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Resumen

Introduccion: Se ha identificado que los estudiantes de programas de salud, pueden
llegar a sufrir una serie de cambios psicosociales y emocionales debido a la elevada
carga asociada a sus actividades académicas. Esta situacion se puede ver mas
afectada al combinarse con tareas asistenciales, o que puede provocar niveles de
estrés que impactan en el desempenio habitual de los profesionales en formacion. Para
hacer frente a estas situaciones estresantes es que los estudiantes tienden a
desarrollar y aplicar estrategias de afrontamiento de los que tienen conocimiento.
Objetivo principal: Determinar los factores estresantes y los mecanismos de
afrontamiento de los estudiantes de enfermeria de una universidad publica en
Culiacan, Sinaloa. Metodologia: Estudio cuantitativo, de disefio descriptivo,
correlacional, de corte transversal; la muestra fueron 231 estudiantes de tercer afio.
Para medir las variables se utilizd: el cuestionario bilinglie de estresores de los
estudiantes de enfermeria en las practicas clinicas (KEZKAK) y la escala
multidimensional de evaluacion de las estrategias generales de afrontamiento (Brief
Cope-28). En conjunto con una cedula de datos personales. Los datos se analizaron
con estadistica descriptiva e inferencial. Resultados principales: el 83,7% de la
muestra fueron mujeres y el 15,5% hombres, ambos sexos exhibieron un nivel de
estrés moderado con el 71,7%, el factor estresante predominante fue el de impotencia
e incertidumbre (X = 13,4675) y el mecanismo de afrontamiento reportado con mayor
frecuencia fue el afrontamiento activo (X = 3,5671). Se encontré6 una asociacion
estadistica significativa entre los factores estresantes y los mecanismos de
afrontamiento. La asociacion entre ambas variables mostro una correlacion negativa.
Conclusiones: se logré evidenciar que existen diversos factores estresores en los
estudiantes durante sus practicas clinicas, es por ello que se espera que este estudio
contribuya a mejorar la implementacion de los mecanismos de afrontamiento, para
proporcionar las herramientas adecuadas a los estudiantes y mejorar el proceso de
ensefianza-aprendizaje durante su formacion profesional.

Palabras clave: Factores estresantes, mecanismos de afrontamiento, estudiantes,

enfermeria, practicas clinicas.



Abstract

Introduction: It has been identified that students in health programs may experience
a range of psychosocial and emotional changes due to the high demands associated
with their academic activities. This situation can be exacerbated when combined with
caregiving tasks, leading to stress levels that affect the usual performance of training
professionals. To cope with these stressful situations, students tend to develop and
apply coping strategies that they are familiar with. Main Objective: To determine the
stressors and coping mechanisms of nursing students at a public university in Culiacan,
Sinaloa. Methodology: A quantitative study with a descriptive, correlational, cross-
sectional design; the sample consisted of 231 third-year students. To measure the
variables, the bilingual questionnaire of stressors for nursing students in clinical
practice (KEZKAK) and the multidimensional scale for evaluating general coping
strategies (Brief Cope-28) were used, along with a personal data sheet. Data were
analyzed using descriptive and inferential statistics. Main Results: 83.7% of the
sample were women and 15.5% were men; both sexes exhibited a moderate stress
level of 71.7%. The predominant stressor was feelings of helplessness and uncertainty
(X= 13.4675), while the most frequently reported coping mechanism was active coping
(X= 3.5671). A significant statistical association was found between stressors and
coping mechanisms, with a negative correlation between the two variables.
Conclusions: The study demonstrated that various stressors exist for students during
their clinical practices. It is hoped that this study will contribute to improving the
implementation of coping mechanisms to provide appropriate tools to students and

enhance the teaching-learning process during their professional training.

