir, el
impulso natural (interno o externo) que ayuda a la capacidad de adaptacion de los
cambios psicologicos. Este mecanismo innato de afrontamiento debe ser valorado y
junto a las estrategias de afrontamiento focalizadas en funcion al problema, a la
emocion y a la evitacion, propuesta de Sandin y Chorot.®®

En tanto por todo lo referido al estudiante de enfermeria que realiza las
practicas clinicas presentan constantemente un estado emocional cambiante que
dificulta a afrontar el problema, las referencias que indican los autores citados;
ademas que los estudiantes a veces utilizan estrategias de afrontamiento; a esto
también se atribuye que el estudiante de enfermeria que asiste a la practica clinica no
toma en cuenta las estrategias de afrontamiento para superar las demandas excesivas

gue presenta en su acontecimiento diario, la practicas clinica es un lugar
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desconocido, pues en él se arriesgan a perder su control y su propia confianza; es
donde se desarrolla todo una experiencia de saberes, donde estan en contacto con
pacientes hospitalizadas y los familiares no aceptan su atencion lo que repercute en
el estado emocional del estudiante creando tension, inseguridad, miedo en su
desenvolvimiento en la atencion del cuidado de enfermeria en funcion a la patologia
del paciente. En tal sentido el entorno en la practica clinica puede ser estresante para
los estudiantes; ya que establecen relaciones con diferentes profesionales de salud.
Las condiciones de salud mental de los estudiantes pueden verse afectados a medida
que van avanzando de semestre y las exigencias que presenten durante el dia. Por
ello la importancia de utilizar estrategias de afrontamiento para superar con éxito
cualquier situacion académica y préactica. Considerando que la correcta formacion
académica de los futuros profesionales de enfermeria, lo que facilitara a poseer un
estado adecuado de salud mental.
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CUADRO N° 03
ESTRATEGIAS DE AFRONTAMIENTO SEGUN NIVEL DE ESTRES EN
ESTUDIANTES DE LA FACULTAD DE ENFERMERIA DE LA
UNIVERSIDAD NACIONAL DEL ALTIPLANO, PUNO - 2014.

NIVEL DE ESTRES
ESTRATEGIAS DE AFRONTAMIENTO
NORMAL MODERADO EVIDENTE | MARCADO TOTAL
SUB- i
DIRIGIDAS DIMENSIONES CATEGORIAS N° | % Ne % Ne % Ne % Ne %
Focalizado Estrategias no utilizadas 1] 10 25| 258 11| 113 0 0.0 37| 38,1
en Ja Estrategias a veces
solucion de utilizadas 4] 41 44| 454| 11| 11,3| 0| 00 59| 60,8
Problemas E - lizad
(FSP) strategias utilizadas 0| 0,0 1 1,0 0 0,0 0 0,0 1| 1,0
TOTAL 5| 52 70| 72,2 22| 22,7 0 0,0 97| 100
Estrategias no utilizadas
R 2| 21 51| 52,6| 10| 10,3 0 0,0 63| 64,9
Autofocalizagbm Estrategias a veces
N i 2
AL oy - utilizadas 3| 31 19| 196] 12| 124| o 00| 34|351
PROBLEMA (AFN) .
Estrategias utilizadas ol 00 0 0.0 0 0.0 0 0.0 0 0.0
TOTAL 5| 52 70| 72,2| 22| 22,7 0 0,0 97 | 100
Estrategias no utilizadas
1( 1,0 17| 17,5| 10| 10,3 0 0,0 28| 28,9
Reegg'i;’iigon Estrategias a veces
p(REP) utilizadas 4| 41 53| 54,6| 12| 124| 0| 00| 69|711
Estrategias utilizadas 0 0.0 0 0.0 0 00 0 0.0 0 0.0
TOTAL 5| 52 70| 72,2| 22| 22,7 0 0,0 97 | 100
Estrategias no utilizadas
) 41 4,1 51| 52,6 5 52 0 0,0 60| 61,9
Exprqsmnl Estrategias a veces
ey utilizadas 1] 1,0 18| 186 17| 175 o] 00| 36|371
Abierta - %
(EEA) Estrateglas utilizadas 0 0,0 1 1,0 0 0,0 0 0,0 1 1,0
A LA TOTAL
EMOCION 5| 52 70| 72,2| 22| 22,7 0 0,0 97 | 100
Estrategias no utilizadas 2| 21 36| 371| 10| 103 0 0.0 48| 49,5
=1 Estrategias a veces
Evitacion utilizadas 3| 31 34| 351| 11| 11,3 0 0,0 48 | 49,5
(EVT) S
Estrategias utilizadas ol 00 0 00 1 1.0 0 0.0 1 1.0
TOTAL 5| 52 70| 722| 22| 227| o] 00| 97| 100
Estrategias no utilizadas 2| 21 24| 247 6 6.2 0 0.0 321330
Blsqueda de Estrategias a veces
Apoyo Social utilizadas 2| 21 46| 47,4] 16| 16,5 0 0,0 64 | 66,0
(BAS) Estrategias utilizadas 1| 1.0 0 0.0 0 00 0 0.0 1 1.0
ALA TOTAL 5| 52 70| 722| 22| 22,7| o| 00| 97| 100
EVITACION . .
Estrategias no utilizadas 1 1.0 47 485| 10 10.3 0 0.0 58| 598
. Estrategias a veces
Religion utilizadas 41 4.1 16| 165 12| 124 0 0,0 32| 33,0
(RLG) R
Estrategias utilizadas ol 0o 7 72 0 0.0 0 0.0 71 72
TOTAL 5| 52 70| 722| 22| 227| o] 00| 97| 100

