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RESUMEN

Los estudiantes de enfermeria estan sometidos a diferentes exigencias
academicas, como afrontar la experiencia del internado clinico, produciéndose un
impacto en el organismo, generando una respuesta de estrés. El estudio tuvo como
objetivo determinar las principales fuentes generadoras de estrés percibidas durante las
practicas clinicas por internos de Enfermeria de la Universidad Nacional del Altiplano —
Puno, 2022. Fue un estudio descriptivo con disefio no experimental, de corte transversal.
La poblacion y muestra la conformaron 84 internos del IX y X ciclo, con muestreo no
probabilistico, por conveniencia. Se empled la encuesta como técnica para la recoleccion
de datos y como instrumento el cuestionario bilingiie KEZKAK, adaptado, validado y
confiabilizado para nuestro contexto. Los resultados muestran que las principales fuentes
generadoras de estrés son las dimensiones: “la persona enferma busca una relacion
intima” (72,6%), “la sobrecarga” (70,2%) y “la impotencia e incertidumbre” (69%). Se
concluye que son tres las dimensiones consideradas como las principales fuentes

generadoras de estrés percibidas durante las précticas clinicas.

PALABRAS CLAVE: Enfermeria, estrés psicoldgico, estudiantes de enfermeria,

percepcidn, practicas clinicas.

repositorio.unap.edu.pe
No olvide citar adecuadamente esta tesis
1



NACIONAL DEL ALTIPLANO
Repositorio Institucional

'ﬂ UNIVERSIDAD

ABSTRACT

Nursing students are subjected to different academic demands, such as facing the
clinical internship experience, producing an impact on the body, generating a stress
response. The study had as objective to determine the main sources of stress perceived
during clinical practices by Nursing interns at the Universidad Nacional del Altiplano -
Puno, 2022. It was a descriptive study with a non-experimental, cross-sectional design.
The population and sample were made up of 84 interns of the IX and X cycle, with non-
probabilistic sampling, for convenience. The survey was used as a data collection
technique and as instrument was used the KEZKAK bilingual questionnaire, adapted,
validated and reliable for our context. The results show that the main sources of stress are
the dimensions "the sick person search an intimate relationship™ (72.6%), "overload"
(70.2%) and "impotence and uncertainty” (69%). It is concluded that there are three
dimensions considered as the main sources of stress perceived by nursing interns at UNA

- Puno.

KEY WORDS: Nursing, psychological stress, nursing students, perception, clinical

practices.
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CAPITULO |
INTRODUCCION

1.1. EL PROBLEMA DE INVESTIGACION

En la formacion del profesional de enfermeria, resulta indispensable vy
fundamental el internado clinico, puesto que este genera experiencias que brindan
oportunidades para la profundizacion, integracion, aplicacién y retroalimentacion de
todos los conocimientos adquiridos durante su formacidn en los ciclos anteriores, lo que
permitiré el desarrollo de las habilidades, destrezas y aptitudes para asi poder incorporarse
como profesionales en el &mbito clinico (1,2); asimismo, ayuda a la formacion de una
actitud critica y humanista, que en el futuro resulta necesaria para un buen desempefio
profesional (3), movilizando todos sus conocimientos para dar solucién a una situacion

real, al aprender haciendo (4).

La experiencia del internado clinico, conlleva a nuevas emociones, desafios y
responsabilidades (1) puesto que el interno de enfermeria esta propenso a vivir situaciones
estresantes que pueden marcar su desarrollo laboral, y que afectarian de manera
significativa su desenvolvimiento al enfrentar dia a dia una gran variedad de problemas
durante la préactica clinica (2). Los estresores llegan a producir un impacto que podria no
ser favorable para su entorno y la persona misma; en ciertos casos se puede presentar bajo

rendimiento, ausentismo e incluso deterioro de la salud (3).

Por otro lado, los conocimientos tedricos adquiridos en los afios previos al
internado clinico pueden resultar insuficientes frente a diversas situaciones que se tiene
que enfrentar, hecho que puede tornarse en una fuente considerable de estrés y confusion.
(5) Cufado A. et al (6) sefialan que durante el internado clinico, los estudiantes, se

enfrentan al conflicto de las diferencias entre las practicas realizadas y la teoria aprendida,
10
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lo que llegaria a provocar el término conocido como “vacio real-ideal” o “shock de la
realidad” definido como: “la reaccion producida por la diferencia entre como se cree que
deberian ser las cosas y como son en realidad”, situacion que llegaria a generar cansancio
emocional y cognitivo (7) y que puede superar la capacidad de afrontamiento del interno
en formacion (8), este mal afrontamiento a los estresores que se dan en las practicas,
puede complicar el aprendizaje y el desarrollo profesional, aumentandose las

probabilidades de fracasar en el futuro (9).

Un estudio realizado por Zupiria X, et al. (10) muestra que la préactica clinica de
los estudiantes de Enfermeria genera factores estresores, y que estos se encuentran
presentes tanto al inicio como al final de la carrera. Entre los estresores reportados con
mas frecuencia, a nivel internacional, se tiene por ejemplo la falta de competencias,
dafarse en la relacién con el paciente, implicacién emocional, sobrecarga, como también
la experiencia de relacionarse con los profesionales de la salud y ejercer un nuevo rol para

el que aln no estan preparados por completo. (3,7,10-14)

En diversos estudios realizados a nivel nacional (15-19), se destacan como
principales estresores a la falta de competencia, la implicacion emocional, la sobrecarga
y el no controlar la relacién con el paciente, estresores que pueden afectar el
desenvolvimiento y la experiencia del estudiante, y a nivel local, Mamani N (20), obtuvo
que los estudiantes perciben como principales estresores en la practica clinica a los
estresores mencionados anteriormente a nivel nacional y adicionalmente a el contacto con

el sufrimiento, la impotencia e incertidumbre y el acoso sexual.

Se conoce como las posibles consecuencias que se pueden generar frente a la
exposicion constante a factores estresantes durante la préctica clinica a: la falta de
concentracion, dificultad de aprendizaje, escasa productividad e incluso padecimientos

psicoldgicos o problemas gastrointestinales, como también, repercusiones en el contexto

11
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social. (21) Al respecto, Rivas V, et al. (22) mencionan que las reacciones fisicas y
psicologicas presentes en esta poblacion, cuando estan bajo constante estrés, son el
incremento de la somnolencia, la necesidad de dormir, la inquietud, preocupacion
excesiva e incapacidad para concentrarse en sus actividades. Martinez A. (23) da a
conocer que se puede desarrollar agotamiento, conductas irritantes, actitudes de cinismo
con los pacientes y una tendencia a evitarlos o dejar de atenderlos. Otros autores refieren
que esta poblacion suele ser mas vulnerable frente a los estresores pues pueden llegar a
presentar agotamiento y depresion e incluso desarrollar ideas suicidas por un deterioro de

la funcionalidad del estudiante (8,24,25).

En nuestro contexto, son pocos los estudios realizados sobre las fuentes
generadoras de estrés en internos de enfermeria, a diferencia de la gran cantidad de
estudios realizados en estudiantes de enfermeria del 111 al V111 ciclo que cursan la préctica
clinica como parte del complemento de sus cursos teoricos, a pesar de que existen datos
donde se menciona que el estrés desarrollado por el estudiante durante sus précticas
clinicas tiene relacién con el afio académico que cursen, a mas afios académicos, mas
estrés y con esto, mayor percepcion de estresores (27). Siendo el internado clinico donde
los estudiantes se involucran méas con su futuro profesional, al contar con un rol
programado por 40 horas a la semana durante cinco meses en diferentes servicios, a
diferencia de cuando estaban en semestres inferiores donde asistian a los hospitales pocas
veces a la semana, es en el internado clinico donde el estudiante experimenta mayor
responsabilidad durante la realizacion de sus deberes tomando un rol enfermero a pesar
de seguir en su proceso de aprendizaje, lo que puede producir mayor percepcion de

estresores y aun asi, esta poblacion es la menos estudiada.

En circunstancias de estar realizando el internado clinico los internos de

enfermeria manifestaron percibir diferentes situaciones estresantes como las diferencias

12
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entre la teoria aprendida y la practica realizada, la relacion con los profesionales de la
salud y pacientes, el temor a equivocarse, el sentir que no son parte del equipo de trabajo
en algunos servicios, lastimar al paciente con los procedimientos realizados o el afrontar

la muerte, entre otros.

Por otro lado, para llevar adelante el presente estudio, se hizo uso del cuestionario
KEZKAK, este instrumento presenta validez y confiabilidad para el ambito espafiol mas
no para nuestro contexto (28), y al realizar la revision bibliogréfica, se detectd que en las
investigaciones realizadas en Perd, el instrumento no fue contextualizado o adaptado a
nuestra realidad adecuadamente, lo que hicieron fue agregar nuevos indicadores o
considerar solo algunas dimensiones, y también no se observa una adecuada validacién y
confiablidad del instrumento (29-32) lo que pone en duda el rigor cientifico de tales

investigaciones.

Por lo expuesto anteriormente, nace la idea de realizar esta investigacion para
responder a la siguiente interrogante ¢Cuéles son las principales fuentes generadoras de
estrés percibidas durante las practicas clinicas por los internos de Enfermeria de la

Universidad Nacional del Altiplano?

1.2.  OBJETIVOS DE LA INVESTIGACION

OBJETIVO GENERAL
- Determinar las principales fuentes generadoras de estrés percibidas durante las
practicas clinicas por internos de Enfermeria de la Universidad Nacional del

Altiplano — Puno 2022

OBJETIVOS ESPECIFICOS

- Identificar las fuentes generadoras de estrés en la dimension falta de

competencia, percibidas por internos de Enfermeria — 2022.

13
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Identificar las fuentes generadoras de estrés en la dimension contacto con el

sufrimiento, percibidas por internos de Enfermeria — 2022.

- Identificar las fuentes generadoras de estrés en la dimension relacion con los
docentes y compafieros, percibidas por internos de Enfermeria — 2022.

- Identificar las fuentes generadoras de estrés en la dimension impotencia e
incertidumbre, percibidas por internos de Enfermeria — 2022.

- Identificar las fuentes generadoras de estrés en la dimension no controlar la
relacién con el paciente, percibidas por internos de Enfermeria — 2022,

- ldentificar las fuentes generadoras de estrés en la dimension implicacion
emocional, percibidas por internos de Enfermeria — 2022.

- ldentificar las fuentes generadoras de estrés en la dimension deterioro de la
relacion con el paciente, percibidas por internos de Enfermeria — 2022.

- Identificar las fuentes generadoras de estrés en la dimension el paciente busca
una relacién intima, percibidas por internos de Enfermeria — 2022.

- Identificar las fuentes generadoras de estrés en la dimension sobrecarga,

percibidas por internos de Enfermeria — 2022.

1.3.  HIPOTESIS DE INVESTIGACION

Por las caracteristicas de la investigacion, puesto que solo contiene una variable

de estudio, no se plante6 hipotesis (33).

14
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CAPITULO II
REVISION DE LITERATURA

2.1. MARCO TEORICO
2.1.1. ESTRES

El estrés, como concepto, fue insertado en el campo de la salud, en el afio 1926
por el médico Hans Selye, quien lo dio a conocer como “una reaccion del organismo
frente a las demandas del entorno ya sea real o percibido”. La respuesta que surge en las
personas frente a las distintas situaciones que llegan a vivir, implica una serie de cambios
fisicos, bioldgicos y hormonales que también les permite responder de manera adecuada

a los requerimientos externos. (34)

Asi también la Organizacién Mundial de la Salud (OMS) presenta como
definicién del estrés a "el conjunto de reacciones fisioldgicas que prepara al organismo
para la accion” (35), lo cual puede interpretarse como un sistema de alerta del organismo
necesario para actuar frente a las diferentes situaciones de estrés (36).En cambio, Melgosa
J. (37) menciona que el estrés es una respuesta propia del organismo ante cualquier
demanda, considerandose a esta como una fuerte tensidn psicoldgica, preparando al

individuo para el afrontamiento o la huida.

Por otra parte, el estrés es visto como el vinculo que existe entre el sujeto y su
entorno ya sea del &mbito externo o interno, donde la situacion determinada ha sido
analizada como demandante o amenazante, y en la que se contemplan importantes los
recursos personales, sociales, etc. para poder enfrentar las circunstancias que lleguen a

presentarse, y asi evitar poner en peligro el bienestar del individuo. (38)

15
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De esta manera, se puede mencionar que el proceso del estrés comienza cuando
el individuo se encuentra frente a u estresor, este se desarrolla a medida que el sujeto lo
interpreta como tal, luego comienza a afrontar la situacién estresante, la cual puede que
lo realice con o sin éxito. Si la adecuacién sale bien, la sensacion estresante disminuye,
obteniéndose el fin del proceso, sin intervenir en la comodidad de la persona. Si llegase
a producirse todo lo contario, el estrés seguira presente, la activacién no disminuird y sera

mas probable la existencia de los efectos adversos en la salud mental y fisica. (39)

2.1.1.1. FUENTES GENERADORAS DE ESTRES O ESTRESORES
Para Orlandini A. (40) las fuentes generadoras de estrés son "todos aquellos
estimulos provenientes de estrés bueno o malo que pueden llegar a provocar respuestas

psicoldgicas y bioldgicas y tornarse en enfermedades”. (38)

Mientras tanto, Barraza M (41) menciona que los estresores son productores de
estrés, situaciones que ocasionan un cambio en las rutinas sin importar si la situacion es
ficticia o real, positiva 0 negativa; lo principal es que configuran las condiciones
necesarias para provocar la respuesta de estrés, por lo tanto, resulta ser un estimulo

provocador de estreés.

Asi también, los estresores pueden variar segin ‘“centralidad”, esto esta
relacionado al nivel de importancia que cada persona les brinda a las situaciones vividas,
desde su propio punto de vista. Asi pues, una alta centralidad produce un impacto en el
nivel de estrés e incluso sintomas psicologicos, a diferencia de una baja centralidad. (42)
A pesar de todo, no puede clasificarse a todos las situaciones negativas como estresantes
ya que, asi una situacion represente claramente una amenaza para la mayoria de las
personas, no sera la situacion en si misma la que produzca estrés, sino en como el

individuo percibira una carencia de recursos para enfrentarse. (39)

16
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Cuando el individuo vivencia situaciones de estrés y no las afronta correctamente,
puede provocarse alteraciones en el organismo, las cuales pueden ser a nivel
cardiovascular, hormonal, inmunolégico, neuromuscular o cualquier otra alteracion fisica

relacionada al estrés (43).

Como se puede apreciar, la fuente de estrés presente en una circunstancia, esta
definido por lo que viene ocurriendo y por factores propios de la persona a la cual le
ocurren estos hechos, y particularmente, por la valoracion cognitiva que se haga de la

situacion (44).
2.1.1.2. CARACTERISTICAS DE LOS ESTRESORES

Guerrero E. (45) indica que, una situacion solo sera una fuente de estrés si el
sujeto lo percibe como tal. A continuacion, se presentan ciertas caracteristicas que pueden
contribuir a que cualquier situacién pueda ser percibida como estresante y que suelen

estar presentes en el estres.

- El cambio o novedad en la situacion: se refiere a la adaptacion del sujeto a nuevas
demandas, un cambio o novedad en un dia habitual puede interpretarse como

amenaza o resultar estresante.

- La falta de informacion e incertidumbre: cuando el individuo se enfrenta a algo
nuevo o sucede un cambio en su vida habitual y no llega a tener suficiente
informacidn de lo que sucedera, se provoca la incertidumbre y esta puede producir

respuestas de estrés.

- La predecibilidad: Se relaciona a la anticipacion o prediccién de lo que puede
ocurrir frente a las situaciones que se estan vivenciando, cuanto menos predecible es

una situacién, se produce un mayor grado de estrés.
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- La inminencia: Relacionado al lapso de tiempo que pasa desde que se pronostica
una situacion hasta que llega a ocurrir. Cuanto mas una situacion sea mas inminente,

el estrés se llega a percibir con mas fuerza.

- Falta de habilidades o conductas para enfrentar y manejar la situacion: La falta
de recursos eficaces para afrontar situaciones de estrés provoca un mal manejo de

este y pone al individuo en indefension.

- La duracion del momento de estrés: Cuanto mas duradero sea el estrés, se

presentaran consecuencias mayores para el individuo.

- La intensidad de estresor: Mientras mas intenso sea el estimulo estresor en el

individuo, mayor sera la respuesta al estrés
2.1.1.3. ESTRESORES EN LA PRACTICA CLINICA

Los estresores son percibidos intensamente en los internos de enfermeria durante
sus practicas clinicas por las condiciones cognitivas-afectivas de su &mbito y, también,
porgue sostienen un trato directo con los pacientes, es por eso que el estudiante requiere
tener conocimientos cientificos, destrezas, habilidades y la estabilidad y firmeza
emocional para ayudarlos, a esto se le agrega la interrelacion que el estudiante tiene con
el docente encargado, jefa de practicas, enfermeras, comparieros y deméas miembros del
personal de salud, todo esto dirigird al estudiante a adquirir o no las competencias

necesarias y propias del ejercicio profesional. (46)

En el profesional de enfermeria, se han evidenciado varias situaciones que
provocan estrés; por un lado, se encuentran aquellas que son implicitas a la profesion
como el sufrimiento, el dolor y muerte de los pacientes y su dificultad para afrontar estos
y, por el otro lado, se encuentran los vinculados a la organizacion del trabajo como son la

sobrecarga de trabajo, la falta de personal o insumos, discrepancias con otros
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profesionales, etc; situaciones que al ser vivenciadas por los estudiantes, podrian afectar

su optimo desenvolvimiento profesional. (47)

Los estresores presentes en las practicas clinicas, de acuerdo al cuestionario
desarrollado por Zupiria X, et al. nombrado KEZKAK: cuestionario bilinglie de
estresores de los estudiantes de Enfermeria en las préacticas clinicas, estan distribuidos en

nueve dimensiones, que a continuacion se detallan (28):
2.1.1.3.1. FALTA DE COMPETENCIAS

La competencia profesional, es el conjunto de destrezas, conocimientos, valores y
actitudes que hacen posible el buen ejercicio de la profesién mostrando calidad, ética y
eficiencia, como también, son el conjunto de capacidades del individuo para orientar su
actuar con autonomia e iniciativa en diversos escenarios durante la ejecucion de la

profesion. (48)

Morales E, et al. (49) mencionan que la falta de competencias en las précticas
clinicas estan vistas como la incapacidad del estudiante de enfermeria para hacer bien el
trabajo y como efecto de esto, perjudicar al paciente y posiblemente a él mismo al brindar
la atencion, también cuando este no emplea sus conocimientos, presenta inseguridad o
temor al momento de actuar, no tiene idea de como enmendar los problemas o cémo
actuar frente alguna situacion durante su desenvolvimiento en la préctica clinica, esto
puede deberse a la carencia de conocimiento. Por lo tanto, su capacidad productiva es
deficiente, lo que puede verse en su actuar al realizar la ejecucion de la practica clinica

diaria.
Esta dimension esta compuesta por los siguientes indicadores:

a) Pincharse con una aguja infectada: Durante el ejercicio profesional de

enfermeria en el campo clinico, el interno de enfermeria realiza y ejecuta los
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b)

c)

diferentes procedimientos que corresponde al enfermero, entre ellas el realizar una
canalizacion o administrar un medicamento utilizando jeringas con aguja, el mal
manejo de estas en el uso frente a pacientes con alta prevalencia a tener
enfermedades mas que todo infectocontagiosas como el VIH o hepatitis B o C,
producira un mayor riesgo de contagio de dichas enfermedades si no se tiene un
cuidado adecuado. (50) La OMS refiere que los pinchazos son comunes frente a
los accidentes percuténeos, siendo mas del 90% en las manos y que, entre los
factores que incrementan el peligro de exposicion se encuentran: las costumbres
del trabajador, la manipulacion inadecuada, la impericia e incluso el abuso de

confianza. (51)

Confundirse de medicacion: La preparacion y administracion adecuada de
medicamentos es una de las funciones mas serias y de mayor responsabilidad de
enfermeria, actividad en la cual estdn inmersos los estudiantes durante sus
practicas clinicas, esta actividad supone tener conocimientos farmacolégicos,
anatémicos, fisiolégicos y habilidades técnicas para evitar cualquier

acontecimiento desfavorable y de esta forma proveer la sequridad al paciente. (52)

Cualquier evento que pueda ser causado al surgir equivocaciones en los
medicamentos causan perjuicio a la salud del paciente, los medicamentos
administrados erroneamente pueden producir dafios drasticos relacionados a
reacciones de hipersensibilidad, lesiones del sistema nervioso central, necrosis y
amputacion de miembros, aumento de dolor, disminucién de la agudeza visual y

auditiva e incluso llegar hasta la muerte. (53)

Contagiarse a través del paciente: El personal de salud son quienes
continuamente estan expuestos a la probabilidad de contagio en el cumplimiento
de sus actividades laborales, por microorganismos infectocontagiosos como, el
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d)

VIH, la hepatitis B y C entre otros, estos contagios pueden resultar por el contacto
con mucosas 0 piel no intacta de sangre, por lesiones percutaneas o tejidos u otros
fluidos corporales altamente contaminados, asi como también mediante la mala
manipulacion de elementos punzo — cortantes; los accidentes provocados por
objetos punzantes o cortantes han sido notificados como la causa mas comdn por
la cual los miembros del equipo de salud se infestan con sangre o fluidos
corporales infecciosos, un buen conocimiento en bioseguridad disminuye las

probabilidades de un contagio debido a las enfermedades infectocontagiosas (54).

Hacer dafio psicolégico al paciente: EI maltrato o dafio psicoldgico conllevan a
provocar dafios psicolégicos y afectan el equilibrio emocional de la otra persona,
por lo general el objetivo de estas conductas suelen ser atemorizar, desvalorizar
y/o provocar sentimientos de culpa a la victima. El dafio psicoldgico realizado a
un paciente puede afectar grandemente su recuperacion, llegando a provocar en el
individuo actitudes de aislamiento, ira 0 miedo que pueden provocar que el
paciente no quiera colaborar con el profesional de la salud en su recuperacion por

miedo a que lo traten mal. (55)

Hacer mal el trabajo y perjudicar al paciente: Los desaciertos en todos los
trabajos, resultan ser parte del dia a dia, mientras que, son mas notorias en lo que
respecta a la salud; por ser una de las mas complejas al tratar con vidas humanas
y estar llena de incertidumbres. Se conoce como error en el cuidado de enfermeria
a aquella falla dentro de una accion planeada que evita que sea realizada como se
quiere, lo que puede generar perjuicios para el paciente y el hospital; es necesario
considerar que los errores incluso pueden darse por alteraciones en la estructura o
en el proceso, dentro de los errores por estructura se encuentran: falta de

capacitacion del personal, fallas en los quipos por falta de mantenimiento, equipo
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f)

9)

insuficiente, personal y medicamentos insuficientes o de mala calidad. Y en los
errores del proceso se encuentran: factores inherentes al paciente y competencia
profesional insuficiente. Si durante la ejecucion de los procedimientos de
enfermeria se presenta algun error, estas pueden llegar a producir en el paciente
dafios como discapacidad temporal, permanente e incluso graves como la muerte.