Keywords: Stressors, coping mechanisms, students, nursing, clinical practices.
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. INTRODUCCION

El estrés académico es definido como la respuesta del cuerpo a condiciones externas
que perturban el equilibrio emocional de la persona y, por ende, su rendimiento fisico
y académico. Lo anterior puede ser presentado debido a diversas tensiones que
enfrentan los individuos en el ambito educativo, en el cual se plantean nuevos retos y
exigencias, lo cual exige esfuerzo para lograr una adaptacion y afrontar ese estrés de
forma efectiva por parte del estudiante. Se ha identificado que los estudiantes de
programas de salud, como el de enfermeria, pueden llegar a sufrir una serie de
cambios psicolégicos, sociales y emocionales debido a la elevada carga asociada a
sus actividades académicas. Esta situacion se puede ver mas afectada al combinarse
con tareas asistenciales ante el paso de las practicas, lo que puede provocar niveles
de estrés que impactan en el desempefo habitual de los profesionales en formacién
(Llorente et al. 2020).

Los programas de estudio que estan presentes en la formacion académica de
profesionales de enfermeria incluyen las practicas profesionales clinicas, las cuales
son un factor esencial y estan incluidas en el curriculum enfermero, esto con objetivos
especificos enfocados en aprendizajes progresivos y complementarios para la
adquisicién de conocimientos, este tipo de practicas permiten poner en accion los
conocimientos previamente adquiridos a través de las clases teéricas para de esta
manera poder tener un contacto con la realidad asistencial de la disciplina (Antolin et
al., 2007).

Las practicas clinicas son un componente importante en la educacién de enfermeria
ya que se genera un gran impacto porque los conocimientos que se adquieren
mediante ellas permiten un mayor desarrollo de destrezas, habilidades y actitudes que
Se requieren y son necesarias en cada estudiante para la adquisicion de competencias
que les permiten incorporarse de manera exitosa como profesionales de salud en el
ambito sanitario. Los estudiantes se relacionan mas en los contextos y escenarios de

la profesion y se entrenen en la misma, enfrentando situaciones dificiles, que muchas

11



veces son fuentes generadoras de estrés y que no siempre se resuelven en un entorno

favorecedor (Uriarte et al., 2016).

En diversos estudios se han descrito las principales fuentes de estrés en los
estudiantes de enfermeria, asociandolos con el area clinica y académica entre estos
se encuentran el contacto con las enfermedades, y aspectos relacionados al paciente
como el dolor, sufrimiento, invalidez e incluso la muerte. Por otra parte, la necesidad
de establecer relaciones con diversos profesionales sanitarios y pacientes, asi como
el hecho de tener que desempefiar un nuevo rol para el que aun no estan
completamente preparados también se pueden considerar situaciones generadoras de
estrés las cuales pueden variar o ser diferentes segun el semestre y la complejidad del

cuidado que en el estudiante brinde (Moya et al. 2013).

Cualquier suceso que genere una respuesta emocional, puede ser generador de estrés
en los estudiantes y se conoce que mas en las profesionales del sector salud, ya que
el estar en contacto directo con pacientes pueden llegarse a presentar situaciones en
las que el aprendiz no sienta la capacidad de enfrentarse a ellas. Es por esto que
algunos de los estudiantes al estar frente a estos escenarios tienden a desarrollar y
aplicar estrategias de afrontamiento de los que tienen conocimiento para hacer frente
a estas situaciones estresantes durante el paso de sus practicas profesionales. Pero
si estas no son aplicadas y desarrolladas de manera efectiva podrian generar
consecuencias y ser un generador mas de estrés que al no tener mecanismos de
afrontamiento efectivos puede llegar a repercutir en ellos de manera negativa tanto en
su vida personal como profesional causando resultados nada favorables tanto para la

persona como para los que estan a cargo de su cuidado (Silva, 2015).
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1.1. PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

La organizacion mundial de la salud (OMS) define el estrés como el conjunto de
reacciones fisioloégicas que prepara al organismo para entrar en accion Los seres
humanos en el transcurso de su vida presentan episodios de estrés por diversas
situaciones. La mayoria de las veces estos niveles de estrés son los que permiten de
alguna manera cumplir con los objetivos planeados. Sin embargo, en ocasiones
cuando este estado de alerta persiste podria ya generar consecuentemente problemas
que afectan a la salud provocando alteraciones tanto funcionales como organicas
(Torrades, 2007).

