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Resumen

Objetivo: Determinar la relacién entre los factores sociodemogréaficos y los estresores
en las préacticas clinicas de los estudiantes de enfermeria de una universidad privada de
Lima Norte. Metodologia: el estudio fue de alcance correlacional. La muestra estuvo
conformada por 58 estudiantes pertenecientes del 4to al 10mo ciclo de una universidad
privada de Lima Norte. Para el analisis inferencial se utilizaron las pruebas T de student
y ANOVA. Resultados: El ciclo (0.05), la edad (0.03) y el tipo de familia nuclear (0.004)
se relacionaron con la falta de competencia. Con respecto a impotencia e incertidumbre
se encontro relacion entre el cuarto ciclo (0.04) y tipo de familia nuclear (0.01). En cuanto
a no controlar la relacion con el enfermo se relaciona con el noveno ciclo (0.05) y tipo
de familia nuclear (0.02). Por ultimo, dafiarse en la relacion con el enfermo se relaciona
con el cuarto y décimo ciclo (0.03). Conclusién: Los valores més altos de las fuentes
estrés de mostraron en los estudiantes que se encuentran en el cuarto o décimo ciclo,
que integran una familia nuclear y tienen de 17 a 24 afios. Se sugiere a las instituciones
universitarias promover actividades pedagégicas orientadas al reforzamiento de las
competencias generales y especificas en los estudiantes de enfermeria.

PALABRAS CLAVE: Préacticas clinicas; estudiantes de enfermeria; estresor

Summary

Objective: To determine the relationship between sociodemographic factors and
stressors in the clinical practices of nursing students from a private university in Lima
Norte. Methodology: the study was of correlational scope. The sample consisted of 58
students belonging to the 4th to the 10th cycle of a private university in Lima Norte. For
the inferential analysis, student and ANOVA T tests were used. Results: The cycle
(0.05), the age (0.03) and the nuclear family type (0.004) were related to the lack of
competition. With regard to impotence and uncertainty, a relationship was found between
the fourth cycle (0.04) and the nuclear family type (0.01). In terms of not controlling the
relationship with the patient, it is related to the ninth cycle (0.05) and nuclear family type
(0.02). Finally, damage in the relationship with the patient is related to the fourth and
tenth cycle (0.03). Conclusion: The highest values of stress sources were shown in the
students who are in the fourth or tenth cycle, who are part of a nuclear family and are
between 17 and 24 years old. It is suggested to the university institutions to promote
pedagogical activities oriented to the reinforcement of the general and specific
competences in the nursing students.

KEYWORDS: Clinical practices; nursing students; stressor
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INTRODUCCION

En 1950 Selye introdujo la palabra strss en salud, definiéndola como “el estimulo que,
variando su duracién o intensidad, se puede convertir en agresivo, activAndose los
mecanismos de adaptacion”. El estrés actualmente abarca una gran popularidad en el
ambito de salud, cotidiano y cientifico, siendo considerado como un factor predispuesto
para el desencadenante de diversas enfermedades.

A nivel de Latinoamérica, se encontré diversos estudios referentes al tema, donde se
observé que las fuentes estresoras con mas prevalencia se repiten en dichos estudios
(falta de competencia, impotencia e incertidumbre, no controlar la relacién con él
enfermo y dafiar la relacion con el enfermo). Asimismo, en los estudios encontrados en
el continente Europeo, se corrobora que en su totalidad de dichos articulos, alguno de
los estresores con mayor incidencia han sido nombrados en el presente estudio (falta

de competencia, impotencia e incertidumbre, dafiar la relacién con el enfermo).

A nivel nacional el Instituto de analisis y comunicacién realizo una encuesta donde se
report6 que un 58% de peruanos sufren de estrés, seis de cada diez individuos reportan
gue su vida ha sido estresante en el Ultimo afio. El estudio sefala que las mujeres (63%)

son mas propensas a sufrir estrés que los hombres (52%).

En la actualidad los estresores se presentan con mayor frecuencia en los estudiantes
de enfermeria y esto se pudo corroborar con antecedentes encontrados. La
preocupacion por identificar los estresores predominantes en las practicas clinicas de
los estudiantes de enfermeria, nos obliga a reflexionar que dichos estresores se pueden
presentar en diversos ciclos académicos, sin importar el grado de conocimiento, el

estudiante esta rodeado de diferentes fuentes estresoras.

En diversos estudios se han descrito las principales fuentes estresoras en los
estudiantes de enfermeria, asociandolos con el area clinica y académica, sin olvidar
otras é&reas presentes como son lo social e interpersonal. Zryewsky y Davis
comprobaron que las areas, académica y clinica generaban el 78,4% de los

acontecimientos estresantes, siendo el area social el 8% y el area personal el 13,6%.

El presente estudio consisti6 en determinar la relacion entre los factores
sociodemogréficos y los estresores en las practicas clinicas de los estudiantes de
enfermeria, obteniendo como resultado que los primeros o ultimos ciclos, integrar una
familia nucleary tener de 17 a 24 afos fueron los factores sociodemogréaficos con mas

asociacion a los estresores.



Capitulo I: PROBLEMA DE INVESTIGACION

1.1.- Situacién problematica

La palabra stress proviene del latin strictus del verbo stringere que significa
provocar “tensién”. A partir del siglo XIX es que el término stress comienza a ser utilizado
en el ambito de la medicina por el endocrinélogo Selye que lo definié como “el estimulo
gue, variando su duracién o intensidad, se puede convertir en agresivo, activandose los

mecanismos de adaptacion” (1).

A nivel mundial, el estrés es uno de los fenémenos con mayor repercusion en la salud
del ser humano (2). Produciendo reacciones simultdneas a distintos niveles: fisico,
fisioldgico y psicolégico a las personas que lo padecen (3-5). El estrés es la reaccién
biolégica del cuerpo ante un evento especifico o continuo que la persona reconoce como
una situacién de riesgo. Generando en algunos casos diversos trastornos fisicos y
mentales (6). El tipo de respuesta del cuerpo ante momentos de peligro o amenaza son
completamente normales, el problema se origina cuando existen fuentes que aumentan

los niveles de estrés.

Los estresores o fuentes de estrés son los estimulos que provocan el
desencadenamiento del estrés en un momento determinado. Los mismos pueden
significar una amenaza para la vida o seguridad de la persona (3). Existen diferentes
estresores que generan distintas reacciones en las personas, viéndose afectada su
funcionalidad en la institucion donde trabajan o practican, ya que empiezan a sentir
insatisfaccion, falta de motivacién y disminucion en su rendimiento académico y/o
laboral (1).

Estas fuentes de estrés se van incrementando de tal manera, que la mayoria de
estudiantes al empezar sus practicas o encontrarse en ciclos avanzados, se ven mas
afectados por la sobrecarga académica, problemas familiares y relaciones
intrahospitalarias que generalmente producen un mal desempefio en sus funciones (5).
Asimismo, los estresores en las practicas hospitalarias pueden generar miedo,
confusiéon y preocupacion en los estudiantes universitarios, provocando una serie de

sintomas fisicos que derivan a un cuadro estresor (6).

A nivel nacional son escasos los estudios sobre los factores asociados a fuentes

estresoras en las practicas clinicas en estudiantes de enfermeria. Por lo tanto, se



pretende aportar al conocimiento sobre estas variables y facilitar el uso de un
instrumento creado por enfermeros a través de la validacion que se ha realizado en este

estudio.

En definitiva, se busca identificar los factores méas frecuentes asociados a los
estresores en los estudiantes que realizan practicas clinicas. Con esta informacion los
docentes de las asignaturas podran tener conocimiento sobre las fuentes de estrés que
se hacen presente en las practicas clinicas. Asimismo, tendrén la oportunidad de utilizar
estrategias y dinamicas para fomentar el aprendizaje en el estudiante, reforzar sus
debilidades y fortalecer su confianza. Por lo tanto, el estudio tuvo como objetivo principal
determinar la relacién entre los factores sociodemograficos y los estresores en las

préacticas clinicas de los estudiantes de enfermeria.

1.2 Formulaciéon del Problema

1.2.1 Problema General

¢ Existe relacion entre los factores sociodemograficos y los estresores en las practicas
clinicas de los estudiantes de enfermeria de una universidad privada de Lima Norte,
20187

1.2.2 Problemas Especificos

¢, Cudl es el estresor predominante en las practicas clinicas de los estudiantes de

enfermeria de una universidad privada de Lima Norte, 2018?

