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Resumen Ejecutivo

El presente estudio se ejecutd tomando en cuenta el disefio cualitativo con enfoque
fenomenoldgico para la realizacion del tema en cuestion. Los datos obtenidos fueron
tomados de la realizacion de un grupo focal con una muestra de 9 estudiantes en total (8
mujeres y 1 hombre), pertenecientes a la Escuela de Enfermeria de la Universidad
Adventista de Centroamérica (UNADECA), los cuales fueron elegidos de forma aleatoria.
Los resultados indicaron que existen factores estresores en comun en los estudiantes, tales
como: el sentimiento de responsabilidad, la disciplina personal y el deseo de aprendizaje.
Respecto al afrontamiento de estrés, se observa que los estudiantes logran tener
autodominio personal mediante: técnicas de respiracion, la autogestion del conocimiento
para el aprendizaje y el no dar suficiente importancia a situaciones que precipiten su nivel
de estrés.

Palabras clave: Estrés, tipos de estrés (eustrés y distrés), estrés académico, practica

clinica, docente clinico y afrontamiento del estrés.
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Executive Summary

The present study was carried out taking into account the qualitative design with
phenomenological approach for the realization of the item in question. The data obtained
were taken from the realization of a focus group with a sample of 9 students in total (8
women and 1 man), belonging to the School of Nursing of the Adventist University of
Central America (UNADECA), the who were chosen randomly. The results indicated that
there are factors in common stressors in students, such as: the feeling of responsibility, the
personal discipline and the desire of learning. With regard to the coping with stress, it is
noted that the students tend to have self-control staff through: breathing techniques, self-
management of knowledge for learning and does not give sufficient importance to
situations that precipitate their level of stress.

Key words: Stress, types of stress (eustress and distress), academic stress, clinical

practice, clinical teaching, and stress coping.
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Capitulo I
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Introduccion

En el presente estudio se plantea un andlisis sobre factores influyentes que
incrementan el nivel de estrés en los estudiantes de Enfermeria de la Universidad
Adventista de Centroamérica (UNADECA) durante la practica clinica hospitalaria, en una

busqueda de la comprension del fendémeno en estudio.

Desde la década de los noventa se observa un interés respecto a la definicion de
estrés, donde se le atribuyen sindnimos como: dureza, peligro, adversidad, tension, entre
otros. Lazarus y Folkman (1991) establecen que el concepto de estrés o también conocido

como “strain” (tension), ha perseguido a la medicina durante décadas.

El término “estrés” es muy amplio y en ocasiones dificil de interpretar, debido a
que es un estado o sentimiento relativo, en el cual las personas lo afrontan o se adaptan de
diversas maneras. Monzén (2007) menciona que al estrés se le ha otorgado el sindnimo de
“Sindrome de Adaptacion” ya que, dependiendo de la persona, el efecto que tenga el factor

estresante, contribuird de manera positiva o perjudicard al individuo.

El estrés va mas alld de un diagndstico médico pues también se relaciona con el
estilo de vida que abarca al ser humano desde el area fisica, social, politico, emocional y el

ambiente académico.

Zupiria, Uranga, Alberdi, Barandiaran, Huitzi, y Sanz (2006) establecen que las
principales fuentes de estrés en el drea académica, tanto al principio como al final de la
carrera de enfermeria, son en orden de importancia: “la falta de competencia, impotencia e
incertidumbre, dafiarse en la relacion con el enfermo, implicacion emocional, no controlar

la relacion con el enfermo, contacto con el sufrimiento y relacion con los compafieros” (p.
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233) en las cuales a lo largo de la carrera algunas tienden a disminuir, pero otras se
incrementan, esto significa que ese “orden de importancia” depende de la percepcion que

cada individuo tenga del estrés.

Considerando lo que refiere Garcia, Pérez, Pérez y Natividad (2012) uno de los
factores que modifican el nivel de estrés en los estudiantes, es el ambiente o el entorno en
el cual se desenvuelven durante la carrera universitaria. Indican que tanto la formacion
académica, asi como las nuevas experiencias, pueden favorecer o perjudicar el aprendizaje

del estudiante.

Las nuevas experiencias en el area hospitalaria ponen a prueba no solo el area
técnica (respecto a la realizacion de procedimientos), sino que también en la parte tedrica
aplicada en diferentes situaciones reales dentro del area clinica que comprometen la salud

de un individuo.

Durante la formacion académica de la carrera de Enfermeria, los estudiantes son
sometidos a situaciones que pueden modificar sus niveles de estrés, debido a que al igual
que otras areas de la salud, es una carrera en la cual se desarrolla un escenario de dolor,

tristeza y otras emociones o sentimientos negativos.

A lo largo de los afios en la Escuela de Enfermeria de la Universidad Adventista de
Centroamérica (UNADECA), el enfoque paradigmatico se ha basado en el fortalecimiento
de valores con un énfasis el area espiritual, el cual influye en la forma de abordaje que
tiene el estudiante hacia el paciente por ser un enfoque humanista el cual sensibiliza la

practica de enfermeria.
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Es por ello que el estrés es un tema que debe ser tratado de manera integral, para
que el estudiante de la Universidad Adventista pueda dar un cuidado de excelencia a sus

pacientes a cargo.
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Justificacion

Segun Gutiérrez (2004) citado por Sanchez (2015) la Organizacion Mundial de la
Salud (OMS) indica que en el siglo XXI las enfermedades inducidas por el estrés han
sobrepasado a las enfermedades infecciosas. Se realizd una estimacion en el 2010 para
América Latina y el area caribefia, donde se reporta que, en esos lugares, se estimarian mas
de 80 millones de personas con algun tipo de trastorno emocional o fisico relacionado con

el estrés.

En un plano conductual, Hernandez, Pozo y Polo (1994) establecen que existe una
relacion entre el estrés y afeccion en el estilo de vida de los estudiantes por lo que existe
una modificacién en sus habitos y estilo de vida, que segin Monzén (2007) son habitos

que estan relacionados a conductas insalubres.

Enfermeria es una profesion basada en la practica y consecuentemente a la
formacidn que se ejecuta en las practicas clinicas lo cual en los estudiantes es el resultado
de la esencia del curriculo. Esto es segiin Vizcaya, Pérez, Nuiez, Berlanga, Herndndez,
Jurado y Pérez (2015) parte de la articulacion y de la estructuracion del sistema educativo,
asi como de la adecuacion de los programas educativos.

Por ello la practica clinica es por consiguiente la base clave en la carrera de
enfermeria que permite al estudiante interactuar con nuevas experiencias que les permiten
desarrollar experiencia, conocimiento y atraccion por la carrera. Sin embargo, cada
situacion que vive el estudiante de enfermeria permite su desarrollo como profesional, en
ocasiones estas situaciones producen modificaciones en el nivel de estrés de dicho

individuo.
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Por lo general la construccion del conocimiento durante el desarrollo de una carrera
en algunos casos se relaciona tnicamente en un ambito académico, aunque en el caso de la
carrera de enfermeria, el conocimiento adquirido se relaciona casi siempre al lado de la
cama del enfermo, dandole cuidados especificos y poniendo a prueba la teoria que la
institucion implementa y en dados casos, se requiere de un estudio extra para poder abarcar
las necesidades del paciente a cargo, por lo que esa aproximacion a la realidad podria ser

un indicador de estrés.

Aunque la terminologia del estrés es muy ambigua, se ha logrado observar que
constituye un estado el cual afecta a toda persona sin eximir la edad, género o zona
sociocultural en donde se desarrolle. Hans (1960) senald que suele subestimarse en algunos
casos a largo plazo traen consigo un desgaste no solo en el area fisica, sino también

emocional y social.

De acuerdo a lo mencionado por Garcia, Pérez, Pérez y Natividad (2012) respecto a
la concepcion del estrés, se puede suponer que esta presente en todos los medios,
ambientes o entornos incluido el educativo, en donde la opinion de los psicdlogos,
docentes y padres de familia son fundamentales para el desarrollo académico estudiante.
Esto se debe a que generalmente estas personas se basan en la experiencia (padres de
familia) y conocimiento (psicologos, doentes) para poder determinar e identificar de
manera asertiva los factores estresores que afecten al estudiante e influyen en su

rendimiento tanto académico como social.

Por ello es necesario reconocer que el estrés presente en la practica clinica
constituye un tema relevante para el desarrollo de cada futuro profesional de enfermeria ya

que puede afectar potencialmente el rendimiento académico del estudiante en sus practicas
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y de esta manera limita el potencial, actitudes y aptitudes que lo caracterizan para dar un

cuidado de calidad al paciente a quien cuida con tanto esmero y dedicacion.

Es menester que tanto docentes como estudiantes estén conscientes de esta
situacion ya que la gama de experiencias clinicas que puede dejar el entorno hospitalario
resulta parte de la educacion que se brinda practica clinica de enfermeria y esta forma parte

del proceso de ensefianza y aprendizaje del estudiante.
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Estado de la Cuestion

Una de las situaciones que afecta el rendimiento académico en las universidades es
el estrés académico, el cual existe tanto dentro como fuera del area educativa. En el caso de
la carrera de enfermeria, su aparicion, podria estar relacionada con la demanda académica
y la asistencia a las practicas clinicas hospitalarias, donde es un misterio lo que ocurrira en
¢l a lo largo del periodo en el cual se desarrolle. Lo anterior conduce a proyectar la
importancia sobre la identificacion de factores que incrementan la aparicion de estrés y su

afrontamiento, en aquellos estudiantes de enfermeria que realizan practicas clinicas.

Laredo, Huante, Hernandez, Moran y Loeza (2014) argumentan que las
instituciones universitarias son fuentes potenciales de estrés y ansiedad en los estudiantes,

situacion que afecta de manera holistica al estudiante.

El estrés académico se denomina como un proceso sistematizado, en donde la
adaptacion a las situaciones del entorno que los rodea, depende del area psicologica del
estudiante respecto a la manera en la cual reacciona ante situaciones generadoras del estrés.
En el area también conocida como “area de las ciencias de la salud”, existe un incremento
del estrés en estudiantes de manera considerada a comparacion a otras carreras (Laredo et

al., 2014, p.1).

Por consiguiente, se le ha atribuido a la practica clinica hospitalaria una fuente de
estrés agregado, no obstante, se le considera como una herramienta necesaria en los
procesos de ensefianza y aprendizaje ya que le permite al estudiante construir relaciones

teodrico practicas relacionadas al quehacer de enfermeria.



NIVEL DE ESTRES EN LAS PRACTICAS CLINICAS DE ENFERMERIA | 19

Alva, Verastegui, Velasquez, Pastor y Moscoso (2011) indican que la formacién de
los profesionales en salud, es indudablemente, la necesidad del contacto con el paciente
que, por lo general, se da en las practicas clinicas el cual le permite a cada estudiante
adquirir habilidades clinicas e incluso existen escuelas que propugnan la exposicion
temprana a los pacientes en los primeros afios, para mejorar la comprension y rendimiento

de los estudiantes en los cursos preclinicos (p.193).

Respecto a la preparacion académica en enfermeria, Ravelo, Vazquez, Rodriguez,
Pestano y Mirabal (2013) establecen que la realizacion de la practica clinica se convierte
en una necesidad de primer orden ya que es parte del proceso de formacion profesional. A
esto se les suma la respuesta a las demandas sociales existentes, por lo que todos los
angulos de la formacion deben ser integral a la personalidad: la socio-afectiva (el sentir), la
comunicativa (saber expresar) y la espiritual (ser).

Analisis de la situacion actual

Tras realizar una revision de investigaciones que abordan el tema en cuestion, es
claro que se requieren conocer los factores influyentes, los cuales incrementan el nivel de
estrés en los estudiantes de enfermeria de la Universidad Adventista de Centroamérica
(UNADECA).

Se pretende a través de esta propuesta, indagar también sobre la presencia de
factores estresores que modifican el nivel de estrés, al igual que los métodos de su
afrontamiento durante la practica clinica hospitalaria ya que estas practicas implican:
compromiso, tiempo, responsabilidad y herramientas cognitivas que a su vez, se convierten
en la construccion del saber de enfermeria, debido a ir orientadas a objetivos claros y

precisos que conllevan a un propdsito importante y real que es el cuidado de los pacientes.
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En cuanto al aprendizaje en el entorno clinico hospitalario, Illesca, Cabezas y
Jirschik (2010) atribuyen que la practica clinica se puede definir como un ambiente o
entorno de aprendizaje complejo y multifuncional. Debido a que los estudiantes deben
desempefiar distintas acciones respecto a la gestion del cuidado mediante la interaccion

constante entre el usuario.

Durante dicho proceso, Torres Narvaez, Cruz y Hernandez (2014) establecen que la
realidad y necesidad de las universidades se relacionan con el area de la salud ya que estas
tienen como meta: formar con base en el talento humano, una capacidad intelectual a los

estudiantes que les ayuda a potenciar sus capacidades en el area clinica.

Torres et al. (2014) hacen mencion de la importancia del desarrollo del
conocimiento mediante el ejercicio profesional y de esta las practicas clinicas son

importantes para mejorar los procesos de atencion.

Por ello las practicas son exigentemente analizadas por los docentes pues se debe
dar una correcciéon en procedimientos que puedan atentar contra la vida humana o su
entorno. En otras palabras, el docente debe analizar el contexto donde se construye el
aprendizaje y vincular la practica con las experiencias clinicas. En el caso de la enfermeria,
se lleva a cabo al aplicarlo en todas las fases del abordaje y cuidado de una persona en las

practicas clinicas.
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Antecedentes

Meyer, Ramirez y Pérez (2013) en la Universidad Catélica de la Santisima
Concepcion de Chile, realizan un estudio comparativo sobre el estrés y percepcion, el cual
determind que los estudiantes mas afectados por el estrés eran estudiantes de Medicina y
Enfermeria, en su mayoria de segundo y cuarto afio universitario, repercutiendo esto sobre

su vida cotidiana.

Algo similar ocurre en Espafia, donde Laredo y Lopez (2011) en Facultad de
Enfermeria de la Universidad de Murcia, determinaron que existia presencia de estrés en

estudiantes de primer afio, segundo y cuarto afio.

Un afio después en la misma Universidad, pero con una muestra mas pequeia
Moya, Larrosa, Lopez, Lopez, Morales y Simén (2013) indican una diferencia respecto a la
presencia de estrés pues se menciona que existe mayor estrés en los estudiantes de primer

afio que en los demas cursos de segundo y tercero.

Diaz (2013) citado por Esquivel (2014) indica que a nivel costarricense se senald la
alta incidencia por incapacidades asociadas al estrés, sufrimientos mentales, con un alto

indice de ausentismo laboral que en su mayoria se identificaba al personal de Enfermeria.

En Pert Huanaco, Katioska (2014) ubican los factores estresores académicos
asociados a estrés en estudiantes de enfermeria ligados a mecanismos de adaptacion
individual e institucional por la demanda y exigencia en las experiencias académicas con el
propoésito de mantener el equilibrio, todo esto afecta los procesos académicos de ensefianza

y aprendizaje.
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Meza, Pinedo y Sinti (2014) en Pert buscan identificar la relacion entre estresores y
estrés de acuerdo a la percepcion del estudiante de enfermeria en las practicas clinicas en
donde sobresalieron los estresores de la impotencia e incertidumbre, asi como la
inconformidad de parte de los estudiantes hacia el docente clinico y sobrecarga académica.

Se determin6 que estos estudiantes presentan un estrés percibido.

En Espana Gutiérrez, Siles y Solano (2014) establecieron un proyecto en el cual se
le brinda un espacio al estudiante de enfermeria y de otras ramas para que expresaran sus
criticas, dudas y reflexiones respecto a sus practicas clinicas para que de esa forma sacaran

estudios para analizar su evolucion e inquietudes en los mismos.

Giménez y Silvera (2015) en Uruguay realizé una investigacion para determinar la
percepcion de estudiantes en el grado de Licenciatura en cuanto al manejo del paciente
critico en las practicas clinicas en donde se observdé un predominio de parte del sexo
femenino, ademas de ello hubo determinantes negativas para el desarrollo del cuidado del

paciente critico, tales como: inseguridad, temor, incompetencia, falta de conocimiento, etc.

Respecto al sexo femenino, Laredo et al. (2014) encontraron que, en México, las
mujeres que cursan su Ultimo afio de carrera, tienden a presentar estrés en las practicas
clinicas y generalmente se presenta en el momento en el cual, el docente clinico debe

aplicar algtn tipo de evaluacion.

Espinoza, Valverde y Vindas (2011) citado por Sanchez (2015) menciona que en
Costa Rica el estrés académico en la carrera de enfermeria estd presente y su principal
factor de incremento, se relaciona con el area intra e interpersonal del estudiante con su

entorno.
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El estudiante de enfermeria estd sometido a estrés, generado por un entorno
académico y clinico hospitalario, el cual requiere de pericia y tacto. Un factor que puede
desencadenar el estrés lo constituye el tiempo establecido por el docente clinico para el
cumplimiento de objetivos, puesto que pese al limite existente de al menos ocho horas
diarias por lo general no supera mds de tres dias de rotacion, no exenta la presencia de

estrés académico y sobrecarga de asignaciones clinicas.
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Tema
Andlisis sobre factores influyentes que modifican el nivel de estrés en los
estudiantes de Enfermeria de la UNADECA durante la practica clinica Hospitalaria, en la

Ceiba, Alajuela, en los meses de marzo a septiembre, 2016.

Planteamiento del problema

Méndez, Namihira, Moreno y Sasa (2001) establecen que para definir los objetivos
concretos de la investigacion se planteara a través de una o varias preguntas, el problema
que se estudiard para orientar de una manera clara y concisa los objetivos que se desean

alcanzar, logrando de esta manera, al minimizar la distorsion.

Para desarrollar el problema de investigacion que oriente a la definicion del objeto
de estudio, se formularon diversas preguntas que acercan de manera mds concreta el
objetivo general del trabajo de investigacion que se observara mdas adelante. Estas

propuestas se manifestaran de la siguiente manera:

Pregunta central de la Investigacion
(Cuales son los factores que influyen en la modificacion del nivel estrés de los estudiantes

de Enfermeria de la UNADECA durante la practica clinica Hospitalaria?

Sub preguntas de Investigacion

(Cuales son los factores influyentes que modifican el nivel de estrés en los estudiantes de
enfermeria de la Universidad Adventista de Centroamérica (UNADECA) durante las
practicas clinicas?

(Cual es la respuesta que los estudiantes de enfermeria presentan en las practicas clinicas,

ante la presencia del eustrés?
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(Cual es la respuesta que los estudiantes de enfermeria presentan en las practicas clinicas,
ante la presencia del distrés?
(Cuales son los métodos de afrontamiento del estrés de los estudiantes de enfermeria

durante la practica clinica?

Objetivos

Posterior al planteamiento de la pregunta central y sub preguntas del presente
estudio, se detallan a continuacion los objetivos establecidos para esta investigacion con el
fin de asociar factores que influyen en el nivel de estrés en los estudiantes de enfermeria de

la UNADECA durante la practica clinica.

Objetivo General
Analizar los factores que influyen en la modificacion del nivel de estrés de los estudiantes
de Enfermeria de la Universidad Adventista de Centroamérica (UNADECA) durante la

practica clinica.

Objetivos Especificos

Identificar los factores influyentes que se relacionan con la modificacion del nivel de estrés
en los estudiantes de Enfermeria de la Universidad Adventista de Centroamérica
(UNADECA) durante las practicas clinicas.

Identificar las reacciones relacionadas con el eustrés de los estudiantes de enfermeria ante
las practicas clinicas.

Identificar las reacciones relacionadas al distrés de los estudiantes de enfermeria al distrés
ante las practicas clinicas.

Identificar los métodos de afrontamiento del estrés de los estudiantes de enfermeria durante

la préactica clinica.
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Hipotesis o Supuestos iniciales

En el estudio cualitativo, el investigador en primera instancia busca un conjunto de
conceptos basados en la recoleccion de datos tedricos. De esta manera se establece el
marco conceptual para después poder responder a modelos, hipdtesis o interrogantes

preconcebidas.

Esto se debe a que seglin Alvarez (2003) el estudio cualitativo es flexible a los
acontecimientos del entorno y evalta las cuestiones con categorias establecidas posterior a

un estudio bibliografico.

Segun Taylor y Bogdan, citado por Lecanda y Garrido (2002), la investigacién
cualitativa es inductiva. Quiere decir que cada investigador desarrolla su propuesta,
haciendo un estudio bibliografico previo para recolectar datos que amplien el conocimiento

de conceptos.

Habiéndolo realizado, la recoleccion y clasificacion de datos es de suma
importancia ya que se pueden contemplar otras perspectivas, comportamiento y
acontecimientos establecidos, asi como comparar y sustentar las categorias y de esta forma
descubrir relaciones o hipdtesis para perfeccionar el desarrollo de recoleccion y analisis de

datos que puedan retroalimentar las categorias establecidas.

Goetz y LeCompte (1998) establecen que es importante realizar un analisis para
diferenciar las dimensiones o criterios que existen entre la investigacion cuantitativa y
cualitativa pues la investigacidn cuantitativa plantea una hipdtesis que procura la
generalizacion del universo en estudio e intenta que sea aplicable para todos, mientras que

en la investigacion cualitativa, no se basa en hipotesis inicialmente, sino en el
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descubrimiento de conceptos planteados en una base de datos bibliograficos o fuentes de
evidencia (entrevista, observacion) y posterior a esos datos, se ordenan, se clasifican y se
plantean categorias. Ya que estos no buscan una generalizacion cientifica, sino la

comprension del fendémeno en estudio (Garrido, 2002).

Aunque las hipdtesis se utilizan con frecuencia en estudios cuantitativos y no en
estudios cualitativos, Lecanda y Garrido (2002) mencionan que posterior a la construccion
de conceptos, es posible que se plantee una hipotesis inductivamente, para que de esta

forma pueda con posterioridad ser desarrollada y confirmada de una manera adecuada.

Por lo establecido con anterioridad, no se realiza una hipdtesis inicial, sino que en
primer lugar se busca establecer un conjunto de constructos, ampliando la bibliografia
mediante el andlisis de la literatura consultada y posteriormente se establecer categorias y
pre-categorias para este estudio. Por ello, se establece una hipdtesis basada en la
descripcion sistematica en busca de sustentar las preguntas iniciales de la investigacion y
poder profundizar el fendmeno de estudio de una manera flexible. Esta hipotesis se

establece como:

Al menos la mitad de los estudiantes de la muestra, presentan multiples factores

influyentes que modifican el nivel de estrés en los campos clinicos.
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Limitaciones
Al efectuarse la presente investigacion, se determinaron una serie de limitaciones que

fueron los siguientes:

Materiales

Se realiza una inversion econdomica no significativa en el papeleo de consentimiento
informado: cartulinas, refrigerio, un pequefio presente de agradecimiento por la
colaboracion brindada, etc. Con el tnico fin de mantener la atencion de los participantes y

motivacion a expresarse de forma natural.
Humanas

Dificultad de coordinacion de los sujetos participantes debido a horarios distintos,

disposicion y compromiso para la colaboracion.
Teoricas
Debido a que en un principio no se obtiene informacion especifica del tema en cuestion

para el desarrollo del mismo.