Cuando los estudiantes entran a la universidad ademas de que es una etapa en la que
les pueden perturbar muchas situaciones, las exigencias docentes e institucionales
suelen constituirse en estresores que deben enfrentar, tales como la excesiva carga
académica, el extenso curriculo, los horarios muy extensos; la situacién econémica,
que dificulta el cumplimiento de sus obligaciones monetarias con la institucion. Aunado
a los estresores que pueden llegar a provocarles las practicas profesionales,
evidenciandose dificultades de los alumnos para afrontar adecuadamente estas
situaciones. Todo esto expuesto anteriormente se ha convertido en un problema
especialmente en estudiantes de enfermeria puesto que siempre han sido un grupo
vulnerable, pues no solo deben asumir la responsabilidad de realizar las labores
académicas dentro de la institucion educativa, sino también se requiere la
demostracién de sus habilidades, destrezas y conocimientos tedricos adquiridos en la

universidad durante sus practicas tanto clinicas como comunitarias.

Los universitarios por ello es que se ven en la necesidad de buscar mecanismos de
afrontamiento para enfrentar y sobrellevar todos estos cambios y hacer frente a los
episodios de estrés en la practica que les aquejen, pero esto en ocasiones los impulsan
a generar mecanismos erroneos, llegando a una mayor acumulacion de trabajo y
terminando con un bajo rendimiento académico o con cambios en su dimension

afectiva-emocional que llega a repercutir en el estudiante de una manera negativa
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causadndole una baja autoestima, descuido personal y a tener una mayor

predisposicion experimentar ansiedad (Cachique & Zegarra, 2020; Chuquija, 2015).

En paises como Espafia, mas del 50% de los alumnos presentaron niveles de estrés
altos durante sus practicas clinicas, siendo mas afectados aquellos de 2do semestre
de la carrera. Entre tanto, en Brasil se encontré que, a pesar de que el estrés esta
siempre presente a lo largo de la carrera, este tiende a incrementarse en los semestres
en donde se introducen las practicas clinicas y asistenciales, asi mismo, los
estudiantes reconocieron niveles altos de estrés antes y durante la realizacién de las

practicas (Marsiglia et al. 2018).

En Colombia, identifican los estresores en las practicas clinicas de los alumnos de la
facultad de enfermeria de una universidad puablica de Antioquia. Encuentran que los
estudiantes de enfermeria tienen un estrés moderado ocasionado por situaciones de
la préactica clinica, predominando los factores relacionados con la falta de competencia
y la sobrecarga de trabajo. Es evidente entonces que el estrés entre los estudiantes
de enfermeria en las practicas clinicas es una situacion que merece especial atencion,
dadas las consecuencias para la salud fisica, mental y comportamental si no se maneja

adecuadamente (Arias et al. 2018).

En Estados Unidos, el 70 % de las consultas médicas son por problemas derivados
del estrés académico o laboral, y una cuarta parte de los medicamentos que se venden
en ese pais son antidepresivos u otro tipo de drogas que afectan al sistema nervioso
central (Rivas et al., 2014).

En lo que respecta a México, el estrés académico se presenté con mayor frecuencia
en el género femenino, en los ultimos afos de la carrera de enfermeria y durante las
practicas clinicas (Silva, 2015). La situacion descrita ocurre debido a que, al comenzar
las practicas clinicas, es comun que los estudiantes desconozcan cémo afrontarlas o
desenvolverse adecuadamente en ellas. Por otro lado, los practicantes comienzan a

identificar los elementos que abarcan el cuidado de los pacientes incluyendo los
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conocimientos tedricos, habilidades, principios éticos, aptitudes de liderazgo y trabajo
en equipo, entre otras. Sobre esto dltimo, investigaciones concuerdan en que esta
percepcion de estrés tiende a minimizarse en la medida en que adquiere experiencia
y destreza a través del tiempo, pero que no desaparece del todo. Sin embargo, el
estrés en las practicas de los estudiantes depende la complejidad de estas lo cual varia
segun el semestre que curse el estudiante, lo anterior puede provocar situaciones

estresantes las cuales pudieran no enfrentar de forma adaptativa (Ruidiaz et al. 2019).