¢, Cudles son los factores sociodemograficos en los estudiantes de enfermeria de una

universidad privada de Lima Norte, 20187

1.3.- Justificacién del problema

Al relacionar las fuentes de estrés con las practicas clinicas en los estudiantes de
enfermeria, no solo se toma en cuenta el aspecto académico, sino también se considera
el &mbito personal de cada estudiante, por ejemplo, problemas debido a altas cargas de
trabajo, inadecuados habitos de estudio, problemas econémicos, bajo nivel académico
y alta competitividad que pueden generar resultados nocivos en la salud de estas

personas (7-9).



En el Peru existen estudios sobre estresores en estudiantes de ciencias de la salud, sin
embargo, existen pocas referencias sobre los factores sociodemograficos asociados al
estresor en practicas clinicas en estudiantes de enfermeria. Por otra parte, un estudio
en universitarios encontr6 que el 78.4% de los acontecimientos estresantes se
presentan en areas académica y clinica, el 8% en el area social, y el 13.6% en el area
personal (10). Asimismo, otro estudio identificd que el 50% de los estresores en las
practicas clinicas se relacionaron con el area interpersonal (11). Por lo tanto, es de suma
importancia mejorar las relaciones interpersonales durante el proceso académico y las

practicas clinicas debido a dicho estudio.

En el presente estudio se pretende encontrar los estresores en las practicas clinicas de
los estudiantes de enfermeria. Asimismo, el docente podra apoyar a sus estudiantes
desde una perspectiva humanista que considere la integridad y dignidad de la persona.
Por lo tanto, se beneficiaran los estudiantes durante su formacion académica y
posteriormente, cuando lleguen a ejercer su profesiéon, otorgardn una mejor atencién
personalizada y los cuidados correspondientes. Ademas, se pretende aportar al
conocimiento sobre estas variables, facilitar el uso de un instrumento creado por

enfermeros y la validacién que se ha realizado en este estudio

En esta investigacion se tomara en cuenta a estudiantes de una universidad privada del
Lima Norte que se encuentren cursando del 4° al 10° ciclo de la carrera de enfermeria.
Con esto, estariamos aportando nuevos datos acerca de los estresores que se
presentan al inicio de sus practicas y en el transcurso de la misma, en el cual

podrian desarrollar fuentes de estrés.

1.4.- Objetivos de la investigacion

1.4.1 Objetivo general

Determinar la relacion entre los factores sociodemogréficos y los estresores en las

practicas clinicas de los estudiantes de enfermeria de una universidad privada de Lima
Norte, 2018.

1.4.2 Objetivos especificos

Identificar el estresor predominante en las préacticas clinicas de los estudiantes de

enfermeria de una universidad privada de Lima Norte, 2018.



Identificar los factores sociodemograficos en los estudiantes de enfermeria de una

universidad privada de Lima Norte, 2018.

1.5 Hipotesis

H1: Si existe relacion entre los factores sociodemograficos y los estresores en practicas
clinicas de los estudiantes de enfermeria de una universidad privada de Lima Norte.

HO: No existe relacion entre los factores sociodemogréaficos y los estresores en practicas
clinicas de los estudiantes de enfermeria de una universidad privada de Lima Norte.

Capitulo Il: MARCO TEORICO
2.1.- Antecedentes del Estudio

Ambito Internacional: Las investigaciones realizadas a nivel internacional fueron las

siguientes:

Segun Lépez, Orbafianos y Cibanal (12) en el afio 2013 en Espafia hallaron la incidencia
de nueve estresores que preocupa a los estudiantes en sus practicas clinicas y que se
presentaron en orden de gravedad: falta de competencia, impotencia e incertidumbre,
contacto con el sufrimiento, no controlar la relacién con el enfermo, dafarse en la
relacion con el enfermo, sobrecarga, relacion con tutores y compafieros. Asi mismo, la
evolucion de la intensidad en la afectacion aumenté desde primer a tercer semestre
debido a la distribuciébn de los turnos rotativos de practicas ya que los servicios

especiales se concentraron durante el Gltimo curso académico.

En el 2011 un estudio realizado en México tuvo como objetivo principal conocer qué
situaciones resultan mas estresantes a los estudiantes de enfermeria durante las
practicas hospitalarias, asi como la asociacion de los factores relacionados al estrés.
Utilizando como variables el sexo, la edad, nivel sociodemogréfico y trabajo. Teniendo
como resultado que los mas altos indices de estrés se presentan en sub escalas como
impotencia e incertidumbre, falta de competencia, dafiar la relacion con el enfermo estas

situaciones estresantes se presentan durante las practicas hospitalarias (13).

Con respecto al estudio de Moya, Larrosa, Lépez, Lopez, Morales y Simon (14), que
realizaron en Espafia durante los afios 2010-2011, pretendieron conocer las principales
fuentes de estrés en las practicas de los estudiantes de enfermeria con las variables

sociodemogréficas sexo, curso y edad. La falta de conocimiento ante ciertas situaciones



clinicas y el riesgo a dafar al paciente fueron las principales fuentes estresoras (14).
Con respecto a las variables sociodemograficas se encontré6 que pertenecer al sexo
masculino, formar parte del primer afio académico y tener una edad que oscila entre los
17 a 24 afios representan factores que influyen a que el estudiante de enfermeria tenga

estrés.

En el 2008 en Chile, realizaron un estudio sobre los factores derivados de los
laboratorios intrahospitalarios que provocan estrés en los estudiantes de enfermeria en
la cual se utilizé la escala evaluativa de Hamilton y el KEZKAK (adaptados a la realidad
chilena). Los resultados mostraron que el 100% presento estrés. La ansiedad, tensién
e insomnio, aparecen con mayor porcentaje en el tercer afio académico de la carrera
(15). El estudio se dividié en dos factores: competencias del alumno dénde (cometer
errores en su trabajo y perjudicar al paciente) y el factor competencia del docente (recibir
Ordenes contradictorias). Siendo ambos estresores los que se presentan con mayor
frecuencia. Con lo que se concluye que es de suma importancia adecuar las clases del
docente en las practicas clinicas, con el fin de disminuir el estrés y favorecer el

aprendizaje en el estudiante (15).

Antolin, Puialto y Quinteiro (16) realizaron un estudio en Espafia en el 2007 donde su
principal objetivo fue valorar las situaciones de las practicas clinicas, agrupadas por
factores, que resultan mas estresantes para los estudiantes. Teniendo el resultado que
al realizar la correlacion entre ansiedad-rasgo, ansiedad-estado y las situaciones
estresantes, se encontrd una significancia entre algunos de los factores y la ansiedad-
estado, pero no en la ansiedad-rasgo, lo que parece indicar que las situaciones de estrés
gue se viven con mayor intensidad estan mas relacionadas con la inseguridad
académica (de enfrentarse a situaciones nuevas y el miedo al no saber responder) que

con un rasgo de su caracter.

Zupiria, Uranga, Alberdi, Barandiaran, Huitzi y Sanz (17) realizaron un estudio en
Espafia en el afio 2006. El objetivo fue conocer las principales fuentes de estrés que
influyen en los estudiantes de enfermeria a lo largo de su carrera. Se tuvo como
resultado que las principales fuentes de estrés, eran las mismas tanto al inicio como al
final de los ciclos, siendo la impotencia e incertidumbre, el contacto con el sufrimiento

ajeno y la relacién con sus companeros las fuentes principales de estrés.
Ambito Nacional: La investigacion que se realizé a nivel nacional es la siguiente:

En Lima el estudio de Calder6n y Mescua (18) en el 2013 tuvo como objetivo hallar la

relacion entre las situaciones estresantes y el rendimiento académico en las practicas



clinicas de los estudiantes de 3er afio de enfermeria. Se utilizé el cuestionario Kezkak y
los registros de notas de sus practicas clinicas y rendimiento académico. Se obtuvo
como mayor situacion estresante: “encontrarme en alguna situacién sin saber qué
hacer”. Finalmente se tuvo como conclusién, que si existe relacion entre las practicas

clinicas y el rendimiento académico.

En el 2005 en Lima, un estudio tuvo como objetivo identificar el estresor académico y
el consumo de alcohol en estudiantes de enfermeria de una Universidad privada. En el
estudio utilizaron variables como la sobrecarga académica, edad, situacion civil, si
trabajan o no, si tienen hijos 0 no. Teniendo como estresor con mayor prevalencia la
sobrecarga académica, el 48% consumiendo de 1-2 vasos al dia, el 56.1% una vez al
diay 51.2% mas de tres vasos en un dia cualquiera. Concluyendo que en la sobrecarga
académica el exceso numérico de créditos y los trabajos obligatorios fueron las
situaciones que presentaron el estresor de mayor prevalencia. Con respecto a la
respuesta ante el estrés es que el fumar, beber o comer demasiado, fueron expresados

por casi el tercio de la muestra de estudiantes que participaron en el estudio. (19).