Fuente: Elaborado por la investigadora en base al cuestionario de estrés y cuestionario de estrategias
de afrontamiento, propuesto por Sandin B. y Chorot.
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Las estrategias de afrontamiento segun el nivel de estrés:

- En las estrategias focalizadas en la solucion de problemas, se observa el
predominio de estudiantes que asisten a las practicas clinicas que a veces
utilizan esta estrategia y que ademas presentan un estrés moderado
45,4%,

- Enlaaplicacién de la estrategia de Autofocalizacion negativa, se observa
que los estudiantes que asisten a las practicas clinicas no utilizan esta
estrategia y que ademas presentan un estrés moderado 52,6%.

- En la estrategia de Reevaluacion positiva, se observa que los estudiantes
que asisten a las practicas clinicas a veces utilizan esta estrategia y que
ademas presentan un estrés moderado (54,6%).

- En la estrategia de Expresiébn emocional abierta, se observa el
predominio de estudiantes que asisten a las practicas clinicas, no utilizan
esta estrategia y que ademas presentan un estrés moderado (52,6%).

- En la estrategia de evitacion, se observa el predominio de estudiantes que
asisten a las practicas clinicas, no utilizan esta estrategia y que ademas
presentan un estrés moderado (37,1%).

- En la estrategia de blasqueda de apoyo social, se observa el predominio
de estudiantes que asisten a las practicas clinicas que a veces utilizan esta
estrategia y que ademas presentan un estrés moderado (47,4%).

- En la estrategia de Religidn, se observa que los estudiantes que asisten a
las préacticas clinicas que no utilizan esta estrategia y que ademas
presentan un estrés moderado (48,5%).

Se observa que las relaciones entre indicadores y dimensiones oscilan entre
las estrategias no utilizadas (Autofocalizacion Negativa, Expresion Emocional
Abierta, y religion) y las a veces utilizadas (Focalizado en la solucion de Problemas,
Reevaluacion positiva, Evitacion y Busqueda de Apoyo Social) cuando el nivel de

estrés es fundamentalmente moderado.

Estos resultados confirman la predominancia del estrés moderado y solo a
veces utilizan estrategias de afrontamiento, estrés evidente y no utilizan estrategias
de afrontamiento, ello trae repercusiones en su salud y en el manejo inadecuado de

actitudes consigo mismo y con los demas.
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Contrastando los resultados obtenidos con el estudio de Fernandez, titulada
“estrés percibido, estrategias de afrontamiento y sentido de coherencia en
estudiante”, concluyo que las dimensiones de personalidad predicen el 32% de la
varianza del estrés percibido general, el 34% del estrés percibido reciente, el 29% del
cansancio emocional, el 40% del sentido de coherencia y el 37% de la salud
psicoldgica general en la muestra de alumnos universitarios estudiada.tV Estos
resultados no se asemejan al presente estudio porque en la estrategia focalizada en la
reevaluacion positiva, se observé el predominio de mas de la mitad de estudiantes
que asisten a las practicas y que a veces utilizan esta estrategia de afrontamiento y

que ademas presentan un estrés moderado.

Por otra parte comparando los resultados obtenidos con el estudio de
Condori, titulada “estrés académico y su relacion con las estrategias de
afrontamiento de los estudiantes”, concluye que el grado de estrés académico general
es de rango medio con un 56,3%. En cuanto a la aplicacion de estrategias de
afrontamiento de la categoria regular prevalece con el 79,5%, las estrategias
inadecuadas representadas por 11,3 % y las estrategias adecuadas con el 9,3%.© Los
resultados se asemejan con respecto al presente estudio, porque de todas las
estrategias de afrontamiento en la dimension de; focalizada en la reevaluacion
positiva, se observo el predominio de mas de la mitad de estudiantes que asisten a las
practicas que a veces utilizan esta estrategias de afrontamiento y que ademas
presentan un estrés moderado. Es decir los estudiantes presentan estrés moderado y

solo a veces utiliza estrategias de afrontamiento.