Tecnologica

Puesto que no se presenta una variedad de informacion respecto a estudios, ensayos o
investigaciones del tema en cuestion en un principio.
Tiempo

El periodo de tiempo establecido para esta investigacion fue de aproximadamente 7

meses (marzo-septiembre) durante estos meses se trabaja en investigacion bibliografica
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primaria, secundaria, se fechan reuniones con reunién y tutora para coordinaciones
pertinentes de grupo focal con el objetivo de andlisis de resultados, posteriormente se
trabaja en detalles de formato y redaccion para lograr presentarlo al Fildlogo, Escuela de
Enfermeria, Tutor a cargo en el marco de tiempo establecido por el reglamento interno

universitario.

Acceso a informacion Universitaria

Pese a realizar una solicitud con oficio formal a la Oficina de Registro con el tnico
objetivo de determinar el nimero exacto de estudiantes matriculados en el periodo de
estudio de la carrera de Enfermeria, la informacion fue limitada y no se pudo obtener el

dato final de la cantidad de estudiantes cursantes en ese momento.

Confianza entre la muestra y el investigador

Debido a que se selecciona una muestra al azar y no existe un lazo de confianza entre la
muestra y el investigador, se produce una limitante porque se debe establecer una
comunicacion y confianza adecuada para la fiabilidad de los resultados y efectividad del

método de obtencion de datos.

Distractores
Ya que se necesitaria de un lugar apto para captar la atencion de los participantes de una
manera efectiva sin distractores para que se evite dispersar a la muestra del objetivo

principal del grupo focal.

Factibilidad
Pese a las limitaciones mencionadas es importante recalcar que la presente

investigacion es factible debido a que se pudieron cumplir los objetivos y se encontrd la
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manera indicada para trabajar en las limitaciones y sobrepasarlas, las cuales se

mencionaran a continuacion:

Materiales: Se logran obtener materiales necesarios para la realizacion del grupo focal
(papel periddico, marcadores, lapiceros, borradores y un refrigerio) sin problemas
econdmicos. Se logra distribuir de manera equitativa los implementos a la muestra
seleccionada con el fin de que tuvieran libertad para desarrollar las preguntas planteadas.
Humanas: se logra contactar a 9 participantes para la realizacion del grupo focal los cuales
fueron amables, puntuales y muy participativos en el desarrollo de la actividad.

Teéricas: se logra indagar en libros, paginas web, videos y experiencia de personas
capacitadas para el desarrollo de la investigacion.

Tecnologica: se realiza la clasificacion de material relevante para la investigacion, el cual
se aplica en un cuadro (ver anexo N° 6) para de esa forma, determinar las investigaciones
las cuales se van a utilizar por orden de prioridad.

Tiempo: pese al tiempo limitado para cumplir con los objetivos planteados se logra
realizar un cronograma con el fin de que el investigador determine por prioridad, los
objetivos determinados para cumplir con los requisitos necesarios.

Acceso a informacion universitaria: a pesar de que no se obtienen datos especificos para
determinar la cantidad de estudiantes que cursan en el periodo de estudio, se decide
continuar con la investigacion y utilizar unicamente el numero de la muestra (un total de
nueve personas).

Confianza entre la muestra y el investigador: se logra hacer una conexion de empatia
entre el investigador y la muestra lo que hace posible el cumplimiento del grupo focal con

éxito.
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8) Distractores: debido a la necesidad de un entorno cerrado y sin distractores requeridos
para la investigacion, se realiza una comunicacion con el personal de la biblioteca de la
Universidad Adventista de Centroamérica (UNADECA), los cuales de manera amable y

gentil prestan por el periodo de una hora el aula B2 para que en ella se realice la actividad.
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Alcances
Se logra un acercamiento al objeto de estudio de la investigacion identificado como

factores influyentes en la presencia de estrés durante la practica clinica.

Estratégicamente la utilizacion de grupo focal fue muy enriquecedora para la
obtencion de resultados ya que permitid el acercamiento a una realidad subjetiva de los
sujetos de estudio. Se logré una amplitud sobre la percepcion que tiene el estudiante de la
Universidad Adventista de Centroamérica (UNADECA) respecto al estrés en las practicas

clinicas y la manera en la cual emplean métodos de afrontamiento para el mismo.

En el grupo focal se logra establecer empatia y confianza entre el investigador y los
estudiantes de enfermeria seleccionados en donde, incluso posterior a la sesion se logra
establecer conversaciones con alguno de ellos (los que aportaron informacidn interesante)
con el fin de esclarecer la informacion brindada y de esta manera poder tener el material

adecuado para el andlisis de la investigacion.

Se logran extraer varios puntos relevantes que se podran aportar en las
recomendaciones de la investigacion con el fin de que ademds de poder realizar la
investigacion, también se pueda dejar material valioso para tomarlo en cuenta para mejorar

la experiencia de los estudiantes de enfermeria en sus practicas clinicas.

De igual forma posterior a la elaboracion del grupo focal y la operacionalizacion de
las categorias aprioricas (respecto a la tabla 1) se logra observar que los objetivos
planteados (general y especificos) se pudieron cumplir. Ya que se identifican los factores

que modifican el nivel de estrés en las practicas, asi como identificar la diferencia entre
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eustrés y distrés respecto a la forma en la cual reaccionan los estudiantes ante los tipos de

estrés.
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Capitulo 11

Marco conceptual
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En este apartado se pretende dar a conocer elementos tedricos y conceptuales que
sirven como base para el desarrollo de los objetivos propuestos por lo que se parte de
constructos clave establecidos en las categorias y pre categorias detalladas en el marco
metodoldgico los cuales son: estrés, tipos de estrés (eustrés y distrés), estrés académico,

practica clinica, docente clinico y afrontamiento del estrés.

Considerando lo que menciona Castillo (2013) el marco teérico o conceptual tiene
como objetivo principal aproximar a los lectores y al investigador a un acercamiento sobre
la comprension de conceptos con base en las palabras mas utilizadas para el estudio de un

fendmeno.

Castaneda (2014) indica que la finalidad de un marco tedrico es poder organizar los
conceptos relacionados con el problema en cuestion, para de esta manera lograr un proceso

reflexivo en el investigador, el cual consta de dos partes:

Una revision sistemdtica de literatura transcrita identificada correctamente de su fuente
original.

La redaccion del marco tedrico en donde el investigador expone la informaciéon encontrada
de manera ordenada de tal forma que se extraiga informacion necesaria para poder ampliar
la terminologia de conceptos y lograr de esta manera la correcta justificacion y

fundamentacion del estudio.

De acuerdo a Garcia y Zea (2012) el fenomeno del estrés se lo suele interpretar por
una gama amplia de experiencias referenciada por el individuo que lo presenta, entre las
que figuran: el nerviosismo, la tension, el cansancio, el agobio, la inquietud y otras

sensaciones similares; sensaciones como el miedo, temor, angustia o pénico, afdn por
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cumplir con las tareas o eventos establecidos, vacio existencial, incapacidad de

afrontamiento o incompetencia interrelacionar en la socializacion.

Para profundizar en el fenomeno del estrés, Garcia y Zea (2012) consideran que
existen dos clasificaciones destacables que categorizan al estrés: el estrés académico y
estrés laboral. Teniendo en cuenta los conceptos, se dard una orientacion hacia al estrés
académico el cual se define como; “una reaccion de activacion fisiologica, emocional,

cognitiva y conductual ante estimulos y eventos académicos” (p.1).

Garza et al. (2014) argumentan que el estrés estudiantil no puede considerarse
solamente desde una sola perspectiva, sino que de manera evidente deben ser considerados
en conjunto los aspectos biologicos, psicoldgicos y educacionales, establecid que “no es el
estresor mismo el causante de estrés, sino la percepcion del individuo sobre el estresor” (p.

107).

Monzon (2007) sefiala que el entorno académico universitario representa un
conjunto de situaciones altamente estresantes. Esto se debe a que el individuo puede
experimentar (aunque sea de manera transitoria) una falta de control sobre un ambiente o
entorno nuevo, que podria ser un potencial generador de estrés y este podria asociarse a

otros factores que repercutirian en un posible fracaso académico universitario.

Existe una terminologia denominada “estado de alerta” el cual se puede definir
como una respuesta humana que permite una reaccion para la autodefensa en el individuo

ante la presencia de una amenaza.

Lau, Paz y Martinez (2014) indican que ese “estado de alerta” es necesario para

obtener un rendimiento fisico y mental que permita ser productivo y creativo para el sujeto
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que lo experimenta. Ya que “el estrés da lugar a una sensacion de confianza, de control y

de capacidad para abordar y llevar a buen término tareas, retos y demandas concretas”. (p.
y

15) En este caso se podria relacionar ese “estado de alerta” como una manera en la cual el

individuo afronta o encuentra solucion al factor estresante, de una forma adecuada.

Pareciera normal y necesaria la presencia del estrés en un individuo ya que induce
al mismo a poner su estado de alerta o afrontamiento en accidon respecto a las situaciones
estresantes en lo cotidiano de la vida. Sin embargo, existen una variedad de respuestas de

una persona que podria obedecer a un afrontamiento “negativo o positivo”.

Herrera y Rivera (2011) mencionan que “la formaciéon de enfermeria se caracteriza
por una exigente preparacion en el area de las ciencias de la salud y en el ambito

profesional lo que se acompaiia de altos niveles de estrés” (p.56).

Es en el campo clinico que se encuentra el espacio para la integracion
tedrico-practica, de formacion y es a través del desarrollo de actividades
de promocidn, prevencion y recuperacion de la salud, que el estudiante
de enfermeria adquiere destrezas, vivenciando situaciones cotidianas que
le permiten reflexionar y realizar un andlisis critico de las relaciones
existentes en el ambiente. Es aqui donde la articulacion entre las
instituciones de educacién y las instituciones de salud cobran relevancia
ya que el proceso de formacion requiere de la colaboracion de los
profesionales clinicos en el ambito de la supervision. (Santos, Merighi y

Muiioz, 2010, p.113)
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Lo anterior indica que la carrera de Enfermeria se basa en el cuidado el cual
depende de la recuperacion y autonomia del paciente junto con su familia. Este cuidado
permite una construccién de métodos ideales para poder garantizar una calidad de vida. Sin
embargo, en ocasiones, el estudiante desconoce la existencia de estrés en su vida, por tanto,

desconocen de métodos de afrontamiento para el mismo.

Es por ello que a continuacion, se observara un conjunto de términos o conceptos

relevantes, para de esta manera lograr la comprension del tema de investigacion.

Estrés

Seglin Vales (2012) la terminologia del estrés “se suele asociar a un estado patologico.
Sin embargo, el mismo alude a “una reaccion del ser humano ante situaciones amenazantes
o de excesiva demanda y pueden estar al servicio de la supervivencia del sujeto y de la

especie” (p.179).

Lo anterior indica que el estrés estd comprendido por dos areas fundamentales: el area
fisica y el area psicoldgica; todo ser viviente estd expuesto a ella y al mismo tiempo el

individuo est4 capacitado para reaccionar ya sea de manera positiva o negativa.

La terminologia del estrés desde la perspectiva de sus inicios tiene varias terminologias
y en ocasiones se dan mas de una definicion. Esto se debe a que los cientificos buscan

abarcarlo de una manera holistica en el ser viviente. Segiin Medina y Martinez (2012):

Para Mendiola (2010) el concepto estrés, proviene del francés “destresse”
que significaba “ser colgado bajo estrechez u opresion” (p.9). Sin
embargo, la definicion mas completa y clara proviene de Pereyra (2010):

“el término stress, de origen anglosajon significa ‘tension’, ‘presion’,
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‘coaccion’. Asi, por ejemplo, “to be under stress” se puede traducir como

‘sufrir una tension nerviosa” (p. 217).

Hernéndez (2010) citado por Medina y Martinez (2012) hace mencion de los hechos
historicos respecto a la concepcion del estrés donde mencionan que: durante el siglo XIV,
la palabra estrés se utiliz6 para dar significado a términos como dureza, adversidad,

afliccion e incluso, lo mencionan con el término de angustia.

Mencionan que en el siglo XVII Robert Hooke observo una relacion entre capacidad
de procesos mentales para resistir cargas y la capacidad que las personas tenian para
soportar el estrés mediante un analisis de la tension en el area filoséfica, psicologica y

social.

Por tultimo, establecen que Walter Bradford Cannon en el siglo XX cuando demostro
que el cuerpo tenia la capacidad para adaptarse a los peligros externos importantes al cual

lo defini6 como homeostasis.

Adan y Garcia (2013) refieren que se han dado investigaciones en donde se estudia el

estrés desde 3 enfoques diferentes (p.6 'y 7):

Tradicional ambiental: que se relaciona a las situaciones del entorno que son nuevas para
un individuo.
Psicologica: relacionado con demandas subjetivas y recursos disponibles para enfrentarlas.
Bioldgica: respecto a la activacion de varios sistemas biologicos como respuestas a un
esfuerzo adaptativo.

Respecto al enfoque biologico, Medina y Martinez (2012) mencionan que segin

Hans Selye (1930) quien fue un austriaco estudiante de medicina en la Universidad de
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Praga, realizé un estudio mediante varios experimentos en ratas de laboratorio los cuales
comprobaron en ellas, la elevacion de las hormonas suprarrenales (adrenalina y
noradrenalina), la atrofia del sistema linfatico y lceras gastricas. Al conjunto de hormonas
que son como “reactores de alarma” Selye lo llamo “estrés bioldgico”. Luego simplemente

le dio el término de “estrés”.

De acuerdo con Vales (2012) en uno de los nucleos llamado “paraventricular” se
presentan neuronas responsables de la regulacion del estrés y activan el area autonoma y

limbica del cerebro, produciendo como respuesta la ansiedad.

Vales afirma que se da la formacion de los glucocorticoides como el cortisol en el
area suprarrenal que la define como “una hormona esteroidea que interviene en el
metabolismo de hidratos de carbono, proteinas y grasas. Estimula la sintesis de glucosa y
también causa la reduccion moderada del consumo de la misma en las células, elevando la

glucemia” (p.180).

Cabe destacar que los glucocorticoides actiian sobre el hipocampo del cerebro que
segun Siancas y Ernesto (2015) “en los seres humanos, el mayor conocimiento que se tiene

sobre el papel del hipocampo en el procesamiento de la memoria...” (p.23).

Al ser afectado esta area del cerebro en el estudiante se puede ejemplificar con la
pérdida transitoria de memoria, confusion en los examenes y falta de concentracion en la

realizacion de actividades dentro del area clinica en el caso del estudiante de Enfermeria.

“Hans Selye identifica tres fases a las que llam6 “Sindrome General de
Adaptacion” después de haber establecido los procesos biologicos que produce el estrés”

(citado por Medina y Martinez, 2012, p.32), las cuales son:
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Fase de reaccion de alarma: en donde el cuerpo reconoce la presencia de una
amenaza. Mendiola y Martinez (2012) establecen que, en la hipofisis, se activan las
glandulas suprarrenales, en donde hace sobreproduccion de adrenalina, noradrenalina y
cortisol (que tienen la funcioén de ser hormonas anti-estrés).

Luego se dispensan en el torrente sanguineo, produciendo una aceleracion o
disminucion de procesos organicos que dan como resultados sintomas como: cefalea (dolor
de cabeza), dolor muscular, apnea (suspension transitoria de la respiracion.), diarrea,
malestar estomacal, entre otros. Esto se puede relacionar con lo mencionado por Vales
(2012) al indicar que la estimulacion que proyecta el cortisol a nivel del sistema simpatico
del cerebro produce estos sintomas mencionados como producto de un método de
compensacion establecido por la médula suprarrenal para que el cuerpo sobreviva a esa
recarga psicobiologica del estrés.

Esta etapa, Vales (2012) la define como la etapa “ultrarrapida” y establece que en esta
etapa, ademas de afectar el 4area cardiovascular y respiratoria como se menciond
anteriormente. También se da una disminucién de energia y se bloquea la activacion
inmunoloégica donde bloquea a los linfocitos que son encargados de producir defensas al
cuerpo. Se suma el hecho que en esta fase se da un estadio de deshidratacion por retencion
de agua a nivel celular como método compensatorio por la recarga que se realiza a nivel
neuronal.

Fase de resistencia: esta etapa lo catalogan como la estabilizacion del estrés, en donde
los sintomas de alarma desaparecen y se normaliza el cuerpo ya que logra enfrentar el
estresor original, pero se da la disminucion de resistencia ante otros estresores y para ello

“se dan los primeros signos de trastornos psicosomaticos” (p.32).
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Fase de agotamiento: en etapa las fuentes de compensacion del cuerpo se agotan y las
hormonas llegan a su limite. Si el estrés no se erradica, el cuerpo puede llegar a un colapso
mental y fisico en el cual la salud y la vida estarian en peligro para aquel individuo que
afronta el momento estresante.

Tipos de estrés

Pereyra citado por Medina y Martinez (2012) identifica 5 modelos o enfoques que
se le atribuyen al estrés, los cuales son: “el enfoque fisioldgico, orientacion psicoldgica y
social focalizado en un agente externo, procesos mediadores o transaccionales, calidad o
naturaleza del estrés (diferencias entre el distrés y eustrés) y el ultimo enfoque se relaciona

con variables de una vision multimodal més amplia del tema”. (p.33)

En este caso se abarcara el modelo en el cual se hace la diferenciacion entre el euestrés
y distrés. Medina y Martinez (2012) mencionan que segin Pereyra se debe comprender que
una manera adecuada para definir al estrés se basa en un prefijo que logre clasificar y/o
caracterizar el uso del término estrés. Ya que por lo general se le da una connotacién

negativa a dicho término. Dichos prefijos son:

Distrés (prefijo griego dis= imperfeccion, dificulta) el cual se relaciona con aspectos
negativos que se activa ante la presencia de un estrés extremo el cual consume por
completo la capacidad psicologica para resolver el problema.

Eustrés (prefijo griego eu=bien, bueno) el cual hace referencia a un tipo de estrés
necesario para poder terminar una tarea determinada con éxito y sin dificultad para afrontar
aspectos psicologicos que se relacionen pensamientos o actitudes negativas. En otras
palabras, un estrés bueno que motiva al individuo a pensar y culminar un reto o tarea

establecido.
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Garcia, Pérez et al. (2012) establecen que aunque el estrés negativo enferma, existe
una ley para poder manejar el estrés de una forma positiva con el fin de que contribuya a la
obtencion de transformaciones y logros sociales. Esta es la ley de Yerkes-Dodson en donde
el estrés bueno es denominado Eustrés y el malo Distrés.

En esta ley se destaca la activacion y rendimiento del manejo de estrés mediante un
grafico el cual tiene forma de U invertida donde existe un modo 6ptimo de estrés, el cual
recomiendan que debiera evitarse en niveles elevados o reducidos de manera extrema pues
en el momento en que ocurre un evento estresante estos extremos no deberian manifestarse

debido a las consecuencias potenciales que podrian manifestarse. (Ver anexo 1)

Por ejemplo, si existiese un nivel bajo de estrés en el momento en el cual se deba
realizar alguna tarea o proyecto, no existiria una motivacion para la realizacion del mismo.
De igual forma si prevalece el estrés elevado de manera anormal, podria manifestarse el

deterioro del objetivo principal, el cual era realizar la tarea con éxito.

Distrés
Garcia, Pérez et al. (2012) mencionan que cuando un estudiante tiene una tarea o
trabajo que sobrepasan sus conocimientos, tiempo, aptitudes o destrezas, es cuando se

genera un “estrés negativo”.

Lo anterior se debe a que empiezan a aparecer actitudes, pensamientos y emociones
negativas, lo cual va a generar un deterioro del rendimiento académico y por consecuencia
van a presentarse resultados negativos que no solo altera la salud mental, sino que también
el area fisica. La Ley de Yerkes-Dodson menciona que cuando ocurre este grado de estrés

pesimista, se cataloga como “distrés” o estrés negativo.
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Por otro lado, también Vales (2012) menciona la existencia del distrés como:

Tanto los estilos de vida actuales... como los acontecimientos
significativamente negativos..., pueden generar respuestas del sujeto que
impliquen una inadecuada adaptacion. Cuando estas reacciones se
prolongan en el tiempo se produce una sobrecarga en el organismo que

puede desencadenar problemas en la salud (p.179).

Lo anterior menciona que el ser humano por lo general clasifica los eventos estresantes
segun la frecuencia (estilo de vida) y la gravedad (acontecimientos negativos) y con base
en ellos se da la intensidad del distrés. Cabe destacar que no se pueden generalizar estas
clasificaciones supuestas debido a que el ser humano al tener criterio propio es capaz de

decidir.

Gutiérrez (1999) indica que existe una serie de procesos para el distrés. La primera
es la identificacion, donde el individuo define claramente situaciones negativas tanto en su

desarrollo como las consecuencias que contiene.

Posterior a esto se desarrolla la siguiente fase que es evaluacion, de esa forma
cataloga el impacto negativo que tiene la situacion para el individuo. Ya una vez que se
cataloga el impacto, se manifiesta la tltima fase denominada: control. En donde se intenta
neutralizar la situacion estresante para compensacion de los efectos negativos que percibe

el individuo. Garcia, Pérez et al. (2012) establecen que:

Los efectos perniciosos del distrés son bien conocidos: la intensa ansiedad
que dificulta la concentracion, la memoria y otros procesos que

disminuyen el rendimiento. Por otro lado, si el estado de alerta se
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prolonga, el organismo lo decodifica como un conjunto de problemas y
trastornos psicosomaticos. Pero si, por el contrario, el estudiante confia en
responder con eficacia, la probabilidad de alcanzar su meta se
incrementard y sus pensamientos y emociones seran mas positivos durante
todo el proceso de afrontamiento, experimentando lo que se denomina

como eustrés o estrés positivo. (p.145)

Eustrés

Segun Vales (2012) este término también se le ha denominado “cuando se
generan respuestas eficaces y controladas por el sujeto que permiten una mejor
adaptacion” (p.179). En este tipo de estrés existe su estado Optimo cuando se
presentan pensamientos y actitudes positivas ante un estado estresante que a su vez

funciona como método de afrontamiento para la realizacion de la tarea establecida.