(56)

Hacer dafio fisico al paciente: Se conoce como dafio fisico al dafio que una
persona sufre en sus estructuras corporales, ya sea motrices o sensoriales, que
provoquen una disfuncion organica o metabolica, como resultado de la atencion
médica (57). El dafio fisico al paciente es provocado por la realizacion de acciones
no apropiadas, mal realizados o la fata de experticia requerida para el caso por
parte del personal de salud provocando dafios al paciente. Cada vez se producen
mas incidentes que producen dafio al paciente como resultado de un hecho
imprevisto que no tiene relacion con la enfermedad, como resultado del mal

proceso de atencion (56).

Recibir la denuncia de un paciente: A lo largo del tiempo, han existido gran
cantidad de denuncias contra los centros hospitalarios y los profesionales de la
salud por realizar mala practica profesional, las causas pueden ser varias, la gran
parte corresponden a actos hospitalarios imprudentes, negligentes o de impericia.
Algunos de los motivos por los cuales un profesional de enfermeria puede recibir
la denuncia de un paciente son los siguientes: por cometer un error con los
medicamentos y estas ocasionen un dafo serio o varios dafios menores al paciente,
por la falsificacion de informacién, registros de enfermeria falsos o datos
alterados, por administrar medicamentos sin una orden médica, por robo de

medicamentos al paciente, por abuso fisico o mental al paciente, entre otros. (58)
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h)

)

No sentirse integrado en el equipo de trabajo: El sentido de pertenencia es
conocida como la implicacién personal de un individuo en un ambiente social, de
ese modo la persona llega a sentir que es una parte importante de ese entorno. Para
sentirse integrado en un equipo, es vital sentirse necesitado, aceptado y valorado
por otros grupos o personas siendo esta una necesidad basica humana. Cuando un
individuo se siente integrado en su equipo de trabajo realiza sus actividades con
mayor agrado y no como una carga u obligacion, si el sentido de pertenencia se
vulnera se disminuye la productividad y calidad de sus actividades, produciendo

sentimientos de soledad, tristeza, ansiedad y desercion. (59)

Sentir que no se puede ayudar al paciente: A lo largo del internado clinico se
presentan diferentes situaciones, algunas pueden ser resueltas por los internos,
pero otras pueden reflejar falta de poder o la incapacidad para realizar o hacer algo
por el paciente, el interno de enfermeria puede llegar a dudar de su grado de
capacidad para decidir lo correcto, perdiendo la confianza en si mismo para tomar
decisiones apropiadas y ayudar al paciente, el temor esta presente en ellos al sentir

que pueden dafiar mas al paciente en su intento de ayuda. (60)

Equivocarse: En el area de la salud existe el riesgo de que ocurran eventos
adversos que pueden producir lesiones, discapacidades, e incluso la muerte a los
pacientes. Los errores suceden en todas las carreras profesionales, son parte de la
condicion humana, sin embargo, resultan ser mas notorias en el area de la salud;
ya que un mal procedimiento puede perjudicar totalmente la salud y la vida del
paciente. En muchas situaciones se incurre en errores porque no se consideran los
riesgos o porque no se cuenta con la informacion completa, en ocasiones son
tomadas en cuenta las creencias, los conocimientos personales y los juicios de

valor, lo que puede producir un evento adverso; en el caso del interno de
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enfermeria, puede llegar a equivocarse por la falta de conocimientos y/o confianza

en si mismo (28)

k) No saber como responder a las expectativas de los pacientes: Las expectativas
que tienen los pacientes se definen como todo aquello que los pacientes esperan
recibir por parte de la enfermera durante su estadia hospitalaria. Esta expectativa
podria ser positiva o0 negativa y es uno de los determinantes de la calidad, si una
persona espera mucho de la atencion brindada y recibe poco evaluara de forma
negativa la calidad, pero si pasa todo lo contrario, es decir, espera poco de la
atencion y recibe maés, la evaluacién serd positiva. En las personas, sus
expectativas estan mas que todo centradas en necesitar una atencion y cuidado
humanizado, en la que se tenga en cuenta sus necesidades individuales, partiendo
de tener una buena interrelacion con el personal de enfermeria, teniendo como
base la empatia, la confianza y la comunicacion asertiva, el gusto por el trabajo y

vocacion en la practica diaria del cuidado, con experticia y habilidad técnica. (61)
2.1.1.3.2. CONTACTO CON EL SUFRIMIENTO

Los estudiantes de enfermeria perciben como un importante agente estresor al
contacto con el sufrimiento del paciente, ya que esta relacionado a situaciones de urgencia
que deben enfrentarse, a realizar procedimientos que le producen dolor al paciente o

vivenciar la muerte durante sus practicas clinicas, entre otros (62).

El contacto con el sufrimiento y el dolor, son inherentes a las profesiones que
prestan cuidados en salud, inevitable en la enfermeria ya que esta se encuentra enfocada
en el cuidado (63). Bendunan B, et al (64), refieren que la convivencia profesional con el
sufrimiento, la muerte y su proceso, esta descrito como una de las vivencias mas

desconcertantes para una gran parte de los profesionales de la salud, sobre todo si son
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personal de enfermeria o estudiantes de la misma, ya que son las personas que mas pasan

al lado

del paciente y de su familia. Vivenciar estos momentos generara sentimientos

dificiles de contener o vivenciar, si estas intensas reacciones emocionales no son

atendid

emocio

as correctamente, terminan en manifestaciones de ansiedad y estrés generando

nes como pena, culpa, tristeza y miedo (65).

Esta dimension esta compuesta por los siguientes indicadores:

a)

b)

Estar con la familia del paciente cuando este se esta muriendo: El profesional
de enfermeria brinda apoyo emocional y compafiia a la familia que sufre la pérdida
de su ser amado, su presencia, actitud y gestos son fundamentales y es por eso que
el personal de enfermeria debe seleccionar las herramientas necesarias para poder
ayudar a mitigar el dolor y evitar intensificarla mas, brindando un soporte y ayuda
adecuadas para el momento. El apoyo de enfermeria hacia la familia en momentos

dificiles como la muerte, muestra que es una profesion humanizada. (66)

Estar con un paciente terminal: Un paciente terminal es aquel que tiene un
prondstico de vida menor a seis meses, el estar al cuidado de un paciente terminal
tiene como objetivos mejorar el bienestar y confort del paciente, la atencién es
clave, puesto que permite proporcionarle alivio, reduciendo el dolor y otros
sintomas. La relacion de la enfermera con el paciente es esencial, puesto que se
puede obtener un apoyo humano frente al sufrimiento, cosa que los medicamentos
no pueden manejar, en lo que respecta al paciente con enfermedad terminal esta
interrelacion resulta ser fundamental para tener una buena calidad de vida durante
el proceso de su enfermedad hasta el dia de su muerte. (67) Esta situacion resulta
impactante para quien experimenta la enfermedad como para quien esta al cuidado
de este, es tanto el deterioro que sufre el paciente que resulta ser desconcertante
para sus cuidadores directos (68).
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c)

d)

e)

f)

Ver morir a un paciente: La muerte y todo lo que implica su proceso, es
explicada como una de las experiencias mas impactantes para la mayor parte del
personal de salud, sobre todo si son estudiantes o personal de enfermeria ya que

son las personas que mas pasan al lado del paciente y de su familia (66).

Tener que hablar con un paciente acerca de su sufrimiento: Con o sin dolor
fisico, el sufrimiento es una sensacion que reside en la mente e involucra al
individuo en su totalidad, se establece en el &nimo, en las entrafias y en la voluntad,
incluso afecta a las personas que estan a cargo del sufriente. La tarea del personal
de salud no solo reside en manejar todo lo necesario para lidiar con la enfermedad,
sino en brindar compafia a los afectados en la aceptacion del dolory el
sufrimiento. La escucha activa frente al sufrimiento del paciente ayudara a que

este pueda mantenerse aliviado. (69)

Tener que dar malas noticias: El dar malas noticias es una tarea habitual en el
campo clinico, llegando a tener un efecto negativo tanto en los pacientes como en
sus familiares si no se da de manera adecuada la informacion. Para que una mala
noticia sea vista como tal, no solo depende del contenido de la informacion o la
magnitud de la misma, sino de la repercusion que esta tendra en sus receptores.

(70)

Estar con un paciente al que se le ha ocultado una mala noticia: Una mala
noticia no solo depende del asunto de la informacion o la magnitud de la misma,
sino de como la noticia afectara a sus receptores, por esta razon, es importante
mantener la calma en el momento y actuar como un ente de soporte y apoyo para
el paciente y su familia, sin involucrarse o dejarse llevar por las emociones de
tristeza o pena por el paciente (70), ya que, una mala gestion de los sentimientos
0 emociones en estas situaciones pueden desarrollar o conducir a la enfermera a
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un desgaste emocional. Sin embargo, acompafiar al paciente, hacer frente a este
riesgo y llegar a superarlo, es lo que convierte al personal de enfermeria en

profesionales empaticos y compasivos (67).

g) Realizar procedimientos que causen dolor al paciente: El dolor resulta de una
estimulacién proveniente de las terminaciones nerviosas sensitivas de la zona. En
la préctica y ejercicio de la enfermeria el dolor est4d presente en cada
procedimiento invasivo como en la aplicacion de una inyeccion intramuscular,
subcutanea o intradérmica, la aplicacion de una via periférica, la colocacion de
una sonda vesical o sonda nasogastrica entre otros, por lo tanto, es mejor
realizarlos de manera segura y eficaz para evitar estrés y molestias en el paciente

y en el propio personal de salud. (69)

h) Encontrarse ante una situacién de urgencia: Las urgencias son situaciones
inesperadas que alteran la salud y ponen en riesgo la vida del paciente como: la
falta de aire, la pérdida del estado de consciencia, un dolor intenso en el pecho,
limitaciones para poder hablar y/o mover alguna parte del cuerpo, estos son
algunos tipos de urgencias que se pueden presentar, estas situaciones requieren de
una atencion inmediata si no se quiere comprometer la vida del paciente, por lo

tanto el no saber que hacer o cdmo actuar ocasionan estrés. (71)

i) Paciente que estaba mejorando comience a empeorar: : Muchas veces en el
campo clinico se encuentran casos de pacientes que presentan una recuperacion
optima deduciéndose que pronto saldra del cuadro en el que esta, pero suscitan
hechos que alteran su estado de salud llevandolo a empeorar, situacién que no
puede ser controlada y se convierte en una de las vivencias mas impactantes para

el profesional de salud y sobre todo para los enfermeros pues son quienes pasan
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mas tiempo al lado del paciente, generandose en ellas una situacion de estrés

envuelta en emociones de pena, culpa, tristeza y miedo. (72)

j) Tener que trabajar con pacientes agresivos: La agresividad, ya sea fisica o
verbal, es vista como una actitud amenazadora con riesgo para la integridad
personal del propio paciente o de su entorno, incluidas las personas que estan al
cuidado de este. Durante la realizacion de las actividades de enfermeria, se trata
con personas enfermas, quienes, por lo general, suelen estar calmados, pero
pueden enfurecer cuando el miedo y el dolor provocan un incremento de estrés,
mismo que puede convertirse en pérdida de control e ira, esta clase de pacientes
gritan y tratan de hacer sentir mal al personal de salud, agrediendo por el estrés

del momento o sin ningln motivo aparente. (73)
2.1.1.3.3. RELACION CON TUTORES Y COMPANEROS

El apoyo docente brindado a los estudiantes de enfermeria durante la practica
clinica es fundamental y necesaria para una adecuada preparacion y una educacion
completa, ya que permite y fortalece la adquisicion de habilidades, el proceso de
aprendizaje individual de los estudiantes y el desarrollo de sus identidades profesionales,

ayudandolos a llevar la teoria a la préctica. (74)

Galicia L, et al. (75) mencionan que el docente y la enfermera clinica resultan ser
los primeros referentes en la labor profesional en enfermeria y la influencia que ellos
generaran no solo sera para el periodo de practica, sino también influira en el desempefio

y rendimiento a lo largo de su ejercicio laboral como futuro enfermero (a).

Por su parte Valencia Z (76) refiere que la relacién entre el estudiante y la
enfermera clinica a cargo o el profesional docente, es considerada como un componente

fundamental para alcanzar el éxito durante el aprendizaje clinico, ya que una buena
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interrelacion le brinda méas oportunidades de la carrera; sin embargo cuando existe un
desequilibrio entre la interaccion estudiante — enfermera clinica, la experiencia puede ser

impredecible y estresante para muchos estudiantes.

Por otro lado, la interaccion con los compafieros de rotacién puede resultar
estresante cuando existe mucha competencia y menos solidaridad entre unos y otros, pero
también, la presencia de otros estudiantes en las précticas clinicas suele ser beneficioso
para el aprendizaje, ademas de que se sienten menos amenazados y mas receptivos
aprendiendo con y de sus pares, esta relacion de pares es crucial en el proceso de
socializacion y facilita la adaptacion mejorando la experiencia de las practicas clinicas y

haciéndolas menos estresantes e impactantes. (77)
Esta dimension estd compuesta por los siguientes indicadores:

a) La relacion con los profesionales de la salud: Los profesionales de la salud, en
especial la enfermera clinica, son los primeros referentes en la labor profesional
de enfermeria y su influencia no solo se limitara al tiempo de la practica, sino, que
también estard presente durante el desempefio laboral del interno cuando egrese

de la carrera de Enfermeria (75).

Durante las practica clinicas, la relacion del interno de enfermeria con los
profesionales de la salud, se considera como algo fundamental para poder lograr
el aprendizaje clinico, pues una buena relacion le ayudaria a desarrollar sus
habilidades sociales y un aprendizaje extra otorgandole mas posibilidades de
finalizar con éxito el internado clinico; sin embargo cuando no existe un equilibrio
adecuado en esta interaccion, esta se vuelve impredecible y estresante para

muchos estudiantes. (76)
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b)

d)

La relacion con los compafieros estudiantes de enfermeria: Durante el
internado clinico se relacionan internos de diferentes universidades, la relacion y
el trabajo en equipo con ellos es parte fundamental del aprendizaje. Cuando existe
mucha competencia y menos solidaridad entre unos y otros, la relacion puede
volverse un factor de estrés, pero también, la relacion con otros estudiantes suele
ser beneficioso para el aprendizaje, ya que se sienten menos amenazados y mas
receptivos aprendiendo con y de sus pares, esta relacién de pares es crucial en el
proceso de socializacion y facilita la adaptacién mejorando la experiencia de las

précticas clinicas y haciéndolas menos estresantes e impactantes. (77)

La relacion con el docente responsable de las practicas clinicas de la facultad:
El internado clinico esté dirigido por una 0 méas docentes, estas son responsables
de realizar el estudio de los campos de practicas a fin de garantizar el logro de
competencias. Son las encargadas de supervisar a los jefes de précticas y
estudiantes garantizando que se cumplan los objetivos del internado, el
cumplimiento de las horas de préctica, la rotacion por los servicios programados,

y el buen desempefio del interno de enfermeria. (78)

La relacién con la/el enfermera (o) jefa (e) de servicio: Las enfermeras jefas de
servicio son todas aquellas encargadas de distribuir actividades en base a las
necesidades del servicio dirigido, participar, orientar y verificar que se cumplan,
asi como organizar y coordinar equipos de trabajo, como también, ser parte de lo
asistencial como realizar los procedimientos, brindar cuidados, etc. Las
enfermeras jefas de servicio cumplen el rol de supervisar a los internos durante la
realizacion de las actividades de enfermeria y, de acuerdo a lo observado, evallan
al interno, como también son los encargados de reportar cualquier situacién al jefe

de préactica encargado de los internos de enfermeria. (79)
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e) No sentirse integrado/a en el equipo de trabajo: El sentido de pertenencia es
conocido como la implicacion personal de un individuo en un ambiente social, de
ese modo la persona llega a sentir que es una parte importante de ese entorno. Para
sentirse integrado en un equipo, es vital la experiencia de sentirse necesitado,
aceptado y valorado por otros grupos o personas ya que el sentirse parte de un
grupo es tomado como una necesidad basica humana. Cuando un individuo se
siente integrado en su equipo de trabajo realiza sus actividades con mayor agrado
y no como una carga u obligacién, si el sentido de pertenencia se vulnera se
disminuye la productividad y calidad de sus actividades, produciendo

sentimientos de soledad, tristeza, ansiedad y desercion. (59)
2.1.1.3.4. IMPOTENCIA E INCERTIDUMBRE

En esta dimension, la impotencia se refiere a la carencia de poder o a la
incapacidad para poder ayudar o hacer algo por el paciente, dudar de la capacidad o no
tener suficiente confianza en si mismo para decidir lo que es adecuado o para tomar
decisiones propias y se conoce como incertidumbre al sentimiento de miedo de no saber

qué va a ocurrir frente a situaciones que desconocemos (46).

El estudiante que comienza el internado clinico, afronta varias y nuevas
situaciones que son de gran responsabilidad, siendo estas importantes tanto para su
profesion y para las personas a quienes se dirigen sus acciones, pero sucede que a menudo,
el estudiante, o no estd lo suficientemente preparado o no cuenta con la experiencia
necesaria careciendo de juicio profesional; lo que le causa impotencia al no poder
enfrentar y cambiar la circunstancia, y la falta de preparacion y conocimientos crea
incertidumbre y marca el nivel de estrés en estas situaciones, lo que puede afectar su

rendimiento. (60)
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Zupiria X, et al. (28) mencionan que los estudiantes, en la intension de brindar
ayuda a los pacientes les gustaria ser omnipotentes, pero la realidad se encarga de frustrar
continuamente ese deseo haciéndolos sentir impotencia e incertidumbre, sentimientos

sumamente habituales vivenciados también por los profesionales de la salud.
Esta dimension esta compuesta por los siguientes indicadores:

a) No poder llegar a todos los pacientes: en el &ambito clinico, la enfermera tiende
a hacerse cargo de una cantidad de pacientes que va mas alla de sus capacidades,
esto ocasiona que en varias oportunidades no se pueda atender a todos como se
quisiera o se brinde la calidad de cuidado requerido puesto que, la enfermera
realiza varias actividades como lo asistencial y administrativo, debido a lo cual,
resulta dificil satisfacer todas sus exigencias laborales, teniendo como factor en
contra el tiempo. En el ejercicio de la profesion, el interno de enfermeria esta
involucrado en este aspecto, el cual de una u otra manera intenta llegar o acudir a
cada paciente, pero muchas veces las actividades que se le otorga, lo limita a poder
ayudar como quisiera, priorizando muchas veces solo las actividades que designa
la enfermera a cargo y dejando de lado al paciente, produciendo un estado de

preocupacion en el interno. (80)

b) No encontrar al médico cuando la situacion lo requiere: La falta de un médico
en una situacién de urgencia o emergencia podria causar la muerte del paciente si
no se resuelve de manera inmediata, por lo tanto, el no poder encontrar al médico
cuando estas situaciones pasan, podrian poner en alto riesgo la vida del paciente

(71).

¢) Un paciente que estaba mejorando comience a empeorar: Muchas veces en el

campo clinico se encuentran casos de pacientes que presentan una recuperacion
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optima deduciéndose que pronto saldra del cuadro en el que esta, pero suscitan
hechos que alteran su estado de salud llevandolo a empeorar, situacién que no
puede ser controlada y se convierte en una de las vivencias mas impactantes para
el profesional de salud y sobre todo para los enfermeros pues son quienes pasan
mas tiempo al lado del paciente, generandose en ellas una situacion de estrés

envuelta en emociones de pena, culpa, tristeza y miedo. (72)

d) Las diferencias entre lo que aprendimos en clase y lo que vemos en practicas:
Cuando existen diferencias entre las préacticas realizadas y la teoria aprendida, se
produce un vacio en los internos o el “shock de la realidad” definido como: “la
reaccion producida por la diferencia entre como se cree que deberian ser las cosas
y como son en realidad” (81). Cuando la realidad de la préctica no se parece del
todo a lo aprendido durante la teoria puede causar estrés y obstaculizar la
implementacién de habilidades durante esta, teniendo un impacto negativo en la
adaptacion, pues no todo suele ser como lo aprendié o como se le ensefd,
provocando en el estudiante deficiencias en su aprendizaje y en sus habilidades

@)

e) Recibir 6rdenes contradictorias: Las contradicciones son aquellas situaciones
en las que se afirma o se niega algo que se dijo con anterioridad, situaciones que
en el ambito de salud pueden llegar a provocar eventos adversos. Esta situacion
puede producir una situacion de conflicto en la que en el peor de los casos puede

producir un mal mayor al paciente (56).

I) Hacer dafio fisico al paciente: Se conoce como dafio fisico al dafio que sufre una
persona en sus estructuras corporales, ya sea motrices 0 sensoriales, que
provoquen una disfuncion organica o metabdlica, resultado de la atencion médica
(57). El dafo fisico al paciente es provocado por la ejecucion de actos no
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f)

9)

m)

apropiados, mal realizados o la falta de experiencia requerida para el caso por
parte del personal de salud provocando dafios al paciente. Cada vez se producen
mas incidentes que producen dafio al paciente como resultado de un hecho
imprevisto que no tiene relacion con la enfermedad, como consecuencia del mal

proceso de atencion (56).

Realizar procedimientos que causen dolor al paciente: El dolor resulta de una
estimulacién proveniente de las terminaciones nerviosas sensitivas de la zona. En
la practica y ejercicio de la enfermeria el dolor estd presente en cada
procedimiento invasivo como en la aplicacion de una inyeccion intramuscular,
subcutanea o intradérmica, la aplicacion de un catéter venoso periférico, la
colocacion de una sonda vesical o0 sonda nasogastrica entre otros, por lo tanto, es
mejor realizarlos de manera segura y eficaz para evitar estrés y molestias en el

paciente y en el propio personal de salud. (69)

Sentir que no se puede ayudar al paciente: A lo largo del internado clinico se
presentan diferentes situaciones, algunas pueden ser resueltas por los internos,
pero otras pueden reflejar falta de poder o la incapacidad para realizar o hacer algo
por el paciente, el interno de enfermeria puede llegar a dudar de su grado de
capacidad para decidir lo correcto, perdiendo la confianza en si mismo para tomar
decisiones apropiadas y ayudar al paciente, el temor esta presente en ellos al sentir

que pueden dafiar mas al paciente en su intento de ayuda. (60)

Equivocarse: En el area de la salud existe el riesgo de que ocurran eventos
adversos que pueden producir lesiones, discapacidades, e incluso la muerte a los
pacientes. Los errores suceden en todas las carreras profesionales, son parte de la
condicion humana, sin embargo, resultan ser mas notorias en el area de la salud;
ya que un mal procedimiento puede perjudicar totalmente la salud y la vida del

34

repositorio.unap.edu.pe

No olvide citar adecuadament

esta tesls



. UNIVERSIDAD

NACIONAL DEL ALTIPLANO
Repositorio Institucional

h)

paciente. En muchas situaciones se incurre en errores porque no se consideran los
riesgos o porque no se cuenta con la informacion completa, en ocasiones son
tomadas en cuenta las creencias, los conocimientos personales y los juicios de
valor, lo que puede producir un evento adverso; en el caso del interno de
enfermeria, puede llegar a equivocarse por la falta de conocimientos y/o confianza

en si mismo (28).