Por otro lado comparando los resultados obtenidos con el estudio de, Quispe
titulada “estrategias de afrontamiento y nivel de estrés académico”, concluyo que la
relacion entre el nivel de estrés académico y la utilizacion de estrategias de
afrontamiento se obtiene que 43.8% de estudiantes manifiestan que tienen nivel de
estrés académico bajo y utilizan estrategias de afrontamiento, seguido de un 42.1%
de estudiantes presentan nivel de estrés académico moderado y no utilizan
estrategias de afrontamiento y el 38.6% presentan nivel de estrés académico Alto y a
veces utilizan estrategias de afrontamiento.®? Estos resultados se asemejan al

presente estudio, porque se observo el predominio de mas de la mitad de estudiantes
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que asisten a las précticas clinicas presentan estrés en nivel moderado y solo a veces
utilizan estrategias de afrontamiento en la dimensién focalizada en la reevaluacion
positiva.

Cuando el estrés es moderado se evidencia la intensificacion de problemas de
activacion psicofisioldgica que permite al organismo responder a la demanda de
angustia, ira, cansancio, que puede ser causa de acontecimientos o condiciones
negativas para la persona. Lazarus, afirma que los procesos cognitivos vy
conductuales de quienes no aplican las estrategias de afrontamiento en relacion al
estrés moderado, no han desarrollado habilidades para manejar las demandas
especificas externas y/o internas que son evaluadas como desbordantes de los
recursos del individuo. Es decir que las estrategias de afrontamiento implementadas
no son las pertinentes. Estos procesos no entran en funcionamiento en todos aquellos

casos donde hay un desequilibrio entre individuo —ambiente.®

Callista Roy, quien asevera que el individuo estda vinculado a aquellas
situaciones en las que la persona que se esta adaptando a situaciones estresantes
presentando diferentes reacciones psicologicas.®

En relacion al estudiante de enfermeria que realiza practicas clinicas son
vulnerables a presentar estrés, las referencias que indican los autores citados
ademas que los estudiantes no enfrentan el estrés mediante estrategias de
afrontamiento, no han desarrollado adecuadamente esquemas mentales intencionales
de respuesta (cognitiva, emocional o conductual) dirigidos a manejar las demandas
internas y ambientales. Los estudiantes que no utilizan estrategias de afrontamiento,
se encuentran en un nivel de estrés moderado donde, se evidencia la intensificacion
de problemas, debido a que los signos del estrés moderado activan un mecanismo de
emergencia donde permite recoger y mejorar la informaciéon. Sin embargo las
practicas intrahospitalarias tienen un gran impacto formativo porque permite el
desarrollo de las habilidades, actitudes propias de cada estudiante y le permite
incorporarse como profesionales en el ambito hospitalario. En razon que puede
encontrarse en situaciones dificiles en la practica asistencial, porque deben adaptarse
a la observacion y afrontamiento de la muerte del paciente, el sufrimiento, el
contacto con enfermos terminales, situaciones de patologias criticas, la relacién con
el paciente, la diferencia entre la teoria y la practica, las relaciones con los
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profesionales, la falta de conocimientos, destrezas en la realizacion de un
procedimiento de enfermeria, la presion de exdmenes y la presion existente dentro de
las préacticas intrahospitalarias. Sin embargo esto influye en la incidencia del estrés;
cuando el estudiante percibe la situacion como altamente estresante utiliza
estrategias de afrontamiento enfocadas al problema porque considera que las
consecuencias de los eventos son amenazantes y dafinos, por lo tanto pone en
marcha sus recursos y/o posibilidades para el manejo de la situacién, es decir, que
sus acciones van dirigidas a modificar el estresor, de esta manera hacen uso de un
afrontamiento efectivo o exitoso, el estudiante debe saber superar cuadros de estres,
utilizando estrategias de afrontamiento enfocadas al problema, emocién y evitacion
ante situaciones externas o internas, que pudieran perjudicar su salud mental de los
estudiantes que asisten a las préacticas clinicas, lo cual afectaria en su desempefio

profesional, ya que se estan formando para ser futuros profesionales competentes.

Al contrastar la hipotesis con la prueba estadistica Ji cuadrada, donde x%
=34,87 > x? = 9,488, lo que significa que, existe relacion significativa entre estrés y
estrategias de afrontamiento en estudiantes que asisten a las practicas clinicas
(Anexo 4).
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VIII. CONCLUSIONES

PRIMERA: En la relacién entre el estrés y las estrategias de afrontamiento en las
préacticas clinicas en estudiantes de la Facultad de Enfermeria de la Universidad
Nacional del Altiplano, predomina el estrés moderado; y a veces aplican estrategias
de afrontamiento en la reevaluacion positiva y en la evitacion; sin embargo la

estrategia que realmente utilizan es la religion.