Garcia (1999) refiere que existen diversas actividades generadoras del eustrés
donde se da el proceso de adaptacion psicofisica que abarca el interior del individuo y su
entorno y dependen de variables como intensidad y duracion de dicha actividad
(paracaidismo) y otras que solo requieren de tiempo (paseos, socializacion, etc). Existen
casos en donde se pone a prueba la dureza y el tiempo empleado en la actividad

(actividades deportivas) que generan el eustrés de una manera favorable al cuerpo humano

Segun la Ley de Yenkes Dodson cada persona tiene y debe desarrollar un sistema
optimo para el manejo del estrés en donde ante una eventualidad se manifiesta la presencia
del nivel de estrés que se desea manejar ya sea el eustrés o distrés, en donde el estrés
negativo se asocia a una conducta de escape o/y riesgo, mientras el estrés positivo va

orientado a un comportamiento de conocimiento y mejor realidad donde ambos estdn
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entrelazados con mecanismos especificos que responden ante estos estimulos

(Inmunoldgico y Hemodinadmico).

Estrés Académico

Respecto al estrés académico, Rull et al. (2013) establece que:

Las diversas investigaciones han mostrado que el estrés académico ocurre
en los estudiantes de primaria (Connor, 2003), secundaria (Aherne, 2001)
y preparatoria (Gallagher y Millar, 1996). También se ha demostrado que
dicho estrés aumenta conforme el progreso del estudiante en sus estudios
(Put- wain, 2007), que llega a sus grados mas altos cuando cursan sus

estudios universitarios (Dyson y Renk, 2006, p.32)

Rull et al. (2013) mencionan que en el estudio superior (también llamado
universitario) el estrés llega a su punto méaximo debido a que se establecen cargos de
proyectos mas elaborados y es una etapa en la cual sufren muchas transiciones emocionales

lo cual constituye un factor que podria desencadenar el estrés.

DeBerard, Spielman y Julka (2001) y Lu (1994) citados por Garcia, Pérez y
Natividad (2012) sefalan que la “incorporacion a la universidad constituye una experiencia

estresante que implica afrontar cambios importantes en la forma de enfocar el aprendizaje

y el estudio” (p.144).

Mendiona (2010) citado por Medina y Martinez (2012) define al estrés académico
como ‘“procesos cognitivos y afectivos que el estudiante percibe del impacto de los
estresores académicos”. (p. 30). Proceso en el cual el estudiante observa y evalua

caracteristicas del ambiente académico y de acuerdo a eso, realiza una clasificacion
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respecto a: amenazas, retos o demandas y ante estas reaccionan de manera eficaz, o de lo
contrario, emociones anticipadas (preocupacion o alivio, ansiedad o confianza, enojo o

satisfaccion, etc).

Por otro lado, Garcia, Pérez et al. (2012) hacen mencién del significado que se le ha

atribuido al estrés académico desde los afios 90, donde establecen que:

El estrés académico puede definirse simplemente “como aquél que se
produce en relacién con el &mbito educativo” (Polo et al., 1996, p. 159),
incluyendo tanto el experimentado por los docentes como por los
estudiantes de todos los niveles del sistema educativo. Sin embargo, se ha
propuesto reservar la utilizacion de este término para designar la
experiencia de los estudiantes de grado superior, empleando los términos

de estrés docente cuando se analiza la situacion del profesorado (p.159).

Se observa que el estrés no solo proviene de aquellos que realizan las tareas que se
les establecen (estudiantes), sino que también hace referencia a los docentes quienes
realizan dichas directrices. Tal vez debido a la cantidad de estudiantes, trabajo, ambiente
laboral u otros factores, pero como se menciona, seria en cuanto a un analisis mas critico

del estado emocional y laboral docente, que se podra observar mas adelante.

Levine y Ursin (1991) citado por Garcia, Pérez et al. (2012) menciona que existe
una concepcién en el término estrés que en ocasiones se ve como una emocion o
sentimiento negativo, el cual debe evitarse para obtener una mejor estabilidad emocional,
pero que en muchas ocasiones es de ayuda para si mismo con el fin de tener una etapa de

“superacion” en donde el estrés va a influir en una actitud mas comprometida con el
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trabajo que se le establece y de esta manera, los resultados en muchas ocasiones le pueden
ser favorables. De tal manera que si se omite en su totalidad va a traer consigo el fracaso

por falta de un objeto de motivacion.

En otras palabras, que debe existir para orientar y motivar el rendimiento, pero con

moderacidn para no convertirlo en un factor negativo que afecte su rendimiento.

Practica Clinica

La practica clinica se ha convertido en un elemento exclusivo para el
desarrollo de espacios de experiencias que vive cada dia el estudiante de
enfermeria en donde ya no solo se basa en el desarrollo de técnicas o conceptos,
sino en vivencias y experiencias escolares que estimulan al estudiante, un

crecimiento profesional innato.

La necesidad de generar conocimiento basado en el método cientifico se
evidencia en la instauracion del proceso de atencidon de enfermeria y en el
desarrollo de modelos y teorias que sustentan el quehacer. Este
conocimiento y al delimitar a los cuidados de enfermeria en el objeto
central de estudio, los profesionales perfilan claramente un quehacer

auténomo e indelegable. (Burgos y Paravic, 2009, p.7)

Como se observa en el texto anterior, el conocimiento en la carrera de enfermeria es
fundamental ya que con base en ella los cuidados seran innatos y se convertiran en un arte
que identifica al enfermero o enfermera a las otras de la salud. Este cuidado se inculca

desde el momento en el cual, el estudiante ingresa a una institucion del area de la salud
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para comprender y aplicar los cuidados aprendidos y en muchas ocasiones nuevas técnicas

que son importantes y relevantes para el cuidado de un paciente.

Considerando lo mencionado por Sanchez (2015), las practicas clinicas son
necesarias para que el estudiante de enfermeria obtenga una formaciéon y preparacion
profesional en el area de salud, desarrollando la experiencia necesaria para un adecuado
cuidado al paciente. En donde se pueden desarrollan habilidades a corto plazo (un
cuatrimestre) asi como a largo plazo (finalizacion de la carrera). El estrés se presenta como
una limitante que se hace presente en el lapso de la practica clinica, ya sea hospitalaria o

comunitaria.

Sierra y Zapata (2013), establecen que “el verdadero cuidado tiene consecuencias
sobre el paciente, el cual proporciona autonomia aun en las limitaciones de su enfermedad”
(p-80). Por ello en las practicas clinicas se debe tener el objetivo de proporcionar una

recuperacion o calidad de vida en el paciente ideal para su desarrollo.

Entonces, ;por qué es importante el cuidado en la carrera de Enfermeria en los
campos clinicos y como influye en el nivel de estrés en los estudiantes? Es simple,
Valverde et al. (2015) conceptualizan de una manera mas amplia la importancia que tiene
el cuidado de enfermeria para cada paciente. Debido a que cuando se inicia la carrera se
adquiere un don precioso y privilegiado del cuidado. Ya que dar un cuidado ideal, debe
enfocarse en la importancia al prdjimo pues son seres vulnerables al contacto fisico,

emocional o social.

Villa, Rodriguez, Gémez y Romero (2015) mencionan que “en los campos clinicos,

los estudiantes deben desarrollar la habilidad de la aplicacion de diversos conocimientos,
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actitudes en contextos clinicos en donde se desarrolle su ensefianza-aprendizaje de una

forma holistica” (p.4).

Lo anterior se debe a que el ser humano comprende tanto el area fisica, como
también la psicoldgica. Quiere decir que el estudiante de enfermeria no solo debe aplicar
los conocimientos por cumplir con su tarea para finalizar el curso, sino comprender lo
hermoso y la tarea tan importante que requiere el cuidado, logrando de esta manera que el

estudiante comprenda y aprecie su carrera desde sus inicios.

Ademas, Sepulveda y Franco (2014) consideran que la formacién practica de la
carrera en enfermeria resulta importante ya que es alli donde se forma el 4rea practica y
administrativa donde el enfermero y enfermera no solo aplica cuidados por un deber, sino
que desempefian un papel esencial para mejorar la condicion de vida de la poblacion. De
esta manera se puede ampliar el hecho de que el estudiante por tanto cumple con areas que
van desde el cuidado directo hasta el 4rea de administracion de un grupo de profesionales

de salud, lo cual podria de alguna forma modificar los niveles de estrés.

Hernéndez, Illesca y Cabezas (2013) mencionan que ‘“Mediante este proceso se
desarrollan las habilidades clinicas, las que consisten esencialmente en un conjunto de
estrategias de razonamientos y destrezas que requieren pensamiento autonomo, posibilitan
la resolucion de problemas clinicos, obteniendo como resultado la entrega de cuidados

profesionales” (p. 132).

Lo referido con anterioridad, indica que en el area practica donde se desarrolla el
conocimiento de punta, necesario para la aplicacion de técnicas en el cuidado del paciente.

Por ello se debe tener en cuenta que cuando el estrés aumenta en los estudiantes se pierde
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ese significado del objetivo real que tiene la carrera, el cual es proteger al enfermo y
brindarle comodidad fisica y emocional, proporcionandole confianza, ternura humana y
competencia técnica que no se refiere a la competitividad entre compaieros, sino a adquirir

el conocimiento adecuado para el buen manejo del prdjimo.

Es por ello que se debe definir una realidad que afecta no solo al estudiante de

Enfermeria, sino al paciente, su familia y la comunidad.

Docente Clinico
En las précticas clinicas, el estrés no solo lo presenta el estudiante de enfermeria
por factores relacionados al paciente, sino al entorno en general del centro de salud donde

efectlian las practicas clinicas.

Otro de los motivos por el cual puede que modifiquen su estrés, es la percepcion
que obtengan del docente clinico, por ser el apoyo legal y moral de los estudiantes durante

el desarrollo de las practicas clinicas.

Lo anterior se relaciona con la investigacion realizada por Ramirez, Angelo y
Gonzalez; (2011) los estudiantes presentan altos niveles de ansiedad o temor pues refieren
que las practicas clinicas constituyen la transicion en la cual pasan de estudiantes a

profesionales reales en un entorno con paciente que presenta dolor.

Sin embargo, Ramirez et al. (2011) al entrevistar al estudiante y ver los resultados
de las referencias que estos hicieron, indican que “Cuando el estudiante se siente aceptado,
su percepcion de la experiencia es significativamente diferente. El apoyo es percibido a
través de las interacciones con las enfermeras tutoras cuando estas les amparan, dando

aporte y fortaleciendo sus conocimientos y habilidades” (p.69).
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Ramirez, Angelo y Gonzalez (2011) indican que “La enfermera y los profesores por
mucho tiempo han reconocido que la préctica clinica es muy significativa, y es la parte
esencial de la educacion de los estudiantes de enfermeria” (p. 67). Por ello al ser la practica
clinica la base del aprendizaje, los docentes clinicos se convierten en la clave para el éxito

de un adecuado aprendizaje y correcta aplicacion del cuidado por parte del estudiante.

Hernandez et al. (2013) menciona que “la ensefianza es un proceso complejo, cuya
esencia es la adquisicion de un nuevo conocimiento o capacidad, y que ademads facilita el
desarrollo de conocimientos, habilidades y destrezas de trabajo sobre una unidad de

competencia laboral” (p. 132).

El texto anterior hace referencia a que por tanto el docente clinico tiene una
responsabilidad que va mas alla de impartir un curso, requiere de paciencia, compromiso y
confianza con el estudiante de enfermeria ya que estan en juego 3 factores importantes: la
vida y el confort del paciente, el desarrollo de competencias en el estudiante y la

reputacion e incluso la carrera del docente en caso de una eventualidad no deseada.

Es importante recordar el rol que tiene el docente clinico en el desarrollo de la
carrera del estudiante de enfermeria ya que Santos et al., (2010) refiere que el docente
clinico se centra en la exigencia, la formacion (no solo profesional sino ética y moral),
desarrollo emocional ante situaciones dificiles (el contacto con la muerte del paciente a
cargo) y que, de esta forma, se realiza el proceso “ensefianza- aprendizaje” pues en las
practicas clinicas se aprende de manera real y practica, la teoria aprendida en la institucion

universitaria y nuevos conceptos para un cuidado ideal.
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El docente clinico es una persona capacitada con cualidades y destrezas de
excelencia para de esta forma convertirse en un ejemplo moral para los estudiantes. Por
ello resulta importante que la institucion universitaria tome con seriedad la clasificacion de
los docentes clinicos en los diferentes centros de salud donde se imparta la préctica clinica.
Ya que son oportunidades en los cuales se desarrollan las experiencias y relaciones entre

pacientes, profesionales en el estudiante de enfermeria.

Santos et al. (2010) mencionan que existe un tercer actor aparte del docente y el
estudiante que es la Enfermera Clinica, se puede definir como la enfermera a cargo del piso
que convive la trayectoria del proceso de “ensenanza-aprendizaje” presentada entre el

estudiante y el docente clinico.

Por ello debe destacarse que el docente clinico ademds de ser un excelente
profesional, también sea una persona integra que convive con los profesionales de salud
quienes trabajen en el centro de salud de manera saludable ya que estos forman parte

también de la educacion de los estudiantes de enfermeria.

Corona y Carvalho (2005) hacen un llamado de atencion a aquellos que cumplen el
rol de docentes porque refieren que ademds de ser facilitadores del aprendizaje en las
practicas clinicas deben ser personas que formen al estudiante de una manera integral (con
conocimientos conceptuales, filosoficos y bioéticos) en su metodologia de trabajo y
ensenanza ya que este es la base profesional que garantiza la calidad de cuidado en el

paciente a cargo.

El papel del docente clinico va mas alld de la ensefianza pues se debe basar en el

ejemplo debido a que el futuro de los estudiantes de enfermeria es incierto respecto a su
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desempefio o rol laboral futuros, pero no estan excluidos de formar parte del grupo selectos
de docentes que educaran a otros estudiantes quienes deseen aprender como ellos lo

hicieron.

Por ello se debe tomar en cuenta que el docente clinico no es aquel que ensena solo
lo comin del quehacer de enfermeria, sino docentes que se basen en el ejemplo y

testimonio para educar de manera integral al estudiante en su préctica clinica.

Ya que, de esta forma, la perspectiva de “;Qué es una practica clinica y qué debo
hacer en ella?”, en el estudiante va a verse de una manera atractiva que disminuya o evite
la ansiedad, agobio o que modifique su nivel de estrés en su practica clinica debido al papel
que cumple el docente clinico es fundamental para integrar a la teoria en la practica de

enfermeria.

Afrontamiento del estrés

Cuando se da la terminologia de técnicas o métodos de afrontamiento al estrés, se
puede retroceder a la época de su origen en donde Sandin (1995) citado por Sandin y
Chorot (2003) lo establece como conjunto de esfuerzos tanto cognitivos como
conductuales que permiten a cada persona a poner frente a una situacion que genera estrés
y de esta forma minimizar los padecimientos psicologicos y fisicos que son producto de un

aumento extremo de estrés.

Es importante rescatar la mencion de Cabanach, Valle et al. (2015) al mencionar
que existe un estado en el ser humano una teoria establecida por Bandura que se llama “el
método de la autoeficacia” el cual lo definen como un potencial que le permite a la persona

manejar o controlar los factores estresores.
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Las personas con elevados niveles de eficacia posiblemente se mostraran
mas confiadas en su capacidad para responder a los estimulos del medio, y
este tipo de creencias influirdn sobre como se perciben y procesan las
demandas o amenazas ambientales. Por otra parte, la percepcion de falta de
eficacia contribuira a que las personas crean que no pueden controlar las
situaciones a las que se enfrentan; y esta creencia, y las emociones
negativas asociadas a ella, contribuirdn a que la persona juzgue esas
situaciones como estresantes y, en uUltimo término, disminuyan las
posibilidades de procesarlas adecuadamente. (Cabanach, Valle et al., 2015,

p.76)

Esta autoeficacia segin Cabanach, Valle et al. (2015) se convierte en un protector
anti estrés que permite a las personas quienes presentan la autoeficacia muy elevada,
inhibir los factores estresores y son individuos resistentes a los efectos adversos que
produce el estrés. Segun Cabanach, Valle et al. (2015) estas personas dificilmente

presentaran ansiedad extrema o conflictos para enfrentar el estrés.

Esto se debe a que aquellas personas con altos niveles de autoeficacia usan métodos
de afrontamiento directos y centrados hacia el problema o factor estresante y respecto
aquellos que manejan esa autoeficacia baja Cabanach, Valle et al. (2015) indican que son
“individuos con una baja autoeficacia usarian mas estrategias centradas en la emocion vy,

por lo tanto, en ellos mismos” (p.77).

Es aqui, en donde se abre una puerta amplia de creatividad sumada a la capacidad
de resiliencia de cada persona cuenta en pro de reducir el estrés. Pero se debe ser claro; el

estrés no desaparece, simplemente se reduce, debido a que la mencion anterior indica que



NIVEL DE ESTRES EN LAS PRACTICAS CLINICAS DE ENFERMERIA | 56

el estrés esta en un modo neutro, donde puede aumentar o disminuir y de alli, repercutir en
la reaccion del ser humano (ley de Yerkes-Dodson) el cual es el tnico en poder controlarlo.
Por lo tanto, las personas pueden realizar la técnica que mas le convenga para de esta

manera poder reducir el estrés.

Respecto al género, Cabanach, Farifia et al. (2015) realizan una investigacion para
analizar las diferencias entre el afrontamiento de estrés a nivel universitario entre hombres
y mujeres y se observo que los hombres tienden a reevaluar las situaciones estresantes y
planifican métodos de afrontamientos para reducir el estrés (exdmenes, sobrecarga de

trabajos, proyectos grandes).

Refieren que “los hombres, a diferencia de las mujeres, suelen inclinarse por
adoptar un pensamiento positivo o bien planificar y gestionar los recursos precisos para
solventarla” (Cabanach, Farina et al., 2015, p.26). Indican que por otro lado segun las
investigaciones que realizaron las mujeres tienden a acudir a apoyos sociales para canalizar

los niveles altos de estrés.

Ortiz, Tafoya, Farfan y Jaimes (2013) por otro lado, coinciden en los resultados del
estudio anterior ya que de igual forma realizan un estudio con un total de 93 estudiantes en
donde los resultados indicaron que las mujeres afrontan el estrés, acudiendo a redes de
apoyo social y emocional mientras que los hombres tienden a enfocarse mas en la solucion

del problema que les genera estrés.

De igual forma reiteran que los factores de estrés entre el hombre y la mujer tienden

a variar por lo cual, los métodos de afrontamiento generalmente son variados. Es
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importante mencionar que la percepcion del estrés varia no solo de acuerdo al género, sino

a la percepcion que cada individuo perciba del factor que les genera estrés.

Cabe destacar que no todas las formas de afrontar el estrés son saludables, por eso
el discernimiento es un criterio bastante especial para identificar cual técnica manejar. Un
ejemplo de una técnica insalubre, cae en uno de los principales métodos con el fin de

afrontar el estrés y ansiedad para muchas personas que es el alcoholismo.

Tam Phun y Santos (2010) realizan un estudio en 82 estudiantes de una Universidad
privada en Lima, Perti. En donde su objetivo fue identificar el consumo de alcohol y el
estrés académico en estudiantes de enfermeria mediante un cuestionario llamado
“Inventario del Estrés Académico”. Los resultados respecto al consumo de toxinas
mostraron que las enfermeras en su mayoria han consumido alguna vez alcohol, ya sea una
vez al mes, dos o cuatro veces al mes y toman seis 0 mas copas en la misma ocasion, en

menos de una vez al mes.

Asi mismo, se puede hacer mencion a infinidad de casos de personas que recurren
al alcohol para “lograr olvidarse de sus complicaciones”, sin embargo, este método no es
asertivo debido a que se da un efecto negativo en la salud de las personas no solo fisica,

sino también social.

Han trascurrido varios afios donde se han establecido ciertas escalas para medir
métodos de afrontamiento que practican los individuos para disminuir el estrés tal como lo
hacen Sandin y Chorot (2003) al mencionar que desde 1980 Lazarus y Folkman realizaron

una escala llamada “Ways of Coping Questionnaire” (WCQ).



NIVEL DE ESTRES EN LAS PRACTICAS CLINICAS DE ENFERMERIA | 58

Este cuestionario es pionero de observacion de datos respecto a los métodos de
afrontamiento, pero también con el tiempo se han dado mejoras respecto a estas escalas y
se habla por consiguiente de “La Escala de Estrategias de Coping” (EEC) que fue creada
por Chorot y Sandin en 1987. Esta escala tiene como objetivo, observar la efectividad de

las 9 dimensiones basicas los cuales son;

Analisis 16gico (tratar de analizar las causas del problema).

Redefinicion cognitiva (el pensamiento de que los eventos podrian ser peores).

Evitacion cognitiva (Intentar olvidarse de todo).

Busqueda de informacién o consejo (pedir ayuda social a amigos o familia, respecto a un
consejo).

Acciones para la solucion de problemas (dialogar con las personas responsables).
Desarrollo de refuerzos alternativos (Iniciar nuevos estudios o ejercicios que ayuden a
distraerse).

Regulacion afectiva (refugiarse en alguna actividad como la lectura).

Aceptacion resignada (aceptar las cosas como son).

Descarga emocional (comportamiento agresivo).

En el trabajo de investigacion se destacardn tres estrategias de afrontamiento de estrés

que suelen ser comunes en algunos estudiantes.

La primera estrategia se establece cuando en ocasiones el estrés se produce por los
pensamientos negativos que bloquean al individuo a buscar soluciones, por lo tanto, no
logran modificar el nivel de estrés y por consiguiente, encuentran al factor estresante como
una amenaza. Asi se puede decir que algunos individuos manejan pensamientos negativos,

por ejemplo:
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“Soy un desastre, no hago nada bien”.
I . . . ’ . 17
Todo me va a salir mal, el paciente se va a morir y sera mi culpa”.

Estos son formas de pensar de manera negativa, las cuales no benefician a salir del
problema, mas bien se vuelve mas estresantes, asi que, ;cOmo seria un pensamiento

positivo?:

““ . .7 .7 . E%)
Soy capaz de superar esta situacion, es cuestion de tiempo

6«

sto puede salir bien, mi trabajo es ayudar al paciente a tener mds expectativas de

vida, no darle vida”

Si los estudiantes trabajaran en la manera en que perciben las cosas, los pensamientos que
vendrian a la mente, no serian combustible para el estrés, sino reductores del mismo ya que

es cuestion de disciplina y reeducacion interna.

Como segunda técnica que se puede hacer mencion de las redes de apoyo pues
claramente cuando se habla sobre las cosas que causaron estrés con alguna persona eso
reduce los niveles de estrés de manera considerada, por lo tanto, estas redes son basicas

para reducir y afrontar el estrés.

Seglin Almagia (2014) las redes de apoyo incrementan el bienestar de la persona
aun cuando estan presentes niveles de estrés. Ya que este apoyo funciona como

amortiguador de pensamientos o sentimientos negativos del individuo que las manifieste.

De esta forma se puede inferir que el estudiante de enfermeria no debe afrontar el
estrés de manera solitaria ya que esto podria fomentar el incremento de la sensacion de

desesperanza y alimentar la idea de que nada tiene solucién, donde nace un espacio para
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los pensamientos negativos, por ende, el estrés crece desmedidamente y el estudiante
termina renunciando a la carrera o incluso se pude ver afectada su autoestima por falta de

aceptacion personal.