2.2.- Bases teodricas

Durante el estrés el cerebro envia sefiales al sistema nervioso para segregar la
adrenalina y el cortisol, los cuales activan y preparan al cuerpo para una lucha o huida
en caso de algun peligro (21). Esto era normal en la antigliedad, pues el hombre estaba
en constante peligro y tenia que estar alerta a su entorno. Pero hoy en dia el hombre
sigue segregando estas hormonas, ya mencionadas, sin la necesidad de huir de algin
peligro constantemente, produciendo un desgaste injustificado de energia con

consecuencias negativas para el organismo (21).

Zupiria se baso en la teoria sociocognitiva del estrés para la construccion del KEZKAK
(14). La teoria sociocognitiva sefiala que el estrés surge a partir de la evaluacion
cognitiva que la persona realiza tomando en cuenta los aspectos internos y externos
(21). De acuerdo con Folkman, Lazarus, Gruen y De Longis (21), diversos eventos en
la vida diaria del individuo tienen la propiedad de causar estrés. El estrés se presenta
cuando la persona identifica la situacion como una amenaza y exige la utilizacion de sus
recursos de afrontamiento (21). Implicando a que se presente dos vias: en primer lugar
la persona valora si la situacion puede dafiarla o beneficiarla y en segundo lugar estima

lo que puede hacer o no para enfrentar la situacion (21).



Lazarus (22) describe al estrés como un proceso de doble via, ya que implica la
produccion de fuentes estresoras por parte del ambiente y la respuesta de una persona
sometida a estos estresores, con esta definicion sobre el estrés en 1984 junto a
Folkman, propusieron el modelo “Teoria de la evolucion cognitiva” y explicaron que el
proceso mental tiene influencia sobre losestresores (22). La teoria de evolucién
cognitiva se produce cuando la persona toma en cuenta principalmente a dos factores,

los cuales influyen en su respuesta frente al estrés:

- latendencia amenazadora del estrés en el individuo.
- la evaluacion de los recursos necesarios para minimizar, tolerar o eliminar los

factores de estrés y el estrés que ellos producen.

Con respecto a situaciones que provocan estrés, Lazarus y Folkman (21) plantearon
gue las personas evaluaban a las fuentes estresoras de tres maneras diferentes (21):

- Primero, consideran al agente como un dafio irreparable ya ocurrido.

- En segundo lugar, si percibe la situacién como una amenaza, tiende a ver el
futuro con pesimismo.

- Finalmente, si asume al estresor como un reto, se sentira con mayor capacidad

para enfrentar la situacion y buscar posibles alternativas de solucion (21).

Los estresores o situaciones estresantes, junto a la interpretacién que la persona haga
de dichas situaciones y segun los recursos que disponen para enfrentarse a ellas, son
variables que mediran la respuesta frente al estrés (4). Debido a que, si los estimulos
fueran para todos iguales, todos estarian estresados o no de la misma forma (4). Por

ende, el estresor depende de la biologia y la psicologia de cada individuo (21).

Los estresores estan relacionados con diversos factores que predominan en el ambito
estudiantil, basandose en que no sélo se produce en practicas con grandes niveles de
exigencia, sino también en aquellos mas simples, como un examen (2, 16). La parte
practica siempre se realizara en distintas areas de un hospital, significando esto, que

segun el area a desempefiarse varian las exigencias del estudiante (5).

Capitulo Ill: MATERIALES Y METODOS

3.1 Tipo de estudio y disefio de la investigacién



El estudio es de disefio no experimental transversal y de alcance correlacional porque
tuvo como finalidad el relacionar o asociar la existencia entre dos 0 més variables o
categorias en un estudio en particular (32). Puesto que, se investigo la relacion que tiene
los factores sociodemogréficos y el estresor en practicas clinicas. Asimismo, el estudio
presenta un enfoque cuantitativo, ya que se busco probar la hipétesis (32).

3.2 Poblacién y muestra
La poblacién de estudio estuvo conformada por los estudiantes de 4° a 10° ciclo que se
encontraron realizando las précticas clinicas de la carrera de enfermeria de la Facultad
de Ciencias de la Salud de una universidad privada de Lima Norte.
Se realiz6 un censo que abarcé la totalidad de la poblaciéon en un estimado de 58
estudiantes de enfermeria. Por lo tanto, no fue necesario realizar un calculo muestral y
un muestreo.
3.2.1 Criterios de inclusién y exclusion
Criterios de Inclusion

— Se tuvo en cuenta solo a estudiantes de enfermeria del 4° al 10° ciclo, que

realizaban sus précticas clinicas.
— Se incluyé a todos los estudiantes que firmaron el consentimiento informado.

Criterios de exclusion

— Se excluy6 a los estudiantes que no estuvieron presentes en el momento de la

encuesta.
3.3 Variables
3.3.1 Definicién conceptual
Estresor: Es la fuente que desencadena el estrés, describe las cargas o exigencias que
lo provocan, reflejandose en cada individuo a su manera. Es decir, para individuos

distintos la misma situacion que influya en sus vidas, puede constituir 0 no un estresor
(23, 24).



Esta variable se presenta a través de nueve estresores:

Falta de competencia: El factor 1 aglutina items relacionados con el temor a dafiar, 0 no
poder ayudar al paciente o a resultar dafiado, esto quiere decir que el estudiante con
falta de competencias o baja competencia encuentra como estresor la posibilidad de no
tener el conocimiento o experiencia necesarias para desenvolverse en el area asignada
(26).

Contacto con el sufrimiento: Este estresor presenta items relacionados con el contacto
del sufrimiento implicito en la profesién, que es persistente a lo largo de la carrera
profesional, asi como la importancia de desarrollar habilidades y necesidad de fomentar

ambitos de asimilacién para poder sobre llevarlo (26).

Relacién con tutores y compafieros: Se observa items relacionados al area interpersonal
y que la principal dificultad inconfesable de los estudiantes en las practicas es la falta de
asertividad (defender los derechos, expresar sin temor los ideales de cada individuo)
(26).

Impotencia e incertidumbre: Es lo contrario de poder, empoderamiento y certidumbre.
En este factor es destacable la presencia de items relacionados con la preocupacién de
gue haya diferencias entre lo aprendido en la institucion y lo que se realiza en las
practicas clinicas (26). Ejemplo item 40: “La diferencia entre lo que aprendemos y lo

gue vemos en practicas” (26).

No controlar la relacion con el enfermo: Es otro factor que nos sugiere la necesidad de

desarrollar habilidades de comunicacion y relacion con el enfermo (26).

Implicacion emocional: Estresor que implica las emociones tanto del paciente como del
estudiante, el temor a sufrir llevar al desarrollo de actitudes defensivas que no permiten

desarrollar con efectividad la labor de enfermeria (26).

Dafarse en la relacion con el enfermo: El item tiene que ver con no ser bien tratado por

el paciente y que la relacion que se formo sea dafiada (26).

El enfermo busca una relacion intima: En el item nombrado la motivacion de ayudar se

puede encontrar el deseo de reconocimiento (ser aceptado), no es extrafio que una de



las principales satisfacciones del profesional es el agradecimiento de los enfermeros.
Tampoco se extrafia que un factor estresante importante en los profesionales de

enfermeria sea la falta de apoyo (26).

Sobrecarga: En este factor de refiere a la sobrecarga por exceso laboral y académico
del alumno (26).

Tipo de familia: La familia es un grupo de personas unidos por relacion de filiacion o
pareja; grupo de personas emparentadas entre si que conviven juntos. Segun la
Organizacién de Naciones Unidas (25) la familia se clasifica en cinco, de los cuales se
utilizé los siguientes:

- Familia nuclear: formada por los padres e hijos.

- Familia extendida: formada por los padres, hijos, abuelos, primos, etc.

- Familia monoparental: el hijo o los hijos viven con un solo progenitor.

3.3.2 Definicion Operacional

Estresores en practicas clinicas:

La variable fue de naturaleza cuantitativa continua que se midi6 a través del cuestionario
KEZKAK. Consta de nueve factores: falta de competencia, contacto con el sufrimiento,
relacion con tutores y comparieros, impotencia e incertidumbre, no controla la relacion
con el enfermo, implicacion emocional, dafiarse en la relacion con el enfermo, el enfermo
busca una relacion intima y sobrecarga (26). La operacionalizacion de la variable

estresor se encuentra en el anexo N°1.