Se conoce que los niveles mas altos de estrés lo manifiestan estudiantes del primer
curso y se alude a que los alumnos de grados mas elevados han desarrollado
habilidades para contrarrestar las situaciones estresantes. Haciendo referencia a las
estrategias de afrontamiento, un elemento importante que se identificO es que los
estudiantes mostraron una mayor tendencia hacia el afrontamiento activo emocional,
el cual se refiere a los pasos activos para tratar de cambiar las situaciones o aminorar
sus efectos. Siguiéndole en segundo lugar, las estrategias de afrontamiento centradas
en el problema, que involucra el manejo de las exigencias internas o externas que
suponen una amenaza y descompensan la relacion entre la persona y su entorno.
Finalmente, el afrontamiento emocional por evitacién donde el universitario utiliza
estrategias centradas en la evasion, la distraccion, toma distancia del evento
estresante, o se vuelca en otra actividad para no pensar en el problema (Valdez et al.
2022).

A nivel internacional y nacional hay ciertos estudios publicados que hablan de
estresores y mecanismos de afrontamiento y como estos se asocian enfocados en los
universitarios de carreras del area de la salud especificamente de la disciplina en
enfermeria, de manera local especificamente en Sinaloa no hay muchas
investigaciones que aborden las variables de mecanismos de afrontamiento
asociandolas con los factores estresores generados en la practica clinica profesional
en estudiantes de enfermeria y algunos de los que fueron encontrados tuvieron el
objetivo de conocer e identificar el estrés académico relacionandolo con el rendimiento

académico. Es por esto que en vista de la relevancia que tiene lo expuesto con
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anterioridad, es que surge el interés de abordar la problemética partiendo de la
siguiente pregunta de investigacion:

¢, Cuales son los factores estresantes en la practica clinica y qué relacion tiene con los

mecanismos de afrontamiento en estudiantes de enfermeria de una universidad

publica de enfermeria en Culiacan, Sinaloa de septiembre de 2022 a julio de 20247
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1.2. JUSTIFICACION

El estrés académico es un problema dentro de la poblacion estudiantil porque es una
situacion por la que pasan los estudiantes en diversas instituciones educativas desde
la educacion basica hasta los postgrados, como respuesta a las exigencias que se le
presentan. El estudiante mientras pasa por su formacidén académica tanto en la teoria
como en la practica desarrolla un proceso de afrontamiento positivo o negativo,
dependiendo de las estrategias que este desarrolle y lleve a cabo, que de alguna u
otra forma puede que este llegue a tener relacion finalmente con el rendimiento

académico (Pineda de Osegueda, 2019).

En consecuencia, el estrés que puede surgir con la iniciacion del estudiante a las
practicas clinicas produce una serie de efectos negativos sobre su bienestar, que
pueden darse en tres ambitos: el fisico, el psicolégico y el comportamental. En relacién
a los efectos fisicos, estos implican una reaccion propia del cuerpo como lo son las
acciones de morderse las ufas, temblores musculares, migrafias, insomnio, fatiga
cronica, problemas de digestiébn y somnolencia o mayor necesidad de dormir; los
psicolégicos por su parte, se manifiestan de acuerdo a las funciones cognoscitivas o
emocionales de la persona que se puede presentar en forma de inquietud, problemas
de concentracion, bloqueo mental, depresion, ansiedad, desesperacion y problemas
de memoria; y los comportamentales involucran la conducta de la persona como lo es
el discutir, el aislamiento de los demas, ausentismo de las clases y aumento o

reduccion del consumo de alimentos (Marsiglia et al. 2018).

Se considera que las conductas saludables son las principales variables que
contribuyen al cuidado y mantenimiento de la salud. Entre estas, consideran a la
actividad fisica, los habitos alimenticios, el control o regulacion en el consumo de
sustancias (como alcohol, tabaco u otras drogas), el manejo del tiempo libre, el cuidado
del suefio y el autocuidado. A nivel empirico, las investigaciones realizadas en
estudiantes universitarios alertan que este grupo presenta conductas poco saludables
(Cassaretto et al., 2021).
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Asimismo, el estrés excesivo también tiene impactos negativos en el desempefio
académico, porque se relaciona con un pobre rendimiento académico, con la
disminucién de la motivacion académica, con la desercion y con un desenganche

académico por parte de los estudiantes (Pascoe et al., 2020).