Las redes de apoyo son de suma importancia si se busca sobrevivir al estrés y
reducirlo, en donde se puede acudir a familiares, amigos de confianza, el pastor de iglesia,

etc.

La tercera técnica es la regulacion afectiva cuando se realiza un nuevo pasatiempo o
una actividad relajante (cantar, tejer, coser, construir, practicar un deporte, leer chistes,

tocar un instrumento musical, etc).

De preferencia debe ser una actividad que estimule la creatividad y desarrolle
habilidades motoras ya que un pasatiempo como ver peliculas, no puede ser de beneficio
porque de otra forma, se manifestaria sedentariamente, aparte produce una sensacion de
cansancio a nivel psiquico, por esta razon cuando se practica alguna actividad que ayuda al
desarrollo de las capacidades cognitivas y motoras resulta mas beneficioso para el

estudiante.

Estas son solo algunas de las técnicas que estan al alcance de toda persona sin
importar situacion socio econdémica, idioma, sexo u edad. Existen muchisimas técnicas que
se pueden implementar tanto sencillas y practicas como también psicoldgicas como la
reestructuracion cognitiva, TREC, ABC (ver abreviaturas en anexo N° 2) y muchas otras
de la teoria Cognitivo-conductual. Sin embargo, lo més importante para toda persona es ser

disciplinada en las técnicas y asi reducir de manera significativa el estrés en su vida.
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Capitulo I1I

Marco metodologico
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El presente capitulo trata sobre la descripcion total desarrollada metodologicamente
para la investigacion al buscarse un acercamiento hacia el fenomeno de estudio para la
comprension del objeto de estudio, donde se describe el paradigma de investigacion,

enfoque y tipo de estudio, asi como la poblacion sujeta de estudios.

De igual forma se describe el proceso metodologico para la recoleccion de los
datos y su respectivo andlisis como técnicas de recoleccion de la informacion,
sistematizacion de los datos obtenidos de la poblacidon participante del estudio el cual se

expresa con detalle a continuacion.

Proyeccion de la Investigacion

El procedimiento metodologico implementado para el desarrollo del proyecto de
investigacion presenta los siguientes conceptos: enfoque de investigacion, paradigma
metodoldgico y tipo de estudio, asi como recoleccion de datos y la descripcion del analisis
de los datos para la adecuada interpretacion de la informacion obtenida a través del estudio,

constituida por la participacion de los sujetos en el estudio.

La proyeccion de esta investigacion estd orientada a dar respuesta al tema en
cuestion. Busca profundizar en el objeto de estudio y la manera en la cual afecta a la
poblacion participante por lo que el aporte al conocimiento en enfermeria en torno al tema,
podria favorecer a la poblacion para identificar de manera efectiva la manera adecuada en

la cual pueda desenvolverse en el area de la salud en la institucion universitaria.

Paradigma y Enfoque de Investigacion

Alvarez y Gayou (2003) argumentan que: “en metodologia cualitativa, el

investigador ve al escenario y a las personas desde una perspectiva holistica” (p.6). En esta
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perspectiva, las personas o los grupos no son reducidos a variables, sino considerados
como “un todo” por lo que el investigador cualitativo estudia a las personas en el contexto

de su pasado y de las situaciones en las que se encuentran.

De la Cuesta (2013) establece a la metodologia cualitativa como una investigacion
en la cual se busca identificar fendmenos y experiencias humanas para de esta forma,

proporcionar un significado o un proceso al objetivo que se desea descubrir (p.19).

Sampieri (2014) describe el enfoque Cualitativo “como un estudio donde se pueden
desarrollar hipotesis, antes, durante o después de la recoleccion de datos y analisis” (p.7).
De esta manera el enfoque cualitativo proporciona una metodologia que permita
comprender el mundo complejo en el cual cada individuo se desenvuelve dia con dia, para

poder conocer su punto de vista de una maneja subjetiva.

Sampieri (2014) menciona que ‘“el Paradigma de la investigacion es Naturalista,
con un enfoque cualitativo que busca la dispersion o expansion de los datos e informacion

el cual es fenomenoldgico, constructivista, naturalista e interpretativo” (p.10).

Debido a que este enfoque se inclina a una realidad que tiene como objetivo
descubrir, construir e interpretar las vivencias de los sujetos de estudio, las realidades son
subjetivas y varian de forma y contenido de los individuos grupos y cultura. Por esta razon,
el investigador parte de un mundo relativo que solo puede ser entendido por los actores

sociales.

De acuerdo con el autor De la Cuesta (2013) “el investigador como objetivo

principal, podré interpretar y edificar significados subjetivos que los individuos atribuyen
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en base a su experiencia” (p.18). De esta forma se podrd identificar con base en lo
subjetivo, las experiencias de los estudiantes de enfermeria en sus practicas clinicas y la
manera en la cual se desenvuelven ante fendmenos estresores. Asi De la Cuesta menciona
que “este enfoque comprende la naturaleza del ser, su experiencia vivida mediante “una

ventana del lenguaje” de sus actividades vividas”. (p. 20)

Cabe destacar la importancia del paradigma naturalista pues gracias a ¢l como
aclara De la Cuesta (2013) se puede ampliar la informacion recolectada de una manera
interpretativa que es la manera mas adecuada para poder decodificar los pensamientos e

inquietudes de cada individuo.

De la Cuesta (2013) menciona respecto al investigador que debe “abarcar de
manera integral al individuo y se convierte en un instrumento de indagacion y de esta
manera proporciona perspectivas unicas desde un enfoque humano que no esta disponible

en otros métodos de investigacion” (p.19).
Diseiio Metodologico

Para establecer el disefio de investigacion se considera el enfoque cualitativo, donde
el disefio hace referencia al abordaje general que se ha de utilizar en el proceso de
investigacion. Miller y Crabtree (1992) y Alvarez-Gayou (2003) citador por Sampieri
(2014) lo denominan aproximaciéon o marco interpretativo, mientras que Denzin y Lincoln

(2005) lo llaman “estrategia de indagacion” (p.470).

Es por ello que con base en el disefio de investigacion establecido por Sampieri
(2014) se transcribi6 el cuadro que elabord, para de esta forma utilizarlo en la investigacion

donde se establece: el objeto de estudio, instrumento de recoleccion de datos, estrategia de
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andlisis y producto del tema en cuestion. En donde se pretenden analizar los factores que
influyen en el rendimiento académico en los estudiantes de enfermeria de la UNADECA
relacionado con la presencia de estrés presente en las diferentes practicas clinicas. (Ver

Cuadro 1)

Cuadro 1. Disefio de Investigacion

Diseiio de Investigacion

Caracteristicas Fenomenologia
Objeto de estudio Estrés
Instrumento de | Grupo Focal

recoleccion de datos

Estrategia de Andlisis Unidades de significado, categorias y precategorias y

experiencias compartidas

Producto Andlisis del fenémeno y experiencia en comun de los

participantes

Fuente: Sampieri, Metodologia de la Investigacion, 2014, p. 772

Segun Sampieri (2014) “el propdsito principal del disefio fenomenoldgico es
explorar, describir y comprender las experiencias de las personas con respecto al fenémeno
y descubrir los elementos en comun de las vivencias” (p.493). De esta manera, con este
disefio se pretende poder interpretar los factores que inducen al aumento o disminucion de
estrés presente en cada individuo y la manera en la cual afrontan esos factores de una

manera integral.

De acuerdo a Creswell (2013) citador por Sampieri (2014) se puede trabajar la

fenomenologia por medio de entrevistas o grupos de enfoque, por medio de preguntas
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abiertas, grabaciones o video ¢ incluso instrumentos estandarizados. Alvarez-Gayou (2003)

sefiala que el disefio fenomenoldgico se fundamenta en las siguientes premisas:

Describir y entender el fenémeno desde el punto de vista de cada participante y desde la
perspectiva construida colectivamente.

Analisis del discurso y tema, asi como busqueda de posibles significados.

El investigador confia en la intuicién, imaginacién y en las estructuras universales para
lograr aprender la experiencia de los participantes.

El investigador contextualiza las experiencias en términos de temporalidad (momento en

que sucedieron), espacio (lugar donde ocurrieron) y contexto donde se vivid la experiencia.

De esta manera, el grupo focal, busca identificar la manera en la cual la posible
existencia de estrés guarda relacion con factores estresores en el area clinica de las
practicas y la manera en la cual con base en sus conocimientos y experiencias logran

neutralizar aquellos fendmenos que les incrementan el estrés.

Categorias y precategorias
El desarrollo del sistema de categorias es el primer paso para la estructuracion de este
analisis tras la culminacion parcial o total del trabajo de campo. Este se desarrolla en tres

grandes fases o etapas:

Codificacion Descriptiva: emergen o surgen de un primer contacto con los datos
recolectados y con su ayuda se busca comprender, de una manera logica y coherente, la
informacion recogida, reduciendo el numero de unidades de analisis.

Codificacion Relacional: En la medida que avanzan tanto el proceso de recoleccion de

informacion como el proceso de andlisis, se va generando un segundo tipo de categorias
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resultante de la organizacion de las categorias descriptivas, al inicio formuladas que
posteriormente se vincularan entre si y con las categorias descriptivas.

Codificacion Selectiva: que es una depuracién empirica y conceptual que incluye el
andlisis de los casos, la triangulacion y el “feedback” con los informantes, también podrian
arrojar como resultado la identificacion o el desarrollo de una o varias categorias nucleo,
que articularan todo el sistema de categorias construido durante la investigacion. (Pefia,

2006, p. 81y 82)

De esta forma estas tres fases abren paso a la recoleccion, decodificacion y analisis de

datos subjetivos, planteados por los individuos.

Sampieri (2014) sefiala que “los cddigos son etiquetas que ayudan a identificar
categorias, las codificaciones surgen de los datos para tener una descripcion mas completa

de estos” (p.426).

Es por ello que se ha elaborado una tabla en la cual se desarrolla una operacionalizacion
de categorias aprioristicas que segun Cabrera (2005) se define como “categorias
construidas antes del proceso recopilatorio de la informacién, que surgen desde el

levantamiento de referenciales significativos a partir de la propia indagacion” (p.64).

Esto con la finalidad de poder “tener a mano” una serie de herramientas conceptuales que
ayuden a lograr el problema y los objetivos de la investigacion en curso, en donde se
apreciaran los aspectos: ambito tematico (el objeto de estudio), el problema de
Investigacion, las preguntas de investigacion, el objetivo general, los objetivos especificos,

la categoria central, codificacion descriptiva de las categorias elegidas, sub categorias junto
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con su respectiva codificacion relacional que fueron elegidas para el desarrollo del tema en

desarrollo. (Ver Tabla 1)
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Tabla 1. Operacionalizacion de categorias aprioristicas

Ambito Problema de Preguntas de Objetivo Objetivos Categoria Categoria Codificacion Sub Codificacion
Tematico Investigacion Investigacion General Especificos CENTRAL Descriptiva categorias Relacional
(Objeto de
estudio)
(Cuales son (Cudles son los Analizar los Identificar los factores Eustrés EU Factores FIE
ESTRES los factores factores influyentes | factores que que se relacionan con n Influyentes
ENLA que influyen que modifican el influyenen la | la modificacion del N5 ante
PRACTICA |enla nivel de estrés en modificacion | nivel de estrés en los s Eustrés
CLINICA modificacién | los estudiantes de del nivel de estudiantes de N
(PO) del nivel de Enfermeria de la estrés de los Enfermeria de la 7]
estrés de los UNADECA durante | estudiantes de | UNADECA durante m
estudiantes de | las practicas? Enfermeria de | las practicas clinicas.
Enfermeria de la UNADECA
la UNADECA | ;Cuéles la durante la Identificar las Distrés DES Factores FID
durante la respuesta que los préctica reacciones influyentes
practica estudiantes de clinica. relacionadas con el ante Distrés
clinica enfermeria eustrés de los
Hospitalaria? | presentan en las estudiantes de
précticas clinicas, enfermeria ante las
ante la presencia del préacticas clinicas.
eustrés?
(Cuéles la Identificar las Afrontamiento AF Respuesta RAF
respuesta que los reacciones Afrontativa

estudiantes de
enfermeria
presentan en las
précticas clinicas,
ante la presencia del
distrés?

(Cudl son los
métodos de
afrontamiento del
estrés de los
estudiantes de
enfermeria durante
la practica clinica?

relacionadas con el
distrés de los
estudiantes de
enfermeria al distrés
ante las practicas
clinicas.

Identificar los
métodos de
afrontamiento del
estrés de los
estudiantes de
enfermeria durante la
practica clinica.

Fuente: Elaboracién propia, Analisis sobre factores influyentes que modifican el nivel de estrés en los estudiantes de Enfermeria de la UNADECA
durante la practica clinica Hospitalaria, 2016
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Universo y muestra
Menciona Sampieri (2008) que la muestra en el proceso cualitativo es un grupo de
personas, eventos, sucesos, comunidades, etc., sobre el cual se habran de recolectar los

datos, sin que necesariamente sea representativo del universo o poblacion que se estudia.

En los estudios cualitativos el tamafio de muestra no es importante desde una perspectiva
probabilistica pues el interés no es generalizar los resultados a una poblaciéon més amplia
ya que lo que se busca en una investigacion de enfoque cualitativo es la profundidad y

comprension de la muestra (p.562).

En el caso de este estudio se establece como Universo la Universidad Adventista de
Centroamérica (UNADECA), como poblacion de estudio los estudiantes de la Escuela de
Enfermeria de la UNADECA y como poblacion muestral los estudiantes de enfermeria de

primer, segundo, tercer y cuarto aflo de carrera.

Descripcion de los sujetos de estudio
Se seleccionan como sujetos de estudio a 9 estudiantes de enfermeria al azar de primer,

segundo, tercer y cuarto afo de la carrera de enfermeria de la UNADECA.

Fuentes de Informacion
Se realiza una revision de literatura con el fin de detectar, obtener y consultar material
que permita un acercamiento al objeto de estudio y estado del conocimiento que sea de

informacion relevante para el estudio.

Se recurre a fuentes primarias de informacion como articulos cientificos, revistas,
ensayos y trabajos finales de grado. Se utilizan también fuentes secundarias como

resumenes, producto de fuentes primarias, ademas fuentes terciarias.
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En esta revision, se desarrolla un cuadro de estudios bibliograficos en el cual fueron
seleccionados solo algunos articulos, investigaciones y otras fuentes para el desarrollo de la

investigacion.

Debido a que no todos los articulos en la revision bibliografica, presentaban las
caracteristicas necesarias (tipo de investigacion, objetivo general y conclusiones) que eran
requisito para ser tomadas en cuenta en la tabla construida y que fue elaborada por la

investigadora. (Ver Anexo 6)

Fuentes de recoleccion de datos
Se trabaja con un grupo focal, descrito por Hamui y Varela (2013) como una técnica en la
cual se le da a este grupo un espacio de opinién para que expresen sus declaraciones

respecto al tema elegido para dicha reunion.

Ello permite al investigador lograr captar el sentir, pensar y vivir de una manera similar y
lograr la empatia con los individuos elegidos. También el grupo focal permite en los
individuos provocar auto explicaciones y ampliar la perspectiva de ellos respecto a los
hechos vividos en el tema de eleccion para de esta forma, obtener datos cualitativos.

Ademas se define como una forma de entrevista grupal.

De acuerdo a la recomendacion dada por Sampieri (2014) se deberia establecer una
agenda de sesion para el manejo del grupo focal, estableciendo una guia de trabajo para el

alcance de los objetivos para su posterior analisis.

Es por ello que se ha tomado en cuenta la agenda establecida por Sampieri y con base en

ella se ha reconstruido una agenda ideal para el desarrollo del grupo focal de la
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investigacion. Con el fin de poder cumplir con los objetivos y no salirse de ellos durante la

realizacion de la reunién del grupo focal. (Ver Tabla 2)

Tabla 2. Agenda de Sesion Grupo Focal

AGENDA DE GRUPO FOCAL
FECHA: 1 setiembre | Numero de sesiones: 1
2016 Facilitador: Maria de los Angeles Dofia Gutiérrez
HORARIO: Tarde Participantes: Estudiantes de Primer, Segundo, Tercer y Cuarto
HORA: afio de la EE UNADECA
12:00 md Revision de espacio fisico.
12:20 pm Instalacion de equipo.
12: 30 pm Pruebas de funcionamiento del equipo.
12: 40 pm Verificacion del servicio de cortesia.
12: 50 pm Verificacion de ausencia de distractores.
12: 55 pm Revision de participantes.
1:00 pm Inici6 de sesion.
1: 45 pm Conclusion de sesion.
1:50 pm Entrega de agradecimiento a los participantes.
2: 00 pm Revision de notas, grabacion y audio.
2: 30 pm Llevar el equipo, entregar el espacio ordenado.

Fuente: Sampieri, Metodologia de la Investigacion, 2014

De igual manera se ha realizado la elaboracion de un consentimiento informado en la cual
se dan especificaciones respecto al objetivo del estudio, junto con las consecuencias y
beneficios, con el fin de tener como respaldo, tanto para el estudiante como para el
investigador, asi como los lineamientos que se tomaron en cuenta para la elaboracion del
grupo focal. Con el objetivo de dar formalidad y validez a la reunion establecida. (Ver

Anexo 4)
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Para profundizar en el objeto de estudio sobre los factores estresores en la practica
clinica se utilizard el modelo de la tabla Sampieri (2014) en la cual se replantearan: los
conceptos (eustrés, distrés y afrontamiento del estrés), categoria central (estrés en la
practica clinica) y preguntas globales para el grupo focal elegido para la investigacion.

(Ver Tabla 3)

Tabla 3. Descripcion de manejo estratégico para la recoleccion de datos e informacion

GRUPO DE ENFOQUE: ESTUDIANTES DE EE UNADECA

CONCEPTO CATEGORIA PREGUNTA GLOBAL
CENTRAL DE | DETONANTE
ANALISIS
Eustrés (Qué factores o situaciones crees que son

Distrés los que incrementan tu nivel de estrés

Afrontamiento del durante las practicas clinicas?

Estrés (Cuando te sientes estresado como

afrontas el estrés?

ESTRES EN LA
PRACTICA CLINICA

Fuente: Sampieri, Metodologia de la Investigacion, 2014

Denzin y Lincoln (1998) citados por Alvarez-Gayou (2003) mencionan que existe
una relacion con el concepto de triangulacion ya que se ha considerado como la utilizacion
de multiples métodos, materiales empiricos, perspectivas y observadores para agregar
rigor, amplitud y profundidad a cualquier investigacion. En este caso se triangularan los
dos principales tipos de estrés y la manera en la cual se neutralizan los mismos (Ver

grafico 1).
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Grafico 1. Triangulacion de datos para el analisis de 1a informacion

Factores
Influyentes de
Estrés

Afrontamiento

del estrés

en la Practica
Clinica

Fuente: Elaboracion propia, Analisis sobre factores que modifican el nivel de estrés en los estudiantes

de Enfermeria de la UNADECA durante la practica clinica Hospitalaria, 2016
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Capitulo 1V

Analisis de datos
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Se extraen los datos a través de la técnica de grupo focal, utilizando como
dimension principal la préctica clinica y como categorias primarias: los factores influyentes
y de afrontamiento posteriormente se identifican dos precategorias secundarias eustrés y

distrés para crear relaciones en ambas categorias.

La amplitud en los hallazgos encontrados crea la necesidad de construir re
categorizaciones para el analisis de los datos y establecer vinculaciones entre constructos
relacionadas con el objeto de estudio, por lo que se analizan por medio de Cmap Tools para

establecer un orden secuencial.

Se efectia una sistematizacion de datos para el andlisis, basado en frases
codificadas expresadas por los estudiantes de Enfermeria de la UNADECA, en relacién
con el estrés durante la practica clinica hospitalaria, en el grupo focal se plantan dos
preguntas detonantes para dar paso a una apertura de parte de los participantes en torno al
tema en estudio, y los hallazgos encontrados tienen absoluta relacion con los referentes

teorico conceptuales. (Ver figura 1)
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Figura 1. Sistematizacion de los datos y vinculaciones a posteriori recolectados y analizados
a partir de informacion obtenidos del grupo focal

FACTORES QUE INFLUYEN EN
LA PRESENCIA DE ESTRES EN LA PRACTICA CLINICA (PC)

SR i
~ [
Sentimiento de
Responsabilidad 7
AR CTET
C R
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EXI
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Fuente: Elaboracion propia, producto de analisis de grupo focal, EE UNADECA,
septiembre 2016
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Acercamiento al Objeto de estudio

Se construye una matriz de datos extraidos de las expresiones de los estudiantes
participantes del grupo focal en la transcripcion realizada de los datos obtenidos del grupo
focal. (Ver anexo 5). Por lo que se ha seleccionado detenidamente la informacion

pertinente a las categorias y precategorias.

Segtin Cabrera (2005) esta seleccion permite distinguir aquello que sirve de aquello
que es desechable segln criterio del investigador. Es por ello que de acuerdo a esta
seleccion se ha realizado una serie de expresiones de los estudiantes tomados en cuenta
para la elaboracion del grupo focal. En donde se utilizaran las nomenclaturas utilizadas y

elaboradas en la sistematizacion para mayor comprension de los datos. (Ver anexo 2)

Identificacion de factores influyentes ante Eustrés
Entre algunas de las expresiones establecidas por la muestra de la investigacion (ver
anexo 5) los cuales seran transcritos literalmente, respecto a los factores que influyen en la

manifestacion del eustrés, se presentan:

Subgrupo 1; Vocero 1: "Los compaiieros con los que estaré” (RE), "lavar el uniforme a
tiempo™ (RT), “no despertarme a tiempo para ir a practica”’ (RT), “aspirar Secreciones o

tener que dar los medicamentos orales.” (P). (Estudiante, Tercer afio, femenina.)

Subgrupo 1; Vocero 2: “Cuando los pacientes se pasan de amables y quieren conversar

sobre toda su vida.” (CM). (Estudiante, cuarto afio, femenina.)

Subgrupo 1; Vocero 3: Refiere que todo le genera “estrés del malo”. (Estudiante,

segundo afio, masculino).
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Subgrupo 2 Vocero 1: “Colocar una via periférica” (P), “no poder colocar una via

periférica y punzar mas de una vez.” (CHD). (Estudiante, Tercer afio, femenino).

Subgrupo 2 Vocero 2: “Tener que memorizar muchos medicamentos” (RT), “saber en
qué hospital me vaya a tocar” (EP), “mi primer dia de practica” (INS), (Estudiante,

segundo afio, femenino).

Subgrupo 2 Vocero 3: Estudiante manifiesta verbalmente; “todo me genera estrés

negativo” (Estudiante, Tercer afio, femenino).