SEGUNDA: En relacion al nivel de estrés en los estudiantes de la Facultad de
Enfermeria Universidad Nacional del Altiplano, predomina el estrés moderado con
un 72,2% de estudiantes, el estrés evidente con un 22,7% de estudiantes y solo tienen

estrés normal el 5,1% de estudiantes

TERCERA: En relacion a las estrategias de afrontamiento en las practicas clinicas
en estudiantes de la Facultad de Enfermeria de la Universidad Nacional del
Altiplano, el 71,1% de estudiantes a veces utilizan estas estrategias que estan
dirigidas al problema (en situaciones de Revaluacion Positiva); a diferencia del
61,9% de estudiantes que no utilizan estrategias de afrontamiento cuando estan
dirigidas a la emocién (cuando existe Expresion Emocional Abierta) y el 66% de los
estudiantes a veces utilizan estrategias de afrontamiento dirigidas a la evitacion

(cuando existe Busqueda de Apoyo Social).

CUARTA: El estrés si se relaciona con las estrategias de afrontamiento de
manera significativa, ya que los estudiantes manifiestan que solo a veces utilizan
estrategias de afrontamiento, sin embargo la no utilizacion de estrategias se relaciona
significativamente con el estrés, lo que se demuestra porcentual y estadisticamente
(Ji cuadrada) donde x?c =34,87 > x?% = 9,488 (ver anexo 4), lo que significa que
existe relacion significativa entre ambas variables. Ademas se explica también que
las relaciones entre indicadores. y dimensiones oscilan entre las estrategias no

utilizadas y las a veces utilizadas cuando el nivel de estrés es moderado (tabla 3).
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IX. RECOMENDACIONES

A las autoridades y docentes de la Facultad de Enfermeria.

e Se recomienda que a través de la Direccion de Estudios de la Facultad
de Enfermeria, se implementen programas de capacitacion mediante
talleres para consolidar conocimientos, sensibilizacién en relacion al
estrés y las estrategias de afrontamiento para estudiantes que asisten a
las préacticas clinicas con la finalidad de prevenir cualquier alteracion

emocional en el estudiante.
A los docentes de diferentes asignaturas y jefes de préactica

e Se recomienda incluir, en los silabos y plan de practicas (asignaturas
de Salud Mental, Psiquiatria y Medicina Complementaria), estrategias
de afrontamiento frente al estrés en los estudiantes durante las
practicas clinicas, desarrollar talleres para el manejo de situaciones y
solucion del problema; con la finalidad de revertir los altos indices de

estrés.
A los estudiantes y bachilleres de Enfermeria

e Que utilicen estrategias de afrontamiento para disminuir el estrés,
como la relajacion, meditacion, musicoterapia y deporte, de esta
manera contrarrestar el estrés del entorno que genera tension y gozar
de una buena salud mental.

e Se recomienda realizar investigaciones experimentales de intervencion
y estudios de aplicacion de estrategias de afrontamiento, relacionarlos

con los niveles de estrés.
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ANEXO 01

UNIVERSIDAD NACIONAL DE ALTIPLANO
FACULTAD DE ENFERMERIA
CONSENTIMIENTO INFORMADO

Titulo de la investigacién:

“Estrés y Estrategias de Afrontamiento en las Practicas Clinicas en
Estudiantes de la Facultad de Enfermeria de la Universidad Nacional del Altiplano
— Puno, 2014”. La presente investigacion es conducida por la Bachiller de
Enfermeria, Fuany Rocio Borda Pandia.

El objetivo de este estudio es conocer el estrés y las estrategias de afrontamiento en
las practicas clinicas en estudiantes de la Facultad de Enfermeria.

La participacion en este estudio es estrictamente voluntaria. La informacién que se
recogerd sera confidencial y no se usara para ningun otro proposito de esta
investigacion. Sus respuestas al cuestionario serén codificadas usando un nimero de
identificacion y por lo tanto seran, anénimas.

Si usted accede a participar en este estudio se le pedira responder las preguntas del
cuestionario. Si tiene alguna duda sobre este estudio, puede hacer preguntas en
cualquier momento durante su participacion en €l. Igualmente tiene el derecho de
retirarse en el momento que desea. Si alguna de las preguntas le parece incomoda
durante la encuesta, tiene usted el derecho de hacerlo saber al investigador y
preguntar cualquier duda. Esto tomara aproximadamente 10 a 15 minutos de su
tiempo.

Acepto participar voluntariamente en esta investigacion, reconozco que la
informacion que yo provea en el curso de esta investigacion es estrictamente
confidencial y no serd usada para ningun otro proposito fuera los de este estudio sin

mi consentimiento.

Firma del Participante. Firma del Investigador.
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ANEXO 02

CUESTIONARIO PARA LA MEDICION DEL ESTRES (Dr. Velasquez)

Sr. (sefioritas) este cuestionario es de caracter andnimo, tiene la finalidad de conocer el nivel de
estrés que experimenta en las practicas clinicas, para tal efecto necesitamos su valiosa

colaboracién.