Las variables sociodemograficas fueron: el sexo de naturaleza cualitativa de tipo
dicotomica (femenino y masculino); la asistencia variable cualitativa dicotémica (asisti a
todas; falté mas de una vez); el ciclo fue variable cualitativa politomica (4°, 5°, 6°,7°, 8°,
9° y 10°ciclo); la edad de variable cualitativa dicotdbmica (17-24; 24 a mas); la religion
fue variable cualitativa dicotomica (catélico; no catélico); la experiencia laboral en el
ambito de variable cualitativa dicotomica (si tiene experiencia; no tiene experiencia); el
estado civil fue variable cualitativa dicotomica (soltero(a); casado(a)).; el tiempo de
distancia variable cualitativa politbmica (menos de 30 minutos, 30-40 minutos, 41- 1 hora
y mas de 1 hora); el tiempo de suefio variable cualitativa politbmica (menos de 5 horas,
5 -6 horas, 7 - 8 horas y 8 horas a mas); el tipo de familia fue variable cualitativa

politmica (familia monoparental; familia nuclear, familia extensa); y la asignacion de



area fue variable cualitativa politbmica (medicina; cirugia; emergencia; neonatologia;

otra area).

(ANEXO N° 2: Tabla de operacionalizacion de los factores sociodemogréficos)

3.4 Plan de recoleccion de datos e instrumentos

Una vez que se recibi6 la carta de aprobacion del Departamento de investigacion y el
Comité de ética, se present6 al decanato una solicitud en la cual se solicito el permiso
correspondiente para ingresar a las aulas y poder encuestar y donde se especificaron
los dias que se evaluarian. Cuando se obtuvo la respuesta del decanato con el permiso
y habiendo informado a los responsables de los cursos por medio de un comunicado
gue las encuestas serian tomadas en clases en las cuales el estudiante realiza sus
practicas clinicas y 10 minutos antes que termine la clase. Al ingresar a los salones nos
presentamos ante el responsable del curso y los estudiantes, mostrando el permiso
aceptado por el decanato y procediendo a explicarles en qué consistia el proyecto. Por
lo tanto la encuesta se realiz6 de manera voluntaria. Posteriormente, se entregé el
cuestionario a cada estudiante presente en la clase y se procedi6 a contestar las
preguntas establecidas, brindandoles un tiempo aproximado de 15 minutos. Se realizé
de manera directa para brindarles seguridad y confianza al desarrollar la encuesta, y asi
poder obtener resultados fiables. Se inici6 brindando el formato de consentimiento
informado para que lo firmen, en el cual nos dieron su permiso para poder utilizar las
respuestas que brindaron en la encuesta y no la informacion que pusieron en el
consentimiento informado y que es un proceso indispensable que el Comité de ética
pide, recalcando que no se utilizara dicha informacion. Donde se les explico la
importancia de rellenar con la sinceridad mas posible, sin exigirles nada a cambio. Una
vez obtenida los datos de las encuestas se inicid el analisis estadistico con ayuda del
programa STATA 12.

Instrumento:

El instrumento que se utilizé fue el KEZKAK (Cuestionario bilinglie de estresores de los
estudiantes de enfermeria en las practicas clinicas). El objetivo de esta prueba es
reconocer aquellos factores estresantes mas relevantes que puedan tener los
estudiantes de enfermeria ante las practicas clinicas. Fue construido y validado por

Xavier Zupiria, et al. en el aflo 2003 en la Universidad del Pais Vasco- Espafia (26).



Este instrumento esta conformado por 41 items que fueron planteadas con la pregunta:
“¢ Hasta qué punto te preocupas de las practicas clinicas?” (26). Para cada item se
establece como respuesta 4 escalas tipo Likert que son nada (0), algo (1), bastante (2),
mucho (3).Lanzando un andlisis factorial han sido clasificados en 9 factores con sus
respectivas preguntas para cada uno.

Agrupados en nueve factores: falta de competencia, contacto con el sufrimiento, relacién
con tutores y comparieros, impotencia e incertidumbre, no controlar la relaciéon con el
enfermo, implicacién emocional, dafiarse en la relacion con el enfermo, el enfermo
busca una relacién intima, sobrecarga (anexo N° 3: la division de los factores del

cuestionario).

El cuestionario KEZKAK se validdé para fines de esta investigacion a través de la
validacién de contenido por juicio de expertos, utilizando la opinién de siete expertos
especialistas en el tema (dos enfermeras y cinco psicélogos), la cual obtuvo una
calificacion de alfa de cronbach de 0.92 (anexo N°4). En este proceso se eliminé el item
“tener que dar malas noticias”, por ser una recomendacién de cuatro de los siete jueces
expertos (dos enfermeras y dos psicologos), asimismo, porque el estudio esta dirigido a
estudiantes que realizan sus practicas clinicas, por lo que no es su funcion el “dar malas
noticias” (comunicar a los familiares el estado grave o deceso del paciente). El
instrumento quedo6 conformado por 40 items que estan agrupados en nueve subescalas
gue representan fuentes de estrés: falta de competencia, contacto con el sufrimiento,
relacion con tutores y compafieros, impotencia e incertidumbre, no controlar la relacién
con el enfermo, implicacion emocional, dafiarse en la relacion con el enfermo, el enfermo
busca una relacién intima y sobrecarga. Un puntaje mayor o igual a 1.5 nos indica que
representa un estresor. El instrumento a utilizar no contiene dimensiones, por lo cual se
realizard la sumatoria de los items pertenecientes a cada estresor y dividiéndolos entre

la cantidad de items perteneciente a estos (anexo N° 5: Cuestionario KEZKAK).

En cuanto a las variables sociodemogréficas seran medidas a través de una ficha de

datos sociodemogréficos (anexo N° 6: Ficha de datos sociodemogréficas).

3.5 Plan de anélisis
El estudio es de alcance correlacional de disefio no experimental transversal, donde se
utilizé el programa Stata 12. En el andlisis univariado se calculd frecuencias y

porcentajes para las variables cualitativas y para las cuantitativas se emplearon la media



y desviacién estandar. En el analisis inferencial se utilizaron las pruebas de T de student
y ANOVA con una significancia menor o igual a 0.05. Para recolectar los datos el estudio
contd con la aprobacion de un Comité de Etica Institucional.

3.6 Ventajas y limitaciones

Ventajas del estudio:

— Lavalidacion del instrumento KEZKAK se dio a través del método de validacion
de contenido por juicio de expertos.

— El cort6 tiempo que implica realizar un estudio no experimental transversal, ya
gue se evalué en un solo momento.

— Eltipo de estudio correlacional implica un bajo costo en la evaluacion.

Dentro de las limitaciones del estudio:

— El alcance del estudio correlacional solo nos permite evaluar la asociacion
entre las variables, pero no la causalidad de un estudio explicativo.
— El sesgo de memoria, temporalidad, y la deseabilidad social que pueden haber

condicionado las respuestas.

3.7 Aspectos éticos

El proyecto de tesis se realiz6 solamente con la autorizacién y aprobacién por parte de
un Comité de Etica. Los derechos de los participantes en esta investigacion fueron
garantizados, presentando los riesgos de su participacion minimos por ser un estudio
transversal no experimental sobre preguntas relacionadas a estresores en las practicas
clinicas en los estudiantes de pregrado de enfermeria, por lo cual todos los participantes
seran consultados sobre su participacion mediante un “consentimiento informado”
(anexo N° 7) documento oficial, donde se les brindé informacion a los participantes
acerca de los beneficios y el respeto por la confidencialidad de su participacion.

A su vez, la salud de los participantes no se puso en riesgo y la privacidad de la
informacion esté totalmente garantizada ya que la identidad de los participantes estuvo
protegida mediante un sistema de codificacion y bajo la disponibilidad exclusiva de las

investigadoras.

Capitulo IV: Resultados



Los resultados reportaron que, entre los estresores, la sobrecarga recibio el puntaje mas
alto (media=2.1). El 89.6% de los encuestados fue de sexo femenino, el 27.6%
perteneci6 al décimo ciclo de la carrera de enfermeria, mientras que el 51.7% asistio a
todas sus préacticas hospitalarias. Asi mismo el 51.7% de la poblacion tuvo de 24 afios
amas, el 84.5% de los encuestados pertenecia a la religion catolica y un 55.2% si poseia
experiencia en el ambito laboral. El 93.1% de los encuestados era soltero, el 56.9%
demor6 de 41 min a mas para llegar a su centro de précticas, el 89.7 % de los
encuestados mantuvo un tiempo de sueiio menor a 6 horas y un 50% pertenece a un
tipo de familia monoparental y el 58% reportd dificultades al rotar por el area de
emergencia. Ver tabla 1.