Subgrupo 3 Vocero 1: Estudiante refiere que; “aunque no he ido a campo clinico aun,
todo lo que pienso, siento que me genera estrés del feo” (Estudiante, Primer afo,

femenino).

Subgrupo 3 Vocero 2: “me estresa sentir que no tengo el conocimiento ante un caso

clinico” (Estudiante, Cuarto afio, femenino)

Subgrupo 3 Vocero 3: refiere verbalmente “ninguna experiencia me quita el estrés feo”.

(Estudiante, Segundo afio, femenino)

Identificacion de factores influyentes ante Distrés
Con base en las frases expresadas por los estudiantes identificados como factores

influyentes ante el distrés, se destacan las siguientes expresiones:

Subgrupo 1; Vocero 1: "Colocar una SNG (P) y que el paciente pueda bronco aspirar”
(P) (SR), ‘perder un dia de practica (SR), “no tener dinero para los pasajes para ir a la
practica” (RRE), “buscar venas para vias en adulto mayor” (EP), “el instructor D.C”

(EXI), “que el instructor llegue tarde y nos exija terminar a tiempo” (EXI), “vacunar BCG
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cuando los papas estan observando” (EXI), “no despertarme a tiempo para ir a practica”

(AU), “perder un dia de practica”’(DHD), (Estudiante, Tercer afo, femenina).

Subgrupo 1; Vocero 2: “Que el instructor esté viendo lo que voy hacer muy fijamente de
cerca” (EX1), “cuando los trabajadores del servicio sean odiosos e indiferentes” (CM),
“cuando tengo que hacer las aspiraciones de secreciones, porque ME DAN ASCO” (EP),
“me estresa que los instructores quieren intimidar a los estudiantes” (EXI). (Estudiante,

Cuarto afio, femenina)

Subgrupo 1; Vocero 3: “Hacer barios en cama” (P), “hacer tareas o PAE'S de un dia
para otro” (RE), “poner sondas nasogastricas (SNG)” (P), “hacer notas de Enfermeria”

(P), “no tener las horas de comida.” (Estudiante, Segundo ano, masculino).

Subgrupo 2 Vocero 1: “Mala administracion de un medicamento” (AT), “no poder

colocar una sonda Foley en mujer” (CHD), (Estudiante, Tercer afio, femenina).

Subgrupo 2 Vocero 2: “Que el instructor regaiie enfrente de todos” (ED), “que el
instructor me de todos los medicamentos de memoria incluyendo dosis, nombres, efectos
de todos, etc.” (INS), “todo el gasto que hay que hacer, desayunos, almuerzos, meriendas,
pases” (RRE), “levantarse temprano e ir tan lejos” (AU), “que al hacer un procedimiento
estén encima viendo si te equivocas” (INS), “atender ancianos (por traumas pasadas)”
(EP), “los baiios en cama” (P), “que me alcen la voz” (INS), “que las notas (de
enfermeria) sean largas y muchas” (RE), “que me manden hacer algo sin explicar
primero, asumiendo que ya se debe saber” (FC), “los procedimientos en hombres (porque
acosan)” (CUI), “que el paciente no coopere.” (CUI), (Estudiante, Segundo afio,

femenino).
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Subgrupo 2 Vocero 3: “Cuando voy a darle un medicamento a los nifios (ya sea que no se
lo quieran tomar o cuando es intravenoso o intramuscular)” (AT, CHD), (Estudiante,

Tercer afio, femenino).

Subgrupo 3 Vocero 1: “Cuando las personas gritan” (CHD), “cuando alguien estd
desesperado” (FC), “cuando hay personas peleando” (CHD), “cuando hay que inyectar a
personas que tengan miedo” (FC), “cuando el paciente no colabora” (CUl), “cuando una
persona no para de llorar” (CUl), cuando alguien muera.” (AP) (Estudiante, Primer afio,

femenino).

Subgrupo 3 Vocero 2: “Que el profesor me confronte de mala manera frente a un
paciente” (ED), “me genera estrés que no encuentre la via periférica de un paciente en
sala de shock” (INS), “me estresa que no me den mi tiempo de comida en el turno” (AU),
“me estresa saber que falta poco para entregar el turno y no he hecho la nota de
enfermeria o no he pasado los medicamentos o lo que sea” (FC) (Estudiante, Cuarto afo,

femenino).

Subgrupo 3 Vocero 3: “hacer bafios en cama con curaciones” (P), “aplicar via periférica
en adultos mayores” (FC), “ver un paciente entrar en paro” (INS, AP) “faltar con los
detalles en notas de enfermeria” (INS), “que la técnica aséptica no sea adecuada

correctamente” (AP, AGC). (Estudiante, Segundo afio, femenino).

Respuesta Afrontativa de los estudiantes ante el estrés
Se logran identificar frases expresadas de los sujetos participantes que hacen referencia

al afrontamiento del estrés ante factores desencadenantes, los cuales son:
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Subgrupo 1 Vocero 1: “Ir donde Tracy a lavar el uniforme” (RT), “poner alarma una
hora antes de lo esperado para poder alistarme y que me dé tiempo” (AU), “respirar
profundo y orar antes del procedimiento” (CR), “estudiando mas” (RE), “establecer una
conversacion con ellos, para poder trabajar mejor” (AP), “darle mi dinero a Ana
(compariera de cuarto) para que me lo guarde” (EP), “pedirle ayuda a un compariero o
instructor” (DHD), “contar los dias que faltan de practica y hablar con mis papds” (AA),
“respirar hondo y profundo” (CR), “hacerlo todo lo mds rapido posible y bien” (AGC),

“tratar de no faltar y hablar con el instructor” (AGC), (Estudiante, Tercer aio, femenina).

Subgrupo 1 Vocero 2: “Trato de tolerar a los pacientes (T) y trato de amarlos sobre
todas las cosas” (AP), “tratando de recordar el orden exacto del procedimiento”,

“ignorandolos” (ILC), (VTP), “No s¢.” (FC), (Estudiante, Cuarto afio, femenina).

Subgrupo 1 Vocero 3: “Hacer las cosas rapidas para salir de eso” (EP), “Tomar café”
(AU), “No s¢” (FC), “Practicar las notas” (DHD), “Llevar barritas o ir bien comido.”

(AA), (Estudiante, Segundo afio, masculino).

Subgrupo 2 Vocero 1: “Estudiar medicamentos” (AGC), “Practicar y pedir al instructor

que me deje poner sondas Foley en mujer” (AA), (Estudiante, Tercer afio, femenina).

Subgrupo 2 Vocero 2: “estudiar mas para que no me regaiien” (AGC), “estudiar mas y
dedicar mas tiempo a medicamentos” (DC), “no hacer tanto gasto comprando cosas
innecesarias” (AU), “dormir temprano y descansar” (AU), ‘“concentrarme en mi
procedimiento e ignorar mi entorno” (ILC), “tratar de sobrellevar las cosas y superarlo”
(AA), “tratarlos de hacer todo con buena manera aunque cuesten” (AP), “hablar

adecuadamente y decirle que no me grite” (T), “practicar mas las notas para que a la
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hora de hacerlas, no las sientas tan largas” (AGC), “hablar tranquilamente con el profe
para que me explique el procedimiento antes de hacerlo”(FC), “ignorar los comentarios
v hacer el procedimiento tranquila” (ILC),  “hablar con el paciente tranquilamente y

pedir de su ayuda.” (CM), (Estudiante, Segundo afio, femenina).

Subgrupo 2 Vocero 3: “Lo afronto haciendo amiga primero del nifio (aunque sienta que
lo odie a veces) y luego explicarle que lo que le hare le dolera un poco, pero con el tiempo

se le va a quitar” (COM, AP), (Estudiante, Tercer afio, femenino).

Subgrupo 3 Vocero 1: “Concentrarme en lo que hago y no prestar atencion a los demads.
Calmarme” (ILC), “ayudarle a la persona para que se calme” (CUI), “pedirles a las
personas que traten de arreglar sus problemas en un lugar adecuado” (CR), “explicarle a
la persona el procedimiento, en que le va a beneficiar. No mentirle y ayudandole a
calmarse” (CUI, AP), “pensar que Dios sabe lo mejor para todos” (AU). (Estudiante,

Primer afio, femenino).

Subgrupo 3 Vocero 2: “Lo resuelvo retirandome un momento con cualquier excusa”
(ILC), y respiro profundo (CR), “recuerdo el motivo de mi presencia en ese lugar” (AP),
“para aguantar hambre, lo afronto andando galletas en la gabacha o tomando agua”
(AA), “Afronto esto el dia siguiente, haciendo todo de una vez, mas rapido” (EP),

(Estudiante, Cuarto afio, femenino).

Subgrupo 3 Vocero 3: “Tener el equipo listo y organizarlo en orden de necesidad” (DC),
“Practicar aplicacion de vias con comparieros de clase” (DC), “Observar y aprender los

pasos a seguir” (AGC), “Anotar las acciones en orden tomar en cuenta el examen fisico
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de forma cefalocaudal” (VTP), “Practicar la técnica séptica de la forma correcta”

(DHD). (Estudiante, Segundo Afio, femenino).

Analisis del eustrés y métodos para afrontarlo
Como se observo de los datos obtenidos por el grupo focal, existen diversos factores
que se inclinan al incremento del eustrés. Por ello se decidid que, con base en la frecuencia

presentada por los estudiantes, se tomarian en cuenta solo los siguientes factores:

Rutinas: donde el estudiante debe adaptar sus habitos a nuevos cambios para de esa
forma cumplir con los requerimientos necesarios para adaptarse a las practicas clinicas
(horario para despertarse, alistarse e ir al area hospitalaria, orden en materiales y uniforme
completo para de esta forma cumplir con los requerimientos de la institucion clinica). Se
observd que este factor motiva al estudiante a buscar soluciones que les disminuye el

estrés, sin salir de su zona de confort emocional.

Sentimiento de responsabilidad: con base en diversos eventos que ponen a prueba
el conocimiento adquirido en los estudiantes para un adecuado manejo de la vida humana,
los motiva a dedicar tiempo extra hospitalario para desarrollar y profundizar conocimiento
tedrico o/y practico para de esa forma dar un adecuado manejo al paciente segin sus

necesidades.

Roll del estudiante: cuando ingresan al area clinica los estudiantes, refieren que
deben adoptar normas y conceptos nuevos de acuerdo a la institucion donde desarrollan la
practica clinica y esto les fomenta el eustrés, donde la manera efectiva para afrontarlo es

estudiando cada norma y con concentracion aplicarla sin hacer caso al entorno que los
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rodea (malos tratos de compafieros o del personal que trabaja en la zona donde cursan su

practica).

Procedimientos. se observa que cuando cada estudiante debe realizar la aplicacion
de sondas, vias periféricas u otras técnicas que requieren de habilidades en cuanto a la
destreza, refiere aplicar la técnica de memorizar para recordar la manera en la cual debe
aplicarse cada paso con el fin de hacer correctamente el procedimiento y de esta forma

disminuir el estrés.

Nivel de expertiz: donde dependiendo del area clinica, se requiere mas demanda de
experiencia de parte del estudiante para la aplicacion adecuada de protocolos y
procedimientos. Los estudiantes refieren que una manera en la cual desarrollan la expertiz
es venciendo el miedo que les genera esa practica, aplicando procedimientos nuevos y

practicar en horas extras las mismas técnicas en busca de mejorarlas.

Desarrollo de habilidades y destrezas: donde comprension y aplicacion de técnicas en
el area clinica, fomenta en los estudiantes el eustrés y la manera en la cual la canalizan, es
generando autoconfianza y deciden aplicar técnicas en pacientes que requieren mas

cuidado (geriatricos y pediatricos) acudiendo también a la oracidon y concentracion.

Nuevas experiencias: en donde el docente clinico, ensefia y pide a los estudiantes la
realizacion de nuevos procedimientos o los exponen a nuevas situaciones que les genera el
eustrés, refieren que para disminuir ese estrés, acuden a técnicas de respiraciones

profundas, oracion y autoconfianza.
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Carencia de conocimiento: a procedimientos o teorias desconocidas en donde esta
situacion fomenta en los estudiantes el deseo y necesidad de estudiar en tiempo extra

hospitalario para generar seguridad y disminucion de la tension.

Tolerancia y amor al projimo: donde en ocasiones ante el trabajo arduo que realizan en
su turno, se estresan ante preguntas, solicitud de tiempo para hablar por parte de los
pacientes o familiares, fomenta el eustrés y la manera en la cual lo disminuyen es
desarrollando empatia no solo con el paciente y sus familias, sino también con todo el
personal que colabora por la recuperacion del paciente. También acudir a la memoria, es
una buena técnica de afrontamiento, debido a que, mediante esta técnica, recuerdan el

motivo por el cual eligieron la carrera.

Vinculacion teoria- practica: en el momento en el cual los estudiantes deben aplicar
algun procedimiento, estar rodeados de factores como el entorno o la presencia del docente
clinico, familiares o personal del area hospitalaria, les produce el eustrés, pero la técnica
mas aplicada para disminuir el estrés es recordando paso a paso la manera en la cual,
aprendieron en la institucion o en el mismo centro el procedimiento y de esta forma lograr

generar autoconfianza y seguridad.

Actitud versus Aptitud ante sucesos: ya que los estudiantes al exponerse con momentos
de euestrés, con la actitud; generan autoconfianza, afrontamiento de miedos y esto los
orienta a generar aptitudes, dedicando tiempo al estudio y reconstruccion mental de
procedimientos para mejorar las técnicas y de esta forma, dar un adecuado cuidado al

paciente.
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Analisis del distrés y métodos para afrontarlo

Respecto al distrés, se observd que a comparacion del euestrés, donde solo 4 refieren
presentarla, el distrés esta presente en todos los sujetos de la muestra. Ahora bien, de igual
forma que en el eustrés, se decide tomar en cuenta solo los factores que se inclinan al
incremento del distrés en la muestra de manera sobresaliente, debido a que en el desarrollo
del grupo focal también se observa el comportamiento que tuvo la muestra respecto a
dichos factores y con base en la importancia que el grupo focal manejé ante esos factores,

se puede destacar:

Carencia de habilidades y destrezas: ya que los estudiantes refieren que existen ciertos
procedimientos en donde la exactitud de la efectividad del mismo es muy ambiguo
(colocacion de una via periférica), ademas del temor que presentan al pensar en los efectos
colaterales o riesgos hacia el paciente (bronco aspiracién en la colocaciéon de la sonda
nasogdstrica), sin embargo, es muy interesante observar que pese a esos temores y distrés
presente en el momento, deciden enfrentar el momento bajo mucha concentracién o

simplemente valentia para cumplir con su trabajo.

Experiencias previas: al observar que los estudiantes les produce distrés
procedimientos que ya han realizado en su mayoria (colocacion de sondas vesicales en
mujer, bafios en cama, tareas de un dia para otro, examenes sorpresa a cerca de
medicamentos, etc), se observa que esto incrementa la ansiedad en el momento de sus
practicas clinicas, pero pese a que ellos refieren que es “un estrés malo”, afrontan estos

eventos, utilizando su l6gica y memoria para poder realizar el procedimiento.

Exigencias de parte del docente clinico: en el momento en el cual se les brinda papel,

marcadores y otros elementos para que inicien la sesion y posterior a la informacion
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brindada respecto a las instrucciones que el grupo debia tomar en cuenta, para anotar qué le
genera estrés malo o bueno, todos verbalmente coinciden en el factor que mas les produce
estrés “del malo”, sucede cuando deben ir a una préctica clinica con ciertos instructores

clinicos.

Refieren que existen instructores que ellos consideran como “personas con problemas
de superioridad”, quienes imponen y avergilienzan a otros enfrente de personas (paciente,
familias o personal) gritdndoles. Son instructores con falta de empatia que también se
comportan asi con pacientes e incluso en la misma sesién, comparten la manera en la cual

enfrentan ese distrés.

La mayoria coinciden que es mejor ignorar y que tratan de no dar importancia, e
incluso alguno de ellos, cuentan los dias para ver finalizada la practica clinica. Pese a esto,
un total de 5 personas refieren verbalmente que ya conocen a los docentes y lo que hacen,
de esa forma, tratar de buscar empatia y conversaciones en comun, asi ganarse su

confianza y no estresarse demasiado.

Administracion de medicamentos y el cuidado en cuanto a la complejidad y exigencias
de parte de la familia, equipo de salud, paciente y docente clinico: es un factor mas
potente y comun en la muestra, puesto que se observa la seriedad con la cual los
estudiantes se toman sus practicas y que presentan un deseo tan imperioso por lograr la
excelencia que en ocasiones les produce el distrés, sin embargo, el fomento del estudio y
relajacion personal en el momento de enfrentar esos factores estresores, indican ser los

métodos de afrontamiento no para eliminar en su totalidad el distrés, pero si disminuirlo.
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Auto gestion del conocimiento lo que genera inseguridad por sospecha de falta de
conocimiento: todos coinciden que no todo lo saben o que al menos en algunos casos,
existen procedimientos o teorias que no manejan en su totalidad que es el segundo factor
mas observable, tanto escrito como verbalmente. Pese a esa situacidon, asi como existen
factores estresores muy marcados, también los de afrontamiento, debido a que refieren mas
de una vez que el estudio, confianza en Dios y en ellos mismos, canalizan el aumento del

distrés presente.

Racionalizacion de recursos economicos: se presenta en dos de los estudiantes de la
muestra, con el factor dinero respecto a los gastos diarios para pasajes, meriendas y gastos
de aseo personal durante el periodo de la practica clinica, es un factor que les produce
distrés y curiosamente entre ellas mismas disminuyen ese estrés, pidiendo a otras amigas
que les ayuden a administrar su ingreso econémico o incluso utilizan la abstinencia de
comprarse cosas que desean porque prefieren asistir a sus practicas y lograr su meta que es

la finalidad exitosa de esa practica clinica.
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Capitulo V

Conclusiones y Recomendaciones
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Este capitulo representa conclusiones y recomendaciones del investigador que
forman parte del proceso final del estudio, relacionadas con los factores influyentes en la

presencia de estrés de los estudiantes de enfermeria de la UNADECA, 2016.

Conclusiones

Para construir las conclusiones se triangulan datos relevantes de los resultados
obtenidos, que de acuerdo a Cabrera (2005) se cruzan los resultados obtenidos a partir de
las respuestas dadas por los sujetos a las preguntas, por cada subcategoria, lo que da origen
a las siguientes conclusiones:

Se trabaja una interrogacion reflexiva a partir del analisis del marco tedrico, considerando
conceptos y referentes tedricos, en cuanto a esta reflexion final se concluye que existen
factores estresores los cuales modifican de manera considerable el estrés en las practicas
clinicas en los estudiantes de enfermeria de la UNADECA ya que en algunas de sus
expresiones exteriorizan experiencias ligadas a situaciones de estrés, lo cual es percibible.

El estrés como tal, se manifiesta como un fendémeno recurrente en el caso de este estudio
ya que la mayoria de los participantes, manifestaron factores influyentes que precipitan
esta respuesta entre los diferentes tipos: eustrés y distrés, consecuentemente se logra
determinar que existen vinculaciones entre ambos tipos los cuales son paralelos uno al
otro.

Al comparar los diversos factores estresores que modifican los niveles de estrés en los
estudiantes de Enfermeria, en efecto se observa que solo el distrés esta presente en 5 de los
estudiantes de la muestra. Como resultado del total, se presentan el eustrés y distrés en 4 de
los estudiantes. Se debe recordar, que se les explica a los estudiantes de la muestra la

definicion del eustrés y distrés con un lenguaje sencillo, para que, de esta forma, lograran
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captar la idea y aplicarla en la actividad sin errores por falta de compresion o
comunicacion.

Entre los factores influyentes que se logran identificar en este estudio en relacion con el
eustrés se ubican: el sentimiento de responsabilidad que tiene el estudiante ante el deseo de
responder al sistema académico, la disciplina personal que generan las rutinas en su rol de
estudiante, el deseo de aprendizaje para el desarrollo de habilidades y destrezas clinicas, asi
también como el deseo de desarrollo personal y futuro profesional, que en este sentido, a su
vez, permite el desarrollo de tolerancia ante las exigencias del docente y paciente,
familiares y equipo de salud.

Se determina la presencia de la expresion humanista del estudiante ante las respuestas
humanas del dolor, lo cual son manifestadas por los mismos como “amor al préjimo”, otra
de las situaciones son las emociones del estudiante movidas por la seguridad que se
construye para la toma de decisiones a través de las experiencias previas ya vividas en el
campo clinico, asi también de la actitud y aptitud del aprendiente y las vinculaciones que
logra establecer en cuanto al conocimiento tedrico versus practica.

Se observa en la mayoria de los estudiantes de la muestra, un descontento activo hacia
algunos docentes clinicos, ya que refieren que algunos de ellos, no manejan una adecuada
técnica de enseflanza y que tampoco son de ayuda para su crecimiento profesional.

Estos comentarios al ser escuchados por la estudiante de primer afo de carrera, la cual
refiere que no ha tenido la experiencia de ir a una practica clinica, producen ansiedad y
preocupacion observada en el desarrollo de la actividad y se teme que los “supuestos”

factores que podrian modificar su nivel de estrés en las practicas clinicas, estan basados en
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los comentarios de las personas que se refirieron de manera negativa tanto del docente
como de algunas instituciones sanitarias donde imparten sus practicas clinicas.

En cuanto al segundo tipo de estrés denominado distrés, se logra determinar que el
estudiante se enfrente a esta situacion de estrés al no sentir dominio del conocimiento, lo
cual genera inseguridad por la carencia de experiencias clinicas y de habilidades y
destrezas, sumado también a las exigencias del docente y la propia complejidad del
cuidado, asi como las exigencias también de los familiares, paciente e incluso la presion
percibida por el propio equipo de salud.

En este mismo ambito se identifica asimismo el estrés generado por el factor economico
ya que se logra ubicar como uno de los generadores de estrés, por el gasto extraordinario
que generan los traslados a las practicas clinica, siendo una accion la racionalizacion de
recurso econdmico.

Por otro lado, respecto a la respuesta de afrontamiento del estrés de los estudiantes de
enfermeria durante la practica clinica se identifica que, ante esta situacion, una manera de
afrontamiento es el control del autodominio personal, mediante técnicas de respiracion, la
autogestion del conocimiento para el aprendizaje, el no dar suficiente importancia a
situaciones identificadas que precipiten su nivel de estrés y el deseo por desarrollarse como
futuro profesional en enfermeria.