1. INSTRUCCIONES
A continuacién encontrara una serie de interrogantes acerca del Estrés.
Lee cada frase y responda marcando con un aspa (X) en el espacio que usted considere
apropiado, dependiendo de las preocupaciones de cada uno. No hay respuestas buenas ni malas.
No emplees demasiado tiempo en cada frase y contesta sefialando la respuesta que mejor

describa tu preocupacion.

2. DATOS GENERALES

Fecha de aplicacion:..............ccc.euenn... SEXO: ettt
Nivel de Estudio:...........ccooovviiinnini. Edad:.........oooiii
Procedencia:..............cooeviiiiiiiiiiinn. Vivienda:............ooooviiiiin.

NOTA: No deje en blanco ninguna frase, por favor.

Casi A Frecuente Casi

LpLProuantes plurga Nunca | veces mente siempre

1 ;Siente falta de entusiasmo en
sus labores diarias?

2
¢Se siente cansado aunque haya
dormido lo suficiente?

3
¢Se siente frustrado al tener que
realizar sus labores diarias?

4

¢Se siente de mal genio, irritado
0 impaciente por pequefios
inconvenientes?

5 | ¢Evita cualquier situacion que
requieran de su tiempo y energia?
6 | ¢Se siente negativo cuando
efectua sus labores diarias?

7 | ¢Ha disminuido de su habilidad
cuando toma decisiones?

8 | ¢Piensa que no es tan eficiente
como deberia serlo?

9 | ¢Ha disminuido la calidad de sus
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labores diarias?
10 | ¢Se siente enfermo?
11

¢ Tiende a sentirse enfermo?

12 | (No tiene apetito o come mas
rapido de lo habitual?

13 | ;Se siente indiferente ante los
problemas o necesidades de los
demas?

14 | ;La comunicacibn con  sus
comparfieros amigos o familia es
conflictiva?

15
¢Se le olvidan cosas?

16 | ¢Tiene dificultad para
concentrarse?

17 | ;Se siente aburrido?

18 | ;Se siente insatisfecho cuando
realiza una accion?

19 | ;(Realiza las cosas solo por
compromiso?

20 | ¢Piensa en el dia que morira?

21 | ¢Siente dolor muscular en el
cuello, espalda o cintura?

22 | ¢;Siente dolor de cabeza o presién
en el pecho?

23 | ;Duerme pensando en sus
problemas hoy en lo que hay que
hacer mafiana?

24 | ;Piensa en cambiar su estilo de
vida?

25
¢Se desahoga llorando o hablando
con un amigo sobre lo que le
aqueja?
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ANEXO 03

CUESTIONARIO DE ESTRATEGIA DE AFRONTAMIENTO DEL ESTRES
(Desarrollado Por Chorot Y Sandin.)

INSTRUCCIONES: A continuacion encontraré una lista de interrogantes.
Sr. (sefioritas) este cuestionario es de caracter anonimo, debe responder con toda

sinceridad las preguntas para lo cual debera escribir con un aspa (X) en el espacio que usted
considere apropiado.

DATOS GENERALES

Fecha de aplicacion:.......................... SeXO0:iu ittt
Nivel de Estudio:.................coooial. Edad:........................
¢Como se ha Comportado Nunca lo A Casi
Habitualmente ante Situaciones de Hago. Veces | Frecuentemente Siempre
Estrés? lo lo Hago lo Hago.
Hago.
1 Trato de analizar las causas del
problema para poder hacerle
frente.
2 Me convenci de que hiciese lo

que hiciese las cosas siempre
me saldrian mal.

3 Intente centrarme en los
aspectos positivos del
problema.

4 Descargue mi mal humor con
los demas.

5 Cuando me venia a la

cabeza el problema,

trataba de concentrarme en
otras cosas.

6 Le conté a familiares 0 amigos
como me sentia

Asisti a la iglesia.

Trate de solucionar el
problema siguiendo unos pasos
bien pensados.

9 No hice nada concreto puesto
que las cosas suelen ser malas.

10 Intente sacar algo positivo del
problema.

11 Insulte a ciertas personas.

12 Me volqué en el trabajo o en
otra actividad para olvidarme
del problema.
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13 Pedi consejo a algun pariente
0 amigo para afrontar mejor el
problema.

14 Pedi ayuda espiritual a

algun religioso (sacerdote,
etc.).