Tabla 1. Caracteristicas generales de los practicantes de enfermeria

n (%)
Sexo
Femenino 52 89.6
Masculino 6 10.4
Asistencia
Asistié a todas 30 51.7
Falte mas de una vez 28 48.3
Ciclo
4° 7 12.1
5° 4 6.9
6° 8 13.8
7° 5 8.6
8° 11 18.9
9° 7 121
10° 16 27.6
Edad
17 -24 28 48.3
24 amas 30 51.7
Religion
Catoélico 49 84.5
No catolico 9 15.6
Experiencia laboral
Si tiene experiencia 32 55.2
No tiene experiencia 26 44.8
Estado civil
Casado 4 6.9
Soltero 54 93.1
Tiempo de distancia
0—40 min 25 43.1
41 a mas 33 56.9

Tiempo de suefio
Menos de 6 horas 52 89.7



De 7 a mas

Tipo de familia
Familia monoparental
Familia nuclear
Familia extensa

Area asignada
Medicina
Cirugia
Emergencia
Neonatologia
Otras

Estresores

Falta de competencia (media)

Contacto con el sufrimiento (media)
Relacién con tutores y comparieros (media)
Impotencia e incertidumbre (media)

No controlar la relacién con el enfermo (media)
Implicacion emocional (media)
Dafarse en la relacién con el enfermo (media)
El enfermo busca una relacién (media)

Sobrecarga (media)

29
19
10

12

22
14

1.6
1.6
14
1.7
15
14
1.6
18
2.1

10.3

50
32.8
17.2

20.7
8.6
38
24.1
8.6

0.7
0.5
0.5
0.5
0.5
0.6
0.7
0.7
3.5

En la tabla 2 se evidencié que existe correlacion estadisticamente significativa entre el

estresor falta de competencia y pertenecer al cuarto ciclo, la edad entre 17 a 24 afios y

una familia nuclear. Con respecto a impotencia e incertidumbre se encontré relacion

significativa entre el cuarto ciclo y la familia nuclear. En cuanto a no controlar la relacion

con el enfermo se relacioné con el noveno ciclo y tipo de familia nuclear. Por ultimo, el

pertenecer al noveno y décimo ciclo se asoci6 con el estresor dafiarse en la relacién con

el enfermo.

Tabla 2. Asociacion descriptiva entre los factores sociodemograficos y los estresores
(siguiendo la explicacién de los resultados).

Falta de competencia

Contacto con el

Relacién con tutores

Factores sufrimiento y compafieros
Media DS p Media DS p Media DS p
Sexo 0.39 0.44 0.35
Femenino 1.6 0.7 1.6 0.5 1.4 0.5
Masculino 1.4 0.7 1.3 0.8 1.5 0.6
Asistencia 0.71 0.13 0.48
Asistio a todas 1.5 0.7 1.5 0.5 1.4 0.6
Falte mas de una 1.6 0.7 1.7 0.4 1.4 0.4
vez
Ciclo 0.05 0.31 0.25
4° 2 0.6 1.6 0.3 15 0.7



5o
6°
70
g°
9°
10°
Edad
17-24
24 a mas
Religion
Catdlico
No catolico
Experiencia laboral
Si tiene experiencia
No tiene experiencia
Estado civil
Casado
Soltero
Tiempo de distancia
De 30 a 40 min
41 min a mas
Tiempo de suefio
Menos de 6 horas
De 7 amas
Tipo de familia
Familia
monoparental
Familia nuclear
Familia extensa
Area asignada
Medicina
Cirugia
Emergencia
Neonatologia
Otras

0.6
15
1.2
15
1.8
1.6

1.7
1.3

15
1.7

1.4
1.6

14
1.6

15
1.6

15
1.8

1.6

1.8
0.9

1.8
15
1.6
15

0.5
0.6
0.7
0.4
0.5
0.7

0.6
0.6

0.7
0.6

0.6
0.7

0.3
0.7

0.7
0.6

0.6
0.9

0.6

0.6
0.6

0.6
0.8
0.7
0.5
0.7

0.03

0.44

0.26

0.33

0.41

0.32

0.04

0.21

0.9
1.6
14
1.6
15
1.6

15
15

15
13

1.6
1.4

1.7
15

15
1.6

1.6
1.4

1.6

1.6
1.4

15
1.7
1.6
15
1.2

0.4
0.3
0.8
0.4
0.3

0.4
0.5

0.5
0.5

0.5
0.5

0.3
0.5

0.1
0.1

0.5
0.6

0.5

0.4
0.5

0.5
0.6
0.6
0.6
0.6

0.99

0.18

0.14

0.48

0.15

0.82

0.56

0.42

0.9
1.2
15
1.4
1.7
1.3

1.4
1.3

14
1.3

15
14

14
14

1.4
15

1.4
13

1.4

1.1
13

15
15
15
1.3

0.8
0.5
0.6
0.5
0.3
0.4

0.4
0.6

0.5
0.4

0.5
0.5

0.6
0.5

0.5
0.6

0.5

0.6
0.5

0.4
0.6
0.6
0.5
0.5

0.72

0.62

0.47

0.83

0.44

0.73

0.88

0.27

Continuacién de la tabla 2:

Impotencia e

No controlar la relacién

Implicacion emocional

Factores incertidumbre con el enfermo
Media DS p Media DS p Media DS P
Sexo 0.77 0.57 0.71
Femenino 1.6 0.2 1.6 0.5 1.4 0.6



Masculino
Asistencia

Asistio a todas

Falte mas de una vez
Ciclo

4°

5o

6°

70

g°

9°

10°
Edad

17 -24

24 a mas
Religion

Catdlico

No catélico
Experiencia laboral

Si tiene experiencia

No tiene experiencia
Estado civil

Casado

Soltero
Tiempo de distancia

De 30 a 40 min

41 min a mas
Tiempo de suefio

Menos de 6 horas

De 7 a méas
Tipo de familia

Familia monoparental

Familia nuclear
Familia extensa

Area asignada
Medicina
Cirugia
Emergencia
Neonatologia
Otras

1.3

11
1.7

1.9
0.7

1.7

14
15
1.8
1.7

1.7
15

1.6
1.7

1.7
1.7

15
1.6

1.6
1.7

1.7
1.6

1.6

1.9
1.2

18
1.7
1.6
1.6
13

0.8

0.5
0.5

0.3
0.4

0.6

0.7
0.4
0.3
0.4

0.5
0.5

0.5
0.5

0.5
0.6

0.2
0.5

0.6
0.5

0.5
0.7

0.5

0.4
0.8

0.5
0.4
0.7
0.4
0.5

0.54

0.04

0.34

0.85

0.68

0.52

0.26

0.79

0.01

0.39

1.4

15
15

1.7
0.6

1.7

1.4
14
1.8
15

1.6
15

15
15

1.6
1.4

1.8
1.5

1.6
15

15
15

1.5

1.7
1.1

1.7
1.8
1.4
15
1.4

0.8

0.5
0.4

0.4
0.4

0.5

0.6
0.6
0.3
0.5

0.6
0.5

0.5
0.8

0.6
0.5

0.5
0.5

0.5
0.5

0.5
0.5

0.5

0.5
0.5

0.6
0.6
0.5
0.4
0.7

0.86

0.05

0.32

0.84

0.17

0.36

0.91

0.95

0.02

0.31

1.2

13
15

14
0.8

14

1.2
18
15

14
14

14
15

15
14

15
1.4

15
1.4

1.4
1.4

1.4

1.6
1.2

1.6
1.6
1.3
1.4
1.2

0.7

0.6
0.6

0.5
0.3

0.5

0.4
0.6
0.6
0.6

0.6
0.6

0.6
0.7

0.6
0.5

0.6
0.6

0.6
0.6

0.6
0.7

0.7

0.5
0.4

0.6
0.9
0.4
0.6
0.7

0.21

0.08

0.94

0.59

0.65

0.91

0.71

0.77

0.19

0.55

Continuacioén de la tabla 2:



Darfiarse en la relacién

El enfermo busca una

Sobrecarga

Factores con el enfermo relaciéon intima
Media DS p Media DS p Media DS P
Sexo 0.91 0.31 0.92
Femenino 1.7 0.5 1.8 0.7 2.1 3.7
Masculino 14 1.2 1.5 0.8 15 0.8
Asistencia 0.35 0.56 0.36
Asisti6 a todas 1.6 0.7 1.7 0.8 15 0.5
Falte mas de una vez 1.7 0.6 1.9 0.5 1.6 5
Ciclo 0.03 0.17 0.15
4° 1.9 0.3 1.9 0.1 5.3 10
5° 0.6 0.4 1.2 0.8 0.9 0.3
6° 15 0.4 1.8 0.7 1.7 0.3
7° 1.4 0.3 1.4 0.9 1.2 0.7
8° 1.6 0.6 15 0.7 1.6 0.4
9° 1.8 0.6 2 0.8 1.8 0.6
10° 1.9 0.6 2 0.6 1.7 0.6
Edad 0.81 0.23 0.51
17— 24 1.7 0.5 1.8 0.6 2.5 5
24 a mas 1.6 0.6 1.7 0.8 1.6 0.6
Religion 0.39 0.82 0.15
Catélico 1.6 0.6 1.7 0.8 15 0.5
No catélico 1.7 0.7 1.8 0.3 4.6 8.7
Experiencia 0.37 0.91 0.21
laboral 1.7 0.6 1.8 0.7 1.7 0.6
Si tiene experiencia
No tiene experiencia 1.6 0.7 1.8 0.8 2.5 5.2
Estado civil 0.79 0.78 0.78
Casado 1.8 0.6 1.8 0.6 1.7 0.5
Soltero 1.7 0.6 1.8 0.7 2.1 3.6
Tiempo de 0.51 0.26 0.48
distancia 16 0.7 1.7 0.7 1.6 0.6
De 30 a 40 min
41 min amas 1.7 0.6 1.9 0.7 2.4 4.6
Tiempo de suefio 0.7 0.82 0.36
Menos de 6 horas 1.6 0.6 1.8 0.7 2.2 3.7
De 7 a mas 1.7 0.9 1.8 0.9 1.3 0.7
Tipo de familia 0.23 0.35 0.18
Familia monoparental 1.6 0.6 1.7 0.7 25 4.9
Familia nuclear 1.8 0.7 1.9 0.7 1.6 0.5
Familia extensa 1.4 0.8 1.6 0.8 1.4 0.5
Area asignada 0.71 0.41 0.29
Medicina 1.8 0.6 1.9 0.4 1.8 0.6
Cirugia 1.7 0.3 1.3 0.6 1.9 0.6
Emergencia 1.7 0.8 1.7 0.9 2.7 5.6
Neonatologia 1.6 0.5 1.8 0.6 15 0.4
Otras 1.4 0.6 2.2 0.6 1.2 0.5




Capitulo V: Discusion
5.1 Discusién

Los resultados reflejan la presencia de estresores en las practicas clinicas de los
estudiantes de enfermeria. Los factores sociodemograficos como el ciclo, la edad vy el
tipo de familia se relacionaron con el estresor falta de competencia. Asimismo, el ciclo y
el tipo de familia se relacionaron con los estresores impotencia e incertidumbre y no
controlar la relacion con el enfermo. Por ultimo, ciclo esta asociado con la subescala

dafiarse en la relacién con el enfermo.

Se evidencia que los valores mas altos del estresor falta de competencia se encontraron
en aquellos que pertenecen al cuarto ciclo, de 17 a 24 afios y que provienen de una
familia nuclear. Estos resultados son similares a un estudio que reporta la presencia de
diversos estresores en los primeros ciclos de las préacticas clinicas, ya que los
estudiantes no se sienten competentes para desenvolverse adecuadamente ante ellas
(14). Con respecto a la edad un estudio corrobora lo hallado (27). Los practicantes que
se encuentran iniciando la etapa de la juventud, experimentan cambios progresivos a
nivel fisioldgico y mental, que influyen en la capacidad cognitiva y el razonamiento hasta
alcanzar un mejor conocimiento analitico y un sentido critico mas elaborado (27). Las
personas suelen llevar a casa, por lo general, los problemas del trabajo, universidad o
de la calle, y voluntaria e involuntariamente involucrar a padres, hermanos, pareja y/o
hijos en asuntos ajenos a ellos, y eso altera sus vidas (33). Los estresores de las
practicas clinicas de estudiante de enfermeria, llegan a asociarse frecuentemente con
eventos vitales o situaciones como los nacimiento de un nuevo hijo, enfermedad o
muerte de un familiar, separacion de algiin miembro de la familia por un largo periodo,
jubilacion, divorcio, enfermedad crénica, miembro del grupo familiar psicético o
alcohdlico, etc. que de alguna manera provocan cambios o alteraciones en la
estructura familiar o en los patrones de interaccién entre sus miembros (33).
Finalmente, el incremento de la edad y el ciclo permitiria que el estudiante pueda
sobrellevar las exigentes tareas en las practicas clinicas. Asimismo, la familia como
ndcleo fundamental de la sociedad inculca a actuar segun los valores ensefiados. De
ello dependera que la persona responda de manera positiva 0 negativa a las actividades

de su medio social, académico y laboral (17).

Los valores més altos de los estresores impotencia e incertidumbre y no controlar la
relacion con el enfermo se mostraron en los estudiantes de cuarto y noveno ciclo, y el

tipo de familia nuclear. Estos hallazgos son confirmados por otros estudios (13, 16, 17,



29). El cuarto ciclo donde se inicia las practicas clinicas por primera vez y el hecho de
ingresar a una nueva etapa académica, produce que el estudiante tienda a estresarse
por el hecho de no sentirse apto y/o capacitado para las funciones a realizar. Por ello,
se estresan al conocer que un procedimiento mal hecho conlleva a perjudicar su
calificacion y con ello a maltratar y/o dafar la integridad del paciente (13, 29, 30). Por
otro lado, el noveno ciclo es el culmine de las préacticas clinicas como estudiante de pre
grado, siendo la etapa donde se inicia el internado, en la que deber& poner en practica
sus conocimientos tedricos y practicos y estara ante situaciones que necesitaran su
propio criterio. En esta etapa el estudiante de enfermeria es un trabajador méas. Son
varias las diferencias entre ambos ciclos, resaltando las horas de practicas en los

nosocomios, los trabajos, los exdmenes y las supervisiones de los docentes (18).

Asimismo, los valores mas altos de impotencia e incertidumbre y no controlar la relacion
con el enfermo se mostraron en aquellos que pertenecen a una familia nuclear. No se
encontraron resultados similares. Sin embargo, Delgado y Ricapa (28) sefialan que los
estresores pueden presentarse a partir de la disfuncionalidad de la familia. Es decir, el
problema no se debe a la cantidad (estructura) de integrantes en la familia, sino a las
caracteristicas internas que existen dentro de la familia y que pueden resultar en un
ambiente integrado con normas delimitadas que generan un adecuado soporte familiar
y social cuando atraviesan momentos de crisis (funcional), o un ambiente en el cual las
funciones y limites estan pobremente definidos dificultando la autonomia de sus
miembros y perdiendo el sentimiento de pertenencia (disfuncional) (28). Teniendo en
cuenta esto, una familia demasiado “abierta” suele ser incapaz de procesar la
informacion de otros sistemas conduciendo a la incertidumbre en los integrantes (28).
Asimismo, si el hijo no ha recibido un ejemplo de actuar conforme a los valores, una
comunicacion fluida y cercana con sus familiares; serda méas vulnerable al fracaso en las
relaciones interpersonales (28). Lo cual se entiende como un antecedente que afectaria
su desempenio social y laboral. Por otro lado, una familia en la que sus miembros estan
muy involucrados puede llegar al extremo de originar conflictos entre los hijos y ejercer

una excesiva presion que es percibido por ellos como una fuente de estrés (28).

Por ultimo, el estresor dafarse en la relacién con el enfermo se relaciond con el ciclo,
encontrandose valores mas altos en el cuarto y décimo ciclo. Esta fuente de estrés se
entiende como el deterioro de las relaciones interpersonales entre el paciente y el
enfermero, que se expresa a través del rechazo del paciente, el empeoramiento de su
salud o el temor al contagio por parte del enfermero (17, 31). Esto puede explicarse

debido a que los estudiantes que inician sus practicas clinicas temen realizar un



procedimiento errado acompafiado del temor de poder contagiarse y lastimar al
paciente, siendo los dos ultimos los méas frecuentes en los estudiantes de ciclos
avanzados (12). Se corroboré en otro estudio que los estudiantes que inician sus
practicas clinicas manifiestan diferentes estresores por empezar una nueva etapa en su

carrera universitaria (18).

5.2 Conclusioén

Los valores mas altos de las fuentes estrés de mostraron en los estudiantes que se
encuentran en el cuarto o décimo ciclo, que integran una familia nuclear y tienen de 17
a 24 afos. De esta manera la relacion del ciclo, edad y tipo de familia con la falta de
competencia determina la presencia de estresores en los estudiantes, ya que se
encuentran en una etapa de mayor adquisicién de conocimiento y exigencias propias de

la carrera.

Se aprecia que el ciclo y el tipo de familia se relacionan con la impotencia e
incertidumbre y no controlar la relacion con el enfermo indicando fuentes estresoras en
los estudiantes de enfermeria. Estas situaciones se presentan con mayor incidencia al
inicio y término de las préacticas clinicas. Dado que, el estudiante tiende a estresarse al
realizar los procedimientos de enfermeria con temor a dafiar o lastimar al paciente. Por
ello, la participaciéon de la familia cumple un rol fundamental en la etapa del estudiante

debido al soporte que esta le brinda ya sea de una familia nuclear.

Por dltimo, el estresor dafiar la relacion con el enfermo asociado al ciclo, se presenta
mayormente al inicio de las practicas clinicas debido al temor de los procedimiento
nuevos a realizar. Mientras que, en el décimo ciclo se presenta probablemente por el

miedo a las infecciones cruzadas.