Sin embargo, también se pudo observar que, dos de los estudiantes de la muestra, refieren
que para algunos factores estresores, no saben como enfrentar o canalizar en estrés, por
ello se tiene una breve conversacion con estos estudiantes y refieren que no les interesa
afrontar el estrés, porque el tiempo disminuye o desaparece el mismo, sin necesidad de

acudir al razonamiento o técnicas para afrontamiento.
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Recomendaciones
De acuerdo a las conclusiones establecidas, a continuacion, se tratara de dar
recomendaciones y de esta forma, tocar los puntos que llaman la atencion para un

adecuado abordaje, los cuales son:

Ante la presencia de factores estresores que modifican de manera considerable el nivel
estrés en los estudiantes de enfermeria de la UNADECA, seria recomendable continuar un
programa exclusivo para los estudiantes de enfermeria de la UNADECA que cursan en los
diferentes afios de carrera, en busqueda de fendémenos que modifiquen el nivel de estrés en
sus practicas clinicas.

Ya que, al aplicar la fenomenologia en este estudio, se hizo una contribucion acerca de
la comprension de las experiencias vividas en los estudiantes y permite a la institucion
poder tener “un arma”, con el fin de seguir indagando la manera en la cual se puede
abordar al estudiante y que, de esta forma, lograr que para los estudiantes de enfermeria
con altos niveles de estrés 0 como muchos definieron como “estrés malo” (distrés), tengan
una experiencia agradable en sus practicas clinicas.

Al presentarse el eustrés y distrés de forma paralela en los estudiantes, es importante y
recomendable que antes de enviar a los estudiantes al campo clinico, se realicen una serie
de evaluaciones psicolégicos por parte de la Escuela de Enfermeria, para de esta forma,
evaluar el nivel de estrés o la presencia de eustrés y distrés en los estudiantes.

Esto es necesario pues el estrés al ser un fendmeno complejo vivido en los individuos
de formas distintas, las evaluaciones darian cierta orientacion hacia el adecuado abordaje
del estrés de parte de la Escuela de Enfermeria, cuya responsabilidad se presenta (ya que es

la primera fuente de ensefianza) desde el momento en el que el estudiante es matriculado.
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Porque como se observé en la muestra, todos reaccionan de manera distinta, pero se
ayudan entre ellos para afrontar los factores estresores.

Con base en los resultados obtenidos en la investigacion, se observa que, del total de
estudiantes, cinco de ellos, presentan unicamente el distrés lo cual llama la atencion pues el
estrés es generado por diferentes factores.

Por lo cual, es menester poner detenida atencion a las respuestas de los estudiantes
universitarios ante la opinion que tienen sobre el distrés puesto que el ser humano como
tal, esta constituido por diferentes dimensiones como: social, fisica, emocional y espiritual
y de una u otra manera la integralidad del estudiante como persona podria verse afectada
en cualquiera de estas areas.

Aunque los factores del eustrés presentes en la muestra modifican su nivel de estrés,
seria de gran provecho utilizar esos factores (el sentimiento de responsabilidad que tiene el
estudiante ante el deseo de responder al sistema académico, la disciplina personal que
generan las rutinas en su rol de estudiante...) para ser recompensados tanto de parte de la
Escuela de Enfermeria, como la Institucion universitaria, ya que, generalmente el ser
humano es motivado por los reconocimientos o recompensas y si se tomara un espacio en
las clases tedricas que requieran de practicas clinicas para estimular al estudiante, podrian
mejorar o aumentar su nivel de experiencias en las practicas y se convertirian no en
factores estresores, sino en factores estimulantes que mejorarian el rendimiento académico.

De igual forma, si se aplicara la recomendacion, seria importante observar coémo
reaccionan y medir si su rendimiento académico, incrementa tanto en las practicas como en

las clases teoricas.
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5. Se recomienda a la Institucion Adventista, que se siga dando un abordaje espiritual a los
estudiantes de la carrera de enfermeria pues, aunque la mayoria, presenta desarrollada de
manera positiva el area humanista, no se tiene la certeza que, asi como la muestra, todos
los estudiantes presenten una madurez espiritual y profesional desarrollada, la cual es
necesaria para poder abordar momentos dificiles en sus practicas clinicas. Y aunque la
espiritualidad en las ciencias de la Salud en su mayoria es omitidas o no relacionadas, es
importante el abordaje ya que la UNADECA tiene el privilegio de basarse en ella para la
formacion holistica profesional de excelencia.

6. En cuanto al docente clinico, seria adecuado que la Escuela de Enfermeria sensibilizara
a los docentes de las practicas clinicas, ante las exigencias académicas y las propias
exigencias del campo clinico ya que el proceso de ensefianza para el aprendizaje debe
darse bajo una linea de mediacion pedagdgica, la intimidacion o mal manejo de estrés del
docente podria activar la respuesta del estrés en el estudiante quiza de forma negativa y ser
un factor influyente, por lo que el docente clinico debe ser un apoyo.

Respecto a la situacion observada en el grupo focal, en primera instancia surge una leve
preocupacion de parte de la investigadora pues al ser una estudiante que no ha ingresado a
un centro de salud, podria alterar los resultados respecto a los factores y métodos de
afrontamiento ante el estrés, pero al hacer un andlisis de la situacion, sirve para observar la
influencia que tiene los comentarios de los compafieros para influir en el desarrollo de
estresores de otros, por lo cual se recomienda a la Escuela de Enfermeria, desarrollar mas
grupos focales con el objetivo de crear un ambiente abierto con el fin de que los

estudiantes logren expresar sus inquietudes en temas relacionados con las practicas clinicas
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ya que esto podria acercar mas a los estudiantes con la directora de Escuela, encontrando
en ella un apoyo relevante que influird en el desarrollo profesional del estudiante.

Se recomendaria a la Escuela de Enfermeria, asi como al docente clinico, realizar una
evaluacion a los estudiantes, previo al ingreso de los mismos a los diversos centros de
salud, con el objetivo de medir la capacidad tedrica- préctica del estudiante para de esta
forma, evitar tensiones en los mismos ante el desconocimiento de algiin item importante
para un provechoso aprendizaje en las practicas clinicas.

Respecto al factor econdmico, no estaria de mas, impartir algun curso financiero que
permita al estudiante conocer la manera adecuada en la cual, puede manejar su dinero no
solo para las practicas clinicas, sino para el desarrollo de su carrera y de esta forma, evitar
la ausencia de estudiantes por factores que podrian abordarse a tiempo.

Se observa que el estudiante conoce técnicas fisicas y emocionales para afrontar los
factores estresores. Sin embargo, lastimosamente al ser una muestra muy pequeia, se
desconoce del total de estudiantes, cuantos conocen técnicas de afrontamiento para el
estrés en las practicas clinicas, por lo cual se recomendaria a la Escuela de Enfermeria,
facilitar a los estudiantes de la escuela de enfermeria de la UNADECA, técnicas o
herramientas para el afrontamiento del estrés, con el fin de que no repercuta en su
rendimiento académico dentro de las practicas clinicas.

En caso de que la escuela de Enfermeria no cuente con las herramientas o técnicas
necesarias para el afrontamiento del estrés en sus estudiantes, UNADECA cuenta con la
escuela de Psicologia, los cuales podrian ayudar a la adecuada capacitacion tanto de los
estudiantes como de los docentes (en cuanto a la orientacion de un adecuado abordaje para

sus estudiantes).
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Anexo N° 1. Glosario de Términos

Término

Afrontamiento

del estrés

Distrés

Docente

Clinico

Eustrés

Estrés

Definicion

Estrategias internas de autocontrol que utiliza un individuo para
controlar, reducir o aprender a tolerar las amenazas que conducen al

estrés.

Respuesta humana asociada a un exceso de esfuerzo en relacion a la
carga, se acompaia de estimulos fisioldgicos, en donde se pierde el

punto de equilibrio que podria afectar el autocontrol.

Enfermero o enfermera que, se integra con los estudiantes en los
campos clinicos y proporciona, a través de su conocimiento
personal y sus conocimientos actuales, las bases y el apoyo
necesario para el desarrollo del futuro profesional del estudiante de

enfermeria (Bettancourt, Mufioz, Merighi, y dos Santos, 2011, p.3)

Corresponde a una respuesta humana, relacionada a impresiones del
mundo externo o interno en donde el cuerpo y la mente son capaces
de enfrentarse a situaciones placenteras, que permite experimentar

las experiencias de una forma mas positiva.

Proceso natural del cuerpo, producto de la respuesta humana, el

cual esta relacionado a un sentimiento fisico o0 emocional.
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Estrés

académico

Practica clinica

Proceso

Conductual

Proceso

Cognitivo

Proceso sistémico de caracter adaptativo y esencialmente
psicolégico que se presenta cuando el estudiante es sometido a un

contexto demandante.

Conjunto de actividades que se realizan a la cabecera de la cama del
paciente, se entiende también como el saber hacer que configura la
actividad profesional y que confluye en el cuidado del paciente. En
términos generales, podria definirse como el conjunto de

actividades que el estudiante realiza con el paciente.

Es una corriente de la psicologia con tres niveles de organizacion
cientifica que se complementan y realimentan reciprocamente: el

conductismo, el analisis experimental del comportamiento

Es la psicologia que se encarga del estudio de la cognicidn; es decir,

de los procesos mentales implicados en el conocimiento.
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Anexo N° 2. Nomenclaturas

A representa los acontecimientos observados por el sujeto, B ABC
representa "Belief" (creencia) o interpretacion del evento observado

y C representa consecuencias emocionales de las interpretaciones

Actitud y Aptitud AA
Afrontamiento AF
Auto gestion del conocimiento AGC
Amor al préjimo AP
Administracién tratamientos AT
Autodominio AU
Carencia de Conocimiento CC
Carencia habilidades destrezas CHD
Comunicacion CM
Control de respiraciéon CR
Cuidado CUI
Deseo crecimiento DC
Distrés DES
Desarrollo Habilidades y Destrezas DHD
Experiencias previas EP
Estudiante de Enfermeria EE
Eustrés EU
Exigencias EXI
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Falta de Conocimiento FC
Factores influyentes FI
Factores influyentes ante distrés FID
Factores influyentes ante eustrés FIE
Ignorar las cosas ILC
Inseguridad INS
Nivel de Expertiz NE
Nuevas experiencias NEP
Procedimientos P
Practica clinica PC
Respuesta afrontativa RAF
Racionalizacion recurso econémico RRE
Rutinas RT
Sentimiento de Responsabilidad SR
Terapia racional emotiva conductual TREC
Tolerancia T
Vinculacion tedrico practica VTP
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Anexo N° 3. Transcripcion de entrevista: grupo focal estudiantes de Enfermeria
UNADECA

Fecha: 01 de septiembre, 2016
Hora de Inicio: 1:00pm
Hora de finalizacion: 1:50pm

Maria: Buenos dias chicos, gracias por su gran colaboracion y quiero que se sienten en el orden en
que les asigné. Ahora bien, estan aca porque necesito de su ayuda para hacer un grupo focal de

estudiantes de Enfermeria para la tesis. Pues ustedes ya han ido a campo clinico, ;cierto?

Ahora bien, cuando estamos en el campo clinico, hay ciertos aspectos que producen estrés, asi que

con base en eso les haré una pregunta y en dos partes vamos a contestar la misma...
(Qué les produce estrés en el campo clinico y como lo afrontan?

En la primera parte van hacer una lista de todo aquello que los estresa en el campo clinico. Para
ellos acé estan estas imagenes en las cuales, si no recuerdan, al verlas tal vez puedan relacionarla.
Luego con un marcador, subrayen lo que creen que les ayuda a mejorar su rendimiento en el campo

clinico.

En esta segunda parte, vamos a responder como se afronta el estrés, ya sea que enumeren o hagan
una flecha, indicando la manera en la cual afrontan el estrés, si no saben como, pueden hacer la

pregunta a alguien de su grupo para que les ayude a ver como afrontar el estrés.

Al terminar, se les da un pequefio refrigerio y varios de los estudiantes se acercan a agradecer el
espacio porque refieren que sienten que se han desahogado y han podido sentarse a ver la manera
en la cual pueden solucionar sus momentos de estrés intenso (fueron 4 estudiantes que lo

agradecieron al salir).
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Anexo N° 4. Consentimiento Informado

Consentimiento Informado

Maria de los Angeles Dofia Gutiérrez
Numero de Identidad: 4-0223-0946
Contacto:

Numero telefénico: 83054172
Correo electronico: mayidg 0394@hotmail.com

Como investigadora me comprometo y reconozco la responsabilidad de asegurar todas las acciones e
informacion obtenida a través de este documento, me comprometo a asegurar el respeto, la dignidad,
beneficencia, no maleficencia, autonomia y justifica de los sujetos participantes del estudio, asi como
transparencia del procesamiento de la informacion otorgada por el participante.

El proposito del presente documento es construido como requisito de investigacion para el proyecto de
graduacion final del afio 2016, con el fin de optar por el grado académico universitario de Licenciatura en
Enfermeria de la Universidad Adventista de Centroamérica. En donde tiene como objetivo principal, realizar
un grupo focal en donde se trataran temas respecto a su opinion respecto al ambiente en las précticas clinicas,
experiencias y otros datos relevantes para de esta forma, ampliar la opinion del participante mediante la
observacion y recoleccion de datos (se tomara audio, videos y fotos exclusivamente para el manejo de la
investigacion).

Consecuencias:
No existen consecuencias que atenten contra la vida humana.

Su test serda manipulado por la presente investigadora y de igual forma se tomaran sus resultados para la
incorporacion de analisis de datos para ser tomado en cuenta en los resultados de la investigacion.

Beneficios de participacion en el estudio:

No existen pagos: remuneracion econodmica sin embargo su colaboracion sera agradecida de manera general
en el proyecto de graduacion.

No se dara revelacion de su nombre ni datos personales que lo comprometan éticamente en la investigacion, a
menos de que el participante acceda a revelar su identidad.

En mi voluntad como sujeto de estudio, autorizo que la informacion brindada por mi persona, sea utilizada
unicamente por el investigador de este estudio, siempre y cuando se respete mi derecho de confidencialidad,
respeto, integridad y justicia como persona.

De igual manera manifiesto mi comprension y entendimiento de mi participacion en este estudio en
donde seran utilizados datos aportados y en garantia de mi derecho a la privacidad y confidencialidad en la
informacion brindada al investigador.

Acepto participacion No Acepto participacion

Firma del participante Cedula Identidad
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Anexo N° 5. Matriz para la distribucion de datos de grupo focal segun expresiones categorizadas y pre categorizados

basado en las expresiones de los estudiantes.

Estudiante PRACTICA CLINICA (PC)
FACTORES INFLUYENTES (FI) QUE GENERAN AFRONTAMIENTO
ESTRES ACADEMICO
EUESTRES (EU) DISESTRES
(DES)
GRUPO 1 No despertarme a No tener dinero para los Poner alarma una hora antes de Darle mi dinero a Ana (compafiera de

Estudiante 1

tiempo para ir a

pasajes para ir a la practica.

lo esperado para poder alistarme

cuarto) para que me lo guarde.

-Tercer aflo practica. Buscar venas para vias en y que me dé tiempo. Pedirle ayuda a un compaiiero o instructor.
-Femenino Aspirar adulto mayor. Respirar profundo y orar antes Contar los dias que faltan de practica y
Secreciones El instructor (D.C) del procedimiento. hablar con mis papas.
Los medicamentos Vacunar BCG cuando los Estudiando mas. Respirar hondo y profundo.
orales. papas estan observando. Establecer una conversacion con Hacerlo todo lo mas rapido posible y bien.
Los compaiieros Que el instructor llegue tarde ellos, para poder trabajar mejor. Orar antes de comenzar y que el instructor
con los que estaré. y nos exija terminar a tiempo. Ir donde Tracy a lavarlo. este cerca.
Lavar el uniforme Colocar una SNG y que el Tratar de no faltar y hablar con el
a tiempo. paciente pueda bronco instructor.
aspirar.
Perder un dia de préactica.
GRUPO 1 Cuando los Que el instructor esté viendo Trato de tolerar a los pacientes Yo afronto el estrés de la situacion tratando
Estudiante 2 pacientes son muy lo que voy hacer muy (amar sobre todo) de recordar el orden exacto del
- Cuarto aflo intensos y quieren fijamente de cerca. procedimiento.
-Femenino conversar sobre su Me genera estrés que los Afronto el estrés, ignorandolos.
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vida.

trabajadores del servicio sean
odiosos e indiferentes.

Las aspiraciones de
secreciones, porque ME
DAN ASCO.

Me estresa que los
instructores quieren intimidar
a los estudiantes, cuando ese

no es en realidad el punto.

Afronto esto, no aspirando a ningiin
paciente y alejandome cuando estan
haciendo este procedimiento.

No sé.

GRUPO 1
Estudiante 3

-Segundo afio

Hacer bafios en cama.
Hacer tareas o PAE’S de un

dia para otro.

Hacerlo rapido y salir de eso.
Tomar café.

No sé.

-Masculino El poner SNG. Practicar las notas.
Notas de Enfermeria. Llevar barritas o ir bien comido.
No tener las horas de comida.

GRUPO 2 Colocar una via Mala administracion de un Buscar una buena vena, colocarla Estudiar medicamentos.

Estudiante 1

periférica, no

medicamento

cuando ya este 100% lista y si no

Practicar y pedir al instructor que me deje

-Tercer afio poder colocar una No poder colocar una sonda la pego, buscar otra. poner sondas Foley en mujer.
Femenino via periférica y Foley en mujer.

punzar mas de una

vez.
GRUPO 2 Que el instructor regafie Estudiar mas para que no me regaiie.
Estudiante 2 enfrente de todos. Estudiar més y dedicar mas tiempo a
-Segundo Afio Saber todos los medicamentos.
Femenino medicamentos de memoria No hacer tanto gasto comprando cosas

incluyendo dosis, nombres,

Innecesarias.
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efectos de todos, etc.

Todo el gasto que hay que
hacer, desayunos, almuerzos,
meriendas, pases.
Levantarse temprano e ir tan
lejos.

Que al hacer un
procedimiento estén encima
viendo si te equivocas.
Atender ancianos (por
traumas pasadas).

Los bafios en cama

Que me alcen la voz.

Las notas (de enfermeria)
largas y muchas.

Que me manden hacer algo
sin explicar primero,
asumiendo que ya se debe
saber.

Los procedimientos en
hombres (porque acosan).

Que el paciente no coopere.

Dormir temprano y descansar.
Concentrarme en mi procedimiento e
ignorar mi entorno.

Tratar de sobrellevar eso y superarlo.
Tratarlos de hacer con buena manera,
aunque cuesten.

Hablar adecuadamente y decirle que no me
grite.

Practicar mas las notas para que a la hora
de hacerlas, no las sientas tan largas.
Hablar tranquilamente con el profe que me
explique antes de hacerlo.

Ignorar los comentarios y hacer el
procedimiento tranquilo.

Hablar con el paciente tranquilamente y

pedir de su ayuda.

GRUPO 2
Estudiante 3
-Tercer afo

-Femenino

Cuando voy a darle un
medicamento a los nifios (ya
sea que no se lo quieran
tomar o cuando es

intravenoso o intramuscular)

Lo afronto haciendo amiga primero del
nifio (aunque sienta que lo odie a veces) y
luego explicarle que lo que le hare le dolera
un poco, pero con el tiempo se le va a

quitar.
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GRUPO 3
Estudiante 1

Cuando las personas gritan.

Cuando alguien esta

Concentrarme en lo que hago y no prestar

atencion a los demas. Calmarme.

-Primer afio desesperado. Ayudarle a la persona para que se calme
Femenino Cuando hay personas Pedirles a las personas que traten de
(nohaido a peleando. arreglar sus problemas en un lugar
campo Cuando hay que inyectar a adecuado.
clinico) personas que tengan miedo. Explicarle a la persona el procedimiento, en
Cuando el paciente no que le va a beneficiar. No mentirle y
colabora. ayudandole a calmarse.
Cuando una persona no para Pedirle a la persona de mejor forma que me
de llorar. ayude ya que es para su beneficio.
Cuando alguien muera. Consolar y animar a esa persona.
Pensar que Dios sabe 1o mejor para todos.
GRUPO 3 Me estresa sentir Que el profesor me confronte Lo afronto diciéndome a mi Lo resuelvo retirandome un momento con
Estudiante 2 que no tengo el de mala manera frente a un misma que “OK eso ud lo sabe cualquier excusa y respiro profundo,
-Cuarto Afio conocimiento ante paciente. solo recuerde”, o también voy recuerdo el motivo de mi presencia en ese
-Femenino un caso clinico. Me genera estrés que no donde mi compaifiero de practica lugar.

encuentre la via periférica de
un paciente en sala de shock.

Me estresa que no me den mi

tiempo de comida en el turno.

Me estresa saber que falta
poco para entregar el turno y
no he hecho la nota de
Enfermeria y no he hecho la

nota de enfermeria o no he

“David” y le pregunto.

Lo resuelvo respirando profundo y
recordando a la profe Brenda mencionando
paso a paso el procedimiento.

Lo afronto andando galletas en la gabacha o
tomando agua.

Afronto esto el dia siguiente, haciendo todo

de una vez, mas rapido.
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pasado los medicamentos o lo

que sea.

GRUPO 3
Estudiante 3
-Segundo afio

-Femenino

Bafios en cama con
curaciones.

Aplicar via periférica en
adultos mayores.

Ver un paciente entrar en
paro.

Falta de detalle en notas de
enfermeria.

Que la técnica séptica no sea

adecuada correctamente.

Tener el equipo listo y organizarlo en orden
de necesidad.

Practicar aplicacion de vias con
compaiieros de clase.

Observar y aprender los pasos a seguir.
Anotar las acciones en orden tomar en
cuenta el examen fisico de forma
cefalocaudal.

Practicar la técnica séptica de la forma

correcta.

EE. UNADECA, Setiembre 2016

Fuente: Elaboracion propia, producto del consolidado de datos obtenidos por grupo focal.
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Anexo N° 6. Estudios destacados en la investigacion

Titulo Autor/Aio Tipo de Investigacion Objetivo principal Conclusion y observaciones de
la investigacion
Fuentes de estrés enla | o Xabier Zupiria Articulo con método Conocer las principales fuentes de Las principales fuentes de estrés

practica clinica de los
estudiantes de
enfermeria. Evolucién
alo largo de la
Diplomatura.

M. José Uranga
M. José Alberdi
e M. Teresa

Barandiaran
e Xabier Huitzi
e Xabier Sanz
(2006)

cuantitativo descriptivo

estrés de la practica clinica desde el

punto de vista de los estudiantes de

enfermeria, asi como su evolucién a
lo largo de la diplomatura.

de la practica clinica para los
estudiantes de enfermeria son las
mismas al principio y al final de
la carrera. La variacion observada
en la importancia de las fuentes
de estrés es interesante y sugiere
aspectos a potenciar en la
formacion de los futuros
profesionales de enfermeria.

Evaluacion del estrés
académico en
estudiantes de nueva
incorporacion a la
universidad

e Rafael Garcia

e  Francisco Pérez

o  Josefa Pérez

e Luis A. Natividad
(2012)

Articulo con método
cuantitativo descriptivo

Analizar las principales fuentes de
estrés académico de los estudiantes
de nueva incorporacion a la
universidad.