Es importante resaltar que, dentro de las dimensiones mas criticas, en tanto
generadoras de alto nivel de estrés académico en las practicas clinicas, estuvieron la
falta de competencia 68.4% la impotencia e incertidumbre 48% y el temor a que el
enfermo busque una relacion intima 48%. Estos hallazgos fueron consistentes con los
reportados por otras investigaciones, como la de Garcia y Labajos quienes reportan
qgue las dimensiones que mayor estrés generan en las practicas son la falta de
competencia 2.07, y el sentimiento de impotencia e incertidumbre 1.79. También se
coincidié con lo reportado por Lopez et al., segun lo cual los principales estresores por
dimensiones fueron la falta de competencia 54.3%, y la impotencia e incertidumbre
38.6% (Ruidiaz et al. 2019).

Respecto a la falta de competencia, el estrés posiblemente sucede de que el
estudiante considera que, durante las préacticas, la seguridad del paciente puede estar
en riesgo por la falta de habilidades practicas y conocimientos, lo cual es una realidad
con la que se enfrentan dia a dia los estudiantes en los escenarios. Esta sensacion de
falta de competencia, de acuerdo a Tupifio y Vargas y Moya et al., tiene lugar
principalmente en las primeras etapas de las practicas, donde a su vez tiene mayor

prevalencia el estrés, asi como entre los estudiantes mas jovenes (Ruidiaz et al. 2019).

Para lidiar con el estrés académico en la practica, los estudiantes utilizan mecanismos
de afrontamiento, que son intentos cognitivos y conductuales en constante evolucion
establecidos para abordar las presiones internas y externas que el estudiante percibe
como exuberantes. En un esfuerzo por adaptarse a estar en estas circunstancias,
emplean una variedad de mecanismos de afrontamiento en un esfuerzo por cumplir

con éxito las demandas que se les imponen y encontrar un respiro de su estado de
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estrés, en cambio una parte significativa de estos universitarios presentan una
carencia en la utilizacion de mecanismos u estrategias de afrontamiento o las que
llegan a utilizar son deficientes. En el ambito educacional, es necesario ofrecer
herramientas que ayuden a la docencia, para que desarrollen estrategias que permitan
un adecuado desenvolvimiento por parte de los alumnos en las practicas clinicas sobre
el afrontamiento del estrés. Los docentes de la carrera de Enfermeria deben contar
con las competencias para trabajar en los puntos estresante claves que ayudarian a
aplicar un modelo conductor a una practica clinica mas exitosa y productiva, de esta

forma poder contribuir a una mejor formacién de los estudiantes (Castillo et al. 2018).

En las profesiones relacionadas con el area de la salud, el rol de cuidar a otras
personas no resulta algo sencillo y es de gran importancia es por ello que es necesario
el estudio para conocer cuéles son los factores que generan estrés académico en la
practica clinica e comunitaria y asi poder crear habilidades en los estudiantes para que
puedan sobrellevarlo y de esta manera su desempefio no se vea afectado. Los
estudiantes de enfermeria se encuentran expuestos a multiples situaciones
generadoras de estrés; del mismo modo, al ingresar a la vida laboral siguen siendo
estos profesionales quienes mas estrés experimentan. Por esta razén, se debe
comprender el fendbmeno de estrés académico en la ejecucion de las practicas
profesionales, los factores desencadenantes y los mecanismos de afrontamiento mas
viables que ellos mismos puedan utilizar, para asi moldear comportamientos
adecuados e involucrar acciones que ayuden a la preservacion de la salud mental,

fisica y social (Castillo et al. 2018).

Hernandez Sampieri, (2014) menciona que existen criterios para evaluar la utilidad e
importancia de una investigacion que incluyen la conveniencia, relevancia social,

implicaciones practicas, valor tedrico, utilidad metodoldgica y viabilidad y factibilidad.