Hacer mal el trabajo y perjudicar al paciente: Los desaciertos en todos los
trabajos, resultan ser parte del dia a dia, mientras que, son mas notorias en lo que
respecta a la salud; por ser una de las mas complejas al tratar con vidas humanas
y estar llena de incertidumbres. Se conoce como error en el cuidado de enfermeria
a aquella falla dentro de una accién planeada que evita que sea realizada como se
quiere, lo que puede generar perjuicios para el paciente y el hospital; es necesario
considerar que los errores incluso pueden darse por alteraciones en la estructura o
en el proceso, dentro de los errores por estructura se encuentran: falta de
capacitacion del personal, fallas en los quipos por falta de mantenimiento, equipo
insuficiente, personal y medicamentos insuficientes o de mala calidad. Y en los
errores del proceso se encuentran: factores inherentes al paciente y competencia
profesional insuficiente. Si durante la ejecucion de los procedimientos de
enfermeria se presenta algun error, estas pueden llegar a producir en el paciente
dafios como discapacidad temporal, permanente e incluso graves como la muerte.

(56)

Encontrarse en alguna situacion sin saber que hacer: No saber que hacer esta
relacionado a la falta de competencias que el interno de enfermeria puede tener
durante el ejercicio de la profesion, ya sea por el miedo de no hacer bien las cosas

y que esto perjudique la salud del paciente y posiblemente a el mismo al brindar
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la atencidn. EI no saber cdmo solucionar los problemas produce ansiedad y estrés

provocando miedo y sentimientos de inferioridad. (49)
2.1.1.3.5. NO CONTROLAR LA RELACION CON EL PACIENTE

Relacionada al deterioro de la relacion entre el estudiante y el paciente
manifestada fundamentalmente por un mal trato de parte del paciente y el no saber cémo
comunicarse y tratar con el paciente (82). Esta dimension se enfoca en la falta de
preparacion para obtener una éptima comunicacion con el paciente y que producto de ello
se tenga la falta de control en la relacion con este. En los estudiantes de enfermeria la
mala relacion surge de la falta de dominio ante una determinada situacion, debido a la
implicacion de la profesién con pacientes terminales, no colaboradores, agresivos,
dependientes o pasivos; estas caracteristicas mencionadas produciran actitudes diferentes
de acuerdo a la experiencia y a la formacion del estudiante para poder enfrentarse a las

misma generando, en algunos casos, respuestas negativas hacia el paciente. (75)
Esta dimension estd compuesta por los siguientes indicadores:

a) No saber como responder a las expectativas de los pacientes Las expectativas
que tienen los pacientes se definen como todo aquello que los pacientes esperan
recibir por parte de la enfermera durante su estadia hospitalaria. Esta expectativa
podria ser positiva 0 negativa y es uno de los determinantes de la calidad, si una
persona espera mucho de la atencion brindada y recibe poco evaluara de forma
negativa la calidad, pero si pasa todo lo contrario, es decir, espera poco de la
atencion y recibe mas, la evaluacion sera positiva. En las personas, sus
expectativas estan mas centradas en una atencion y cuidado humanizado, en la que
se tenga en cuenta sus necesidades individuales, partiendo de tener una buena

interrelacion con el personal de enfermeria, teniendo como base la empatia, la
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confianza y la comunicacion asertiva, el gusto por el trabajo y vocacién en la

practica diaria del cuidado, con experticia y habilidad técnica. (61)

b) No saber como interrumpir al paciente: No saber cémo evitar que el paciente
siga con una conversacion o con algo que estaba haciendo, de manera definitiva o

por un tiempo, mientras el interno de enfermeria se desocupa.

c) No saber cédmo responder al paciente: Puede suceder en momentos en los cuales
el interno de enfermeria no cuenta con suficiente informacion o conocimiento al
respecto del tema preguntado por el paciente, por ejemplo, acerca de su
diagndstico, sobre los medicamentos que se le administran, sobre los examenes

que se le hacen, etc.

d) Estar con un paciente con el que es dificil comunicarse: La comunicacion
(verbal y no verbal) es fundamental en la enfermeria, asi como el conocimiento
cientifico, la habilidad manual o la destreza, pues permiten a la enfermera brindar
un cuidado de calidad, interactuar y relacionarse con el paciente, lograr los
objetivos y cumplir las metas de intervencion de la enfermeria. Por lo tanto, es
importante que la enfermera priorice la habilidad de comunicarse y de tener una
comunicacion significativa con el paciente, como también, es importante el
conocimiento de la lengua nativa de su pais, puesto que muchas veces suelen ser

una barrera que dificulta la atencion y cuidado que se quiere ofrecer. (83)

e) Encontrarse ante una situacion de urgencia: Las urgencias son situaciones
inesperadas que alteran la salud y ponen en riesgo la vida del paciente como: la
falta de aire, la pérdida del estado de consciencia, un dolor intenso en el pecho,
limitaciones para poder hablar y/o mover alguna parte del cuerpo, estos son

algunos tipos de urgencias que se pueden presentar, estas situaciones requieren de
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una atencién inmediata si no se quiere comprometer la vida del paciente, por lo

tanto el no saber que hacer o como actuar ocasionan estrés. (71)

f) Estar con un paciente terminal: Un paciente terminal es aquel que tiene un
pronostico de vida menor a seis meses, el estar al cuidado de un paciente terminal
tiene como objetivos mejorar el bienestar y confort del paciente, la atencién es
clave, puesto que permite proporcionarle alivio, reduciendo el dolor y otros
sintomas. La relacion de la enfermera con el paciente es esencial, puesto que se
puede obtener un apoyo humano frente al sufrimiento, cosa que los medicamentos
no pueden manejar, en lo que respecta al paciente con enfermedad terminal esta
interrelacion resulta ser fundamental para tener una buena calidad de vida durante
el proceso de su enfermedad hasta el dia de su muerte. (67) Esta situacion resulta
impactante para quien experimenta la enfermedad como para quien esta al cuidado
de este, es tanto el deterioro que sufre el paciente que resulta ser desconcertante

para sus cuidadores directos (68).

g) Equivocarse: En el area de la salud existe el riesgo de que ocurran eventos
adversos que pueden producir lesiones, discapacidades, e incluso la muerte a los
pacientes. Los errores suceden en todas las carreras profesionales, son parte de la
condicién humana, sin embargo, resultan ser mas notorias en el &rea de la salud;
ya que un mal procedimiento puede perjudicar totalmente la salud y la vida del
paciente. En muchas situaciones se incurre en errores porque no se consideran los
riesgos o porque no se cuenta con la informacion completa, en ocasiones son
tomadas en cuenta las creencias, los conocimientos personales y los juicios de
valor, lo que puede producir un evento adverso; en el caso del interno de
enfermeria, puede llegar a equivocarse por la falta de conocimientos y/o confianza
en si mismo (28)
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h) Encontrarse en alguna situacion sin saber qué hacer: No saber que hacer esta
relacionado a la falta de competencias que el interno de enfermeria puede tener
durante el ejercicio de la profesion, ya sea por el miedo de no hacer bien las cosas
y que esto perjudique a la salud del paciente y posiblemente a el mismo al brindar
la atencidn. El no saber cdmo solucionar los problemas produce ansiedad y estrés

provocando miedo y sentimientos de inferioridad. (49)
2.1.1.3.6. IMPLICACION EMOCIONAL

La implicacion emocional de los enfermeros es inherente a la relacion terapéutica,
descrita como la capacidad de trascender uno mismo, de interesarse por el otro, de
volverse sensible a su sufrimiento, cuidar a los demas moviliza sentimientos, y lidiar con
esos sentimientos puede ser el resultado de aprender de experiencias que involucran la
dimension emocional del estudiante, pero una constante implicacion emocional no
manejada adecuadamente puede llevarlo al sufrimiento por implicarse en las momentos
malos que le ocurren al paciente, posteriormente, estas situaciones pueden alterar su

aprendizaje (31,63).

Moreno M, et al. (84) dan a conocer que durante las relaciones interpersonales que
se tiene con el paciente, se implican los sentimientos o emociones de este, los cuales pasan
a ser tareas dificiles, ya que en su mayoria estos aspectos no son interiorizados de manera
de adecuada ocasionando que los estudiantes vivan una constante ansiedad al no poder
manejar o enfrentar adecuadamente las relaciones interpersonales durante el proceso del

cuidado.

Garcia N, et al. (67) mencionan que es imposible no preocuparse por el paciente
0 no experimentar el sufrimiento que este siente, pero un mal control de las emociones o

sentimientos que pueden provocarse en el personal de enfermeria puede llevarlo al
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desgaste emocional, pero, a pesar de ello, hacer frente a este riesgo y superarlo, brindando
compafiia al paciente, es lo que convierte a las enfermeras en profesionales compasivas y

empaticas.

Cachique B y Zegarra K (19) refieren que el no saber controlar las emociones es
parte de la inexperiencia del estudiante, y que esto lo expone a atravesar diversas
circunstancias que puede provocar sufrimientos emocionales afectando su aprendizaje y

su desempefio académico.
Esta dimension estd compuesta por los siguientes indicadores:

a) Implicarse demasiado con el paciente: La implicacion emocional de los
enfermeros es inherente a la relacion terapéutica, descrita como la capacidad de
trascender uno mismo, de interesarse por el otro, de volverse sensible a su
sufrimiento, cuidar a los demas moviliza sentimientos, y lidiar con esos
sentimientos brindan experiencias que involucran la dimension emocional, el
mantener una relacion estrecha con el paciente puede llevar a la dolencia
emocional debido al involucramiento en los momentos malos que le suceden al
paciente, que aunados a sus propios sufrimientos emocionales pueden alterar su
trabajo por la produccion de sentimientos como la preocupacion, tristeza o pena.

(31,63)

b) Afectarse con las emociones del paciente: Diariamente en el ambito clinico, el
personal de salud se ve involucrado con la situacion de cada paciente. Esta
complicidad con el paciente puede generar sentimientos de tristeza, pena, alegria,
de acuerdo a las emociones presentes en el paciente, las cuales pueden afectar de

manera positiva o negativa al estudiante o personal de salud (84).
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c)

d)

2.1.1.3.

La responsabilidad en el cuidado del paciente sea importante: Hacerse
responsable de un paciente incluye hacerse responsable de todo lo que pueda
ocurrir durante el cuidado que se le brindara asumiendo las consecuencias. Una

persona responsable ejecuta sus deberes de manera eficiente y oportuna (58).

Estar con un paciente al que se le ha ocultado una mala noticia: Una mala
noticia no solo depende del asunto de la informacion o la magnitud de la misma,
sino de como la noticia afectara a sus receptores, por esta razon, es importante
mantener la calma en el momento y actuar como un ente de soporte y apoyo para
el paciente y su familia, sin involucrarse o dejarse llevar por las emociones de
tristeza 0 pena por el paciente (70), ya que, una mala gestion de los sentimientos
0 emociones en estas situaciones pueden desarrollar o conducir a la enfermera a
un desgaste emocional. Sin embargo, acompariar al paciente, hacer frente a este
riesgo y llegar a superarlo, es lo que convierte al personal de enfermeria en

profesionales empéticos y compasivos (67).
7. DANARSE EN LA RELACION CON EL PACIENTE

Esta dimension da referencia al deterioro que se produce durante la atencion al

paciente ya sea a través de ejecutar mal un procedimiento o tratarlo mal, provocandose la

falta de respeto hacia el profesional de salud por parte del paciente (62).

uno de

La relacion del interno de enfermeria con el paciente, tiene como base la ética y

sus principales objetivos es no provocar ningun tipo de dafio al paciente; sin

embargo, el interno de enfermeria puede sufrir algun dafio por parte de los pacientes frente

a los cuales no esta seguro ni protegido, estos dafios pueden ser fisicos 0 emocionales

provenientes de un individuo que no respeta la relacion terapéutica estudiante-paciente,

si el estudiante no llega a manejar esta relacion dentro de los parametros establecidos con
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el paciente, se puede llegar a generar situaciones conflictivas con este, afectando

emocionalmente al interno. (85)
Esta dimension esta compuesta por los siguientes indicadores:

a) Mal trato y falta de respeto por parte del paciente: El maltrato y la falta de
respeto hacia el personal de salud pueden estar relacionados a situaciones como:
la falta de personal o falta de atencidn, por la ausencia de medidas de seguridad,
la necesidad que tienen los pacientes de una atencion eficaz y rapida, muertes
inesperadas, etc. Estas acciones en contra del personal de salud afectan
negativamente a su desenvolvimiento profesional produciendo en ellos un bajo
rendimiento, una mala calidad en la asistencia, absentismo laboral, aumento del
estrés y en algunos casos, abandono de la profesion. La mejora en las técnicas de
comunicacion con el paciente y el aprendizaje de métodos para encarar situaciones
violentas puede proteger la seguridad mental y fisica del profesional de la salud.

(86)

n) Recibir la denuncia de un paciente: A lo largo del tiempo, han existido gran
cantidad de denuncias contra los centros hospitalarios y los profesionales de la
salud por realizar mala practica profesional, las causas pueden ser varias, la gran
parte corresponden a actos hospitalarios imprudentes, negligentes o de impericia.
Algunos de los motivos por los cuales un profesional de enfermeria puede recibir
la denuncia de un paciente son los siguientes: por cometer un error con los
medicamentos y estas ocasionen un dafio serio o varios dafios menores al paciente,
por la falsificacion de informacion, registros de enfermeria falsos o datos
alterados, por administrar medicamentos sin una orden médica, por robo de

medicamentos al paciente, por abuso fisico o mental al paciente, entre otros. (58)
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b)

2.1.1.3.

interno

Pincharse con una aguja infectada: Durante el ejercicio profesional de
enfermeria en el campo clinico, el interno de enfermeria realiza y ejecuta los
diferentes procedimientos que corresponde al enfermero, entre ellas el realizar una
canalizacion o administrar un medicamento utilizando jeringas con aguja, el mal
manejo de estas en el uso frente a pacientes con alta prevalencia a tener
enfermedades mas que todo infectocontagiosas como el VIH o hepatitis B o C,
producira un mayor riesgo de contagio de dichas enfermedades si no se tiene un
cuidado adecuado. (50) La OMS refiere que los pinchazos son comunes frente a
los accidentes percutaneos, siendo mas del 90% en las manos y que, entre los
factores que incrementan el peligro de exposicion se encuentran: las costumbres
del trabajador, la manipulacion inadecuada, la impericia e incluso el abuso de

confianza (51).

Un paciente que estaba mejorando comience a empeorar: : Muchas veces en
el campo clinico se encuentran casos de pacientes que presentan una recuperacion
optima deduciéndose que pronto saldré del cuadro en el que esta, pero suscitan
hechos que alteran su estado de salud Ilevandolo a empeorar, situacion que no
puede ser controlada y se convierte en una de las vivencias mas impactantes para
el profesional de salud y sobre todo para los enfermeros pues son quienes pasan
mas tiempo al lado del paciente, generandose en ellas una situacion de estrés

envuelta en emociones de pena, culpa, tristeza y miedo. (72)
8. EL PACIENTE BUSCA UNA RELACION INTIMA

Esta dimension esta relacionada al acoso sexual que puede sufrir o vivenciar el

de enfermeria durante su atencién al paciente. El acoso sexual es un

comportamiento antiguo y frecuente y se considera asi a toda accién no mutua que pone

en peligro un perjuicio laboral, este comportamiento afecta la dignidad de la persona y
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resulta un acto indeseado, irrazonable y ofensivo para la persona que vivencia estas
situaciones (87). Del mismo modo, el Ministerio de la Mujer y Poblaciones Vulnerables
define al acoso sexual como aquellos actos de indole sexual como, gestos, tocamientos
indebidos, insinuaciones, sonidos, silbidos, etc. Estos actos son vistos mayormente de
varones hacia mujeres revelandose asi la existencia de abuso de poder de un género hacia

al otro, sin importar el espacio en donde se encuentre (88).

El acosador llega a crear un entorno humillante u hostil, perturbando la vida
laboral de la victima, siendo un riesgo grave para la salud ya que estos comportamientos
afectan el estado animico de la victima, provocando sintomatologia ansiosa o depresiva

(89).
Acciones consideradas acoso sexual:

- Fisico: tocamientos, violencia fisica, caricias, abrazos, pellizcos,

acercamientos innecesarios o besos indeseados, entre otras.

- Verbal: invitaciones no deseadas o persistentes peticiones para salir a citas,
comentarios y preguntas sobre el aspecto, bromas o comentarios, preguntas
acerca de la vida privada de otra persona, burlas o insultos de naturaleza

sexual, entre otras.

- No verbales: gestos de connotacion sexual, silbidos, miradas lujuriosas, entre

otras (90).
Dafios que pueden ser causados por el acoso sexual:

- Psiquicos y fisicos: frustracion, ansiedad, estrés, impotencia, depresion,
aislamiento, disminucion de la autoestima, insomnio, fatiga, humillacion,
deterioro de las relaciones sociales, cambios en el comportamiento, habitos

adictivos, enfermedades mentales y/o fisicas, suicidio, entre otras.
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- Sociales: ausentismo, mal desempefio, deterioro de las relaciones sociales,
renuncia al trabajo, discapacidad laboral, aislamiento y disminucion de la

productividad, , entre otras (90).
Esta dimension esta compuesta por los siguientes indicadores:

a) Que el paciente toque ciertas partes de mi cuerpo y que un paciente del otro
sexo se insinue: Estos dos indicadores describen la situacion cuando el paciente
sobrepasa los limites, buscando una relacion mas cercana o acoso a la persona que
lo atiende, afectando la dignidad de la persona y resultando ser un acto indeseado,
irrazonable y ofensivo para la victima, el acoso sexual puede darse por
tocamientos indebidos o por insinuacion de palabras, estos actos pueden
involucrar tanto a mujeres como a varones (87). En este aspecto es necesario e
importante que el estudiante conozca su rol y desarrolle las habilidades necesarias
para actuar de manera correcta frente a estas actitudes del paciente, para que este

acontecimiento no perturbe su aprendizaje en el entorno clinico (28).
2.1.1.3.9. SOBRECARGA

La sobrecarga en el campo profesional de la enfermeria, llega a producirse cuando
las responsabilidades o funciones sobrepasan de manera significativa la capacidad del
profesional para enfrentarlo, lo cual puede producir fracasos en el area personal y laboral,

situaciones que ponen en riesgo su bienestar fisico y mental (91).

Como también puede referirse a la excesiva cantidad de actividades en el trabajo
que debe efectuarse en un determinado tiempo, las cuales pueden llegar a superar la
capacidad del interno de enfermeria en relacién al cuidado que se puede brindar al

paciente (92).
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La sobrecarga de trabajo puede impactar sobre la calidad y seguridad de la
atencion a los pacientes, se ha reportado que la sobrecarga de trabajo en enfermeria afecta
negativamente la calidad de los cuidados brindados ya que el poco tiempo disponible con
el que cuentan estos profesionales para brindar sus cuidados a los pacientes se ha asociado
al aumento de la aparicion de infecciones, Ulceras por presion, errores de medicacion y

complicaciones postoperatorias, entre otros. (93)

La sobrecarga, agrupa sucesos que son de mayor exigencia para el estudiante,
generando asi una situacion de estrés (82). El estudiante de enfermeria, en el ambito
clinico, enfrenta situaciones relacionadas a responsabilidades generales en el servicio
designado como estar apoyando en el area administrativa y en la atencion directa al
paciente (terapias médicas, técnicas, ejecucioén de procedimientos, brindar cuidados,
registros de enfermeria), en algunas situaciones realizan actividades que van mas alla de

sus responsabilidades, ejecutandolas con el objetivo de poder aprender mas. (53)
Esta dimension estd compuesta por los siguientes indicadores:

a) La sobrecarga de trabajo: La sobrecarga de trabajo se puede definir como un
exceso de intervenciones o actividades que tiene que realizar el estudiante
relacionado a la calidad del cuidado que puede ofrecer al paciente; tomando en
cuenta el esfuerzo fisico y mental, produciéndose asi un desgaste de estos,
dificultando el éxito del interno frente a las situaciones diarias que se presentan.
La sobrecarga de trabajo en los internos de enfermeria puede observarse en sus
reacciones las cuales serian mas lentas, también pueden estar menos alerta a los
cambios en el estado de salud de los pacientes y cometer errores en la medicacion,

lo que puede poner en riesgo la salud e incluso la vida de los pacientes. (94)
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b)

c)

d)

Por otro lado, la sobrecarga de trabajo impide brindar un cuidado adecuado y de
calidad, a lo que la atencién brindada es percibida por el paciente como algo
mecanizado, rutinario, sin calidez y poco humanizado. Se debe recordar que la
calidad de cuidado no solo necesita que el personal de enfermeria sea académica,
clinica y cientifica, sino que también sea un agente humanizado que brinde
calidez, de esta forma alivianar las molestias espirituales y afianzar la confianza a

través de la comunicacion. (95)

Recibir érdenes contradictorias: Las contradicciones son aquellas situaciones
en las que se afirma o se niega algo que se dijo con anterioridad, situaciones que
en el &mbito de salud pueden llegar a provocar eventos adversos. Esta situacion
puede producir una situacion de conflicto en la que en el peor de los casos puede

producir un mal mayor al paciente (56).

Trabajar con pacientes agresivos: La agresividad, ya sea fisica o verbal, es vista
como una actitud amenazadora con riesgo para la integridad personal del propio
paciente o de su entorno, incluidas las personas que estan al cuidado de este.
Durante la realizacion de las actividades de enfermeria, se trata con personas
enfermas, quienes, por lo general, suelen estar calmados, pero pueden enfurecer
cuando el miedo y el dolor provocan un incremento de estrés, mismo que puede
convertirse en pérdida de control e ira, esta clase de pacientes gritan e intentan
hacer sentir mal al personal de salud, agrediendo por el estrés del momento o sin

ningln motivo aparente. (73)

Estar con un paciente con el que es dificil comunicarse: La comunicacion
(verbal y no verbal) es fundamental en la enfermeria, asi como el conocimiento
cientifico, la habilidad manual o la destreza, pues permiten a la enfermera brindar
un cuidado de calidad, interactuar y relacionarse con el paciente, lograr los
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objetivos y cumplir las metas de intervencion de la enfermeria. Por lo tanto, es
importante que la enfermera priorice la habilidad de comunicarse y de tener una
comunicacion significativa con el paciente, como también, es importante el
conocimiento de la lengua nativa de su pais, puesto que muchas veces suelen ser

una barrera que dificulta la atencién y cuidado que se quiere ofrecer. (83)

e) Estar con un paciente al que se le ha ocultado una mala noticia: Una mala
noticia no solo depende del asunto de la informacion o la magnitud de la misma,
sino de como la noticia afectard a sus receptores, por esta razon, es importante
mantener la calma en el momento y actuar como un ente de soporte y apoyo para
el paciente y su familia, sin involucrarse o dejarse llevar por las emociones de
tristeza 0 pena por el paciente (70), ya que, una mala gestion de los sentimientos
0 emociones en estas situaciones pueden desarrollar o conducir a la enfermera a
un desgaste emocional. Sin embargo, acompariar al paciente, hacer frente a este
riesgo y llegar a superarlo, es lo que convierte al personal de enfermeria en

profesionales empaticos y compasivos (67).
2.1.2. LAPRACTICA CLINICA

La préctica es la aplicacion de los conocimientos adquiridos, este término suele
usarse para nombrar el proceso por el cual una teoria aprendida pasa a ser parte de la

experiencia vivida (2).