5.3 Recomendaciones

En esta investigacion se valido el instrumento a través del método de juicio de expertos
gue contribuye a una mejor evaluacion y medicion del mismo. Dentro de las limitaciones
de este estudio se pueden considerar las siguientes: no haber nombrado todas las &reas
de rotacion asignadas en las practicas clinicas, un tamafio muestral menor a lo
esperado. Ademas, el sesgo de memoria, temporalidad, y la deseabilidad social que
pueden haber condicionado las respuestas. Se recomienda a futuras investigaciones

gue se evalie el rendimiento académico, tipo de ayuda socioecondémica que la



universidad le brinda al estudiante, lugar de procedencia del estudiante, todas las areas
asignadas por las que rotan, evaluar el consumo de bebidas energéticas, la desercion
académica (31).

El desarrollo de este estudio otorga un resultado permitiendo identificar fuentes de
estrés que se presentan durante la formacion y el desempefio en las practicas clinicas
de los estudiantes de enfermeria. Por esta razén se recomienda a los docentes realizar
actividades pedagogicas en enfermeria en el cual transmite simpatia, empatia,
principios y valores basados en el respeto hacia los demés, y compromiso en la
formacion de los estudiantes futuros enfermeros, facilitando la adquisicion de nuevas
experiencias, transmitiendo seguridad a los estudiantes durante su avance
metodolbgico en sus areas de practicas asistenciales. Por Ultimo, se recomienda a
futuras investigaciones ampliar el tamafio muestral y estudiar mas factores
sociodemograficos como las relaciones interpersonales, el nivel socioeconémico, todas
las areas asignadas, agrupar las categorias en la variable tipo de familia y la actitud en

estudiantes de enfermeria que realizan sus précticas clinicas.
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ANEXOS

Anexo N° 1: Tabla de operalizacién

VARIABLE | DEFINICION DIMENSION PUNTO | CLASIFICACI | INSTRUMENTO
CONCEPTUAL DE ON
CORTE
ESTRES En el estudio de |1. Falta de|=1.5 Cuantitativa KEZKAK:
Zupiria X, | competencia continua. cuestionario
podemos bilingue de

encontrar que el
estrés es una
respuesta comp
leja  que se
puede expresar
a

nivel cognitivo,
fisiol6gico y
conductual.

En los cuales se
ha podido
comprobar que
la respuesta
cognitiva es la
que tienen una

mayor
predominancia
en los
estudiantes de
enfermeria.

2.- Contacto
con el
sufrimiento

3.- Relacion con
tutores y
compafieros.

4.- Impotencia e
incertidumbre

5.- No controla
la relacién con
el enfermo.

6.-Implicacién
emocional.

7.- Dafarse en
la relacién con
el enfermo.

8.- el enfermo
busca una
relaciéon intima.

9.- Sobrecarga.

estresores  de
los estudiantes
de enfermeria
en la practicas
clinicas.




Anexo N°2: Tabla de operacionalizacion de los factores sociodemograficos.

VARIABLES NATURALEZA ESCALA DE CATEGORIAS
MEDICION
Sexo Cualitativa, Nominal Femenino,
dicotébmica Masculino
Asistencia Cualitativa, Ordinal Asisti a todas
dicotébmica Falté méas de una
vez
Ciclo Cualitativa, Ordinal 5°,6° 7° 8° 9°y
politbmica 10° ciclo
Edad Cualitativa, Ordinal 17 - 24
dicotomica 24 amas
Religion Cualitativa, Nominal Catolico,
dicotomica No Catolico
Experiencia laboral | Cualitativa, Nominal Si, tiene
en el &mbito dicotomica experiencia
No, tiene
experiencia
Estado civil Cualitativa, Nominal Casado(a)
dicotbmica Soltero(a)
Tiempo de Cualitativa, Ordinal 0 a 40 min.
distancia dicotébmica 41 min a mas
Tiempo de suefo Cualitativa, Ordinal Menos de 6 horas
dicotébmica 7 horas a mas
Tipo de familia Cualitativa, Nominal Familia
politbmica monoparental
Familia nuclear
Familia extensa
Asignacion de Cualitativa, Nominal Medicina
areas politbmica Cirugia
Emergencia

Neonatologia
Otras




Anexo N° 3: Division de los factores del cuestionario.

SUB-ESCALAS ITEMS
1. Falta de competencia 14, 15, 12, 4, 2, 6, 25, 1, 3, 16, 5.
2. Contacto con el sufrimiento 26, 38, 17, 9, 30, 31, 28, 13, 33.
3. Relacion con tutores y compafieros 11, 27,18, 24, 1, 19.
4. Impotencia e incertidumbre 22,37, 13, 40, 35, 6, 31, 3, 16, 2, 19.

5. No controlar larelacion con el enfermo | 5, 32, 7, 29, 28, 38, 16, 19.

6. Implicacion emocional 20, 8, 21, 30

7. Dafarse en larelacidon con el enfermo 10, 23, 25, 14, 13

8. El enfermo busca una relacién intima 39, 36.

9. Sobrecarga 34, 35, 33, 29, 30.




Anexo N°4:

average
item-test item-rest interitem
Item Obs Sign correlation correlation correlation alpha
iteml 7 - 0.0715 0.0200 0.2540 0.9265
item? 7 + 0.9600 0.9556 0.2281 0.91a62
item3 7 - 0.1483 0.0975 0.2518 0.9256
itemd 7 + 0.3183 0.2719 0.2468 0.9238
itemd 7 + 0.8922 0.8809 0.2301 0.9171
itemé 7 + 0.0521 0.0006 0.2546 0.92a7
item? 7 + 0.5870 0.5517 0.23%0 0.5208
itemd 7 + 0.9600 0.9556 0.2281 0.9162
item® 7 - 0.4257 0.3822 0.2437 0.9226
iteml0 7 + 0.5215 0.4824 0.2408 0.9215
itemll 7 - 0.4351 0.3962 0.2433 0.9225
iteml? 7 + 0.8346 0.8179 0.2318 0.9178
iteml3 7 - 0.4257 0.3822 0.2437 0.9226
iteml4d 7 + 0.9600 0.9556 0.2281 0.9162
itemlé 7 + 0.9600 0.9556 0.2281 0.9162
iteml? 7 + 0.3386 0.2918 0.2482 0.9236
iteml8 7 - 0.15586 0.1081 0.2514 0.9255
iteml8 7 - 0.2678 0.2151 0.2483 0.9244
item20 7 + 0.9351 0.9325 0.2287 0.9165
item21 7 + 0.%027 0.8924 0.225%8 0.9169
item22 7 + 0.2444 0.1951 0.24%0 0.9246
item?3 7 + 0.8455 0.82598 0.2314 0.9176
item2?4 7 + -0.0247 -0.0760 0.2568 0.9275
item2s 7 - 0.1150 0.0638 0.2527 0.9260
item27 7 - 0.1558 0.1081 0.2514 0.9255
item28 7 + 0.6460 0.6145 0.2372 0.9%201
item28 7 - 0.1724 0.1218 0.2511 0,9254
item30 7 + 0.9600 0.9556 0.2281 0.9162
item3l 7 + 0.6950 0.6669 0.2358 0.9195
item33 7 - 0.4984 0.4582 0.2416 0.9218
item34 7 + 0.9600 0.9556 0.2281 0.9162
item3s 7 - 0.1558 0.1081 0.2514 0.9255
item36 7 + 0.9600 0.9556 0.2281 0.91a62
item37 7 - 0.43581 0.3962 0.2433 0.9225
item38 7 - 0.0627 0.0112 0.2543 0.9266
item39 7 + -0.0247 -0.0760 0.2568 0.9275
item40 7 - 0.4257 0.3822 0.2437 0.9226
itemdl 7 + 0.9600 0.9556 0.2281 0.9162
Test zcale 0.2412 0.9235




Anexo N° 5: Cuestionario KEZKAK, relacion entre el Estrés y las Practicas
Hospitalarias.

CUESTIONARIO KEZKAK

A continuacién encontraras una serie de cuestiones acerca de las situaciones que
pueden estresar en las practicas clinicas. Lee cada frase y puntliia de 0 a 3 (0: NADA;
1: ALGO; 2: BASTANTE; 3: MUCHO) dependiendo de las preocupaciones de cada
uno. No hay respuestas buenas ni malas. No emplees demasiado tiempo en cada
frase y contesta sefialando la respuesta que mejor describa tu preocupacion.

N° | Preguntas Nada | Algo Bastante | Mucho
(0) 1) (2) 3)

1 | No sentirse integrado(a) en el equipo de
trabajo.