Retomando lo antes expuesto, en primer lugar, la investigacién es conveniente puesto
que es para identificar los factores estresantes presentes en los universitarios de

enfermeria durante las practicas clinicas y de qué manera estos estresores se
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relacionan con mecanismos de afrontamiento. Por otra parte, en la relevancia social,
es un tema de interés en beneficio de la comunidad estudiantil con la finalidad de poder
identificar con anticipacion un problema comun durante su formacion profesional.
Siguiendo con las implicaciones practicas; se tiene como propésito conocer y crear
conciencia de los mecanismos de afrontamiento que pueden utilizar los estudiantes
para la disminucion de los generadores de estrés y a su vez contribuir a formar un
mejor espacio para la mejora del proceso de aprendizaje teodrico-practico de los futuros
profesionales de la disciplina. El valor tedrico de la investigacion radica en que
particularmente a nivel estatal y local, no hay muchos estudios relacionando las dos
variables de estudio que se evaluaran en esta investigacion, sin embargo, por
conocimiento de la investigadora y su inmersién en el campo de estudio en muchas
ocasiones se puede observar que existen diversos estresores que pueden generar un
nivel de estrés en los estudiantes en el entorno educativo especificamente en un
entorno hospitalario antes el paso de sus practicas clinicas profesionales y que en
ocasiones las estrategias que utilizan para enfrentarse a estas exigencias no son las
mas adecuadas, por lo que el presente estudio busca ampliar el conocimiento sobre
este tema, para adquirir un mayor conocimiento en cémo acttan las variables y como
se relacionan entre ellas sentando a su vez las bases para futuros estudios de esta
misma poblacion de estudio. En el caso de la utilidad metodologica, permitira el analisis
y el trabajo en conjunto de dos instrumentos de investigacion para la recoleccién de
los datos y la adquisicion de conocimiento de como poder abordar y fortalecer dicha
problematica. Finalmente, en la viabilidad y factibilidad del estudio, se cuenta con los
recursos tanto materiales, humanos y financieros necesarios para la realizacion de la

investigacion en tiempo y forma.
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1.3. OBJETIVOS

1.3.1. OBJETIVO GENERAL

Determinar los factores estresantes y los mecanismos de afrontamiento de los
estudiantes de una licenciatura en enfermeria en las practicas clinicas de una

universidad publica en Culiacan Sinaloa.

1.3.2. OBJETIVOS ESPECIFICOS

1. Describir socio demogréaficamente a la poblacion de estudio.

2. Estimar el nivel de estrés presente en los estudiantes.

3. Identificar los factores estresantes de la practica clinica en los estudiantes de
licenciatura de enfermeria.

4. Identificar los mecanismos de afrontamiento que utilizan los estudiantes de
licenciatura de enfermeria frente al estrés académico de la practica.

5. Identificar la relacion entre el estrés y los mecanismos de afrontamiento que utilizan

los estudiantes de licenciatura en enfermeria.
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Il MARCO TEORICO-CONCEPTUAL

2.1. MARCO REFERENCIAL/ANTECEDENTES DE LA INVESTIGACION

Algunos de los estudios analizados que le dan sustento tedrico y cientifico a la presente
investigacion son los que se presentan a continuacién en un contexto internacional,

nacional y local con fechas desde el afio 2011 a 2023.

Bernedo-Garcia et al. (2022). En su estudio de investigacion llamado estresores en los
estudiantes de enfermeria durante sus practicas clinicas: un estudio de revision
sistematica cuyo objetivo fue el identificar los factores generadores de estrés en los
estudiantes de enfermeria durante la realizacion de las practicas clinicas. Se llevo a
cabo mediante una revision de articulos publicados en distintas bases de datos como
lo son PubMed, Web of science, Scopus, Scielo, entre otras, y se seleccionaron los
articulos que cumplian con criterios de inclusion. Como resultados se encontré que en
la mayoria de los estudios analizados se encontré que utilizan en gran medida el

instrumento KEZKAK y el cuestionario NESS.