En la formacion profesional de enfermeria, las experiencias vividas durante la
practica clinica resultan ser uno de los principales factores para adquirir conocimientos y
habilidades para poder brindar un cuidado de calidad y holistico a las personas (84). El
campo clinico es el lugar en el cual se ejecutan actividades, labores y procesos orientados

a la promocion, cuidado, proteccion y restitucion de la salud de una poblacién especifica,
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siendo esta el escenario donde se realizan las précticas educativas dirigidas a la
preparacion de los futuros profesionales de enfermeria, en este espacio convergen el
trabajo clinico y las préacticas de formacion profesional (75). Un ambiente de aprendizaje
positivo apoya y facilita la adquisicion de caracteristicas esenciales para el estudiante de

Enfermeria (84).

Desde el punto de vista del aprendizaje, el campo clinico resulta ser un gran
recurso educativo en donde se desarrollan las experiencias basicas que contribuyen al
proceso del desarrollo profesional. A medida que el estudiante se integra en este espacio,
potencializa su aprendizaje y adquiere sentido el caracter significativo, dando una mayor

importancia a las experiencias vividas dentro de la préactica clinica (75).
2.1.3. EL INTERNADO CLINICO

El internado clinico en la Universidad Nacional del Altiplano tiene como objetivo
fortalecer las capacidades adquiridas durante los ocho primeros ciclos académicos de la
formacion profesional del estudiante de enfermeria y consolidar las competencias en el

cuidado a la persona propiciando el desarrollo personal y auto perfeccionamiento. (78)

El internado clinico se desarrolla en el noveno o decimo ciclo académico de la
escuela profesional de Enfermeria, cuenta con una duracién de 5 meses en las cuales se
deben cumplir las 40 horas semanales. El internado clinico es realizado en hospitales que
cumplan con la segunda categoria de nivel de atencion en los servicios de medicina,
servicios criticos, cirugia, pediatria y neonatologia de forma rotatoria. El estudiante debe
haber aprobado todos los cursos correspondientes al plan de estudios hasta el VIII ciclo
para poder realizar el internado clinico. El internado clinico estd a cargo de una 0 mas
docentes de la Facultad de Enfermeria, de acuerdo al nimero de estudiantes y cupos

asignados por la institucién. (78)

49

repositorio.unap.edu.pe

No olvide citar adecuadamente esta tesis



. UNIVERSIDAD

NACIONAL DEL ALTIPLANO
Repositorio Institucional

Durante el internado clinico, el estudiante de enfermeria realiza diversas funciones
y procedimientos correspondientes a su area durante su internado clinico, asi como:
recepcion y entrega de turno, atencion directa al paciente, valoracion del paciente,
administracion de medicamentos, priorizacion de los cuidados de enfermeria de acuerdo

a cada patologia y necesidades del paciente, educacién y promociéon de la salud (96).

2.1.4. MEDICION DE LA VARIABLE FUENTES GENERADORAS DE

ESTRES:

Para la evaluacion de la variable fuentes generadoras de estrés, se usé el
instrumento “Kezkak: cuestionario bilingiie de estresores de 10s estudiantes de enfermeria
en las practicas clinicas” (28), el cual considera como alternativas de respuesta en cada

indicador: nada, algo, mucho, bastante, donde:

a) Nada (0): es cuando al interno de enfermeria no le preocupa nada el contenido
de los indicadores relacionados a las fuentes generadoras de estrés durante la

préctica clinica.

b) Algo (1): es cuando al interno de enfermeria le preocupa algo el contenido de
los indicadores relacionados a las fuentes generadoras de estrés durante la

préctica clinica.

c) Mucho (2): es cuando al interno de enfermeria le preocupa demasiado el
contenido de los indicadores relacionados a las fuentes generadoras de estrés

durante la préactica clinica.

d) Bastante (3): es cuando al interno de enfermeria le preocupa bastante el
contenido de los indicadores relacionados a las fuentes generadoras de estrés

durante la préactica clinica.
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2.2. MARCO CONCEPTUAL

- ESTRES: Melgosa J. (37) conceptualiza al estrés como la reaccion que tiene
el organismo ante cualquier demanda, considerdndose a esta como una fuerte
tensién psicolégica, preparando al individuo para el ataque o la huida.
Compuesto por: los estresores, que son todas aquellas situaciones del entorno
que producen estrés y la respuesta al estrés, que son las reacciones que tiene

el individuo frente a los estresores.

- FUENTES GENERADORAS DE ESTRES: Barraza M. (41) lo
conceptualiza como todos aquellos acontecimientos provocadores de un
cambio en las rutinas ya sea que la situacion sea positiva o negativa, real o
imaginaria; llegando a cambiar las condiciones necesarias para provocar el

desencadenamiento de la respuesta de estrés.

- PRACTICAS CLINICAS: Las précticas clinicas son las actividades teérico-
practicas correspondientes al plan de estudios de enfermeria, esta actividad se
realiza en campos clinicos orientados a la educacion y a la preparacion de los
estudiantes de enfermeria en un espacio en el que convergen el trabajo clinico
y las précticas de formacion profesional; la practica clinica resulta ser el
principal factor para adquirir conocimientos y habilidades, formandose para

su futuro profesional (75).

- CAMPO CLINICO: Hospitales considerados sede docente, para el desarrollo
de experiencias de aprendizaje que contribuyan al logro de competencias de
los estudiantes de pregrado. EI campo clinico constituye un amplio recurso
educativo en donde suceden las experiencias basicas que aportan al proceso

de desarrollo de los estudiantes de enfermeria (75).
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- INTERNO DE ENFERMERIA: Es aquel estudiante de enfermeria que se
encuentra realizando sus practicas preprofesionales en un campo clinico,
perteneciente al IX o X ciclo del plan de estudios de enfermeria, que cumple

con los requisitos exigidos (96).

2.3. ANTECEDENTES DEL PROBLEMA
2.3.1. ANIVEL INTERNACIONAL

En Espafia, un estudio realizado por Zupiria X, Uranga M, Alberdi M, Barandiaran
M (10), con el objetivo de conocer las principales fuentes de estrés de la préctica clinica
desde el punto de vista de los estudiantes de enfermeria, asi como su evolucion a lo largo
de la diplomatura, con metodologia de tipo longitudinal en una cohorte de estudiantes,
cuya muestra estuvo conformada por 130 estudiantes de enfermeria, aplicando, para la
recoleccion de datos, el cuestionario KEZKAK. Los resultados indicaron que lo que méas
preocupa a los alumnos de las practicas clinicas al comienzo y al final de la carrera, son:
la falta de competencia, la impotencia e incertidumbre, dafiarse en la relacion con el
paciente, la implicacion emocional, no controlar la relacién con el paciente y el contacto

con el sufrimiento.

Otro estudio realizado en Espafia por Suarez J, Maestro A, Zuazua D, Sanchez M
y Mosteiro M (11) tuvo como objetivo comprender hasta qué punto la practica clinica
puede resultar estresante para los estudiantes de enfermeria de una universidad espafiola
y determinar los principales estresores asociados con la practica. El estudio fue
transversal, descriptivo y observacional; la muestra estuvo conformada por un total 450
estudiantes de enfermeria que cursaban las précticas clinicas, el instrumento utilizado
para la recoleccién de datos fue el cuestionario KEZKAK. En los resultados se obtuvieron

que las mujeres encuentran a la practica clinica méas estresante que los hombres y que los
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principales estresores asociados a la practica son la falta de competencia, dafiarse en la

relacién con el paciente y el contacto con el sufrimiento.

En Uruguay, Tessa G. (12) realizé una investigacion con el objetivo de identificar
los factores estresores percibidos por los estudiantes de Enfermeria en la préactica clinica
y cdmo afectan su salud en general. Fue un estudio cuantitativo, descriptivo y transversal,
la muestra estuvo integrada por 72 estudiantes de enfermeria de primero a cuarto afio,
para la recoleccion de datos se utilizo el cuestionario KEZKAK y el cuestionario de salud
general de Golberg. Los resultados mostraron un predominio en el género femenino y
entre los principales factores estresores se identificaron: la falta de competencia, el
contacto con el sufrimiento, lastimarse en relacion con el paciente, la relacion con los
comparieros y con los profesores, y la implicacion emocional y en cuanto a los efectos en

la salud, se encontro6 baja autoestima, sentimiento de agobio y pérdida de suefio.

En México, un estudio realizado por Vanegas C, Andrade R, Miranda M y Jara N
(13), tuvo como objetivo determinar los estresores en estudiantes de la Licenciatura en
Enfermeria en la practica clinica. La metodologia que se utilizé fue la de un estudio
cuantitativo, descriptivo y transversal, la muestra estuvo conformada por 174 estudiantes
del IV y VIII semestre y se aplico el cuestionario KEZKAK para la recoleccion de los
datos. En los resultados se obtuvieron que los estresores identificados en nivel alto fueron:
La falta de competencia, impotencia e incertidumbre; en nivel medio: implicacién
emocional y contacto con sufrimiento. Los estresores a nivel global para semestres
iniciales fueron: impotencia e incertidumbre, que el paciente busque una relacién y para
semestres superiores: implicacion emocional, relacion con tutores y compafieros y

sobrecarga.

Asi también en Colombia, un estudio realizado por Arias L, Montoya L, Villegas
Ay Rodriguez M. (3) con el objetivo de identificar los estresores en las practicas clinicas
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de los alumnos de la Facultad de Enfermeria de una universidad publica de Antioquia
(Colombia). La metodologia fue de tipo cuantitativo, descriptivo de corte transversal, la
muestra estuvo conformada por 156 estudiantes de enfermeria del V al VIl semestre y la
recoleccion de los datos se realizé con el cuestionario KEZKAK. En los resultados se
encontré que las dimensiones con mayores puntajes fueron: la falta de competencia, la
sobrecarga, el contacto con el sufrimiento y el paciente busca una relacion intima y los
estudiantes de enfermeria tienen un estrés moderado ocasionado por situaciones de la

practica clinica.

Otro estudio realizado en Colombia por Martin A (5), con el objetivo de conocer
los factores estresores de los estudiantes de enfermeria ante la realizacion de las practicas
clinicas. Fue un estudio observacional, descriptivo de corte transversal, la muestra de
estudio estuvo constituida por 144 estudiantes del primer y el cuarto curso del grado de
enfermeria y el instrumento utilizado fue el cuestionario KEZKAK. Se obtuvo como
resultado una puntuacion media por indicador mayor a 1,5 (sobre 3) en 30 de los 41
indicadores, entre las variables sociodemograficas se observd un impacto de gran
magnitud sobre el sexo femenino. Las principales fuentes generadoras de estrés fueron:

Hacer mal mi trabajo y perjudicar al paciente, confundirme de medicacion y meter la pata.

En Brasil, Llapa E, Almeida D, Lopes D, Lépez M y Sousa A (14) realizaron un
estudio con el objetivo de evaluar los factores de riesgo de estrés en estudiantes de
pregrado de enfermeria en la practica clinica en una universidad publica de la region
Nordeste de Brasil. Una investigacion descriptiva, transversal con enfoque cuantitativo,
la muestra estuvo constituida por 116 estudiantes del V al 1X ciclo de Enfermeria. Para la
recoleccion de datos hicieron uso del cuestionario KEZKAK adaptado al portugués.

Como resultados se obtuvieron que los factores mas asociados al estrés en la practica
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clinica son: La falta de competencia, la impotencia e incertidumbre y el paciente busca

una relacion mas cercana.
2.3.2. ANIVEL NACIONAL

En Arequipa, Apaza Ky Lépez D (15), realizaron un estudio con el objetivo de
determinar la relacion entre la adaptacion y el estrés en la practica clinica en internos de
enfermeria. Fue una investigacion de enfoque cuantitativo, de tipo descriptivo con disefio
correlacional y de corte transversal, una muestra conformada por 50 internos de
enfermeria, para la recoleccion de los datos se utilizo el cuestionario KEZKAK y la Escala
de Medicion del Proceso de Afrontamiento-Adaptacion (ECAPS). Los resultados
mostraron que los estresores presentes en los internos de enfermeria en orden de
importancia son: La falta de competencia, la sobrecarga, no controlar la relacion con el
paciente, dafiarse en la relacidn con el paciente y el paciente busca una relacién afectiva
y que la mayoria de los que consideran que no hay presencia de factores de estrés en la
practica clinica, tienen una alta capacidad de afrontamiento adaptacion y la mayor parte
de los que consideran que hay presencia de factores estresores en la practica clinica, tienen

baja capacidad de afrontamiento adaptacion.

Otro estudio realizado en Arequipa por Paricahua M y Quispe M (16), que tuvo
como objetivo determinar la relacion que existe entre la resiliencia y los estresores en la
practica clinica en internas de enfermeria de una universidad publica. Esta fue una
investigacion de enfoque cuantitativo, de tipo descriptivo con disefio correlacional y de
corte transversal, la muestra estuvo conformada por 60 internos de enfermeria, para la
recoleccion de datos se hizo uso de la escala de Resiliencia de Wagnild y Young y el
cuestionario KEZKAK. Los resultados obtenidos demostraron que los internos de

enfermeria presentan un nivel de resiliencia moderado y que los estresores presentes en
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la practica clinica son: La falta de competencia, la impotencia e incertidumbre, la

implicacion emocional y no controlar la relacién con el paciente.

En Lima, Fuel E y Chalco I. (17) tuvieron como objetivo en su investigacion
identificar las principales fuentes generadoras de estrés durante las practicas clinicas
segun percepcion de los estudiantes de la Escuela Profesional de Enfermeria de la
Universidad Peruana Union. El disefio metodologico fue no experimental, de enfoque
cuantitativo, de alcance descriptivo y de corte transversal, la muestra estuvo constituida
por 150 estudiantes de enfermeria. El instrumento de recoleccién de datos fue el
cuestionario KEZKAK. Los resultados que fueron destacando como las principales
fuentes generadoras de estrés fueron: la sobrecarga, la falta de competencia, la

implicacion emocional y el paciente busca una relacién intima.

En Lima, el estudio realizado por Marcos M (18), tuvo como objetivo determinar
el nivel de los estresores en las practicas pre profesionales en internos de enfermeria de
Lima. El estudio fue cuantitativo, de corte transversal y no experimental, la muestra
estuvo conformada por 100 internos de enfermeria, para la recoleccion de datos se utilizo
el cuestionario KEZKAK. Se reportaron como las principales dimensiones generadoras
de estrés a: La falta de competencia, el contacto con el sufrimiento, la implicacion

emocional y el no controlar la relacion con el paciente.

En Tarapoto, Cachique B y Zegarra K (19) desarrollaron su investigacion con el
objetivo de determinar la relacion que existe entre los factores estresantes y las estrategias
de afrontamiento en las practicas clinicas de los estudiantes de Enfermeria de la
Universidad Nacional de San Martin Tarapoto. Estudio descriptivo correlacional, de corte
transversal, la muestra estuvo constituida por 191 estudiantes de enfermeria del 111 al X
ciclo, para la recoleccién de datos se utilizé el cuestionario KEZKAK vy el cuestionario
COPE. Los resultados segun los factores estresantes presentes en los estudiantes de
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enfermeria fueron: la impotencia e incertidumbre, la relacion con el docente y con los
compafieros, la implicancia emocional y la sobrecarga académica y las principales
estrategias de afrontamiento que presentan los estudiantes son: afrontamiento activo,

aceptacion y reinterpretacion positiva y planificacion.

En Chiclayo, Arambulo C y Sandoval Y (46), realizaron un estudio que plante6
como objetivo determinar los estresores percibidos mas frecuentes durante las practicas
clinicas en estudiantes de enfermeria del Il al IX ciclo de una Universidad Privada,
Chiclayo; el disefio del estudio fue cuantitativo, descriptivo y de corte transversal, la
muestra estuvo conformada por 188 estudiantes de enfermeria del Il al X ciclo y el
instrumento utilizado para la recoleccion de datos fue el cuestionario KEZKAK. Los
resultados obtenidos en este estudio fueron que los estudiantes de enfermeria perciben
como frecuentes estresores en la préctica clinica a: La falta de competencia, la sobrecarga
academica, la relacion con el paciente, la relacion con los compafieros y la impotencia e

incertidumbre.
2.3.3. ANIVEL LOCAL

En Puno, Mamani N. (20) realizé una investigacion que tuvo como objetivo
determinar la relacion que existe entre el nivel de estrés y los factores causales en
estudiantes de la préactica clinica de la Facultad de Enfermeria de la Universidad Nacional
del Altiplano. El estudio fue de tipo descriptivo con disefio correlacional. La poblacion y
muestra estuvo constituida por 116 estudiantes del quinto, sexto y séptimo semestre. Los
instrumentos utilizados fueron el test de medicion de estrés y el cuestionario KEZKAK
gue mide las fuentes generadoras de estrés. Los resultados respecto a los generadores de
estrés que son percibidos en la practica clinica por las/los estudiantes en mayor proporcién
de acuerdo a importancia son: La falta de competencia, impotencia e incertidumbre,
contacto con el sufrimiento, implicacion emocional, sobrecarga y acoso sexual.
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CAPITULO 111
MATERIALES Y METODOS

3.1. TIPOY DISENO DE LA INVESTIGACION
3.1.1. TIPO DE INVESTIGACION

La investigacion fue de tipo descriptivo porque permitié describir la variable

fuentes generadoras de estrés (33).
3.1.2. DISENO DE INVESTIGACION

Se utilizé el disefio de investigacion no experimental y de corte transversal porque
no se manipul6 la variable de estudio y se realiz6 un corte en el tiempo, para la obtencion

de datos de la variable de estudio (33).
3.2. AMBITO DE ESTUDIO

El presente estudio se llevo a cabo en los hospitales pertenecientes al Ministerio
de Salud: Manuel Nufiez Butron de la ciudad de Puno, Carlos Monge Medrano de Juliaca,
Hospital Rafael Ortiz Ravinez de Juli, Hospital San Martin de Porres de Macusani, y
Hospitales de Camana y Majes ambos de la regién Arequipa; donde las (0s) internos de
enfermeria de la Universidad Nacional del Altiplano se encuentran ejerciendo su

internado clinico (97).

El Hospital Regional Manuel Nufiez Butrén es una institucion de salud

especializada de categoria 11-2, con internamiento, desarrolla una atencién integral en
cuanto a la rehabilitacién del paciente, forma parte de la Direccion Regional de Salud

Puno. Esta ubicado en la region de Puno, provincia de Puno y distrito de Puno, tiene como
domicilio legal la Av. El Sol N.° 1022 del Barrio Victoria en el cercado de la ciudad de

Puno. Esté constituida por un bloque de 3 pisos con tres alas y dos pabellones anexos,
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con una extension total de 45, 683.72 metros cuadrados, con un area construida total de
7,767 metros cuadrados. Cuenta con profesionales capacitados en las siguientes
especialidades, las cuales se encuentran a disposicion de la poblacion: Cirugia general,
ginecobstetricia,  traumatologia,  cardiologia,  endocrinologia, = dermatologia,
gastroenterologia, medicina fisica y rehabilitacién, medicina general, medicina interna,
nefrologia, neumologia, neonatologia, neurocirugia, oncologia, neurologia, odontologia,

otorrinolaringologia, pediatria, psicologia, psiquiatria, reumatologia, urologia.

Su horario de atencién son las 24 horas, es un establecimiento de referencia
regional, brinda atencién integral ambulatoria y hospitalaria especializada, con una
capacidad resolutiva acorde a la demanda de servicios de salud. También es un hospital

docente, donde se encuentran internos de enfermeria y de otras carreras profesionales.

El Hospital Carlos Monge Medrano es una institucion de salud de categoria Il
— 2, es un hospital de referencia de los establecimientos de la zona norte de la region,
forma parte de la Direccion Regional de Salud Puno, Red de Salud San Roman. Esté
ubicado en el departamento de Puno, provincia de San roméan, distrito de Juliaca, este
hospital limita con los barrios San Francisco y 3 de octubre en la ciudad de Juliaca, cuenta
con un &rea total de 40,000 m2 de hospitalizacion. Los servicios que ofrece a la poblacion
en general son: atencion ambulatoria y hospitalaria, ofreciendo profesionales capacitados
en los servicios de: U.C.l, emergencia, Cirugia A, cirugia B, sala de operaciones,
medicina, gineco-obstetricia, neonatologia, pediatria, consultorios externos y los
diferentes programas relacionados a la prevencion de la salud. Atiende las 24 horas del
dia y brinda atencidn integral, ambulatoria y hospitalaria especializada, con capacidad
resolutiva acorde a la demanda de servicios de salud. También es un hospital docente,

donde se encuentran internos de enfermeria y de otras carreras profesionales.
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El hospital Rafael Ortiz Ravinez — Juli, es de categoria Il — 1, pertenece a la red
de salud de Chucuito, se encuentra en el departamento de Puno, provincia de Chucuito,
distrito de Juli, ubicado en el Jr. Juli 470 Cercado de Juli. Su jurisdiccion incluye a los 7
distritos correspondientes a la provincia de Chucuito (Juli, Pomata, Zepita, Desaguadero,
Huacullani, Kelluyo y Pisacoma), las referencias se realizan al Hospital Regional Manuel
Nufiez Butron de Puno. El hospital de Juli brinda servicio de emergencia las 24 horas del
dia, brinda atencion ambulatoria y hospitalizacién, cuenta con los servicios de medicina
general, cirugia general, ginecologia, pediatria y alojamiento conjunto como también

servicio de quiréfano, emergencia y consultorios externos a disposicion de su poblacion.

El hospital San Martin de Porres - Macusani, es de categoria Il — 1 con
internamiento, perteneciente a la Red de Salud Carabaya. Se encuentra en el departamento
de Puno, provincia de Carabaya, distrito de Macusani en el Jr. Grau N°511. Brinda
atencion de emergencia las 24 horas, la poblacion tiene a su disposicion atencion integral
ambulatoria en consultorio externo y hospitalizacion, ya que se cuenta con los servicios
de medicina general, cirugia general, gineco — obstetricia, centro obstétrico, centro
quirargico y también los servicios de diagnéstico por imagenes, banco de sangre, central
de esterilizacion, medicina de rehabilitacion y nutricion y dietética al servicio de la

poblacion de su jurisdiccion.

El hospital de Camana, es de categoria Il — 1, pertenece a la red de salud N°1
Camana Caraveli, se encuentra en el departamento de Arequipa, provincia de Camana,
ubicado en la Av. Lima, la cual es continuacion de la Panamericana Sur. Brinda servicio
de emergencia las 24 horas, la poblacién tiene a su disposicion atencion integral,
ambulatoria y hospitalaria especializada, ya que este hospital cuenta con los servicios de:

Emergencia, observacion, gineco obstetricia, sala de partos, puerperio, pediatria,
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neonatologia, medicina, neumologia, cirugia, traumatologia y odonto-estomatologia

como también consultorios externos en diferentes especialidades.