Los resultados constatan que el
estrés académico constituye un
fenémeno generalizado en el afio
de acceso a la universidad y que
los niveles superiores se presentan
respecto a la exposicion de
trabajos, la sobrecarga académica,
la falta de tiempo y la realizacion
de examenes

Enfermeria como
profesion

e Modnica Burgos
Moreno

e Tatiana Paravic
Klijnl

(2009)

Articulo de opinién

Este articulo pretende presentar a
enfermeria desde el concepto de
profesion, con el proposito de
argumentar si cumple con los
criterios para ser considerada en
propiedad como tal.

Se puede concluir que enfermeria
es una profesion joven, y que
existen fundamentados elementos
para argumentar, que se dispone
de las herramientas necesarias
para seguir desarrollandose.

Estrés académico en
estudiantes
universitarios

e [sabel Maria Martin
Monzén
(2007)

Articulo con un diseflo
cuasi experimental (se
asemejan a los
experimentos cuantitativos
y cualitativos)

Estudiar el estrés en estudiantes
universitarios durante dos
momentos temporales: periodo con
examenes vs periodo con
examenes, analizando posibles
diferencias en dichos momentos en

Parece claro que los exdmenes
universitarios producen diversos
desajustes en la salud de los
estudiantes, aunque no de forma
tan drastica como se esperaba. Se
debe ir més alla de la mera
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cuanto a su estado de salud y
autoconcepto académico.

recogida de datos y ofrecer
soluciones factibles y fiables al
problema, de modo que se elimine
o reduzca el estrés académico y se
logren las consiguientes mejoras
en la calidad de la ensefianza,
salud y el bienestar de los
estudiantes.

Evaluacién del
Entorno de
Aprendizaje Clinico
con la version
espaiiola de la escala
CLES+T: el antes y el
después de la
Declaracion de
Bolonia

e Vizcaya, Moreno,
Maria

e Pérez, Rosa M.

o Nuiiez, Maria
Mercedes

e Berlanga, Sofia

e Hernandez,
Antonio

Jurado, José Luis
Juan, Alba

e Mejias, Beatriz

e Pérez, Alba
(2015)

Articulo con un estudio
transversal.

Determinar como evaltian los
estudiantes del grado en Enfermeria
de la Universidad de Alicante el
entorno de aprendizaje clinico
hospitalario, y comparar estos
resultados con las evaluaciones
emitidas por las/los anteriores
estudiantes de la diplomatura.

Seria interesante continuar con el
analisis y evaluacion de las
caracteristicas del entorno de
aprendizaje clinico actual
(hospitalario y de atencion
primaria) en el ambito nacional,
con el fin de detectar y fomentar
los factores positivos que
potenciarian la calidad tanto del
aprendizaje de los alumnos, como
del nivel de competencia de los
futuros profesionales y de los
programas de los estudios de
enfermeria.

Estrés en estudiantes
de enfermeria: una
revision sistematica

e Diana Carolina
Silva Sanchez
(2015)

Articulo con un enfoque de
busqueda bibliografico

Indagar a cerca de los estudiantes
de enfermeria manejan un alto nivel
de estrés debido generalmente a las

evaluaciones y practicas clinicas

Los estudiantes de enfermeria
siempre manejan algin nivel de
estrés, y los docentes deben
motivar al uso de estrategias de
afrontamiento efectivas para la
reduccion de las reacciones
fisicas, psicologicas y
comportamentales.

Estrés Académico

e Nathaly Berrio
Garcia,
® Rodrigo Mazo Zea
(2012)

Articulo con un enfoque de
busqueda bibliografico

El objetivo del articulo es revisar
algunos modelos cognitivos del
estrés, incluyendo el Modelo
Cognoscitivo Sistémico del estrés
académico, para establecer una

El estrés académico es un tipo de
estrés cuya fuente se encuentra en
el ambito educativo.
Aproximadamente desde hace 10
aflos es un tema de investigacion
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discusion entre ellos.

en psicologia clinica y educativa,
y se le ha relacionado con
variables como género, edad,
profesion, etc. Sin embargo, es un
topico aun muy nuevo en las
ciencias de la salud.

8. Estrés académicoen |e¢  Martha Marin Articulo no experimental, Evaluar el nivel de estrés El estrés académico se presenta
estudiantes. El caso de Laredo correlacional, comparativo, académico y sus variables con mayor frecuencia en el género
la facultad de e Claudia Guadalpe | descriptivo y transaccional. determinantes (sintomas y femenino, en los ultimos afios de
enfermeria de la Alvarez Huante estrategias de afrontamiento) en la carrera y durante las practicas
universidad o  Azucena Lizalde estudiantes de la Facultad de clinicas.
michoacana Herndndez Enfermeria de la Universidad

o  Ana Celia Michoacana.
Anguiano Moran
e Barbara Monica
Lemus Loeza
(2014)

9. Oferta y demanda de e Javier Alva Articulo tipo descriptivo. Describir la oferta y demanda de Se concluye que la oferta de
campos de practica o George Verastegui campos clinicos para los estudiantes | campos clinicos para la ensefianza
clinica para la e Edgar Velasquez de pregrado del Pert. de pregrado en el Peru es
formacion de e Reyna Pastor insuficiente para satisfacer la
pregrado de e Betsy Moscoso demanda, que continta en
estudiantes de ciencias (2005-2009) crecimiento a expensas de
de la salud en el Peru universidades privadas, por lo que

se requiere con urgencia de una
regulacion

10. La preparacion o Odalys Quesada Articulo con un enfoque de | Abordar aspectos relacionados con La formacion de este profesional
pedagogica del Ravelol buisqueda bibliografico la preparacion pedagogica. en la nueva universidad de
docente de e José Manuel ciencias médicas es pertinente,

Enfermeria desde las
exigencias de la nueva
universidad

Perdomo Vazquez
Idalmis Garcia
Rodriguez

Tania Quesada
Ravelo

viable y permite resolver las
carencias del egresado en su
desempeiio asistencial y social en
relacion con el entorno en el que
desarrolla su labor.
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e Midiala Garcia
Pestano

e Rodolfo Ravelo
Mirabal

(2013)

11. Competencias del e Monica Illesca Articulo con enfoque de Comparar las opiniones de La relevancia de realizar este
docente clinico Pretty investigacion cualitativa. estudiantes de Enfermeria de las estudio para los profesionales de
enfermera/o, e Mirtha Cabezas universidades de Lleida y de La la salud que trabajan en un
universidades lleida Gonzalez Frontera (UFRO) respecto a la ambiente complejo en los

(Espaiia) y la frontera
(chile): percepcion del
estudiante

e Carmen Nuin Orrio

e Pilar Jirschik
Jiménez

(2010)

percepcion de las competencias que
debe tener una enfermera/o tutor/a
para la docencia clinica.

servicios asistenciales y que
deben formar estudiantes en las
competencias del ser, saber y
saber hacer, radica en tener
informacion concreta desde la
perspectiva de los educandos, con
el fin de utilizar estrategias
metodologicas diferentes en la
supervision de las experiencias
clinicas, ya que también se
compromete en ésta la salud
mental de todos los actores
involucrados en el proceso
educativo, incluyendo al usuario y
su entorno familiar.




NIVEL DE ESTRES EN LAS PRACTICAS CLINICAS DE ENFERMERIA | 124

12. Gestion del e Martha Torres Articulo y se realizé un Explorar las practicas que algunas | Involucrar procesos investigativos
conocimiento: Narvaez estudio cuantitativo instituciones hospitalarias y en instituciones de prestacion de
experiencias de e Israel Cruz descriptivo exploratorio académicas en Colombia realizan servicios es fundamental para
instituciones Velandia para construir o consolidar su mejorar la calidad de la atencion
académicas y e Janeth Hernandez capacidad para la investigacion en salud e incentivar su capital
hospitalarias Jaramillo clinica. intelectual. Colombia cuenta con

(2014) instituciones que le apuestan, en
forma decidida, a la generacion de
conocimiento a partir de la
préctica clinica.

13. Factores Estresores e Rios Huanaco Tesis, cuantitativo, de Determinar los factores estresores Los factores estresores
Académicos asociados | e Lenny Katioska disefio descriptivo académicos asociados a nivel de académicos estan relacionados al
a estrés en estudiantes | (2014) correlacional transversal. estrés en los estudiantes de nivel de estrés en las estudiantes
de enfermeria de la enfermeria de la Escuela Padre Luis | de enfermeria de la Escuela padre
Escuela Padre Luis Tezza. Luis Tezza.

Tezza

14. Percepcion de estrés e Andrea Meyer K. | Tesis donde se realizo un Determinar el estrés percibido por Los elevados niveles de estrés
en estudiantes e Luis Ramirez estudio de corte estudiantes de la Facultad de observados plantean la necesidad
chilenos de Medicinay | ¢ (Cristian Pérez V. | transversal, utilizando el Medicina de la Universidad de mejorar el manejo de la
Enfermeria (2011) cuestionario PSS-14 para Catolica de la Santisima problematica del estrés en estos

medir el nivel de estrés Concepcion alumnos, identificando
percibido. precozmente a los estudiantes que
requieren apoyo psicosocial e
implementando un programa de
manejo de estrés. Se hace también
necesario estudiar la asociacion
de estrés percibido, fuentes de
estrés y estrategias de
afrontamiento en estos estudiantes
15. Situaciones e Francisca Lopez V. | Articulo transversal, Conocer qué situaciones les Los/as estudiantes presentan

generadoras de estrés

e  Maria José Lopez

descriptivo, comparativo y

resultan mas estresantes a los

niveles de estrés altos durante sus
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en los estudiantes de
enfermeria en las
practicas clinicas

M.
(2011)

correlacional.

alumnos de enfermeria durante las
practicas clinicas, por curso y de
forma global, asi como la
asociacion de los factores causantes
de estrés, con determinadas
variables sociodemograficas y

préacticas clinicas, siendo los mas
afectados los estudiantes de
segundo. Los estresores que mas
les afectan son los relacionados
con desconocimiento, impotencia
e incertidumbre ante una situacion

laborales clinica.

16. Percepcion del estrés | ¢ Moya Nicolas, Maria | Articulo transversal de Esta investigacion pretende conocer El desconocimiento ante una
en los estudiantes de e Larrosa Sanchez, corte descriptiva. cuales son las principales fuentes de | determinada situacion clinica y el
enfermeria ante sus Sandra estrés durante el periodo de riesgo de dafar al paciente son las
practicas clinicas e Lopez Marin, practicas de los estudiantes de dos principales fuentes estresoras

Cristina Enfermeria de la Universidad de para los estudiantes de

e Lépez Rodriguez, Murcia en funcién de su sexo, curso | enfermeria. Los hombres suelen
Irene y edad. suftir un mayor estrés que sus

e Morales Ruiz, Lidia compaiieras; no obstante, a

e Simén Gémez, medida que aumenta la edad y se
Angela avanza de curso el grado de estrés

(2013) es cada vez menor

17. Analisis de la e Esquivel Ensayo de un articulo de Pretende responder a la pregunta, El desarrollo de una Politica
relevancia de la (2014) revista electronica. (cudl es la relevancia de las Nacional de Salud Mental

politica piblica para
la atencion de la salud
mental en Costa Rica

politicas publicas en la atencion de
la salud mental?

representa un gran avance para
Costa Rica; sin embargo, todos
los profesionales de la salud
deben conocerla y sensibilizar a si
y a la poblacién en cuanto a
atender desde la promocion de la
salud mental y la prevencion de la
enfermedad mental.
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18.

Estresores y estrés
percibido en las
practicas clinicas, en
estudiantes de
enfermeria, de la
Universidad Nacional
de la Amazonia
Peruana. Iquitos, 2014

e Meza Chavez,
Eunice Lucia Elena

e Pinedo Tello,
Vanesa Amalia

o Sinti Hernandez,
Sly Vielka

(2014)

Tesis y el método fue
cuantitativo, disefo no
experimental, descriptivo,
correlacional, transversal.

Determinar la asociacion entre
algunos estresores y estrés
percibido en las practicas clinicas,
en estudiantes de la Facultad de
Enfermeria de la Universidad
Nacional de la Amazonia Peruana.
Iquitos, 2014.

Al asociar algunos estresores y
estrés percibido, se obtuvo que:
Existe relacion estadistica
significativa entre: Falta de
competencias y estrés percibido,
Impotencia e incertidumbre y
estrés percibido, Relacion con el
docente y estrés percibido,
Relacion con compaiieros y estrés
percibido, Implicacion emocional
y estrés percibido, Dafarse en la
relacion con el paciente y estrés
percibido, Sobre carga académica
y estrés percibido.

19.

El diario del
estudiante de
enfermeria en la
practica clinica frente
a los diarios realizados
en otras disciplinas.
Una revision
integradora

e Sabiniana San
Rafael Gutiérrez

o José Siles
Gonzalez

e Carmen Solano-
Ruiz

(2014)

Articulo donde Se llevo a
cabo una revision amplia
de la cual se seleccionaron
54 articulos cientificos con
base en criterios de
inclusion y exclusion, sin
descartar ninguna
metodologia de
investigacion e incluyendo
aquellos que analizaran el
diario del estudiante,
fueran o no del ambito de
la enfermeria.

Identificar, en revistas nacionales e
internacionales indexadas en el
periodo comprendido entre 1995 y
2011, datos que contribuyeran a
determinar como la escritura del
diario reflexivo ayuda al estudiante
de enfermeria durante sus practicas
clinicas, asi como a establecer
diferencias y similitudes con los
diarios realizados por estudiantes de
otras disciplinas.

Se concluye que la escritura del
diario reflexivo que realiza el
estudiante de enfermeria durante
sus practicas clinicas tiene
beneficios tales como la mejora
de la comunicacion con el
paciente, fundamental para el
cuidado. La escritura del diario
deberia ser incluida en todos los
planes de estudio de grado en el
ambito de las practicas clinicas.

20.

Percepcion de los
estudiantes de
enfermeria sobre las
dificultades en su
insercion a la practica
clinica de paciente
critico.

e Rosana Tessa
Giménez

e Susana Silvera

(2015)

Articulo cuantitativo, de
corte transversal

Conocer la percepcion de los
estudiantes de enfermeria sobre las
dificultades que presentan en su
insercion a la préctica clinica de
paciente critico durante el periodo
de setiembre a noviembre del 2012.

Los resultados mostraron un
predominio del sexo femenino y
las principales dificultades
encontradas fueron, la
inseguridad, el temor, la falta de
competencias para trabajar con
estos pacientes, falta de
conocimientos teoéricos y los
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diversos criterios docentes
utilizados en la practica.

21.

El protocolo de
investigacion.

e Méndez
e Namibhira,
e Moreno

e Sosa
(2001)

Articulo educativo

Pretende educar respecto a los
protocolos y estandares que debe
seguir el investigador para
desarrollar una investigacion.

Se observan 10 pasos a seguir
para desarrollar una investigacion
con éxito, los cuales son: 1)
Titulo 2) Antecedentes 3)
Identificacion y delimitacion del
problema 4) Planteamiento de
hipétesis, 5) Definicion de
variables 6) Seleccion del disefio
7) Procedimiento 8)
Determinacion de recursos y
cronograma 9) Estimacion de
peligros y consideraciones éticas
10) Tratamiento estadistico de los
datos.

22.

Coémo hacer
investigacion
cualitativa.
Fundamentos y
metodologia.

Alvarez-Gayou, J.

L.
(2003)

Articulo, cualitativo

Fomentar el estudio respecto a la
introduccion de la investigacion
cualitativa.

Se determina modelos (priori,
inductivo, hipotético deductivo).
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23. Introduccion a la e Lecanda Articulo con un enfoque de Este articulo pretende acercar a Se discute el concepto y
metodologia de e Garrido buisqueda bibliografico nuestros alumnos del Curso de caracteristicas de la metodologia
investigacion (2002). Doctorado en Psicodidactica un cualitativa, y se describen las
cualitativa. Revista de primer acceso para acercarse al diferentes fases de un proceso de
psicodidéctica concepto y caracteristicas de la investigacion cualitativo.

metodologia cualitativa de
investigacion, asi como al disefio de
proyectos de investigacion en esta
misma perspectiva metodologica
24, Investigando el entre |e John Orlando Articulo, descriptivo El objetivo de este articulo es Se present6 el modelo del

preneurship tras un
marco tedrico y su
aporte al desarrollo
econémico de
Colombia

Crissien Castillo
(2013)

aportar a la construccion de un
marco teodrico sobre el estudio del
Entrepreneurship y su incidencia en
el desarrollo econdémico y social de
los pueblos; especificamente en
Colombia.

fortalecimiento del tejido
empresarial como base para el
desarrollo econémico.
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25. El marco tedrico enla | e [leana Elena Articulo con un enfoque de El propdsito de este trabajo es Se concluye que el marco tedrico
investigacion en salud Castafieda Abascal | busqueda bibliografico disertar acerca de las caracteristicas | en la investigacion en salud con
con enfoque de género | (2014) del marco tedrico en la enfoque de género tiene que

investigacion con enfoque de sustentar la investigacion en
género. Los criterios emitidos se cuanto al conocimiento anterior
sustentan en la informacion que exista sobre el tema y dar las
obtenida en la bibliografia bases para lograr el
consultada sobre metodologia de la posicionamiento del autor y la
investigacion, género y salud. explicacion a los resultados
obtenidos. El marco tedrico de
una investigacion con enfoque de
género debe considerar que este
es uno de los determinantes
sociales de la salud que interactiia
con el resto de los factores que
influyen en el proceso salud-
enfermedad.

26. El estrés en e  Mayela del R. Articulo, Cuantitativo Identificar y comparar el estrés Deberia considerarse la

estudiantes de Rodriguez Garza Descriptivo estudiantil entre alumnos de primer | aplicacion, dentro de la seleccion

medicina al inicio y
final de su formacion
académica

Maria Francisca
Sanmiguel Salazar
Antonio Mufoz
Muiioz

Carlos Eduardo
Rodriguez
Rodriguez

2014)

y quinto afio de la carrera en una
facultad de Medicina mexicana

de aspirantes a la carrera de
Medicina, de El estrés en
estudiantes de medicina al inicio
y final de su formacion
académica, e integrar estrategias
que ayuden a afrontarlo en los
alumnos de primer afo, por ser de
reciente ingreso a la facultad y
estar iniciando un proceso de
formacion profesional que es
parte de un plan de vida, y a los
de quinto afio, que estan proximos
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a iniciar el internado de pregrado,
parte indispensable de la
formacion profesional de todo
futuro médico

27.

Evaluacion de niveles,
situaciones
generadoras y
manifestaciones de
estrés académico en
alumnos de tercer y
cuarto afio de una
Facultad de
Estomatologia

e Silvana Aranceli
Bedoya Lau

e Miguel Perea Paz

e Rosario Ormeifio
Martinez

(2014)

Articulo bibliografico
descriptivo

El objetivo del presente estudio fue
determinar la frecuencia, nivel,
situaciones generadoras y
manifestaciones del estrés
académico auto-percibido por los
alumnos del tercer y cuarto afio de
la Facultad de Estomatologia de la
Universidad Peruana Cayetano
Heredia.

La frecuencia de estrés académico
autopercibido por los alumnos es
alto. Los niveles de estrés fueron
mayores en los varones y en los
alumnos del tercer afio. Las
situaciones generadoras de estrés
("estresores") atribuyen mayores
puntajes al tiempo para cumplir
las actividades académicas,
sobrecarga de trabajos de cursos y
responsabilidad por labores
académicas.

28.

Psicobiologia del
estrés

e [isandro Vales
(2012)

Libro educativo extraido
del “Manual de Bases
Biologicas del
comportamiento humano’

]

Determina y amplia respecto al
concepto del estrés y como influye
a nivel biologico en el cuerpo
humano.

Existen varias formas en las
cuales el cuerpo reaccion ante el
estrés (estrés post traumatico,
ulceras gastricas, dolores de
cabeza, etc).

29.

Opinién de
estudiantes de la
Carrera de
Enfermeria
Universidad
Auténoma de Chile,
Temuco, sobre las
Practicas Clinicas.

e Alejandro
Hernandez Diaz

e Mbnica Illesca
Pretty

e Mirtha Cabezas
Gonzalez

(2013)

Tesis de Investigacion
cualitativa, descriptiva, a
través de un estudio
intrinseco de caso.

El objetivo fue describir la opinion
de estudiantes, Carrera de
Enfermeria, Facultad de Ciencias
de la Salud, Universidad Auténoma
de Chile, Temuco, respecto a las
préacticas clinicas

Los estudiantes conciben las
practicas clinicas como una
metodologia activa importante
para su formacion profesional,
son capaces de definirlas,
evaluarlas y reconocer
instrumentos para ello, identifican
el rol del docente como un
elemento preponderante en el
escenario clinico, como factor
obstaculizador y facilitador segun
su experticia y formacion en el
area pedagogica.
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30. La enfermera clinicay |e¢ Marcia Fernandez | Trabajo extraido de la La trayectoria de este estudio fue De las categorias que emergieron
las relaciones con los dos Santos tesis. Se optd por una dirigida a comprenderla vivencia de | de los discursos se destacaron: la
estudiantes de e  Miriam Aparecida investigacion cualitativa ser enfermera clinica interactuando relacion con los estudiantes y el
enfermeria: un Barbosa Merighi con enfoque con estudiantes en los campos sentimiento de ser modelo para
estudio e Luz Angélica fenomenologico. clinicos de un hospital ptublico ellos, los que fueron presentados
fenomenologico Mufioz ubicado en la ciudad de Santiago de con la intencion de estimular

(2013) Chile. reflexiones acerca de la
importante participacion de este
profesional (las enfermeras) en la
formacion de los futuros
profesionales de enfermeria y de
la fenomenologia como base para
la entrega de un cuidado
comprensivo

31 Significado de la e M. Brenda Eugenia | Enfoque cualitativo, El presente estudio tuvo como En conclusion, respecto al
ensefianza del proceso Franco Corona articulo investigativo. finalidad analizar el significado de significado en el referente, se
de enfermeria parael |e¢ Emilia Campos de la ensefianza del Proceso de percibe una tendencia de los
docente Carvalho Enfermeria PE) para el docente, a profesores en reconocer este

(2005) través de la Teoria proceso, como un método
Representacional de Significado cientifico y un instrumento
importante en el actuar del
profesional de enfermeria; en
cuanto al significado en el
pensamiento de la ensefianza del
PE, es considerada como una
instruccion fundamentada,
indispensable y actualizada para
la disciplina en tanto que abarca
las cinco etapas que lo integran.
32. Vivencia de e Antonia Vollrath Articulo que optd por una La finalidad de este estudio fue Se lograron comprender en el

estudiantes de
enfermeria de la
transicion a la
practica profesional:

Ramirez
e  Margareth Angelo
e  Luz Angélica
Muiioz Gonzélez

investigacion cualitativa,
con enfoque
fenomenologico.

comprender el significado de la
experiencia de aprendizaje de
transicion del estudiante de
enfermeria, y el significado de sus

proceso de transicion los motivos

para y los motivos por qué de sus
acciones, y como se integra al

mundo de la vida cotidiana de un
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un enfoque
fenomenoldgico social

(2011)

expectativas del aprendizaje para su
futura practica profesional

determinado grupo social en un
determinado tiempo y espacio.