Cachique y Zegarra, (2021) Llevaron a cabo un trabajo de investigacioén que tuvo como
propésito el conocer la relacién que existe entre factores estresantes y las estrategias
de afrontamiento que manejan los alumnos de la Universidad Nacional de San Martin
Tarapoto al paso de sus practicas clinicas. Fue un estudio de tipo descriptivo
correlacional, de corte transversal. Su muestra estuvo conformada por un 100% de la
poblacién de estudio la cual fue de 191 estudiantes de enfermeria del 3er al 5to ciclo
de la escuela profesional de la Universidad Nacional de San Matrtin, quienes realizaron
sus practicas clinicas en los diferentes establecimientos de salud. Para la recoleccion
de datos se requirio la utilizacion de dos instrumentos, el primero que fue para la
variable de factores estresantes se utilizé el instrumento estandarizado Cuestionario
KEZKAK compuesto por 7 sub-escalas que indican diversas fuentes de estrés. Para la
siguiente variable que fue la de estrategias de enfrentamiento se utilizo el cuestionario

de COPE de afrontamiento de 28 items. Como resultado de los factores estresantes,
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en la dimension de no logro de competencias de la variable estresores en la practica
clinica se evidencio que el 59,7% muestran competencias logradas, mientras que el
40,3% les falta lograr las competencias. En el indicador impotencia e incertidumbre el
59,2% muestran impotencia e incertidumbre, mientras que el 40,8% muestran
empoderamiento y certidumbre. En el indicador relacion con el docente de la variable
estresores de la practica clinica el 64,4% muestran insatisfaccion, y por otro lado el
35,6% muestran satisfaccion. El indicador relacion con compaferos de la variable
estresores en la practica clinica el 79,1% muestran insatisfaccién, mientras que el
29,9% muestran satisfaccion. El indicador de implicancia emocional evidencia que el
69,3% muestran implicancia emocional, mientras que el 30,4% no presentan
implicancia emocional. En el indicador dafarse la relacion con el paciente el 82,2%
mencionan que no esta afectado mientras que un 17,8% mencionan que si esta
afectado. Finalmente, el indicador sobrecarga académica el 82,2% mencionan que si
existe sobrecarga académica y un 30,4% mencionan que tienen carga académica
normal. Como resultados de la variable de estrategias de afrontamiento el 14,1%
presenta afrontamiento activo, el 13,6% presentan aceptacion, el 12,6% presentan
reinterpretacion positiva y planificacion, el 11,0% presentan apoyo social instrumental,
el 8,4% auto distraccion, el 6,8% presentan apoyo social emocional, el 5,8% tienen en
cuenta la religién, el 4,7% humor, el 3,7% autoinculpacion, el 3,1% negacién, el 2,1%
desahogo emocional, el 1,0% desconexion conductual y por ultimo el 0,5% recurre al

uso de sustancias.

Silva Jiménez, et al. (2020) Realizaron un estudio de investigacion cuyo objetivo fue
determinar los factores estresores que mas afectan a los estudiantes que cursan
practicas clinicas de enfermeria de una Universidad chilena. La investigacion se realizo
a través de un estudio cuantitativo descriptivo, transversal. El instrumento que se aplico
fue el cuestionario KEZKAK. La muestra estuvo conformada por 93 estudiantes
universitarios de una licenciatura de enfermeria. Los resultados principales fueron de
ayuda para evidenciar que las situaciones mas estresantes dentro de la practica clinica

son: “hacer mal mi trabajo y perjudicar al paciente”, “confundirme de medicacién”, “las