El hospital Central de Majes es de categoria Il — 1, es un hospital de referencia
con internamiento, es un érgano desconcentrado de la Red de Salud Arequipa Caylloma
perteneciente a la Direccion Regional de Salud de Arequipa. Se encuentra ubicado en la
region Arequipa, en la jurisdiccion de la Municipalidad del Centro Poblado de Bello
Horizonte, cercano a la carretera Panamericana. Su jurisdiccion incluye a la Provincia de
Cayllomay especialmente el distrito de Majes. Brinda atencién ambulatoria y hospitalaria
especializada como también atenciones médicas quirurgicas, el servicio de emergencias
se encuentra disponible las 24 horas del dia. EI hospital de Majes cuenta con los servicios
de: Internamiento y Consultorio externo en Medicina, Ginecologia, Odontologia,
Traumatologia, Pediatria, Cardiologia, Oftalmologia, Gastroenterologia, Emergencia,

Centro obstétrico y Centro quirdrgico.

3.3. POBLACIONY MUESTRA

3.3.1. POBLACION

La poblacion de estudio estuvo conformada por los estudiantes de la Facultad de
Enfermeria de la Universidad Nacional del Altiplano que cursaban el internado clinico,
fueron 25 internos del IX ciclo promocion 2021 — 11'y 59 internos del X ciclo promocion

2021 — 1, siendo un total de 84 internos de enfermeria (98).

3.3.2. MUESTRA

TAMANO DE LA MUESTRA: Para fines de este estudio, se considerd
como muestra a toda la poblacion, siendo un total de 84 internos de enfermeria

pertenecientes al IX 'y X ciclo de la promocion 2021 — 'y 2021 - II.
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TIPO DE MUESTREO: Se utiliz6 el muestreo no probabilistico por

conveniencia en base a los siguientes criterios de inclusion (33).

CRITERIOS DE INCLUSION:

Estudiantes de Enfermeria de la Universidad Nacional del Altiplano que estén
cursando el internado clinico en hospitales del MINSA de la region y otras

regiones.
Estudiantes de ambos sexos.

Estudiantes que acepten participar en el estudio previo consentimiento

informado.

3.4. VARIABLES Y SU OPERACIONALIZACION:

N° DE VALOR
ITEMS FINAL
DEFINICION DEFINICION
VARIABLE DIMENSIONES INDICADORES DEL
CONCEPTUAL OPERACIONAL
INSTRU- | CATEGORIA iNDICE
MENTO
Fuentes | Las fuentes | Son No sentirse integrado en
1
generado | generadoras | situaciones el equipo de trabajo. No es Media
ras de de estrés se | percibidas Falta de | Hacer mal el trabajo y un <15
2
estrés definen por los | competencia | perjudicar al paciente estresor
como estudiantes de Sentir que no se puede
3
cualquier enfermeria ayudar al paciente. Esun Media
estimulo que pueden o Hacer dafio psicoldgico estresor | > 1.5
4
externo o | no  producir al paciente.
interno que | estrés. No saber como
5
de  forma responder a  las
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directa 0
indirecta
desestabiliz
an el
equilibrio
dinamico
del
individuo

Q7).

Lavariable en

estudio se
evaluara a
través del

cuestionario
KEZKAK:
Cuestionario
bilinglie de
estresores de
los
estudiantes de
enfermeria en

las précticas

clinicas, la
cual cuenta
con 9
dimensiones
y 41 items
todas

relacionadas
a estresores
presentes en
las préacticas
clinicas de

Enfermeria.

expectativas de los

pacientes.

Hacer dafio fisico al

6
paciente.
Contagiarse a través del
13
paciente.
Pincharse con una aguja
15
infectada.
Confundirse de
16
medicacion.
Equivocarse. 17
Recibir la denuncia de
26
un paciente.
Tener que dar malas
9
noticias. No es Media
Tener que hablar con un un <15
paciente acerca de su| 10 | estresor
sufrimiento.
Paciente que estaba Esun Media
Contacto mejorando comience a | 14 |estresor | = 1.5
con el | empeorar.
sufrimiento. | Ver morir a un paciente. | 18
Estar con la familia del
paciente cuando éste se | 27

estad muriendo.
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Encontrarse ante una
29
situacion de urgencia

Estar con un paciente al
que se le ha ocultado | 31

una mala noticia.

Realizar procedimientos
que causen dolor al| 32

paciente.

Tener que trabajar con

34
pacientes agresivos.
Estar con un paciente
39
terminal.
No sentirse integrado/a
1
en el equipo de trabajo. No es Media
La relacion con los un <15
Relacion profesionales de la| 12 | estresor
con los | salud.
docentes y | La relacion con el Es un Media
comparfieros | docente responsable de estresor | >1.5
19

las practicas clinicas de

la facultad.

La relacion con la/el
enfermera (0) jefa(e)de | 25

servicio.
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La relacion con los
comparfieros estudiantes | 28

de enfermeria.

Hacer mal el trabajo y

perjudicar al paciente. i No es Media
Sentir que no se puede un <15
ayudar al paciente. ’ estresor

Hacer dafio fisico al

paciente. ° Es un Media
Paciente que estaba estresor | > 1.5

mejorando comience a | 14

empeorar.
Impotencia | Equivocarse. 17
e Encontrarse en alguna

incertidumb | sjtuacién sin saber que | 20

re. hacer.

No poder llegar a todos
23
los pacientes.

Tener que realizar
procedimientos que | 32

duelen al paciente.

Recibir ordenes
36
contradictorias.
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No encontrar al médico
cuando la situacion lo 38

requiere.

Las diferencias entre lo

que se aprende en clase

41
y lo que se ve en
practicas.
No saber como
responder a las No es Media
5
No expectativas de los un <15
controlar la | pacientes. estresor
relacion con | No saber como
7
el paciente. | responder al paciente. Esun Media
Equivocarse. 17 | estresor | > 1.5

Encontrarse en alguna
situacion sin saber qué | 20

hacer.

Estar con un paciente
con el que es dificil | 30

comunicarse.

No saber como
33
interrumpir al paciente.

Tener que estar con un
39
paciente terminal.
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Encontrarse ante una 29

situacion de urgencia.

Afectarse con las

8
emociones del paciente. No es Media
Implicacion | Implicarse  demasiado un <15
21
emocional. | con el paciente. estresor
La responsabilidad en el
22
cuidado del paciente sea Esun Media
importante. estresor | >1.5

Estar con un paciente al
que se le ha ocultado | 31

una mala noticia.

Mal trato por parte del
11
paciente. No es Media

Dariarse en | Un paciente que estaba un <15
la relacion | mejorando comience a| 14 | estresor

con el | empeorar.

paciente. Pincharse con una aguja Esun Media
15
infectada. estresor | > 1.5

Falta de respeto por
24
parte del paciente

Recibir la denuncia de
26
un paciente

Que un paciente del otro Media
40
sexo se insinue. <15
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La persona | Que el paciente toque No es
enferma ciertas partes de mi un
busca una cuerpo. estresor | Media
37
relacion >1.5
intima Es un
estresor
Estar con un paciente No es Media
con el que es dificil | 30 |un <15
comunicarse. estresor

Estar con un paciente al
que se le ha ocultado| 31 |[Esun Media

una mala noticia. estresor | > 1.5
Sobrecarga

Trabajar con pacientes | 34

agresivos.

La  sobrecarga de
35
trabajo.

Recibir ordenes
36
contradictorias.

35. TECNICAS E INSTRUMENTO DE RECOLECCION DE DATOS

3.5.1. TECNICA:

En el presente estudio se aplico la técnica de la encuesta porque su uso permitio
recolectar los datos necesarios relacionados a la variable de estudio de manera réapida y

eficaz (100).
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3.5.2. INSTRUMENTO

Para la recoleccion de datos se aplicd como instrumento el cuestionario
denominado “KEZKAK: Cuestionario bilingiie de estresores de los estudiantes de
enfermeria en las practicas clinicas” creado, validado y confiabilizado por Zupiria X. et
al en Espania, en el afio 2003 y para el presente estudio fue adaptado a nuestro contexto
por la investigadora. El instrumento tiene 41 items agrupados en 9 dimensiones que
indican distintas situaciones potencialmente estresantes a las que pueden enfrentarse los
estudiantes de enfermeria durante sus précticas clinicas. La puntuacion total da una idea
de hasta qué punto le preocupan al estudiante las practicas; hasta qué punto le pueden

resultar estresantes (ANEXO B).

El instrumento cuenta con las siguientes dimensiones:
1. Falta de competencia (items 1, 2, 3, 4, 5, 6, 13, 15, 16, 17 y 26)
2. Contacto con el sufrimiento (items 9, 10, 14, 18, 27, 29,31, 32 y 34)
3. Relacion con los tutores y compafieros (items 1, 12, 19, 20, 25 y 28)
4. Impotencia e incertidumbre. (items 2, 3, 6, 14, 17, 20, 23, 32, 36, 38 y 41)
5. No controlar la relacion con los pacientes. (items 5, 7, 17, 20, 29, 30, 33 y 39)
6. Implicacion emocional. (items 8, 21, 22 y 31)
7. Dafarse en la relacion con el paciente (items 11, 14, 15, 24, 26)
8. El paciente busca una relacion intima (items 37 y 40)
9. Sobrecarga (30, 31, 34, 35y 36)
Cada indicador del cuestionario tiene cuatro alternativas de respuesta:
- No le preocupanada=0
- Le preocupa algo =1
- Le preocupa bastante = 2

- Le preocupa mucho = 3.
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La puntuacion es como detalla a continuacion:
- La dimension es fuente generadora de estrés cuando la media es > a 1.5*.
- La dimension no es fuente generadora de estrés cuando la media es < a 1.5*.

*La media sera obtenida mediante la suma de todos los items correspondientes a

una dimension entre el total de los items de la dimension evaluada.

3.5.3. VALIDEZY CONFIABILIDAD DEL INSTRUMENTO

El cuestionario bilingle de estresores de la practica clinica KEZKAK, fue
elaborado por X. Zupiria, M. Uranga, M. Alberdi en Espafa. Este instrumento fue
validado y confiabilizado por los autores, presentando una alta consistencia interna (o de
Cronbach = 0,95), una confiablidad considerable (0,72 a los 2 meses y 0.68 a los 6 meses)

y una validez concurrente aceptable (0,39) (28).
3.5.3.1. VALIDEZ DEL INSTRUMENTO

Para el presente estudio, previamente, se hizo una adaptacion del instrumento a
nuestro contexto, para ello, se realiz6 una prueba piloto en las internas de enfermeria del
X ciclo de la promocion 2020 — 11 de la Universidad Nacional del Altiplano, con el
objetivo de determinar si el lenguaje utilizado en el instrumento se adecUa al lenguaje
estandar de nuestro medio, puesto que el contexto peruano es distinto al de la poblacién
espafola, para que asi, posteriormente, se pueda aplicar de manera segura a la poblacion
objetivo. El instrumento fue aplicado de manera digital mediante la herramienta Google
Forms en una poblacién total de 41 internos de enfermeria de los cuales 30 participaron
voluntariamente y 11 decidieron no participar, quienes participaron en el llenado del
instrumento dieron a conocer sus observaciones de cada indicador que no era

comprensible en su totalidad; luego, se realiz6 una revision de los resultados obtenidos
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donde se observd que 3 de los 41 indicadores que componen el instrumento presentaban
observaciones que demostraban dificultad para su comprension, por lo cual, se cambi6
los términos no comprensibles por sindbnimos méas usados en nuestro medio. Los

indicadores y los cambios realizados fueron los que se presentan a continuacion:

Indicador 17: “<< Meter la pata>>" por “equivocarme”

Indicador 25: “La relacion con la venia” por “La relacion con la

enfermera (0) jefa (e) de servicio”

Indicador 33: “No saber como cortar al paciente” por “No saber como

interrumpir al paciente”

Luego, con los cambios realizados, el instrumento adaptado paso a la evaluacion
por jueces expertos, para este paso se consider6 a 5 expertos conocedores del tema fuentes
generadoras de estrés en la practica clinica, conformado por 3 licenciadas en Enfermeria
y 2 licenciadas en Psicologia clinica, todas laboran en el &mbito clinico. Se usé un
certificado de validez de contenido del instrumento de calificacion para juez experto
considerandose los criterios de pertinencia, relevancia y claridad de cada indicador,
seguidamente, se realizd el analisis respectivo mediante el coeficiente V. de Aiken, el
cual, puede obtener valores entre 0 y 1, y a medida que sea mas elevado el valor, el
indicador tendra mayor validez de contenido, considerdndose a partir de 0.8 como
indicador aceptado, esto es corroborado por EscurraJ (101). El V de Aiken total obtenido
para el instrumento de acuerdo a los tres criterios fue de 0,979, lo que significa que el
instrumento es valido. Al aplicarse la V de Aiken individualmente por cada criterio de
evaluacion, se obtuvo para el criterio de pertinencia una V de Aiken de 1, para el criterio
de relevancia una V de Aiken de 1y para el criterio de claridad una V de Aiken de 0,93,
por lo tanto, el instrumento resulta ser valido en cada uno de los criterios evaluados
(Anexo C).
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3.5.3.2. CONFIABILIDAD DEL INSTRUMENTO

El instrumento “KEZKAK: Cuestionario bilingiie de estresores de los estudiantes
de enfermeria en las practicas clinicas” fue sometido a una prueba piloto para determinar
su fiabilidad en una muestra de 30 internas de la promocion 2020 — 11 de la Facultad de
Enfermeria de la Universidad Nacional del Altiplano, quienes se encontraban realizando
su internado clinico en los hospitales “Manuel Nufiez Butron — Puno” y “Carlos Monge
Medrano — Juliaca”. Se procedié a la determinacion de la consistencia interna del
cuestionario mediante el Alfa de Cronbach, en el cual se aceptan valores mayores a 0,7
lo cual indicaria que el instrumento es confiable (102). Se obtuvo para el instrumento
Kezkak un Coeficiente Alfa de Cronbach total de 0,97, lo que demuestra que el

instrumento posee una confiabilidad excelente para su aplicacién (Anexo D).
3.6. PROCEDIMIENTO DE RECOLECCION DE DATOS
DE LA COORDINACION

e Se presentd una solicitud de autorizacion para la ejecucion del proyecto de
investigacion de tesis dirigida a la Decana de la Facultad de Enfermeria.

e Se obtuvo la autorizacion correspondiente por la Decana y la Directora de
Escuela de la Facultad de Enfermeria.

e Se solicitd informacion sobre las delegadas del internado clinico a la docente
encargada.

e Se solicitd a la Coordinacion Académica de la Facultad de Enfermeria los
nameros de celular de las delegadas encargadas de los grupos del internado

clinico.
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DE LA EJECUCION:

e Se coordind con las delegadas del internado clinico para poder acceder al grupo
de WhatsApp de sus respectivos grupos.

e Se informo a los estudiantes sobre el estudio por mensajes mediante los grupos
de WhatsApp.

e Se envio el consentimiento informado virtualmente a través de la herramienta
Google Forms de forma individual y grupal (Anexo E).

e Se envid el instrumento por via online a través de sus grupos de WhatsApp
mediante la herramienta Google Forms de forma individual y grupal, para lo cual

se dio un tiempo estimado de 15 a 20 minutos para su llenado (Anexo B).

e Se programé la herramienta Google Forms para que no fuese considerado
obligatorio el correo electronico al momento de acceder al instrumento, de esta

manera se conservo el anonimato de las respuestas emitidas por el estudiante.

e El investigador estuvo pendiente a las dudas y preguntas del estudiante acerca

del instrumento, para lo cual se les proporciond el nimero de celular.

e Concluida la recoleccion de los datos, se agradeciéo a los estudiantes su

participacion en el estudio.
3.7. PROCESAMIENTO Y ANALISIS DE DATOS
Luego de la ejecucién y obtencidn de datos, se procedié a las siguientes acciones:

e Se verificaron los datos obtenidos y para el procesamiento de datos, se hizo uso
del programa SPSS version 27, tomando de referencia la calificacion del

instrumento.

La puntuacion es como detalla a continuacion:
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- Ladimension es fuente generadora de estrés cuando la media es >a 1.5*.

- Ladimension no es fuente generadora de estres cuando la media es < a
1.5%,
*La media sera obtenida de la suma de la puntuacién que se de a cada indicador

entre el total de indicadores de cada dimension.

e Seguidamente se elaboraron las tablas y graficos en el programa referido

correspondientes a cada dimension y respondiendo a cada objetivo.

74

repositorio.unap.edu.pe
No olvide citar adecuadamente esta tesis
.|



UNIVERSIDAD

NACIONAL DEL ALTIPLANO
Repositorio Institucional

CAPITULO IV

RESULTADOS Y DISCUSION

41. RESULTADOS

Tabla 1. Principales fuentes generadoras de estrés percibidas durante las practicas clinicas

por internos de enfermeria de la Universidad Nacional del Altiplano — 2022.

Sies estresor No es estresor

Dimensiones de fuentes generadoras de estrés N° % N° %
La persona enferma busca una relacion intima 61 72,6% 23  27,4%
Sobrecarga 59 70,2% 25  29,8%
Impotencia e incertidumbre 58 69,0% 26  31,0%
Contacto con el sufrimiento 57 67,9% 27 32,1%
Dariarse en la relacion con el paciente 57 67,9% 27  32,1%
No controlar la relacién con el paciente 55 655% 29  34,5%
Implicacién emocional 53 63,1% 31  36,9%
Falta de competencia 53 63,1% 31  36,9%
Relacién con los tutores y compafieros. 45 53,6% 39  46,4%

Fuente: KEZKAK, cuestionario bilinglie de estresores de los estudiantes de enfermeria en

las précticas clinicas.

Se observa que las principales dimensiones percibidas por los internos de
enfermeria como fuentes generadoras de estrés son: “La persona enferma busca una
relacion intima con 72.6%, seguido de la “Sobrecarga” con 70.2%, y la “Impotencia e

incertidumbre” con 69%.
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Tabla 2. Fuentes generadoras de estres en la dimension falta de competencia, percibidas por

internos de enfermeria de la Universidad Nacional del Altiplano — 2022.

Si es estresor No es estresor

Indicadores N° % N° %

Pincharme con una aguja infectada. 63 75,0% 21 25,0%
Contagiarme a través del paciente. 61 72,6% 23 27,4%
Equivocarme. 59 70,2% 25 29,8%
Confundirme de medicacion. 57 67,9% 27 32,1%
Recibir la denuncia de un paciente. 56 66,7% 28 33,3%
Hacer mal el trabajo y perjudicar al paciente. 51 60,7% 33 39,3%
Sentir que no puedo ayudar al paciente. 45 53,6% 39 46,4%
Hacer dafio fisico al paciente. 45 53,6% 39 46,4%
No saber como responder a las expectativas de los 41 48,8% 43 51,2%
pacientes.

Hacer dafio psicolégico al paciente. 38 452% 46 54,8%
No sentirme integrado/a en el equipo de trabajo. 30 35 7% 54 64,3%

Fuente: KEZKAK, cuestionario bilinglie de estresores de los estudiantes de enfermeria en las

précticas clinicas.

Los indicadores que destacan como fuentes generadoras de estrés, en esta
dimensién, son: “Pincharme con una aguja infectada” con 75,0%, seguido por

“Contagiarme a través del paciente” con 72,6%
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Tabla 3. Fuentes generadoras de estrés en la dimension contacto con el sufrimiento,

percibidas por internos de enfermeria de la Universidad Nacional del Altiplano — 2022.

Si es No es
estresor estresor
Indicadores N° % N° %

Que un paciente que estaba mejorando comience a empeorar. 61  72,6% 23 27,4%

Encontrarme ante una situacion de urgencia. 57 679% 27 32,1%
Tener que estar con un paciente terminal. 57 679% 27 32,1%
Ver morir a un paciente. 55 655% 29 34,5%
Tener que trabajar con pacientes agresivos. 55 655% 29 34,5%

Tener que estar con la familia del paciente cuando éste se estd 52 61,9% 32 38,1%
muriendo.
Tener que dar malas noticias. 48 57,1% 36 42,9%

Tener que estar con un paciente al que se le ha ocultadounamala 47 56,0% 37 44,0%

noticia.
Realizar procedimientos que producen dolor al paciente. 47 56,0% 37 44,0%
Tener que hablar con el paciente sobre su sufrimiento. 38 452% 46 54,8%

Fuente: KEZKAK, cuestionario bilingie de estresores de los estudiantes de enfermeria en las

précticas clinicas.

Las fuentes generadoras de estrés, en esta dimension, corresponden a: “que un
paciente que estaba mejorando comience a empeorar” con 72,6%; seguido de
“encontrarse ante una situacion de urgencia” con 67,9%; y “tener que estar con un

paciente terminal” con 67,9%.
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Tabla 4. Fuentes generadoras de estrés en la dimension relacion con los tutores y comparieros,

percibidas por internos de enfermeria de la Universidad Nacional del Altiplano — 2022.

Si es estresor

No es estresor

Indicadores N° % N° %
La relacion con la/el enfermera (0) jefa (e) de servicio. 51 60,7% 33 39,3%
La relacion con los profesionales de la salud. 48 57,1% 36 42,9%
La relacion con el profesor responsable de las practicas 45 53,6% 39 46,4%
clinicas de la facultad.
No sentirme integrado/a en el equipo de trabajo. 30 357% 54 64,3%
La relacion con los compafieros estudiantes de enfermeria. 29 345% 55 65,5%

Fuente: KEZKAK, cuestionario bilingle de estresores de los estudiantes de enfermeria en las

précticas clinicas.

Los principales indicadores que generan estrés, en esta dimension, son: “la relacion con

el jefe de servicio” con 60,7% y “la relacién con los profesionales de la salud” con 57,1%.
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Tabla 5. Fuentes generadoras de estrés en la dimensién impotencia e incertidumbre, percibidas

por internos de enfermeria de la Universidad Nacional del Altiplano — 2022.

Si es estresor No es estresor

Indicadores N° % N° %

Las diferencias entre lo que aprendemos en clase y lo que vemos 64 76,2% 20 23,8%
en practicas.

Que un paciente que estaba mejorando comience a empeorar. 61 72,6% 23 27,4%
No encontrar al médico cuando la situacion lo requiere. 60 71,4% 24 28,6%
Equivocarme. 59 70,2% 25 29,8%
Encontrarme en alguna situacion sin saber qué hacer. 59 702% 25 29,8%
Recibir 6rdenes contradictorias. 58 69,000 26 31,0%
No poder llegar a todos los pacientes. 53 63,1% 31 36,9%
Hacer mal el trabajo y perjudicar al paciente. 51 60,7% 33 39,3%
Realizar procedimientos que producen dolor al paciente. 47 56,0% 37 44,0%
Sentir que no puedo ayudar al paciente. 45 53,6% 39 46,4%
Hacer dafio fisico al paciente. 45 53,6% 39 46,4%

Fuente: KEZKAK, cuestionario bilingue de estresores de los estudiantes de enfermeria en las

précticas clinicas.