2 | Hacer mal mi trabajo y perjudicar al
paciente.

3 | Sentir que no puedo ayudar al paciente.

4 | Hacer dafio psicologico al paciente.

5 | No saber como responder a las
expectativas de los pacientes.

6 | Hacer dafo fisico al paciente.

7 | No saber como responder al paciente.

8 | Que me afecten las emociones del
paciente.

9 | Tener que hablar con el paciente sobre su
sufrimiento.

10 | Que el paciente me trate mal.

11 | La relaciéon con los profesionales de la
salud.

12 | Contagiarme a través del paciente.

13 | Que un paciente que estaba mejorando
empiece a empeorar.

14 | Pincharme con una aguja infectada.

15 | Confundirme con la medicacion.

16 | “Meter la pata”.

17 | Ver morir a un paciente.
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La relacién con el profesor responsable
de practicas de la escuela.

19 | Encontrarme en alguna situacion sin
saber qué hacer.

20 | Implicarme demasiado con el paciente.

21 | Que mi responsabilidad en el cuidado del
paciente sea importante.

22 | No poder llegar a todos los pacientes.

23 | Que el paciente no me respete.

24 | La relacién con profesor asociado clinico.

25 | Recibir la denuncia de un paciente.

26 | Tener que estar con la familia del paciente
cuando éste se esté muriendo.

27 |La relacibn con los compaferos
estudiantes de enfermeria.

28 | Encontrarme ante una situacién de
emergencia.

29 | Tener que estar con un paciente con el
gue es dificil de comunicarse.

30 | Tener que estar con un paciente al que se
le ha ocultado una mala noticia.

31 | Tener que realizar procedimientos que
producen dolor al paciente.

32 | No saber como “cortar” al paciente.

33 | Tener que trabajar con pacientes
agresivos.

34 | La sobrecarga de trabajo.

35 | Recibir 6rdenes contradictorias.

36 | Que un enfermo del otro sexo se me
insinue.

37 | No encontrar al médico cuando se lo
requiere.

38 | Tener que estar con un paciente terminal.




39 | Que el paciente toque ciertas partes de mi
cuerpo.
40 | Las diferencias entre lo que aprendemos

y lo que vemos en practicas.




Anexo N° 6:

Ficha de datos

sociodemogréficos

FICHA DE DATOS
SOCIODEMOGRAFICOS

Marca con una “X” la respuesta

1.

b)

c)
d)

Su género de usted es:

Masculino ( )
Femenino ( )

¢ Cuantos arios tienes?
a) 17-20

b) 20-24
c) 24 amas

¢,Qué ciclo estas cursando?

¢Asistes a todas tus practicas
clinicas?

Asisti a todas.

Falté dos veces.

Falte cuatro veces.

Falté méas de cuatro veces.

¢A qué religion perteneces?

Catolico.
Evangélico.
Cristianos.
Etc.

¢ Tienes experiencia previa en
practicas clinicas?

a)

c)
d)

10.

b)
c)

11.

Si, tiene experiencia.
No, tiene experiencia.

Masque su estado civil

Casado(a)
Soltero(a)
Divorciado(a)

¢ Cuanto demoras en trasladarte
hasta el lugar de tus practicas?

Menos de 30 min.
30 min — 40 min.
41 min — 1 hora.
Mas de 1 hora.

Considerando tu respuesta
anterior. ¢Tu horas de suefios
son de?

Menos de 5 horas.

5 — 6 horas.
7 — 8 horas.
8 a mas.

,Como esta conformada tu
familia?

Familia monoparental
hijo)

Familia nuclear (padres e hijos)
Familia extensa (padres, hijos,
tios, primos, etc).

(padre-

¢En  qué servicio o é&rea
asignada en el hospital te resulto
mas dificil mantenerte?

Medicina
Cirugia
Emergencia
Neonatologia
Otra



Anexo N° 7: Consentimiento informado.

CONSENTIMIENTO INFORMADO

Institucion Universidad Catdlica Sedes Sapientiae
Investigadores: Tupifio Zumaeta Helly Lizeth y Vargas Mamani Audry Yackelin.
Titulo . Factores relacionados a los estresores en las practicas clinicas en

estudiantes de enfermeria de una Universidad privada de Lima Norte.

Propésito del Estudio:

Este estudio serd desarrollado por egresadas de la carrera de enfermeria de la
Universidad Catdlica Sedes Sapientiae para evaluar la relacion entre los factores
sociodemogréficos y los estresores en practicas clinicas.

Procedimientos:
Se hara entrega de dos cuestionarios de una totalidad de 64 preguntas, en el cual se
requiere veracidad en sus respuestas.

Riesgo:
No presentara riesgos de ningun tipo por participar en el estudio.

Beneficios:
Usted va a contribuir al estudio de los factores que estarian propiciando el estrés en los
practicantes de enfermeria, contribuyendo al alcance de la informacién en salud.

Costos e incentivos:

Usted no tendra que realizar ninglin pago por participar en el estudio, al igual que no
recibira ningln pago econdémico. Sin embargo, obtendra nuestra gratitud por su
participacion en dicho estudio.

Confidencialidad:

Su identidad seréa protegida mediante un sistema de codificacion y toda la informacion
obtenida estara solo bajo la disponibilidad de los investigadores principales. Por lo tanto
sus encuestas no seran reveladas a personas extrafias al estudio sin su consentimiento.

Derechos del participante:

Si decide no ser participe en el estudio posee la libertad de retirarse en cualquier
momento y dejar de participar en la investigacion y sin dafios a su persona. Si tiene
dudas acerca del estudio, no dude en llamar a la Srta. Helly Tupifio al celular 981505109
0 a la Srta. Audry Vargas al celular 982045281.

Si usted tiene preguntas sobre los aspectos éticos del estudio o cree que ha sido tratado
de manera descortés, puede contactar al presidente del Comité Institucional de Etica de
la Universidad Catolica Sedes Sapientiae, el Doctor Luis Quiroz Aviles, al siguiente
correo electrénico lquiroza@ucss.edu.pe, por via telefénica 997354344 o a la Facultad
de Ciencias de la Salud, Comité de ética 533008 Anexo 265, ademas al siguiente correo
postal: Esqg. Constelaciones y Sol de Oro S/N. Los Olivos Lima-Perda.



Anexo N° 8: Matriz de consistencia

Problema | Objetivo Hipdtesis | Variable e | Problema | Disefio Instrumento | Analisis
Indicadore |y Muestra estadistico
S
¢ Existe Objetivo Hipétesis: | VO: Estrés | Poblacion | Transvers | KEZKAK: Se  utllizara el T
relacion General: Si  existe | V 1: Sexo : al no | cuestionario | student para la
entre los | Determinar | relacion V2: Estudiante | experimen asociacion de la
factores la relacién | entre los | Asistencia S tal. Ficha de | variable
sociodemo | entre los | factores V 3: Edad matriculad datos dependiente
gréficos vy | factores sociodemo | V 4: Ciclo os del 4° al sociodemog | (Cuantitativa) con
el estresor | sociodemog | graficos vy | V5: Religion | 10° ciclo. raficos. las variables
en las | raficos y el | el estresor | V6: independientes
practicas | estresor en |en las | Experiencia | Tamafo Sociodemograficas
clinicas de | las préacticas | practicas laboral de (Cualitativas).
los clinicas de | clinicas de | V 7: Estado [ muestra:
estudiante | los los civil Se obtiene
S de | estudiantes | estudiante |V 8: Tiempo | el tamafio
enfermeria | de S de | de distancia | de
de una | enfermeria | enfermeria | V 9: Tiempo | muestra a
universida | de una | de una | de suefio través de
d privada | universidad | universida |V 10: Tipo|un Censo
de Lima|privada de|d privada | de familia. (54).
Norte? Lima Norte. |de Lima | V11:
Norte. Asignacion | Criterios
de areas de
Objetivo inclusion:
especifico: | Hipotesis Se tendra
Identificar el | nula: en cuenta
factor No existe sélo a
estresor relacion estudiante
mas entre los s de
predominan | factores enfermeria
te en las | sociodemo de una
practicas graficos y Universida
clinicas de | el estresor d privada
los en las de Lima
estudiantes | practicas Norte del
de clinicas de 4° al 10°
enfermeria | los ciclo, los
de una | estudiante que
universidad | s de realizan
privada de [ enfermeria sus
Lima Norte. | de una practicas
universida clinicas. .
Identificar d privada
los factores|de Lima Criterio
sociodemog | Norte. de
raficos mas exclusion
frecuentes :
en los Estudiante
estudiantes S de
de enfermeria




enfermeria
de una
universidad
privada de
Lima Norte.

gue adn no
realizan
sus
practicas
clinicas.
Estudiante
s de otras
facultades.