15 Estableci un plan de accién y
procure llevarlo a cabo.

16 Comprendi que yo fui el
principal causante del
problema.

17 Descubri que en la vida hay
cosas buenas y gente que se
preocupa por los demas.

18 Me comporte de forma hostil
con los demas.

19 Sali al cine, a cenar, a «dar
una vuelta», etc., para
olvidarme del problema.

20 Pedi a parientes 0 amigos que
me ayudaran a pensar acerca
del problema.

21 Acudi a la iglesia para rogar
gue se solucionase el
problema.

22 Hable con las personas
implicadas para encontrar una
solucion al problema.

23 Me senti indefenso/a e incapaz
de hacer algo positivo para
cambiar la situacion.

24 Comprendi que otras cosas,
diferentes del problema, eran
para mi mas importante.

25 Agredi a algunas personas.

26 Procure no pensar en el
problema.

27 Hable con amigos o familiares

para que me tranquilizaran
cuando me encontraba.

28 Tuve fe en Dios
remediaria la situacion.
29 Hice frente al problema

poniendo en marcha varias
soluciones concretas.

30 Me di cuenta de que por mi
mismo no podia hacer nada
para resolver el problema.

31 Experimente personalmente eso
de que «No hay mal que por
bien venga».

32 Me irrité con alguna gente.

33 Practique algin deporte para
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olvidarme del problema,

34 Pedi aalguna amigo o familiar
que me indicard cual seria el
mejor camino a seguir.

35 Recé.

36 Pensé detenidamente los pasos
a seguir para enfrentarme al
problema.

37 Me resigné a aceptar las

€0sas como eran.
38 Comprobé que después de
todo, las cosas podian haber
ocurrido peor.

39 Luche y me desahogué
expresando mis sentimientos.
40 Intenté olvidarme de todo.

41 Procuré que algin familiar o
amigo me escuche cuando
necesité manifestar mis
sentimientos.

42 | Acudi alaiglesia para poner
velar o rezar.
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ANEXO 04

PRUEBA ESTADISTICA

Para confirmar la hipotesis estadistica se ha utilizado el disefio estadistico Chi —

cuadrado o Ji cuadrado.

a) Hipotesis Estadistica:

Ho = EIl Estrés no se relaciona con las Estrategias de Afrontamiento en las

Practicas Clinicas de los Estudiantes de la Facultad de Enfermeria de la

Universidad Nacional del Altiplano- Puno, 2014.

Ha = El Estrés se relaciona con las Estrategias de Afrontamiento en las

Practicas Clinicas de los Estudiantes de la Facultad de Enfermeria de la

Universidad Nacional del Altiplano- Puno, 2014.

b) Nivel de significancia:

El nivel de significancia es de 0,05, con un nivel de confianza del

95% y un margen de error del 5%, este nivel se ha elegido considerando el

siguiente cuadro:

Nivel de significancia

Nivel de Valor Nivel de confianza Margen de
significancia error
Optimista 0,01 1-0,01x100=99% 0,01 x 100 = 1%
Confiable 0,05 1-0,05x 100 = 95% 0,05 x 100 = 5%
Pesimista 0,10 1-0,10x100=90% | 0,10x100=10%

Fuente: Cuadros estadisticos de distribucion Chi-cuadrado.

c) Eleccion de prueba estadistica: El disefio estadistico utilizado es Chi —

cuadrado, mediante la siguiente formula estadistica:
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Donde:
fo = Frecuencias Observadas
fe = Frecuencias esperadas
x 2 = Ji cuadrada

Y. = Sumatoria

d) Decision:

Las hipdtesis, de acuerdo a la aceptacion o rechazo, se formalizan del

siguiente modo:

Ho: X o < X i At
ot oit. (se rechaza la hipotesis nula)

H . XZ F > Xz' il .
a: X on it (se acepta la hipotesis alterna)

e) Hallazgo de Chi critica, tedrica o tabla (x_, )

Se halla cruzando el grado de libertad y el nivel de significancia elegido.

El grado de libertad se halla restando 1 al total de filas y al total de columnas
de las frecuencias observadas, luego se multiplica ambos datos.

G.L. = (F-1) (C-1)
G.L = (3-1) (3-1) = 4

El nivel de significancia elegido en la presente investigacion es

0,05, por ser un nivel confiable.

2

x° = cruce (g.1)(n.s) X . =9,488

crit . crit .
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f) Hallazgo de Chi obtenida o calculada (x_, )

Frecuencias observadas:

Nivel de estrés
Estrategias de Estrés Estrés Estrés Total
afrontamiento evidente moderado normal general
Estrategias a veces
utilizadas 15 31 4 50
Estrategias no utilizadas 7 37 1 45
Estrategias utilizadas 0 2 0 2
Total general 22 70 5 97
Frecuencias esperadas:
Nivel de estrés
Estrategias de Estrés Estrés Estrés Total
afrontamiento evidente moderado normal general
Estrategias a veces
utilizadas 11,3 36,1 2,6 50
Estrategias no utilizadas 10,2 32,5 2,3 45
Estrategias utilizadas 0,5 1,4 0,1 2
Total general 22,0 70,0 5,0 97