Los indicadores que resaltan como generadores de estrés, en esta dimension, son:

“las diferencias entre lo que se aprende en clase y lo que se ve en clases” con 76,2%,

seguido por “que un paciente que estaba mejorando comience a empeorar” con 72,6% y

“no encontrar al médico cuando la situacion lo requiere” con 71,4%.
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Tabla 6. Fuentes generadoras de estrés en la dimension no controlar la relacion con el paciente,

percibidas por internos de enfermeria de la Universidad Nacional del Altiplano — 2022.

Si es estresor  No es estresor

Indicadores N° % N° %
Equivocarme. 59 70,2% 25 29,8%
Encontrarme en alguna situacion sin saber que hacer. 59 70,2% 25 29,8%
Encontrarme ante una situacion de urgencia. 57 67,9% 27 32,1%
Tener que estar con un paciente terminal. 57 67,9% 27 32,1%

Tener que estar con un paciente con el que es dificil 53 63,1% 31 36,9%
comunicarse.

No saber como responder a las expectativas de los pacientes. 41 48,8% 43 51,2%
No saber como responder al paciente. 41 48,8% 43 51,2%

No saber como interrumpir al paciente. 30 35,7% 54 64,3%

Fuente: KEZKAK, cuestionario bilingle de estresores de los estudiantes de enfermeria en las

précticas clinicas.

Las fuentes generadoras de estrés, en esta dimension, son: “equivocarse” con

70,2% y “encontrarse en alguna situacion sin saber qué hacer” con 70,2%.
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Tabla 7. Fuentes generadoras de estres en la dimension implicacion emocional, percibidas por

internos de enfermeria de la Universidad Nacional del Altiplano — 2022.

Si es estresor No es estresor

Indicadores N° % N° %

Que mi responsabilidad en el cuidado del paciente sea 56 66,7% 28 33,3%
importante.

Tener que estar con un paciente al que se le ha ocultado 47 56,0% 37 44,0%
una mala noticia.

Que me afecten las emociones del paciente. 41 48,8% 43 51,2%

Implicarme demasiado con el paciente. 34 40,5% 50 59,5%

Fuente: KEZKAK, cuestionario bilingue de estresores de los estudiantes de enfermeria en las

précticas clinicas.

Los indicadores que resaltan como generadores de estrés, en esta dimension, son:
“que mi responsabilidad en el cuidado del paciente sea importante” con 66,7% Yy “tener

que estar con un paciente al que se le ha ocultado una mala noticias” con 56,0%.
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Tabla 8. Fuentes generadoras de estrés en la dimension dafarse en la relacion con el paciente,

percibidas por internos de enfermeria de la Universidad Nacional del Altiplano — 2022.

Si es estresor No es estresor

Indicadores N° % N° %
Pincharme con una aguja infectada. 63 75,0% 21 25,0%
Que un paciente que estaba mejorando comience a 61 72,6% 23 27,4%
empeorar.
Recibir la denuncia de un paciente. 56 66,7% 28 33,3%
Que el paciente no me respete. 45 53,6% 39 46,4%
Que el paciente me trate mal. 37 44,0% 47 56,0%

Fuente: KEZKAK, cuestionario bilingue de estresores de los estudiantes de enfermeria en las

précticas clinicas.

Los principales indicadores que originan estrés, en esta dimensién, son:
“pincharse con una aguja infectada” con un 75,0% y “que un paciente que estaba

mejorando comience a empeorar” con un 72,6%.
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Tabla 9. Fuentes generadoras de estrés en la dimensidn la persona enferma busca una relacién

intima, percibidas por internos de enfermeria de la Universidad Nacional del Altiplano — 2022.

Si es estresor

No es estresor

Indicadores N° % N° %
Que el paciente toque ciertas partes de mi cuerpo. 62 73,8% 22 26,2%
Que un paciente del otro sexo se me insinue. 52 61,9% 32 38,1%

Fuente: KEZKAK, cuestionario bilingie de estresores de los estudiantes de enfermeria en las

précticas clinicas.

El indicador que destaca como fuente generadora de estrés, en esta dimensién, es:

“que el paciente toque ciertas parte del cuerpo del interno” con 73,8%.

Tabla 10. Fuentes generadoras de estrés en la dimensidn sobrecarga, percibidas por internos de

enfermeria de la Universidad Nacional del Altiplano — 2022.

Si es estresor

No es estresor

Indicadores N° % N° %
La sobrecarga de trabajo. 59 702% 25 29,8%
Recibir ordenes contradictorias. 58 69,0% 26 31,0%
Tener que trabajar con pacientes agresivos. 55 655% 29 34,5%
Tener que estar con un paciente con el que es 53 63,1% 31 36,9%
dificil comunicarse.
Tener que estar con un paciente al que se le ha 47 56,0% 37 44,0%

ocultado una mala noticia.

Fuente: KEZKAK, cuestionario bilingte de estresores de los estudiantes de enfermeria en las

practicas clinicas.
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Los indicadores percibidos como fuentes generadoras de estrés, en esta dimension,

son: “la sobrecarga de trabajo” con 70,2% y “recibir érdenes contradictorias” con 69,0%.

4.2. DISCUSION

Como resultado de la investigacion se tiene que las principales fuentes
generadoras de estrés percibidas durante las practicas clinicas por el interno de enfermeria
corresponden a las dimensiones: “la persona enferma busca una relacion intima”, “la

sobrecarga” y “la impotencia e incertidumbre”.

La dimension “La persona enferma busca una relacion intima” estd conformada
por indicadores relacionados al acoso sexual y definido como toda accion no reciproca
como tocamientos, insinuaciones, acercamientos innecesarios, etc., situaciones que
amenazan el desenvolvimiento laboral de la persona. (87) Llegar a vivenciar estos actos
pueden afectar el desarrollo del estudiante y deteriorar la calidad de las relaciones
interpersonales con el paciente (17). Ares Ay Ortega M (89) refieren que las acciones
realizadas por el acosador provocan un entorno hostil o humillante en el ambiente laboral
de la victima, constituyéndose en un grave riesgo para la salud, ya que estos
comportamientos afectan el estado animico, llegando a provocar sintomatologia ansiosa

0 depresiva.

Referente a la dimensidn “sobrecarga”, en el &mbito de Enfermeria surge cuando
las funciones o responsabilidades exceden la capacidad del profesional para hacerles
frente, los cuales pueden conducir a fracasos laborales que ponen en riesgo su bienestar
fisico y mental (91). El estudiante de enfermeria, durante su internado clinico, enfrenta
mayor responsabilidad en el cuidado del paciente, realiza maltiples actividades en el
servicio designado tanto en el &rea administrativa como en la atencion directa, en algunas

situaciones suelen realizar actividades que van mas alla de sus responsabilidades
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ejecutandolas con el objetivo de poder aprender mas (53), ello produce cansancio fisico
y mental, impidiendo al interno hacer frente con éxito a las situaciones que se le presentan,

lo que podria producir riesgos para los pacientes. (94)

Como tercera dimension, con alta percepcion de estrés, esta “la impotencia e
incertidumbre”. Arambulo M. (46) menciona que la impotencia esta presente en el &ambito
clinico cuando el estudiante no tiene la capacidad para decidir o tomar decisiones
oportunas para poder ayudar al paciente al dudar de sus capacidades y, que la
incertidumbre, es la falta de seguridad, confianza o certeza sobre algo creando inquietud
en el estudiante, el no tener la experiencia profesional necesaria puede explicar la carencia
de juicio profesional y el por qué este estresor es uno de los principales percibidos por el
interno, estas situaciones causan impotencia al no poder cambiar la situacion, y la falta
de preparacién crea incertidumbre, provocando una situacion de estrés y afectando su
rendimiento (60). Zupiria X, et al. (28) menciona que el estudiante tiene el deseo de
ayudar y poder tomar decisiones propias a favor del paciente, pero la realidad frustra ese
deseo, haciéndolos sentir impotencia e incertidumbre, sentimientos que también puede

presentarse en los ya profesionales.

Estos resultados son similares a los reportados por Arias L, et al. (3), Llapa E, et
al. (14), Apaza Ky Lopez D (15), y Mamani N (20) pero discrepan con los resultados
encontrados por Zupiria X, et al. (10), Suarez J, et al. (11), Tessa R (12) y Marcos M (18),
investigaciones en las que resalta las dimensiones “Falta de competencia”, “Dafiarse en

la relacion con el paciente” y “La implicacién emocional”.

Respecto a los resultados obtenidos en la dimension falta de competencias, el
indicador mas relevante es “pincharse con una aguja infectada”, que esté relacionado a
las malas costumbres del trabajador, como la de reencapuchar agujas o el desechar objetos
punzantes en envases no apropiados, que derivaria en el probable contagio de
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enfermedades infectocontagiosas como la hepatitis B, C o el VIH/SIDA (50). La OMS
refiere que las lesiones ocurridas por objetos punzantes son identificadas como la causa
mas usual por la cual el profesional de la salud se infecta con sangre o fluidos corporales
infecciosos, siendo la forma mas habitual de accidentes percutaneos, siendo mas del 90%
en las manos y que, entre los factores que incrementan el riesgo de exposicion son: la

manipulacion inadecuada, la impericia e incluso el abuso de confianza (51).

Los resultados encontrados en esta dimension presentan similitud con los de Fuel
E y Chalco I (17), Llapa E, et al. (14), Martin A (5) y Tessa G (12), a diferencia de los
resultados obtenidos por Arias L, et al. (3) y Suarez J (11), donde destacan el indicador
“hacer mal el trabajo y perjudicar al paciente”. De acuerdo a los resultados, se puede
inferir, que estos indicadores percibidos como estresores, son comunes tanto en semestres
inferiores como en el internado clinico, ya que ambos grupos se encuentran en la etapa
de aprendizaje y en esta pueden sentir que no realizan bien su trabajo, la falta de confianza
o0 destrezas insuficientes pueden causarles dafios a ellos mismos como a los pacientes,
provocandoles miedo y estrés. Zupiria X (10) menciona que estas situaciones de estrés
relacionadas a la falta de competencia serdn superadas con la experiencia que los

estudiantes iran adquiriendo al paso del tiempo.

En la dimension “contacto con el sufrimiento” destaca como estresor el indicador
“que un paciente que estaba mejorando comience a empeorar”, siendo esta una situacion
recurrente en el ambito clinico, las cuales se pueden presentar de manera repentina, donde
el personal de salud puede dar solucion como también no poder hacer nada por el
paciente, este suceso en el ambito clinico resulta ser impactante en la formacién del
estudiante y para las personas que pasan mas tiempo con el paciente como el personal de
enfermeria, lo que puede generar en ellos una situacion de estrés envuelta en emociones
de pena, culpay tristeza. (72)
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Los resultados obtenidos en esta dimensién coinciden con los reportados por
Martin A (5), Llapa E, et al. (14) y Arias L, et al. (3). Zupiria X, et al. (10) mencionan
que, las situaciones que causan impotencia e incertidumbre persisten a lo largo de la
carrera profesional, por lo tanto, sugiere que es necesario el desarrollo de habilidades y el

fomento de habitos de asimilacion para poder sobrellevarlas.

En lo que respecta a las fuentes generadoras de estrés percibidas por los internos
de enfermeria en la dimension “relacion con los tutores y compafieros”, se encuentran el
indicador “la relacion con la enfermera jefa de servicio”. Las enfermeras jefas de servicio
son aquellas personas encargadas de supervisar, monitorear y evaluar las actividades
realizadas por los internos de enfermeria en el servicio de rotacion correspondiente (79).
Fuel E y Chalco | (17) mencionan que esta interaccion resulta estresante para los
estudiantes por el hecho de poder llegar a quedar mal y no cumplir las expectativas del
profesional de salud al momento de su desenvolvimiento y que a raiz de esto, recrimine
su accionar y se ponga en peligro su nota final en relacion al servicio donde se encuentra,
perjudicando asi su promedio. Por lo tanto, el estrés percibido por los internos podria estar

relacionado a este aspecto

Este resultado no coincide con otros estudios ya que en otros estudios resaltaron
los indicadores “no sentirme integrado en el equipo de trabajo” y “la relacion con los
profesionales de la salud” (12,17), mientras que en otros estudios esta dimension no fue
considerada como un estresor para los estudiantes (3,5,14). El no coincidir con otros
estudios también se deberia a que algunos de los mencionados en los antecedentes optaron
por eliminar este indicador del cuestionario Kezkak ya que no estaba relacionado a su

contexto o porque no era muy relevante para sus estudios.

En la dimension, “impotencia e incertidumbre”, el principal indicador percibido
como estresor es: “Las diferencias entre lo que se aprendid en clase y lo que se ve en
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practicas”. Durante el internado clinico el estudiante se enfrenta a estas diferencias, las
cuales afectarian su rendimiento al encontrarse en situaciones que no vio o0 no practico
adecuadamente durante el aprendizaje previo a su internado. De esta manera, Houghton
C (77) refiere que la realidad de la practica puede obstaculizar la implementacién de
habilidades, teniendo un impacto negativo en la adaptacion, ya que no todo es como lo
aprendié o como se le ensefio, provocando en el estudiante deficiencias en la ejecucién

de sus actividades y en su aprendizaje, situaciones que afectarian su desenvolvimiento.

Los resultados obtenidos en esta dimensién presentan similitud con los reportados
por Fuel E y Chalco I (17) la semejanza puede deberse a que ambos estudios fueron
realizados en el Per( y se presenta un contexto similar en ambos dmbitos, y discrepa con
los encontrados por Arias L, et al. (3) y Martin A (5) quienes obtuvieron como estresores
en esta dimension a los indicadores “Hacer mal mi trabajo y perjudicar al paciente” y

“Meter la pata”.

En relacion a la dimension “no controlar la relacion con el paciente”, se obtuvo
como fuentes generadoras de estrés a los indicadores: “equivocarme” y “encontrarse en

alguna situacion sin saber que hacer”.

El indicador “equivocarse” o el cometer errores, en el &mbito de la salud, conlleva
a perjudicar la vida de una persona (ocasionar lesiones, discapacidades, e incluso la
muerte a los pacientes). En muchas ocasiones se cometen errores porque no se consideran
los riesgos o0 porque no se cuenta con la informacion completa (56). El interno de
enfermeria puede llegar a equivocarse por la falta de conocimientos, destrezas o mala
manipulacion de los equipos o materiales (28). Y, el “encontrarse en alguna situacion sin
saber que hacer” esta relacionado al no saber como actuar y/o solucionar los problemas
que se pueden presentar en relacion al paciente, en estas situaciones el estudiante puede
sentir que no tiene las competencias necesarias para hacer frente a estos momentos,
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produciéndose un estado de estrés provocando sentimientos de inferioridad por el miedo
de no hacer bien las cosas y que esto perjudique la salud del paciente y a el mismo al

brindar la atencion. (49)

Los resultados obtenidos en esta dimensidn son similares con los reportados por
Martin A (5) y Llapa E (14) a diferencia de Arias L, et al. (3) quienes obtuvieron al
indicador “no saber como responder a las expectativas de los pacientes” como indicador
estresor en esta dimension. Los resultados obtenidos podrian explicarse por la
importancia que los internos de enfermeria otorgan a las posibles repercusiones negativas
que podrian tener sus acciones sobre el paciente, equivocandose, al no saber cdmo actuar
en determinadas situaciones o al sentir que no pueden contribuir en la recuperacion del

paciente, sintiendo estrés a causa del sentimiento de inferioridad.

En lo que respecta a la dimension implicacién emocional, se encontr6 como fuente
generadora de estrés al indicador “que mi responsabilidad en el cuidado del paciente sea
importante”, este hallazgo podria atribuirse a que, como internos de enfermeria, presentan
y sienten mayor responsabilidad a diferencia de cuando estaban en semestres inferiores.
En esta etapa académica, se puede creer que ellos pueden manejar diferentes situaciones,
pero esto no es asi, ya que ellos todavia se encuentran en la etapa de aprendizaje y no
cuentan con la experiencia suficiente como un profesional con afios de servicio en el
campo clinico (10), por lo tanto, el estudiante puede sentir la presion de no saber qué
hacer si pasa algo con el paciente, ya que el hacerse responsable incluye todo lo que pueda
ocurrir durante el cuidado que se le brindara asumiendo las consecuencias (58). Garcia
N, et al. (67) manifiestan que es imposible no sentir preocupacion frente al cuidado del
paciente ya que si esta actividad no se realiza de manera adecuada, podria repercutir en

la mejora del paciente.
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Los resultados encontrados en relacién a esta dimension tienen similitud con los
reportados por Martin A (5), Arias L, et al (3) y Fuel E y Chalco | (17), pero discrepan
con los encontrados por Llapa E, et al.(14) quienes reportaron al indicador “que las

emociones del paciente me afecten”.

En la dimension “dafiarse en la relacion con el paciente”, se encuentra como fuente
generadora de estrés al indicador “pincharse con una aguja infectada”, el mal manejo de
las agujas, como reencapucharlas o desecharlas en lugares incorrectos, luego de la
atencion a pacientes con enfermedades infectocontagiosas como el VIH o hepatitis B 0
C, produciria un mayor riesgo de contagio y perjudicaria considerablemente la salud del
personal de salud, lo que podria dafiar su vida personal y profesional (50). La OMS refiere
que los factores que incrementan el riesgo de exposicion son: la manipulacién

inadecuada, la impericia e incluso el abuso de confianza. (51)

Los resultados obtenidos en esta dimension tienen similitud con los reportados por
Tessa R (12), Martin A (5), Llapa E, et al. (14) y Fuel E y Chalco | (17) pero discrepan
con los resultados de Arias L, et al. (3), quienes presentan al indicador “Que el paciente

no me respete y me trate mal” como estresor en esta dimension.

En la penultima dimension “la persona enferma busca una relacion intima”, se
encontr6 que el indicador percibido como generador de estrés es “que el paciente toque
ciertas partes de mi cuerpo”, este indicador como la dimensién misma, estan relacionadas
al acoso sexual, situacion que se da ya sea por tocamientos indebidos o por insinuacién
de palabras lo que puede llegar a afectar la dignidad, el estado animico y el trabajo de la

victima, constituyéndose en un grave riesgo para la salud (87).

Los resultados encontrados tienen similitud con los reportados por Arias L, et al.

(3), Llapa E, et al. (14), Tessa R (12) , Martin A (5) y Fuel E y Chalco | (17), estudios
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donde también se encuentra a este indicador como un estresor. Respecto a los resultados
obtenidos, Fuel E y Chalco | (17) mencionan que es primordial que el estudiante actué
con seguridad y profesionalismo al momento de interactuar con el paciente, para evitar
situaciones desagradables que pueden perturbar el periodo de su aprendizaje. Por otro
lado, en los estudios realizados por Arias L, et al. (3) y Llapa E, et al.(14), en la
comparacion realizada por generos, se obtuvo que las mujeres perciben mayormente a
esta dimension como estresor a diferencia de los varones, lo cual podria explicar los
resultados obtenidos en esta y otras investigaciones ya que, enfermeria, estd conformada
mayormente por mujeres y es estd poblacion la mas propensa a vivenciar este tipo de

situaciones en diferentes contextos.

Y, por ultimo, en lo que respecta a la dimension “sobrecarga”, destaca como
fuente generadora de estrés el indicador “la sobrecarga de trabajo”, la cual esta
relacionada al exceso de trabajo producido por la gran cantidad de actividades, las cuales
deben ser efectuadas en un determinado tiempo y que pueden llegar a superar la capacidad
del estudiante en relacion al cuidado que se puede brindar al paciente (92), por lo tanto,
un interno de enfermeria sobrecargado de trabajo puede estar menos alerta, presentar
reacciones mas lentas, o cometer errores al momento de realizar procedimientos, lo que

se traduce en riesgos para los pacientes y en sucesos estresantes para el estudiante (94).

Los resultados obtenidos en esta dimension son similares a los reportados en los
estudios realizados por Martin A (5), Arias L, et al. (3) y Tessa R (12). Al respecto,
Zupiria X, et al. (10) mencionan que es normal presentar a la sobrecarga como estresor
ya que es conocido que las actividades que realiza el personal de enfermeria en el ambito
clinico son bastantes, y es inevitable que el estudiante no sienta una sobrecarga en la

realizacion de sus précticas al vivenciar de manera mas cercana su futura vida profesional.
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En base a los hallazgos de esta investigacion, se evidencia que los internos
perciben como principal fuente de estrés a las dimensiones “La persona enferma busca
una relacion intima” “ La impotencia e incertidumbre” y “La sobrecarga” y, que son
varios los indicadores productores de estrés, asi como: “Las diferencias entre lo que se
aprendio en clase y lo que se ve en practicas”, “Equivocarme”, “Que el paciente toque
ciertas partes de mi cuerpo”, “Contagiarme a través del paciente”,etc; situaciones que si
no se llegan a controlar o enfrentar correctamente pueden traer consecuencias al

estudiante y perjudicar su desarrollo profesional.

Estos resultados aportan informacion relevante y evidencia necesaria a las
autoridades correspondientes para poder implementar un programa de intervencion en lo
que respecta a la salud mental, a fin de poder mejorar el afrontamiento y ayudar al
estudiante frente a estos estresores, de esta manera, mejorar el desarrollo de aprendizaje
y fortalecer su desenvolvimiento durante el internado clinico, con el propésito de

garantizar su éxito frente a futuras demandas del contexto clinico ya como profesionales.

Asi mismo, esta investigacion brinda un aporte metodoldgico, ya que cuenta con
un instrumento validado, confiabilizado y adaptado a nuestro contexto, la cual estaré a
disposicion de la comunidad cientifica. Asi también brinda informacion relevante que
podré ser utilizada como referente en posteriores trabajos de investigacion relacionados

a este tema.

92

repositorio.unap.edu.pe

No olvide citar adecuadamente esta tesis
]



. UNIVERSIDAD

NACIONAL DEL ALTIPLANO
Repositorio Institucional

V. CONCLUSIONES

PRIMERA: Las principales fuentes generadoras de estrés, percibidas por internos de
enfermeria de la Universidad Nacional del Altiplano, durante las practicas
clinicas son las dimensiones: “La persona enferma busca una relacién

intima”, “La sobrecarga” y “La impotencia e incertidumbre”.

SEGUNDA: Los indicadores que generan estrés en la dimension falta de competencias,
percibidas por internos de enfermeria son: “Pincharse con una aguja

infectada” y “Contagiarse a través del paciente”.

TERCERA: Los indicadores que generan estrés en la dimension contacto con el
sufrimiento, percibidas por internos de enfermeria son: “Que un paciente
que estaba mejorando comience a empeorar”, “Encontrarse ante una

situacion de urgencia” y “Tener que estar con un paciente terminal”.

CUARTA: Los indicadores que generan estrés en la dimension relacion con los tutores
y compafieros, percibidas por internos de enfermeria son: “La relacién con
la enfermera jefa de servicio” y “La relacion con los profesionales de la

salud”.

QUINTA: Los indicadores que generan estrés en la dimension impotencia e
incertidumbre, percibida por internos de enfermeria es: “Las diferencias

entre lo que se aprende en clase y lo que se ve en practicas”

SEXTA: Los indicadores que generan estrés en la dimension no controlar la relacién
con el paciente, percibidas por internos de enfermeria son: “Equivocarme”

y “Encontrarme en alguna situacion sin saber qué hacer”.
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SEPTIMA: Los indicadores que generan estrés en la dimension implicacion emocional,
percibidas por internos de enfermeria son: “Que la responsabilidad en el
cuidado del paciente sea importante” y “Tener que estar con un paciente al

que se le ha ocultado una mala noticia”.