33.

Modelo de formacién
del profesional de
enfermeria en gestién

o Cristina Cepeda
Sepulveda.
e (Clara Inés Sanchez
Franco
(2014)

Articulo con un enfoque de
busqueda bibliografico

Inicialmente se hace referencia a
los factores del contexto social,
econdmico y politico que inciden
en los sistemas de servicios de
salud y de la importancia del
desarrollo de la capacidad gerencial
para el manejo de estas
instituciones, con el fin de
maximizar los recursos y alcanzar
las transformaciones y cambios que
se requieren, implementando
procesos de gestion y de adaptacion
del sector al entorno.

Finalmente, se presenta un
modelo de formacion en gestion
para el profesional de enfermeria,
que contribuya al desarrollo de su
capacidad gerencial y de los
sistemas de enfermeria.

34.

Hacia un modelo
causal de las
dimensiones del estrés
académico en
estudiantes de
enfermeria.

Juan Arrivas Marin
(2013)

Articulo con un enfoque de
busqueda bibliografico

Indica la percepcion del estrés en
los estudiantes de enfermeria

Pretende en sus conclusiones
observar el analisis a los docentes
como gestores educativos
respecto a las demandas
educativas y su influencia en los
estudiantes asi como diversos
métodos de afrontamiento.

35.

Prevalencia de
malestar psicologico
en estudiantes de
enfermeria
relacionada con
factores
sociodemograficos,
académicos y
familiares

e  Luz Maria Herrera

e  Maria Soledad
Rivera M.

(2011)

Articulo, cuantitativo-
descriptivo correlacional.
Se aplico el Cuestionario
de Salud General de
Goldberg de 12 itemes a
228 estudiantes, previo
consentimiento informado

Medir la prevalencia y nivel de
sintomas de malestar psicologico y
su relacion con variables
sociodemograficas, familiares y
académicas, en estudiantes de
pregrado de la carrera de
Enfermeria.

Entre los resultados, se obtuvo
una prevalencia de 36% de
malestar psicologico; los sintomas
mas frecuentes fueron: agobio y
tension, falta de concentracion,
menor capacidad para disfrutar de
la vida diaria, sentirse deprimido,
pérdida de suefio e incapacidad
para enfrentar problemas. Se
concluye que existe una alta
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prevalencia de malestar
psicoldgico entre los estudiantes
de enfermeria, relacionado con
caracteristicas propias del
estudiante de orden personal,
académico y familiar.

36.

Calidad del cuidado
de enfermeria.
Investigacion y
Educacién en
Enfermeria

e Sierra
e Zapata
(2013)

Articulo con un enfoque de
busqueda bibliografico

Describe el objetivo y el bien
comun que tiene la profesion de
enfermeria con el fin de determinar
y cobrar sentido a la carrera.

Recomienda establecer un
proyecto para el desarrollo de la
calidad de vida en los
profesionales de Enfermeria.

37.

Entender el sentido de
los cuidados en
enfermeria

Sergio Valverde
Marques dos
Santos
e  Ana Leticia
Carnevalli Mottal
e  Eliza Maria
Rezende Dazio |
e  Fabio de Souza
Terral
e  Zélia Marilda
Rodriguez Resckl
e  Silvana Maria
Coelho Leite Faval
e  Flavia Ribeiro
Martins Macedoll
(2015)

Articulo, descriptivo y
reflexivo, basado en
revisiones de literaturas y
percepciones de los
autores, al respecto del
sentido del cuidar en
enfermeria.

Dirigir a los profesionales de la
enfermeria a una reflexion critica
sobre la comprension del sentido
del cuidado en la profesion, en el

escenario actual de la salud.

El rescate historico es
fundamental para la comprension
del sentido de "cuidar", una vez
que varios paradigmas
doctrinarios propios de la época
influyeron en el modelo del
cuidado en enfermeria. En la
contemporaneidad, bajo la
influencia del paradigma del ser
humano, como ser
biopsicosocioeconémico y
espiritual, el cuidado en
enfermeria debe de ser revisado y
acorde con el ejercicio de la
préctica clinica.

38.

Guia de pricticas
clinicas: herramienta
educativa para la
ensefianza de la

e Patricia Gonzalez
Villa
e José Maria Blanco

Rodriguez

Articulo, Cuantitativo
Descriptivo

Este estudio retrospectivo evalua la
validez del disefio de la Guia de
Practicas Clinicas (GPC) como
herramienta de ensefianza de los

La Guia de Practicas Clinica es

una herramienta valida para el

aprendizaje de la Metodologia
Enfermera y taxonomias
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metodologia
enfermera.

e Jorge Diz Gomez
e Maria Antonia

Lépez Romero
(2015)

diagnosticos de Enfermeria en el
marco educativo de la Universidad
Complutense de Madrid.

enfermeras, facilitando el
aprendizaje progresivo a lo largo
de los cursos de los estudios de
enfermeria

39.

Estrés Académico en
el Nivel Medio
Superior

e Maria Elena
Gonzalez Medina
e Susana Gonzalez
Martinez
(2012)

Articulo, cualitativo, desde
una perspectiva cognitivo-
conductual.

Sensibilizar a los estudiantes acerca
de la naturaleza del Estrés, sus
causas y consecuencias, las técnicas
para su control y la aplicacion de
estrategias de Afrontamiento.

Un punto muy importante a
considerar es que el Estrés no solo
puede ser negativo, ya que en
algunas ocasiones puede motivar
al individuo a realizar ciertas
actividades. Cabe mencionar que
el manejo del Estrés Académico a
través de los talleres
responsabiliza a la persona de
hacer ajustes y aprendizajes
necesarios, sin embargo, también
es importante una modificacion
en los contextos desde los cuales
el Estrés se origina, es decir, en la
forma de ensefianza por parte de
algunos maestros

40.

Estrés en la
enfermeria: El
cuidado del cuidador.

e José Carlos
Mingote Adan

e Santiago Pérez
Garcia

(2013)

Libro literario con
informacion relevante
acerca del estrés presente
en el area de Enfermeria

Identificar los tipos de estrés
presentes (Eustrés y Distrés) basado
en la ley de Yenkes- Dodson

Se revela el origen de la
terminologia del estrés (1930 con
Hans)

41.

Eustrés: un modelo de
superacion del estrés

e Juan Manuel
Gutiérrez Garcia
(1999)

Revista Psicologica
estudio bibliografico.

Superar una situacion negativa de
distrés en funcion de tacticas
diversas: algunas atacan el
problema de forma frontal (técnicas
de resolucion de conflictos); otras
avanzan en aspectos paralelos
(reforzamiento y/o mejora de las
estrategias de afrontamiento)
favoreciendo la funcion agente del

El interés del estudio final es el
establecimiento de un modelo que
proporcione soluciones reales a
los aspectos negativos de las
situaciones de estrés destacando
la relevancia de los aspectos
activos y positivos: en suma, un
modelo que promueva el eustrés.
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propio individuo.

42.

Estrés académico en
estudiantes
universitarios.
Psicologia y salud.

e Marco Antonio
Pulido Rull

e Maria Luisa
Serrano Sanchez

o Estefania Valdés
Cano

e Maria Teresa
Chavez Méndez

e Pamela Hidalgo

Montiel

Fernando Vera

Garcia

(2013)

Tesis, Cuantitativo
descriptivo

Identificar el perfil de los
estudiantes de una universidad con
mayores niveles de estrés
académico y determinar las
propiedades psicométricas del
instrumento denominado SEEU,

Los resultados muestran que las
distintas licenciaturas difieren
significativamente en cuanto a los
niveles de estrés académico que
generan; especificamente,
pareceria importante atender los
altos niveles de estrés académico
encontrados en las licenciaturas
de Sistemas, Traduccion, Disefio
Grafico y Arquitectura;

43.

Cuestionario de
aprontamiento del
estrés (CAE):
desarrollo y
validaciéon preliminar

e Bonifacio Sandin

e Paloma Chorot
(2003)

Articulo, Cuantitativo

Uno de los objetivos de este estudio
consistio en proporcionar
informacioén normativa del
cuestionario (medias y desviaciones
tipicas). positiva

Tras comparar las puntuaciones
medias entre los grupos de
varones y mujeres constatamos
que las mujeres obtenian valores
significativamente mas elevados
que los hombres en las formas de
afrontamiento centradas en la
busqueda de apoyo social, la
religion, la solucion del problema,
y la reevaluacion

44.

El consumo de alcohol
y el estrés entre
estudiantes del
segundo afio de
enfermeria

e Tam Phun, Elena
dos Santos
e (laudia Benedita
(2010)

Tesis. Se trata de una
investigacion descriptiva,
transversal, que se realizo
en el afio de 2005.

El objetivo de este estudio fue
identificar el consumo de alcohol y
el estrés académico en estudiantes

de enfermeria.

Se concluy6 que todas las
situaciones generan diversos
niveles de estrés, relacionados
con el factor actividad/tiempo;
siendo la preocupacion, la mayor
respuesta frente al estrés.

45.

Apoyo social, estrés y
salud

e Enrique Barra
Almagia
(2014)

Articulo centrado a la
revision bibliografica.

En este articulo se revisan las
evidencias disponibles acerca de la
relacion entre el apoyo social que el

individuo recibe o percibe, y su

Estudios con pacientes
quirargicos han mostrado el gran
efecto benéfico que tiene recibir
apoyo de otros pacientes que ya
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capacidad para mantener su salud o
lidiar con la enfermedad.

hayan enfrentado situaciones
similares, lo cual puede
complementar el apoyo social
brindado por la red social del
paciente y el personal de salud.

46. Cémo hacer e Alvarez-Gayou, J. | Articulo que se centra en la | Identificar los tipos de métodos mas | Se concluye que existen mas de 7
investigacion L revision Bibliografica utilizados en las investigaciones métodos en los cuales se pueden
cualitativa. (2003). cualitativas. dar perspectivas del manejo de la
Fundamentos y investigacion cualitativa.
metodologia.

47. Caracteristicas dela  [e¢ Carmen de la Cuesta | Articulo centrado a la Indagar respecto a los métodos El 4rea de enfermeria desarrolla
investigacion Benjumea revision bibliografica. cualitativos mas comunes y su por preferencia la metodologia
cualitativa y su (2013) diferencia respecto al estudio cualitativa que ha contribuido a la
relacion con la cualitativo comprension del mismo en el
enfermera campo de la salud.

48. Metodologia de o Alberto Quintana Articulo centrado a la Que el investigador se adentre y Parte de la estructuracion
Investigacion Pena revision bibliografica. familiarice con la realidad que preliminar de lo que
Cientifica Cualitativa | (2006) pretende analizar y realizar una denominaremos un cierre

aproximacion acertada, eficaz y
convincente a su realidad.

preliminar inicial, el cual tiene
lugar inmediatamente después de
concluir el primer episodio de
analisis derivado.
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Anexo N° 7. Cronogramas de actividades

Preparacion del anteproyecto 12 de

junio
Aceptacion de propuesta por la Comision 23 de
de Tesis de la Escuela de Enfermeria junio
Inicio de la elaboracion de primer 30 de
capitulo (cambio te titulo de la tesis) junio
al 14
de
junio
Inicio de la elaboracion del segundo 17 de
capitulo julio al
31 de
julio
Inicio de la elaboracion del tercer Inicio el 3

capitulo de agosto

Inicio de la elaboracion del cuarto
capitulo

Inicio de la elaboracion del quinto
capitulo y anexos

Entrega de dos copias de la Tesis a la
Escuela de Enfermeria, con la carta del
tutor de que esta lista para ser revisada
por los lectores

Revision del documento por parte de los
lectores.

Entrega del documento revisado por los
tutores

Termina el 01
de septiembre

Del 01 de

septiembre al
15 de
septiembre
Del 16 de 18
septiembre
19 de
septiembre

19 de 4 de

septiembre octubre
4 de
octubre

Realizar correcciones propuestas por los
tutores
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al 23 de
octubre

Carta de la tutora avalando la realizacion 25 de
de correcciones propuesta por los lectores octubre

Entrega del documento al filélogo 25 de
octubre

Trabajar en recomendaciones del filélogo

Realizar solicitud al departamento de 01 de
Registro para revision de documentos de noviembre
aceptacion para la defensa de la tesis.

Entrega de carta de la filologa avalando
que la tesis esta lista para la defensa

Carta de la tutora a la direccién de la 7 de

Escuela de Enfermeria, expresando que noviembre

el documento esta listo para la defensa

Defensa de tesis 16 de
noviembre

Entrega de dos documentos empastado 25 de

con las firmas respectivas y copia digital noviembre

para la Biblioteca y otro para la Escuela
de Enfermeria
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Anexo N° 8 Aplicacion del grupo focal (01 de septiembre)
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Cartas
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Carta N° 1. Solicitud de aprobacion de propuesta del tema para la Tesis

Aljuela, Jueves 05 de Abnl de 2016

Sres

Cominé de imvestigacsdn de b Universided Advertiga de Controaménca

Praanie

Pee eate madio Jes smalodo cordlalmente esperando que Dics les
pueda bendecir en gran manena justo con los seyos y 2 a vez descando que tengsn éito m todo Jo
qUE 5¢ PEOPangan.

El mativo de o presente ek informselex que yo Mania de los Argeies Dods Gatiéres, estudiate
actual de la carrera de Enfermeria con Eafasis en Licencistura, con muochs respeto y admincida
desoo solicitar a esta sutorsdnd & paser en comideracion b aprobocite de tems & perfil para
proyecto de grador “Amdlsis sobre los facteres infay entes en of rendimiesto seadémico a nivel
ded drea climica de Jos y las estudiantes de enfermeria de la UNADECA rddaciosado 2 1s

presencis de estrés que manifiestan e la pricics clinica™

Tengo ¢l phycer e remitirles un adumo (Anexo), que comtiene més informosida accres de by

propucss del Tema para of Trabajo de Investigacion de Grado
Apradeciendo de antemano b atencidn 4 ests misiva, so despide de ustedes,

Alentameree,

Bach Maria de los Angeles Dufa Gatiémez
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Carta N° 2. Carta de aceptacion de la propuesta del tema por parte del Comité de

Tesis de 1a Escuela de Enfermeria

Alyjuela, 23 de Jumo ded 2016

Saludos Condiales
Par éste medio queremos desearle ks més ricas bendiciones de noestro Dios

Queremos comunicarle gue ls Comasion de Tesis de la Escucls de Enfermeria, s¢ reunit y
Tevish en comjunto el steproyecto de tesis de b BACHILLER MARIA DE LOS
ANGELES DONA GUTIERREZ, y acordd aprobar of ameproyeco

"“ANALISIS SOBRE LOS FACTORES INFLUYENTES QUE SUSCITAN LOS NIVELES
DE ESTRES ANTE LOS CAMPOS CLINICOS EN LOS ESTUDIANTES DE
ENFERMERIA DE LA UNIVERSIDAD ADVENTISTA DE CENTROAMIRICA,
ALAJUELA, MARZO - OCTUBRE DEL 2016

Diebe inchuir e ¢l antoproyecto es conjumto con s¢ tutors las sugerencias mmotadss ¢n
primeca boja del mismo, y las sugerencias msotdss en todo el documento = ks hay

El ttor asignado por b Comisiom de Tesis es b Dra. Carclma Aguilar Montoya, pueden
comunicarse con ¢lls al nimero Tel. 8822-9922 o coneo eloctronico caguibirm@ocss sa cr

Estamos adjuntando Las fechas del croaograma establecido de acperdo af reglamento de tesis
istitecional y la fecha de 1s dofensa. Es sy importanse que s respetes &l pes de la Jeorn ks
fechss, con el objetivo de estar listo pam Ix defemsa.

Desde ya le deseamos éxito en el dessrollo de La tesis

Agradecemos la atescion & ks pautas a seguir ¢n ¢l proceso

Directora,
Escuels do Exfermeria

Tef: (506) 2436-3300
Fax: (506) 2441-3465 / 2443-1702
| 5% o Morw de bor Tedumader 0 hndon Le (oda Mo

Mpaodo | A8 Lameke (dy B
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Carta N° 3. Carta para entrega de anteproyecto de la Tesis

Alsjuela, Lunes 13 de Jurso de 2016

Sres.

Comité de investignciia de la Unsversidad Adventista de Centroaménica

Fresente:

Pee exte mahio les mbedo nuevamente de wa mesers cordial
esperando gue Dics les pacda bendecir ea grm manera juto con los suyos y a la vez deseando que
tengam o en 30do ko que s propoagan.

El motivo de ls preserte e informarles que yo Maria de los Angedes Dofa Gutiérrer, etudimte
acosal de la carrers de Enfermerin con Enfasis en Licencistura, con muocho respeto v sdminacide
deseo soliciar a esta auiceidad & pomer en consideracion b aprobocitn ded tema de pertil para
proyecto de gradoc “Andlisis sobre factores isfluyentes gue suscitan los niveles de estrés ante

los campos clinices en los estudisntes de Enformeria do la UNADECA™

l'engo o placer de remstirles un adjusto (Anexo), que contsene més inforseckia ncerce de l

peopucsta del Toma para of Tradajo de lavestigaciéa de Grado,

Agradesiendo de antemano B atencida 2 esta misiva, se despade de udodes,

Atentamemie,

Bach. Maris de Jos Angeles Dofla Gutiémez

a1

Hora pAY. . ¥ S
Blotelaevis.
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Carta N° 4. Carta de aprobacion del anteproyecto de la Tesis

& cde Jubo del 2016

Seludcs Cordmbes, Maria Dofia:

Por éste madio queremaos desearie lis mis ricas bendiciones de nuestro Dics.

Queremos comunicarle que b Cominian de Tesis de |a Escuela de Enfermeria, 12 reuni y revisé en
conunto el anteproyecto de tesis entregedo.

Estames enviando algunas recomendaciones, con & finalided de que w3 anteproyecto de tess pueda
sar aprobado.

A continuecdn enumeramaos algunas de s recomendaciones que deberdn ser consideradas:

1. Revisar todo el documento para verficar que esté, desde la portade an of formato APA
Gta, tomando en cuenta en primer luger of documento Institucional y 1 que no e
encuenlre en dan d nto, buscario en el Masuel de Publicaciones APA 6ta.

Se requiere sustentar més ol beneficio que tendrd of estudiants de la carrera y b Escuela
de Enfermeria con ésta investipecién,

N

Inchar en of anteproyecto las sugerencias antes expueites v las de lns anexas 3 esta carta. Reviser
las sugerencias anotadas en todo el documento ot fas hay.

Es muy importants gue » by mayor brevedad realice las cormcciones y sugerencias para que sl
WNteProyecto sed entregedo en la Direccion de & Escuela de Endermeria, 3 mads tardar of dia lunes
13, para w0 revision y su pronta agrobucidn con of objetivo de que se cumplan los tlempos
establecides para ol logro de |a Defensa de Tesis
Agradecemos la atencidn & las peutas » seguir en ol proceso.
Alentamente,

f
Ora.). Bena Dt &,

Directomn,
Escuela de Enfermmnia
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Carta N° 5. Carta de aprobacion de finalizacion del proyecto final de graduacion

por parte de la Tutora

19 Setiembre 2016

Alsjuela, Costa Rica
A quien concieme

Azunto: Aprobacion de finalizacion del provecto final de graduacion

Estimados Senores(as):

Un cordial saludo de mi parte, por este medio doy por aprobado y finalizado el proyecto
final de graduacidn de la estudiante Maria de los Angeles Dofia Gutiérrez aspirante al grado
de Licenciatura en Enfermeria de la Universidad Adventista de Centroameérica, quien ha

cumplido con los criterios establecidos para este proceso.

Sin mas,

G a!d%

Enfermera Coleglada CECR (5961)
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Carta N° 6. Carta de Tutora avalando que se hicieron las correcciones

recomendadas por los lectores

Comision de Aprobacion
Proyecto Final de Graduacion
Universidad Advemtista de Centroamérica

ey

ASUNTO: AVAL DE CORRECCIONES

Reciba un cordial saludo, por este medio hago constar que la estudiante de enfermeria Marla
de los Angeles Doha Gutierrez con cedula 402230946, realizo las correcciones respectivas
senaladas por los lectores de su propuesta final de investigacion.

Sin mas,

Se suscribe,

Enfermera E39§1- Cedula 111210888

ce. archivo
cc. Maria de los Angeles Doila Gutierrez, EE-UNADECA
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Carta N° 7. Carta de Filologa avalando que el documento est4 listo para la defensa

de Tesis
Carta N° 7, Carta de Filologa avalando que el documento esta listo para la defensa
de Tesis
San Rafael de Heredia, 01 de noviembre de 2016
Sefores

Universidad Adventista de Centroamérica
Escuela de Enfermeria
Presente

Estimados sefores:

En mi calidad de filéloga, hago constar que he revisado el Trabajo de Graduacion para
optar por el grado académico de Licenciatura en Enfermeria, bajo el titulo

“Andlisis sobre factores influyentes que modifican el nivel de estrés en los
estudiantes de Enfermeria de la UNADECA durante la practica clinica
Hospitalaria, en la Ceiba, Alajuela, en los meses de marzo a octubre, 2016",
elaborado por la Bach. Maria de los Angeles Dof\a Gutiérrez

La revisién se hizo en la parte morfosintactica, forma, estilo, redaccion, puntuacion y
ortografia; por lo cual este trabajo esta listo en tales aspectos para ser presentado ante
la Universidad.

V. ‘) ’ Xinia Arguedas Rodriguez
_~Xinia Arguedas Rodriguéz Filéloga
" Cédula 1 458 488 Teléfono 22 37 61 66
Carné 06032 del Colegio de San Rafael de Heredia

Licenciados y Profesores en Letras,
Filosofia, Ciencias y Artes
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Carta N° 8. Carta de Tutora avalando que la Tesis esta lista para la defensa de Tesis

Comisidn de Aprobacion
Proyecto Final de Graduacion
Universidad Adventista de Centroamérica

ASUNTO: APROBACION FINAL PARA LA DEFENSA DE PROYECTO DE
INVESTIGACTON

Reciba un cordial saludo, por este medio se da por concluido el Proyecto Final de Graduacion
de la estudiante de enfermeria Maria de los Angeles Doiia Gutierrez con cedula 402230946,

quién opia por el Gradoe académico de Licenciatura en Enfermeria.

Sin mds.
Se suscribe,
[a. "' VIO “O!a
Enfermera ES961f Cedula 111210888
ce. archivo

ce. Maria de los Angeles Dofla Gutlerrez, EE-UNADECA