Frecuencias observadas y esperadas:

1 15 11,3 1,21
2 31 36,1 0,72
3 4 2,6 0,75
4 7 10,2 1,00
5 37 32,5 0,62
6 1 2,3 0,73
7 0 0,5 0,50
8 2 1,4 0,26
9 0 0,1 0,10
X2 Calculada 34,87
X2 Tedrica 9,488
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g) Campana de Gaus:
X * obtenida = 34,87 y X °critica = 9,488

Zona de aceptacion Zona de rechazo
Ho Ho
——
x ° Critica: 9,488 x> Obtenida: 34,87

h) Interpretacion de la aplicacion del disefio estadistico:

Del valor obtenido de [34.,87 |- [0,488 |; es decir: |x *, |~ |x .|, se acepta

la hipdtesis alterna y se rechaza la hipétesis nula, luego se concluye que el
Estrés se relaciona con las Estrategias de Afrontamiento en las Practicas
Clinicas de los Estudiantes de la Facultad de Enfermeria de la Universidad
Nacional del Altiplano- Puno, 2014.

Si se compara Chi-cuadrado con Chi tabla en ambos casos los resultados de los
niveles indican una alta tasa tanto para el nivel de estrés como de la aplicacion

de estrategias de afrontamiento de estres.

Otro estudio similar, arriba a que 1) la mayor parte de la poblacidn estudiada
fue de sexo femenino, con rango de edad de 19 a 20 afios, el afio de estudio que
apuntdé mayor nimero de estudiantes y mayor nivel de estrés fue el primer afio,
seguido de segundo, tercero y cuarto afio; ademas la gran mayoria de
estudiantes registra matricula regular, 2) EI nivel de estrés se encontré severo
(29.91%). 3) Las estrategias mas utilizadas orientadas al problema fueron:
"planificacion™ y “afrontamiento activo”; orientadas a la emocion:
"reinterpretacion positiva y crecimiento” y "negacion" y orientadas a la

percepcion: "desentendimiento mental” y “enfocar y liberar emociones".
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Finalmente, se hizo uso de la prueba estadistica de correlacion del estadistico F
para la comprobacion de la hipdtesis, concluyendo que existe relacion entre el

nivel de estrés y las estrategias de afrontamiento. 3
ANEXO 05

RESULTADOS GENERALES

Nivel de estreés en las practicas clinicas en estudiantes de la Facultad de
Enfermeria de la Universidad Nacional del Altiplano, Puno - 2014

Nivel_de_estres
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Estrategias de afrontamiento en las préacticas clinicas en estudiantes de la
Facultad de Enfermeria de la Universidad Nacional del Altiplano, Puno - 2014
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Cuadro de contingencia (cruce de variables) de Estrategias de afrontamiento
segun nivel de estrés

Nivel de estrés
Estrés Estrés Estrés Total

Estrategias de evidente moderado normal general

afrontamiento Neo % No % Neo % Ne | %
Estrategias a veces
utilizadas 15| 15,5 31 32,0 4 4,1|50| 51,5
Estrategias no utilizadas 7 7,2 37 38,1 1 1,0| 45| 46,4
Estrategias utilizadas 0 0,0 2 2,1 0 0,0l 2 2,1

100,

Total general 22| 22,7 70 72,2 5 5,2 | 97 0

Fuente: cuestionarios

Estrategias de afrontamiento segun nivel de estrés
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ANEXO 07

CUADROS Y GRAFICOS DE DIMENSIONES DE ESTRATEGIAS DE
AFRONTAMIENTO

Cuadro N° 01
Focalizado en la solucién de Problemas (FSP)

FSP
Porcentaje Porcentaje
fi % valido acumulado
Valido Est_rateglas a veces 59 60.8 60.8 60.8
utilizadas
Estrategias no utilizadas 37 38,1 38,1 99,0
Estrategias Utilizadas 1 1,0 1,0 100,0
Total 97 100,0 100,0

Fuente: Cuestionario
Grafico N° 01
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Cuadro N° 02
Autofocalizacién Negativa (AFN)

AFN
Porcentaje Porcentaje
fi % valido acumulado
Valido E;t_rateglas a veces 34 351 351 351
utilizadas
Estrategias no utilizadas 63 64,9 64,9 100,0
Total 97 100,0 100,0

Fuente: Cuestionario
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Gréfico N° 02
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AFN

60

40

Porcentaje

- .
Estrategias a veces utiizadas Estrategias no utiizadas

AFN

Cuadro N° 03
Reevaluacion positiva (REP)

REP
Porcentaje Porcentaje
fi % valido acumulado
Vélido Estrategias a veces
utilizadas 69 71,1 71,1 71,1
Estrategias no utilizadas 28 28,9 28,9 100,0
Total 97 100,0 100,0