OCTAVA: Los indicadores que generan estrés en la dimension dafarse en la relacion
con el paciente, percibidas por internos de enfermeria son: “Pincharse con
una aguja infectada” y “Que un paciente que estaba mejorando comience a

empeorar’.

NOVENA: El indicador que genera estrés en la dimension la persona enferma busca una
relacién intima, percibida por internos de enfermeria es: “Que el paciente

toque ciertas partes de mi cuerpo’.

DECIMA: Los indicadores que generan estrés en la dimension sobrecarga, percibidas
por internos de enfermeria son: “La sobrecarga de trabajo” y “Recibir 6rdenes

contradictorias”.

94

repositorio.unap.edu.pe
No olvide citar adecuadamente esta tesis
1



. UNIVERSIDAD

NACIONAL DEL ALTIPLANO
Repositorio Institucional

V1. RECOMENDACIONES

1. A la Facultad de Enfermeria, fortalecer y extender el sistema de tutoria hasta el
décimo semestre con el fin de brindar acompafiamiento durante el internado
clinico en aspectos relacionados al estado emocional, con el objetivo de identificar
a aquellos internos que tengan dificultades para adaptarse o desenvolverse en el
campo clinico evaluando los aspectos que les genera estrés y poder actuar sobre
ellos antes de que se intensifiquen afectando el desarrollo y desempefio de los

estudiantes.

2. Realizar previo al internado clinico, sesiones de intervencion educativa para la
reduccion y manejo del estrés frente a situaciones relacionadas a las practicas
clinicas, en las cuales se pueda considerar integrar a estudiantes que finalizaron la
etapa del internado clinico, quienes, mediante la experiencia vivida, puedan
ayudar a los estudiantes a afrontar de una mejor manera las situaciones

provocadoras de estres.

3. Alos docentes encargados del internado clinico, disefiar un modelo de induccién
de una duracidon considerable antes de que empiece el internado clinico,
considerando reforzar los temas que seran mas vistos durante las practicas
clinicas, de esta manera fortalecer las capacidades y competencias de los internos

y asi puedan tener una buena experiencia de aprendizaje.

4. Considerar dentro del internado clinico, espacios de didlogo con los docentes
encargados del internado clinico con el fin de que los internos puedan dar a
conocer los problemas y/o dificultades que estan atravesando, de modo que el
docente encargado, en base a su experiencia, ayude a los estudiantes a encontrar

una adecuada solucién.
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5. A los estudiantes del internado clinico, respecto a los resultados obtenidos en la
dimension “que el paciente busque una relacion intima” se recomienda que en su
desempefio establezcan una relacion profesional y no amical al momento de
relacionarse con el paciente, evitando involucrarse demasiado con este, para evitar

situaciones desagradables que pueden perturbar el periodo de su aprendizaje.

6. A los bachilleres de enfermeria, se recomienda realizar investigaciones
comparativas donde se consideren aspectos como la edad, el sexo y el semestre
para constatar diferencias entre lo que estresa a unos y a otros, como también
estudios de aspecto longitudinal en donde se puedan observar la evolucion de los
estresores a lo largo de la carrera e incluso estudios donde se considere otra
variable de estudio como las habilidades sociales, nivel de vocacion profesional,
nivel de estrés o estrategias de afrontamiento, para conocer si existe relacion entre

ellos.
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ANEXO B: INSTRUMENTO DE RECOLECCION DE DATOS

KEZKAK: cuestionario bilingie de estresores de los estudiantes de

Enfermeria en las précticas clinicas

I. INSTRUCTIVO: A continuacion, se le presenta una serie de indicadores acerca de las
posibles fuentes generadoras de estrés durante las practicas clinicas. Marque con una (X)
en el recuadro con la respuesta que mejor describa su preocupacion dependiendo de como

las sienta de forma personal. Lea cada frase y puntle de 0 a 3, donde:

— No le preocupa nada =0
— Lepreocupaalgo =1

— Le preocupa bastante = 2
— Le preocupa mucho = 3.

No hay respuestas buenas ni malas. No emplee demasiado tiempo en cada frase.

Duracién: 15 minutos a 20 minutos.

La pregunta que se haré usted por cada situacion que considere 0 1 2 3

estresante es: NADA | ALGO | BASTANTE | MUCHO
JHasta qué punto me preocupa ............... cuando estoy

realizando mis practicas clinicas?

No sentirme integrado/a en el equipo de trabajo

Hacer mal mi trabajo y perjudicar al paciente

Sentir que no puedo ayudar al paciente

Hacer dafio psicolégico al paciente

No saber como responder a las expectativas de los pacientes

Hacer dafio fisico al paciente

No saber como responder al paciente

Que me afecten las emociones del paciente

©O©| O N| o o1 | W N

Tener que dar malas noticias

[EEY
o

Tener que hablar con el paciente de su sufrimiento

[EEY
[EEY

Que el paciente me trate mal

[EEN
N

La relacién con los profesionales de la salud

[EEY
w

Contagiarme a través del paciente

[EEN
SN

Que un paciente que estaba mejorando comience a empeorar
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15

Pincharme con una aguja infectada

16

Confundirme de medicacion

17

Equivocarme

18

Ver morir a un paciente

19

La relacion con el docente responsable de las practicas

clinicas de la facultad

20

Encontrarme en alguna situacion sin saber qué hacer

21

Implicarme demasiado con el paciente

22

Que mi responsabilidad en el cuidado del paciente sea

importante

23

No poder llegar a todos los pacientes.

24

Que el paciente no me respete

25

La relacidn con las enfermeras jefes de servicio.

26

Recibir la denuncia de un paciente

27

Tener que estar con la familia del paciente cuando éste se

esta muriendo

28

La relacion con los compafieros estudiantes de enfermeria

29

Encontrarme ante una situacion de urgencia

30

Tener que estar con un paciente con el que es dificil

comunicarse

31

Tener que estar con un paciente al que se le ha ocultado una

mala noticia

32

Tener que realizar procedimientos que producen dolor al

paciente

33

No saber como interrumpir al paciente en una conversacion.

34

Tener que trabajar con pacientes agresivos

35

La sobrecarga de trabajo

36

Recibir 6rdenes contradictorias

37

Que un paciente del otro sexo se me insinue.

38

No encontrar al médico cuando la situacion lo requiere

39

Tener que estar con un paciente terminal

40

Que el paciente toque ciertas partes de mi cuerpo
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Las diferencias entre lo que aprendemos en clase y lo que

Vemos en practicas

116

repositorio.unap.edu.pe
No olvide citar adecuadamente esta tesis
.|




. UNIVERSIDAD

NACIONAL DEL ALTIPLANO
Repositorio Institucional

ANEXO C: VALIDEZ DEL INSTRUMENTO POR CRITERIO DE JUECES
Proceso de validacion con el estadigrafo v de Aiken

Formula
5

V= ——
(nlc-1))

V = coeficiente de validacion: V de Aiken
S = Sumatoria

n = NUmero de jueces = 5 jueces

C = NUmero de valores

Resultados de la validez de manera general.

) ler Juez | 2doJuez | 3erJuez | 4toJuez | 5to Juez
Indicador SUMA |V de
P R|IC|IP|IR|C|P|IR|C|P|R|C|P|R|C Aiken

Indicador 1 1 {1 {1122 211 (1|1 |1 |11 ]|1]15 1
Indicador 2 i1/y1 1121|1111 1111111 1|1]|15 1
Indicador 3 i1/y1 1|11 |11 111111111 1|1]|15 1
Indicador4 |1 (1 (1 (1 |1 |1 |1 |1 |1 |12 |21 |11 |1]15 1
Indicador 5 i1/71 1|12 |11 111111111 1|1]|15 1
Indicador 6 1 {1 {1122 211 (1|1 |1 |11 ]|1]15 1
Indicador 7 1/124(14}12(12 1 }12412 {12 1|14(01|21 |1 1 14 0.933
Indicador 8 1 {11122 211 (1|1 |11 |1 ]|1]15 1
Indicador 9 1 {1 {11222 (112|210 1|1 |1]|14 0.933
Indicador10 |1 |12 (1 |12 (1 (1 |11 /1 1 (1 |1 |11 0|14 0.933
Indicador11 |1 (1 (1 (1 |1 |1 |1 |1 |1 |12 |21 |11 |1]15 1
Indicador12 |1 |1 (1 (1 |1 (1 |1 (1 (1 (1|21 |1 |21 |1 (1]15 1
Indicador13 |1 (1 (0O |1 |1 |1 |1 |1 |1 |1 |21 |1 |1 |1 1|14 0.933
Indicador14 |1 |1 (1 (1 |1 (1 |1 (1 (1 (1|21 |21 |21 |1 |1]15 1
Indicador15 |1 (1 (1 |1 |1 |1 |1 |1 |1 |1 |21 |1 |1 |1 0|14 0.933
Indicador16 |1 (1 (1 (1 |1 |1 |1 |1 |1 |1 |21 |1 |1 |1 |1]15 1
Indicador17 |1 |1 /1 (1|1 (1|1 (1 (1 (1|10 {21 (10|13 0.867
Indicador18 |1 (1 (1 (1 |1 |1 |1 |1 |1 |1 |21 |21 |1 |1 |1]15 1
Indicador19 |1 |1 (1 |12 (1 (1 |11 /111|011 |1]|14 0.933
Indicador20 |1 (1 (1 (1 |1 |1 |1 |1 |1 |1 |2 |21 |11 |1]15 1
Indicador21 |1 |1 (1 (1|1 (1 |1 (1 (1 (1|21 |1 |11 (1]15 1
Indicador22 (1 |1 /0 (|2 (21 (1 (121 /111 |1 |11 1|14 0.933
Indicador23 |1 (1 (1 (1 |1 |1 |1 |1 |1 |12 |21 |11 |1]15 1
Indicador24 |1 |1 (1 (1|1 (1 |1 (1 (1 (1|21 |1 |11 (1]15 1
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Indicador25 |1 {1 (1 (1 (1 |1 |1 |1 |1 |21 |1 |1 (1|1 (1|15 1
Indicador26 |1 {1 (1 (1 (1 (1 |1 |1 {1 |21 |1 |21 (1|1 (1|15 1
Indicador27 |1 {1 (1 (2 (12 |1 (1 (1 (12|11 (1|11 ]|1]15 1
Indicador28 |1 {1 (1 (1 (1 (1 |1 |1 {1 |1 |1 |21 (1|1 (1|15 1
Indicador29 |1 (1 (1 (1 (1 (1 |1 |1 {1 |1 |1 |21 (1|1 (1|15 1
Indicador30 |1 {1 (1 (2 (12|11 (1 (12|11 (11|11 ]|1]15 1
Indicador31 |1 {1 (1 (1 (1 (1 |1 (1 {1 |21 |1 |21 (1|1 (1|15 1
Indicador32 |1 {1 (1 (2 (12 |1 (1 (1 (12|11 (1|11 ]|1]15 1
Indicador33 |1 {1 (O (1 |1 (1 |1 |1 {1 |21 |1 |0 1|1 (113 0.867
Indicador34 |1 {1 (1 (12 (12 |1 (1 (1 (12|11 (11|11 ]|1]15 1
Indicador35 |1 {1 (1 (2 (12 |1 (1 (1 (12|11 (11|11 ]|1]15 1
Indicador36 |1 {1 (1 (1 (1 (1 |1 |1 {1 (|12 |1 |0 |1 |1 |1]14 0.933
Indicador37 |1 {1 (1 (2 (12 |1 (1 (1 (12|11 (11|11 ]|1]15 1
Indicador38 |1 {1 (1 (1 (1 (1 |1 |1 {1 |21 |1 |21 (1|1 (1|15 1
Indicador39 |1 {1 (1 (2 (12 |1 (1 (1 (12|11 (11|21 |1 ]|1]15 1
Indicador40 |1 {1 (1 (1 (1 (1 |1 (1 {1 |21 |1 |21 (1|1 (1|15 1
Indicador41 |1 |1 (O |2 (21 (1 (121 /1 11 |1 |11 1]|14 0.933
V de Aiken total 0.979

Nota: P = pertinencia; R = relevancia; C = claridad
Interpretacion:
De acuerdo al V de Aiken obtenido por cada indicador, evaluando su pertinencia,
relevancia y claridad, se obtuvo que todos los indicadores poseen valores superiores al
valor aceptable de > 0,8 corroborado por Escurra. Ademas, el V de Aiken total dio un
resultado de 0,979. Es decir, que el instrumento posee un 97,9% de validez por criterio

de jueces.
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Resultados de validez por cada criterio: Pertinencia, relevancia y claridad.

Pertinencia
Juezl |Juez 2 |Juez 3 |Juez4 |Juez5 |SUMA

INDICADORES

Q.
@D

iken

INDICADOR 1

INDICADOR 2

INDICADOR 3

INDICADOR 4

INDICADOR 5

INDICADOR 6

INDICADOR 7

INDICADOR 8

INDICADOR 9

INDICADOR 10
INDICADOR 11
INDICADOR 12
INDICADOR 13
INDICADOR 14
INDICADOR 15
INDICADOR 16
INDICADOR 17
INDICADOR 18
INDICADOR 19
INDICADOR 20
INDICADOR 21
INDICADOR 22
INDICADOR 23
INDICADOR 24
INDICADOR 25
INDICADOR 26
INDICADOR 27
INDICADOR 28
INDICADOR 29
INDICADOR 30
INDICADOR 31
INDICADOR 32
INDICADOR 33
INDICADOR 34
INDICADOR 35
INDICADOR 36
INDICADOR 37
INDICADOR 38
INDICADOR 39
INDICADOR 40
INDICADOR 41

gjojorjorjorjorjorjorjorjforjorjorjorjorjorTfoljorjolrjfoljorjorTjforjoljorTjforjorjorTforjorjorTforjor|jorTforjorjorT(o1|O1|OoT|O1

RRR R RRRRRRRRRRRIRRRRPRIRRRRRIRRRRRPRRRRRRRRRRPRR R R
RlRRrRRPRRPrRPRRRPRRPRRRPR R RPRRPRIRPRRRRPRIRPRRRRRIRPRRRRRPRR R RRIRR R R R IR R R
RRR R RRRRRRRRRRRIRRRRPRIRRRRRIRRRRRPRRRRRRRRRRPRR R R
RRR R RRRRRRRRRRRRRRRPRRRRRRIRRRRRPRRRRRIRIRRRRPRIR R R

5
de Aiken total

e L R L e L e e e e e e e e e T e e e e e e e e e e e e e e e e N N N T TN T T b N

e L Gl G G e L e L L L e e e e e e e e e e e e e e e e e e e e e e N N N
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Interpretacion:

De acuerdo al V de Aiken obtenido por cada indicador, evaluando solo el criterio de
pertinencia, se obtiene que todos los indicadores poseen valores superiores al valor
aceptable de > 0,8, presentandose asi un V de Aiken total de 1. Es decir, que los 41
indicadores poseen un 100% de validez por criterio de jueces, manifestando asi que los 5
jueces expertos estuvieron de acuerdo en que todos los indicadores del instrumento

presentan pertinencia.

Relevancia
Juez 1l [Juez2 |Juez 3 |Juez 4 |Juez5 |SUMA

INDICADORES

o
D

iken

INDICADOR 1

INDICADOR 2

INDICADOR 3

INDICADOR 4

INDICADOR 5

INDICADOR 6

INDICADOR 7

INDICADOR 8

INDICADOR 9

INDICADOR 10
INDICADOR 11
INDICADOR 12
INDICADOR 13
INDICADOR 14
INDICADOR 15
INDICADOR 16
INDICADOR 17
INDICADOR 18
INDICADOR 19
INDICADOR 20
INDICADOR 21
INDICADOR 22
INDICADOR 23
INDICADOR 24
INDICADOR 25
INDICADOR 26
INDICADOR 27
INDICADOR 28
INDICADOR 29
INDICADOR 30
INDICADOR 31
INDICADOR 32
INDICADOR 33

e L e e e L e e e L e e e e e e e e e e e e e e e e N TN N S N T b P

M G R R R IR
N e I I I I e Y T T T g e o N e e T e T T PN T N e N N I I
M G R R R IR
N N I L e N e e o e o e e e o N e e T N N N N N N I e I I
N N I e L e N e e o e o e e e g N e e T N N N N N N I I I I IS
ojo|o|o|o|o|ja|o|ja|oja|ojoa|ojoa|oajaloa|o|ja|oja|oja|loajoa|o|jo|o|o ool o
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INDICADOR 34
INDICADOR 35
INDICADOR 36
INDICADOR 37
INDICADOR 38
INDICADOR 39
INDICADOR 40
INDICADOR 41

grjorjorjorjor|ol| ol

G e e e
A R
G e e e
A R

5
de Aiken total

R
I I e e I

Interpretacion:

De acuerdo al V de Aiken obtenido por cada indicador, evaluando solo el criterio de
relevancia, se obtiene que todos los indicadores poseen valores superiores al valor
aceptable de > 0,8, presentandose asi un V de Aiken total de 1. Es decir, que los 41
indicadores poseen un 100% de validez por criterio de jueces, manifestando asi que los 5
jueces expertos estuvieron de acuerdo en que todos los indicadores del instrumento

presentan relevancia.

Claridad

INDICADORES [Juez 1 |Juez 2 |Juez 3 |Juez 4 |Juez5 |SUMA Xikende
INDICADOR 1 |1 1 1 1 1 5 1
INDICADOR 2 |1 1 1 1 1 5 1
INDICADOR 3 |1 1 1 1 1 5 1
INDICADOR 4 |1 1 1 1 1 5 1
INDICADORS |1 1 1 1 1 5 1
INDICADOR 6 |1 1 1 1 1 5 1
INDICADOR 7 |1 1 1 0 1 4 0,800
INDICADOR 8 |1 1 1 1 1 5 1
INDICADOR9 |1 1 1 0 1 4 0,800
INDICADOR 10 |1 1 1 1 0 4 0,800
INDICADOR 11 |1 1 1 1 1 5 1
INDICADOR 12 |1 1 1 1 1 5 1
INDICADOR 13 |0 1 1 1 1 4 0,800
INDICADOR 14 |1 1 1 1 1 5 1
INDICADOR 15 |1 1 1 1 0 4 0,800
INDICADOR 16 |1 1 1 1 1 5 1
INDICADOR 17 |1 1 1 0 0 3 0,600
INDICADOR 18 |1 1 1 1 1 5 1
INDICADOR 19 |1 1 1 0 1 4 0,800
INDICADOR 20 |1 1 1 1 1 5 1
INDICADOR 21 |1 1 1 1 1 5 1
INDICADOR 22 |0 1 1 1 1 4 0,800
INDICADOR 23 |1 1 1 1 1 5 1
INDICADOR 24 |1 1 1 1 1 5 1
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INDICADOR 25
INDICADOR 26
INDICADOR 27
INDICADOR 28
INDICADOR 29
INDICADOR 30
INDICADOR 31
INDICADOR 32
INDICADOR 33
INDICADOR 34
INDICADOR 35
INDICADOR 36
INDICADOR 37
INDICADOR 38
INDICADOR 39
INDICADOR 40
INDICADOR 41

I =R

gjljojoro|h~orojworjorjorforo1|o1|o1| o1

= N N N N I i = R R R I I
RlRrRrRrRRPRRRRRIRRRRRPRR
RlRrRrRrRRPRRRRRIRRRRRPRR
A I E IR E R R

4 0,8
de Aiken total 0,937

e i e

Interpretacion:

De acuerdo al V de Aiken obtenido por cada indicador, evaluando solo el criterio de
claridad, se obtiene que los indicadores 17 y 33 poseen un valor inferior (0,6) al valor
aceptable de > 0,8, pero si se presenta, de manera general, un V de Aiken total aceptable,
dando como resultado 0,937. Es decir, que no todos los jueces expertos estuvieron de
acuerdo en que todos los indicadores del instrumento presentan claridad, pero aun asi el
V de Aiken total es aceptable en este criterio.
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ANEXO D: CONFIABILIDAD DEL INSTRUMENTO

Confiablidad del instrumento con el estadigrafo Alfa de Cronbach

Formula:
2
_ K XS
K-1 S, ?
En donde:
El ndmero de
K: indicadores

Sumatoria de Varianzas de los
SSi%  indicadores

St% Varianza de la suma de los indicadores

a: Coeficiente de Alfa de Cronbach
Desarrollo:
K: 41
K/ (K-1): 1,025
1-SSi2/St2 0,947
o= 0,971

Criterios de interpretacion del coeficiente Alfa de Cronbach

Alfa de Cronbach Interpretacion
a<0,5 Es inaceptable
a 0,5-0,59 Es pobre

a 0.6 —0,69 Es cuestionable
a0,7-0,79 Es aceptable

a 0.8-0,89 Es bueno
a>0,9 Es excelente

Fuente: George y Mallery (2003)

De acuerdo a los criterios de interpretacion se aprecia que el coeficiente Alfa de 0,971
indica que las 41 preguntas sobre fuentes generadoras de estrés durante la practica clinica
poseen excelente confiabilidad para su aplicacion.
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ANEXO E: FORMATO DE CONSENTIMIENTO INFORMADO
CONSENTIMIENTO INFORMADO

TITULO DEL ESTUDIO:

Fuentes generadoras de estrés percibidas durante las practicas clinicas por internos de

Enfermeria de la Universidad Nacional del Altiplano — 2022
INVESTIGADOR: Bach. Leidy Gabriela Ccuno Figueroa
LUGAR DONDE SE REALIZARA EL ESTUDIO: Hospitales del MINSA

Hospital Regional Manuel Nufiez Butron — Puno, Hospital Carlos Monge Medrano —

Juliaca, Hospital de Camana — Arequipa y Hospital de Aplao — Arequipa.

INTRODUCCION

A Ud. se le invita a participar en este estudio de investigacién. Antes de decidir si participa o no, debe
conocer y comprender cada uno de los aspectos desarrollados a continuacion. Siéntase con absoluta libertad
de preguntar sobre cualquier aspecto que le ayude a aclarar sus dudas al respecto. Usted puede retirarse en
cualquier momento del estudio.

Luego que haya comprendido el estudio y si usted desea participar, entonces se le pide que confirme su

participacién en este formato de consentimiento.

JUSTIFICACION, OBJETIVO

El internado clinico es de vital importancia en la formacion profesional del estudiante de enfermeria, es ahi
donde se complementan todos los conocimientos adquiridos durante los primeros ciclos de la carrera de
Enfermeria; en esta nueva experiencia el estudiante de enfermeria afronta situaciones de mayor impacto
como la muerte de los pacientes, el sufrimiento, la invalidez, pacientes con enfermedades terminales,
nuevas relaciones interpersonales, una mayor responsabilidad en los cuidados brindados, falta de
competencias, sobrecarga, etc., estas situaciones son percibidas como fuentes generadoras de estrés, que

vuelven vulnerable al estudiante y que pueden llegar a afectar su desarrollo de aprendizaje.

Por lo descrito anteriormente, se planted realizar esta investigacion, la cual tiene como objetivo determinar
las principales fuentes generadoras de estrés percibidas durante las practicas clinicas por internos de
Enfermeria de la Universidad Nacional del Altiplano. El estudio es de tipo descriptivo, no experimental de

corte transversal.

PROCEDIMIENTO DEL ESTUDIO
En caso de aceptar participar en el estudio, se le brindara el cuestionario KEZKAK, el cual esta conformado
por 41 indicadores que detallan situaciones generadoras de estrés en las practicas clinicas, en donde tendra

que puntuar cada situacién con un puntaje de 0 a 3 (0 = no me preocupa nada, 1 = me preocupa algo, 2 =
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me preocupa bastante, 3 = me preocupa mucho), la cual podra ser llenada en un tiempo estimado de 15 a
20 minutos.

BENEFICIOS QUE PUEDE OBTENER DEL ESTUDIO

Este estudio no tiene beneficios directos para usted, pero con los resultados los futuros internos de
enfermeria seran los beneficiados, ya que se sugerird a la Facultad de Enfermeria el desarrollo de programas
o talleres enfocados en el manejo adecuado de las situaciones estresantes presentes en el ambito clinico,
para de esta manera prevenir riesgos psicosociales, mejorar la salud mental, asegurar una buena experiencia

de aprendizaje y potencializar la calidad de desenvolvimiento en el campo clinico.

ACLARACIONES

La decision de participar en el estudio es completamente voluntaria; la informacion obtenida en este estudio
sera mantenida en estricta confidencialidad por la investigadora. No habra ninguna consecuencia
desfavorable para usted, en caso de no aceptar la invitacidn a participar en este estudio.

Los resultados obtenidos en el estudio seran publicados con fines cientificos.

Si usted tiene alguna duda puede comunicarse con el investigador al nimero 943729525 o mediante el
correo electronico: 0906.leigab@gmail.com

Si considera que no hay dudas ni preguntas acerca de su participacién, puede, si asi lo desea, confirmar su

participacién en el consentimiento informado que se detalla a continuacion:

DECLARACION DE CONSENTIMIENTO INFORMADO

Yo, he leido y comprendido la

informacion anterior y mis preguntas han sido respondidas de manera satisfactoria. He
sido informado y entiendo que los datos obtenidos en el estudio pueden ser publicados o
difundidos con fines cientificos. Por lo tanto, acepto participar en este estudio de

investigacion.
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ANEXO F: CORREOS ENVIADOS A LOS AUTORES PARA SOLICITAR SU
AUTORIZACION

Antes de realizar la adaptacion del instrumento Kezkak, se partié de solicitar la
autorizacion de los autores, enviando mensajes al correo de referencia que se encuentra
en el articulo publicado sobre la creacion del instrumento, sin obtenerse respuesta hasta
el dia de hoy.

Se adjunta la primera y Gltima captura de pantalla de los correos enviados:

Autorizacion y busqueda de informacién sobre el cuestionario KEZKAK & ©

vie 1oc21329 ¥y
para xabier zugiria =

Buenas tardes Sefor Zupiria

Es grato para mi dirigirme a usted. Soy Leidy Gabriels Ceuno Figueroa, egressda de |2 Faculisd de Enfermeria de Iz Universidad Nacionsl del Altiplano, le escribo desde Puno - Pen)

El mofivo de este correo es para obtener informacidn acerca del cuestionario KEZKAK creado por usted y colaboradores en el afio 2002,

En &l momento me encuentro realizando mi proyecto de tesis titulado "Percepeion de las fuentes generadoras de estrés en estudiantes de enfermeria durante el internado clinico”, para lo cual, necesito aphicar el instrumento
KEZKAK. el cusl me parece inferesante & importznte pars mi investigacion

Por tal motiva, requiero obtener su permiso para poder adaptar y aplicar el cuestionario KEZKAK y también, me gustaria saber si existe alguna actualizacién o modificacion actual del cuestionario KEZKAK.

Sin otro particulsr, estaré stents = su respuesta

Un saludo cordial

Muchas gracias

#. Responder = Reenviar

Correo enviado el 01/10/21

Autorizacion para el uso del cuestionario KEZKAK. & B

9:50 (hace 2horas)  TX 4,
para yabier zupiria, ngpzugox =

Estimado seftor Xabier Zupiria Gorostidi.

Reciba un cordial saludo

Wi nmbre 2= Leidy Gabrizla Couno Figueroa, soy egresada de |z Faculiad de Enfermeria de Iz Universidad Nacional del Alfplans, | eseribe desse Puno - Perd. Me encusniro reaizands mi proyests de investigacién ftulzdo
"Percepeidn da |z fuentes generadorss de estrés durante las pricticas clinicas en intemos de enfermesis”. El instrumento "Kazkak: cuestionario bilinglie de estresores de los estudiantes de los estudiantss de enfermeria en las
practicas clinicas” creado por usted y su equipo, es de vital importancia en mi estudio para obtener los resultados de mi investigacion, pero conociendo que en el contexdo espafiol existen términas no conocidos o muy usados
en el contexto peruano, solicito su permiso y autorizacién para realizar |2 adaptacién de los ftems 17, 25 y 33, eambios que no modifican el instrumento ya que serdn cambiados por sindnimos.

Ante lo expuesto. espero que pueds autorizarme pars realizar |2 adaptacion mencionada para posteriormente aplicar & instrumento Kezkak.

Sin otro mofive, me despido. esperanda que pueda scoeder 3 mi peticin
Le agradezca I3 atencidn presiada a |z presente

Saludos.

4 Responder #. Responder atodos ® Reenviar

Correo enviado el 16/11/21
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ANEXO G:

Tabla 1. Principales fuentes generadoras de estrés, percibidas por internos de enfermeria
de la Universidad Nacional del Altiplano — 2022.

Sies No es

estresor estresor
Principales fuentes generadores de estrés N° % N° %
Las diferencias entre lo que aprendemos en clase y lo que 64 76,2% 20 23,8%
vemos en practicas.
Pincharme con una aguja infectada. 63 75,0% 21 25,0%
Que el paciente toque ciertas partes de mi cuerpo. 62 73,8% 22 26,2%
Contagiarme a través del paciente. 61 72,6% 23 27,4%
Que un paciente que estaba mejorando comience a empeorar. 61 72,6% 23 27,4%
No encontrar al médico cuando la situacion lo requiere. 60 71,4% 24 28,6%
Equivocarme. 59 70,2% 25 29,8%
Encontrarme en alguna situacion sin saber que hacer. 59 70,2% 25 29,8%
La sobrecarga de trabajo. 59 70,2% 25 29,8%
Recibir érdenes contradictorias. 58 69,0% 26 31,0%
Confundirme de medicacion. 57 67,9% 27 32,1%
Encontrarme ante una situacion de urgencia. 57 67,9% 27 32,1%
Tener que estar con un paciente terminal. 57 67,9% 27 32,1%
Que mi responsabilidad en el cuidado del paciente sea 56 66,7% 28 33,3%
importante.
Recibir la denuncia de un paciente. 56 66,7% 28 33,3%
Ver morir a un paciente. 55 65,5% 29 34,5%
Tener que trabajar con pacientes agresivos. 55 65,5% 29 34,5%
No poder llegar a todos los pacientes. 53 63,1% 31 36,9%
Tener que estar con un paciente con el que es dificil 53 63,1% 31 36,9%

comunicarse.
Tener que estar con la familia del paciente cuando éste se esta 52 61,9% 32 38,1%

muriendo.

Que un paciente del otro sexo se me insinue. 52 61,9% 32 38,1%
Hacer mal el trabajo y perjudicar al paciente. 51 60,7% 33 39,3%
La relacion con la/el enfermera (0) jefa (€) de servicio, 51 60,7% 33 39,3%
Tener que dar malas noticias. 48 57,1% 36 42,9%
La relacion con los profesionales de la salud. 48 57,1% 36 42,9%
Tener que estar con un paciente al que se le ha ocultado una 47 56,0% 37 44,0%
mala noticia.

Realizar procedimientos que producen dolor al paciente. 47 56,0% 37 44,0%
Sentir que no puedo ayudar al paciente. 45 53,6% 39 46,4%
Hacer dafio fisico al paciente. 45 53,6% 39 46,4%

La relacion con el profesor responsable de las practicas clinicas 45 53,6% 39 46,4%
de la facultad.

Que el paciente no me respete. 45 53,6% 39 46,4%
Fuente: KEZKAK, cuestionario bilingle de estresores de los estudiantes de enfermeria

en las practicas clinicas.
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Gréfico 1. Principales fuentes generadoras de estrés, percibidas por internos de enfermeria

de la Universidad Nacional del Altiplano — 2022.

Principales fuentes generadoras de estres

Las diferencias entre lo que aprendemos en clase y lo que vemos.. . 23.8% 76.2%
Pincharme con una aguja infectada. 25.0% 75.0%
Que el paciente toque ciertas partes de mi cuerpo. 26.2% 73.8%
Contagiarme a través del paciente. 27 4% 72.6%
Que un paciente que estaba mejorando comience a empeorar. 27.4% 72.6%
No encontrar al médico cuando la situacion lo requiere. 28.6% 71.4%
Equivocarme. 29.8% 70.2%
Encontrarme en alguna situacion sin saber que hacer. 29.8% 70.2%
La sobrecarga de trabajo. 29.8% 70.2%
Recibir 6rdenes contradictorias. 31.0% 69.0%
Confundirme de medicacion. 32.1% 67.9%
Encontrarme ante una situacion de urgencia. 32.1% 67.9%
Tener que estar con un paciente terminal. 32.1% 67.9%
Que mi responsabilidad en el cuidado del paciente sea importante. 33.3% 66.7%
Recibir la denuncia de un paciente. 33.3% 66.7%
Ver morir a un paciente. 34.5% 65.5%
Tener que trabajar con pacientes agresivos. 34.5% 65.5%
No poder llegar a todos los pacientes. 36.9% 63.1%
Tener que estar con un paciente con el que es dificil comunicarse. 36.9% 63.1%
Tener que estar con la familia del paciente cuando éste se esta. .. 38.1% 61.9%
Que un enfermo del otro sexo se me insinde. 38.1% 61.9%
Hacer mal mi trabajo y perjudicar al paciente. 39.3% 60.7%
La relacion con la/el enfermera(o) jefa(e) de servicio, 39.3% 60.7%
Tener que dar malas noticias. 42.9% 57.1%
La relacién con los profesionales de la salud. 42.9% 57.1%
Tener que estar con un paciente al que se le ha ocultado una mala. .. 44.0% 56.0%
Realizar procedimientos que producen dolor al paciente. 44.0% 56.0%
Sentir que no puedo ayudar al paciente. 6. 4%53.6%
Hacer dafio fisico al paciente. 46.4003'6%
La relacion con el profesor responsable de las practicas clinicas... 46.4% 3.6%
Que el paciente no me respete. 46.40/(')53'6%
0.0% 20.0% 40.0% 60.0% 80.0%

Si es estresor No es estresor

Fuente: KEZKAK, cuestionario bilingue de estresores de los estudiantes de enfermeria en las
practicas clinicas.
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Gréfico 2: Dimensiones de las fuentes generadoras de estrés, percibidas por internos de
enfermeria de la Universidad Nacional del Altiplano — 2022.

Dimensiones de fuentes generadoras de estrés

Dimensidn 1: Falta de competencia

Dimensién 2: Contacto con el sufrimiento.

Dimension 3: Relacidn con los tutores y
comparieros.

Dimensién 4: Impotencia e incertidumbre.

Dimension 5: No controlar la relacion el
enfermo.

Dimension 6: Implicacion emocional.

Dimension 7: Dafiarse en la relacion con la
persona enferma.
Dimension 8: La persona enferma busca una
relacién intima

Dimensién 9: Sobrecarga

0.0%

Si es estresor

63.1%
36.9%
321 67.9%
1%
53.6%
46.4%
31.00¢ 69.0%
.0%
AT 65.5%
5%
63.1%
36.9%
3219 67.9%
1%
27.4% 72:0%
4%
20,89 70.2%
.8%

40.0% 60.0% 80.0%

No es estresor

Fuente: KEZKAK, cuestionario bilingtie de estresores de los estudiantes de enfermeria en

las précticas clinicas.
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Grafico 3. Fuentes generadoras de estrés en la dimension falta de competencia, percibidas

por internos de enfermeria de la Universidad Nacional del Altiplano — 2022.

Dimension 1: Falta de competencia

Pincharme con una aguja infectada.
Contagiarme a través del paciente.
Equivocarme.

Confundirme de medicacion.

Recibir la denuncia de un paciente.

Hacer mal mi trabajo y perjudicar al paciente.
Sentir que no puedo ayudar al paciente.

Hacer dafio fisico al paciente.

No saber cdmo responder a las expectativas de los
pacientes.

Hacer dafio psicoldgico al paciente.
No sentirme integrado/a en el equipo de trabajo.

0.0%

Si es estresor

0
25 0% 75.0%

0
27 4% 72.6%

0
29.8% 70.2%

0
32.1% 67.9%

0
33.3% 66.7%

39.3% 60.7%

0,
46.49%°>-0%

0,
1647 0%

48.8%
51.2%

0
45'2/054.8%

0,
SENLD 64.3%

20.0% 40.0% 60.0% 80.0%

No es estresor

Fuente: KEZKAK, cuestionario bilingte de estresores de los estudiantes de enfermeria en

las précticas clinicas.
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Gréfico 4: Dimensiones de las fuentes generadoras de estrés en la dimension sobrecarga,
percibidas por internos de enfermeria de la Universidad Nacional del Altiplano — 2022.

Dimensiones de fuentes generadoras de estrés

Dimensidn 1: Falta de competencia

Dimension 2: Contacto con el sufrimiento.

Dimensién 3: Relacion con los tutores y
compafrieros.

Dimension 4: Impotencia e incertidumbre.

Dimension 5: No controlar la relacion el
enfermo.

Dimensién 6: Implicacion emocional.

Dimensién 7: Dafiarse en la relacion con la
persona enferma.
Dimensidn 8: La persona enferma busca una
relacion intima

Dimension 9: Sobrecarga

0.0%

Si es estresor

63.1%
36.9%
3210 67.9%
1%
53.6%
46.4%
31.0% 69.0%
.0%
34.50¢ 65.5%
5%
63.1%
36.9%
32.1% 67.9%
1%
27.4% 72p%
4%
20.8% 70.2%
.8%

40.0% 60.0% 80.0%

No es estresor

Fuente: KEZKAK, cuestionario bilingte de estresores de los estudiantes de enfermeria en

las précticas clinicas.
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Grafico 5. Fuentes generadoras de estrés en la dimension contacto con el sufrimiento,
percibidas por internos de enfermeria de la Universidad Nacional del Altiplano — 2022.

Dimension 2: Contacto con el sufrimiento
Que un paciente que estaba mejorando comience 72.6%

a empeorar. 27.4%

Encontrarme ante una situacion de urgencia. 32.1% 67.9%

Tener que estar con un paciente terminal. 32.1% 67.9%

Ver morir a un paciente. 34.5% 65.5%

Tener que trabajar con pacientes agresivos. 34.5% 65.5%

Tener que estar con la familia del paciente cuando 61.9%
éste se estd muriendo. 38.1%

Tener que dar malas noticias. 2 0% 57.1%

Tener que estar con un paciente al que se le ha 56.0%
ocultado una mala noticia. 44.0%

Realizar procedimientos que producen dolor al 56.0%
paciente. 44.0%

Tener que hablar con el paciente sobre su 45.2%
sufrimiento. 54.8%

0.0% 20.0% 40.0% 60.0% 80.0%

Si es estresor No es estresor

Fuente: KEZKAK, cuestionario bilingte de estresores de los estudiantes de enfermeria en
las précticas clinicas.
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Gréafico 6. Fuentes generadoras de estrés en la dimension relacion con los tutores y
compafieros, percibidas por internos de enfermeria de la Universidad Nacional del Altiplano
—2022.

Dimension 3: Relacién con los tutores y comparieros

La relacion con la/el enfermera(o) jefa(e) de 60.7%
servicio. 39.3%
i4 i 57.1%

La relacion con los profesionales de la salud. 42.9%

La relacion con el profesor responsable de las 53.6%
practicas clinicas de la facultad. 46.4%
i i i i 35.7%
No sentirme integrado/a en el equipo de trabajo. 64.3%
La relacién con los compafieros estudiantes de 34.5%
enfermeria. 65.5%
0.0% 20.0% 40.0% 60.0% 80.0%

Si es estresor No es estresor

Fuente: KEZKAK, cuestionario bilingte de estresores de los estudiantes de enfermeria en
las précticas clinicas.
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Gréafico 7. Fuentes generadoras de estrés en la dimension impotencia e incertidumbre,
percibidas por internos de enfermeria de la Universidad Nacional del Altiplano — 2022.

Dimension 4: Impotencia e incertidumbre

Las diferencias entre lo que aprgnt_iemos en clasey ; 76.2%
lo que vemos en précticas. 23.8%
Que un paciente que estaba mejorando comience a ; 72.6%
empeorar. 27.4%
No encontrar al médico cuando la situacion lo 71.4%
. o .
requiere. 28.6%
Equivocarme. 29 8% 70.2%
Encontrarme en alguna situacion sin saber que 70.2%
hacer. 29.8%
Recibir 6rdenes contradictorias. 31.0% 69.0%
No poder llegar a todos los pacientes. 36.9% 63.1%
Hacer mal mi trabajo y perjudicar al paciente. 39.3% 60.7%
Realizar procedimientos que producen dolor al o 56.0%
paciente. 44.0%
Sentir que no puedo ayudar al paciente. 46.49 03-6%
Hacer dafio fisico al paciente. 46.498%
0.0% 20.0% 40.0% 60.0% 80.0%

Si es estresor No es estresor

Fuente: KEZKAK, cuestionario bilingte de estresores de los estudiantes de enfermeria en
las précticas clinicas.
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Grafico 8. Fuentes generadoras de estrés en la dimension no controlar la relacion con el
paciente, percibidas por internos de enfermeria de la Universidad Nacional del Altiplano —

2022.
Dimensidn 5: No controlar la relacion con el paciente
i 70.2%
Equivocarme. 29 8%
Encontrarme en alguna situacion sin saber que 70.2%
hacer. 29.8%
t1aciG ; 67.9%
Encontrarme ante una situacion de urgencia. 32.1%
i i 67.9%
Tener que estar con un paciente terminal. 32 1%
Tener que estar con un paciente con el que es dificil 63.1%
comunicarse. 36.9%
No saber como responder a las expectativas de los 48.8%
pacientes. 51.2%
i 48.8%
No saber como responder al paciente. 51206
Ao i ; ; 35.7%
No saber como interrumpir al paciente. 64.3%
0.0% 20.0% 40.0% 60.0% 80.0%

Si es estresor No es estresor

Fuente: KEZKAK, cuestionario bilingtie de estresores de los estudiantes de enfermeria en
las précticas clinicas.
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Grafico 9. Fuentes generadoras de estrés en la dimension implicacion emocional, percibidas
por internos de enfermeria de la Universidad Nacional del Altiplano — 2022.

Dimension 6: Implicacion emocional

Que mi responsabilidad en el cuidado del paciente 66.7%
sea importante. 33.3%
Tener que estar con un paciente al que se le ha 56.0%
ocultado una mala noticia. 44.0%
: : 48.8%
Que me afecten las emociones del paciente. 51.2%
: : : 40.5%
Implicarme demasiado con el paciente. 59 5%
0.0% 20.0% 40.0% 60.0% 80.0%

Si es estresor No es estresor

Fuente: KEZKAK, cuestionario bilingie de estresores de los estudiantes de enfermeria en
las practicas clinicas.

Gréafico 8. Fuentes generadoras de estrés en la dimension dafiarse en la relacion con el
paciente, percibidas por internos de enfermeria de la Universidad Nacional del Altiplano —
2022.

Dimensidn 7: Dafiarse en la relacién con el paciente

; o 75.0%
Pincharme con una aguja infectada. 25 0%
Que un paciente que estaba mejorando comience 72.6%
a empeorar. 27.4%
ihi ; ; 66.7%
Recibir la denuncia de un paciente. 33.3%
; 53.6%
Que el paciente no me respete. 46.4%
; 44.0%
Que el paciente me trate mal. 56.0%
0.0% 20.0% 40.0% 60.0% 80.0%

Si es estresor No es estresor

Fuente: KEZKAK, cuestionario bilingte de estresores de los estudiantes de enfermeria en
las practicas clinicas.
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Grafico 10. Fuentes generadoras de estrés en la dimensién la persona enferma busca
relacion intima, percibidas por internos de enfermeria de la Universidad Nacional del
Altiplano — 2022.

Dimension 8: La persona enferma busca una relacion intima

0,
Que el paciente toque ciertas partes de mi 738%
cuerpo. 26.2%
61.9%
Que un enfermo del otro sexo se me insinde.
38.1%
0.0% 20.0% 40.0% 60.0% 80.0%

Si es estresor No es estresor

Fuente: KEZKAK, cuestionario bilingte de estresores de los estudiantes de enfermeria en
las précticas clinicas.
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Grafico 11. Fuentes generadoras de estrés en la dimensién sobrecarga, percibidas por
internos de enfermeria de la Universidad Nacional del Altiplano — 2022.

Dimension 9: Sobrecarga

. 70.2%
La sobrecarga de trabajo. 29 8%
. P 69.0%
Recibir 6rdenes contradictorias. 31.0%
. . . 65.5%
Tener que trabajar con pacientes agresivos. 34.5%
Tener que estar con un paciente con el que es 63.1%
dificil comunicarse. 36.9%
Tener que estar con un paciente al que se le ha 56.0%
ocultado una mala noticia. 44.0%
0.0% 20.0% 40.0% 60.0% 80.0%

Si es estresor No es estresor

Fuente: KESKAK, cuestionario bilinglie de estresores de los estudiantes de enfermeria en las
practicas clinicas.
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ANEXO H: Resultados de la media obtenida por cada dimension.

Estadisticos
1. Falta de competencia
N | Valido 84
Perdidos 0
Media 1,74
Mediana 1,82
Moda 2
Estadisticos
3. Relacién con los tutores y
compafieros.
N | Valido 84
Perdidos 0
Media 1,56
Mediana 1,60
Moda 12
Estadisticos
5. No controlar la relacion el
paciente.
N | Valido 84
Perdidos 0
Media 1,78
Mediana 1,88
Moda 2
Estadisticos
7. Dafiarse en la relacion con el
paciente
N | Valido 84
Perdidos 0
Media 1,80
Mediana 2,00
Moda 2

139

Estadisticos
2. Contacto con el sufrimiento.
N | Valido 84
Perdidos 0
Media 1,76
Mediana 1,80
Moda 22
Estadisticos
4. Impotencia e incertidumbre.
N | Valido 84
Perdidos 0
Media 1,84
Mediana 1,91
Moda 2
Estadisticos
6. Implicacion emocional.
N | Valido 84
Perdidos 0
Media 1,610
Mediana 1,50
Moda 1
Estadisticos
8. La persona enferma busca
una relacion intima
N | Valido 84
Perdidos 0
Media 1,87
Mediana 2,00
Moda 2
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Estadisticos
9. Sobrecarga
N | Valido 84
Perdidos 0
Media 1,85
Mediana 2,00
Moda 2
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