Fuente: Cuestionario
Grafico N° 03
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Cuadro N° 04
Expresion Emocional Abierta (EEA)

e

EEA
Porcentaje Porcentaje
fi % valido acumulado
Vélido Estrategias a veces
utilizadas 36 37,1 37,1 37,1
Estrategias no utilizadas 60 61,9 61,9 99,0
Estrategias Utilizadas 1 1,0 1,0 100,0
Total 97 100,0 100,0
Fuente: Cuestionario
Grafico N° 04
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Cuadro N° 05
Evitacion (EVT)
EVT
Porcentaje Porcentaje
fi % valido acumulado
Vélido Estrategias a veces
miizadas 48 49,5 49,5 49,5
Estrategias no utilizadas 48 49,5 49,5 99,0
Estrategias Utilizadas 1 1,0 1,0 100,0
Total 97 100,0 100,0

Fuente: Cuestionario
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Graéfico N° 05
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Cuadro N° 06
Busqueda de Apoyo Social (BAS)

BAS
Porcentaje Porcentaje
fi % valido acumulado
Vélido Estrategias a veces 64 66,0 66,0 66,0
utilizadas
Estrategias no utilizadas 32 33,0 33,0 99,0
Estrategias Utilizadas 1 1,0 1,0 100,0
Total 97 100,0 100,0

Fuente: Cuestionario
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Cuadro N° 07
Religion (RLG)

RLG
Porcentaje Porcentaje
fi % valido acumulado
Véalido Estrategias a veces
» 32 33,0 33,0 33,0
utilizadas
Estrategias no utilizadas 58 59,8 59,8 92,8
Estrategias Utilizadas 7 7,2 7,2 100,0
Total 97 100,0 100,0

Fuente: Cuestionario

Grafico N° 07
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ANEXO 08

e

CUADROS Y GRAFICOS DE RESULTADOS COMPLEMENTARIOS

Recuento

Cuadro N° 01
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Cuadro N° 02

Procedencia_de_estudiantes*Nivel_de_estres tabulacion cruzada

Recuento
Nivel_de_estres
Estrés
Estrés evident moderad Estrés normal Total
Procedencia_de_estu Rural 17 21 1 39
diantes Urbano
marginal 0 ! 0 !
Urbano 5 48 4 57
Total 22 70 5 97
Cuadro N° 03
Pruebas de chi-cuadrado
Sig. asintética
Valor gl (2 caras)
Chi-cuadrado de Pearson 16,6162 4 ,002
Razon de verosimilitud 16,958 4 ,002
N de casos validos 97

a. 5 casillas (55,6%) han esperado un recuento menor que 5. El recuento

minimo esperado es ,05.

Grafico N° 02
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Cuadro N° 04

Sexo*Nivel_de_estres tabulacién cruzada

E |

Recuento
Nivel de estres
Estrés evident | Estrés moderad | Estrés normal Total
Sexo Femen 21 55 5 81
Mascu 1 15 16
Total 22 70 97

Universidad
Nacional del
Altiplano

Cuadro N° 05

Pruebas de chi-cuadrado

Sig. asintética
Valor gl (2 caras)
Chi-cuadrado de Pearson 4,505 2 ,105
Razén de verosimilitud 5,993 2 ,050
N de casos validos 97

a. 3 casillas (50,0%) han esperado un recuento menor que 5. El recuento

minimo esperado es ,82.
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Cuadro N° 06

Edad*Nivel_de_estres tabulacién cruzada

Recuento
Nivel de estres
Estrés evident | Estrés moderad | Estrés normal Total
Edad 18 0 1 0 1
19 6 36 1 43
20 5 21 1 27
21 2 8 2 12
22 1 3 1 5
23 8 0 0 8
25 0 1 0 1
Total 22 70 5 97
Cuadro N° 07
Pruebas de chi-cuadrado
Sig. asintdtica
Valor gl (2 caras)
Chi-cuadrado de Pearson 36,9692 12 ,000
Razoén de verosimilitud 32,321 12 ,001
N de casos validos 97

a. 15 casillas (71,4%) han esperado un recuento menor que 5. El

recuento minimo esperado es ,05.
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Cuadro N° 08

Vivienda*Nivel_de_estres tabulacion cruzada

e
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Recuento
Nivel_de_estres
Estrés evident | Estrés moderad | Estrés normal Total
Vivienda  Alqui 12 47 3 62
Famil 10 13 1 24
Propi 0 10 1 11
Total 22 70 5 97
Cuadro N° 09
Pruebas de chi-cuadrado
Sig. asintética
Valor gl (2 caras)
Chi-cuadrado de Pearson 8,7272 ,068
Razon de verosimilitud 10,475 ,033
N de casos validos 97

a. 4 casillas (44,4%) han esperado un recuento menor que 5. El recuento

minimo esperado es ,57.
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