diferencias presentes entre lo aprendido en la teoria y lo que se ve en la practica”.
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Ab y Mat, (2019) Realizaron un estudio de investigacion llamado estresores y
estrategias de afrontamiento durante la practica clinica entre estudiantes de diploma
en enfermeria en Malasia. Este estudio tuvo como objetivo estudiar el tipo de factores
estresantes e identificar las estrategias de afrontamiento utilizadas por los estudiantes
de enfermeria diplomados durante las practicas clinicas. Fue un estudio descriptivo y
transversal. Se involucrd a 346 estudiantes utilizando el método de muestreo aleatorio
simple. En la recoleccion de datos se utilizé la escala de estrés percibido (PSS) y el
inventario COPE breve. Los coeficientes alfa para los 14 estilos de afrontamiento en
el Inventario Breve COPE oscilaron entre a = 0,83 y a = 0,92 (14). Las correlaciones
sugirieron que las tendencias de afrontamiento medidas por el Inventario Breve COPE
eran relativamente estables. Como resultados las asignaciones clinicas y la carga de
trabajo fueron el principal factor estresante. El enfoque religioso fue la estrategia de
afrontamiento mas aplicada. La prueba del coeficiente de correlacion de Pearson
encontré que seis dominios de factores estresantes durante las practicas clinicas los
cuales son el cuidado de pacientes, educadores/instructores clinicos y personal de
sala, asignaciones clinicas y carga de trabajo, comparferos y estudiantes de
enfermeria de otra universidad, falta de conocimiento y habilidades profesionales y
entorno clinico, estos se correlacionaron de forma estadisticamente significativa con
las estrategias de afrontamiento, donde el valor P<0,05. Se vio en el resultado del
estudio que hubo una correlacién estadisticamente significativa entre el estrés del
cuidado de los pacientes y las siguientes estrategias de afrontamiento: aquellas en las
que el valor de P<0.001 fueron apoyo instrumental (r = 0.19, P<0.001), negacion (r =
0,26, P<0.001), desahogo (r = 0.21, P < 0.001), desconexion conductual (r=0.31, P <
0.001) y autoinculpacién (r = 0,21, P < 0.001). En tanto, para el valor P < 0,05 fueron
el apoyo emocional (r = 0.12, P = 0.026) y la auto distraccion (r = 0.14, P = 0.009).
Hubo una correlacion estadisticamente significativa entre el estrés de los
educadores/instructores clinicos y las siguientes estrategias de afrontamiento:
aquellas en las que el valor de P fue<0.001 fueron apoyo emocional (0.18, P<0,001);
apoyo instrumental (r = 0.21, P<0.001), auto distraccioén (r = 0.19, P<0.001), negacién
(r = 0.20, P<0.001), desahogo (r = 0,18, P<0,001), desconexién conductual (r = 0.32,
P < 0.001).
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Ahmed y Mohammed, (2019) Realizaron una investigacion basada en el estrés de los
estudiantes de enfermeria y estrategias de afrontamiento durante la formacion clinica
en KSA. El objetivo de dicha investigacion fue evaluar el grado de estrés
experimentado por los estudiantes de enfermeria en la Universidad de Albaha, KSA'y
las estrategias de afrontamiento que emplean. Se realizé el estudio a 125 estudiantes
practicantes de enfermeria mediante una técnica de muestreo aleatorio simple. La
recoleccion de datos se hizo mediante el cuestionario de variables sociodemogréficas,
la escala de estrés percibido y el inventario de comportamiento de afrontamiento.
Finalmente, los resultados destacados de este estudio fueron que los principales
factores estresantes fueron el ruido 16%, la ubicacibn en movimiento 7.2%, la
interaccidn social 5.6% y la enfermedad personal 5.6%. Los factores que provocaron
estrés percibidos incluyeron el cuidado de los pacientes, las asignaciones y la carga
de trabajo, la falta de conocimientos y habilidades profesionales, el campo de préactica,
los pares y la vida cotidiana, y los profesores y el personal de enfermeria en los
hospitales. Las estrategias utilizadas por los estudiantes para minimizar el estrés
incluyeron adoptar un enfoque de resolucion de problemas, mantenerse optimista,

transferencia y evitacion.

Del Pilar y Cristaldo, (2019) Realizaron una investigacion en Pilar, Paraguay acerca de
los principales factores de estrés en los estudiantes de enfermeria antes practicas
hospitalarias. El estudio fue de tipo cuantitativo con disefio observacional, transversal,
prospectivo y descriptivo. La poblacion estuvo conformada por estudiantes de grado
de tercer, cuarto afo, y pasantes graduados del afio del estudio. La muestra estuvo
conformada por 80 participantes. La seleccion de los participantes fue no aleatoria,
segun criterio ya que un requisito principal es que al momento de la encuesta los
estudiantes debian haber tenido culminado su pasantia correspondiente. El
instrumento que utilizaron fue una adaptacion del cuestionario KEZKAK, de estresores
de los estudiantes de enfermeria en las practicas clinicas desarrollado y validado por
Zuripia Gorostidi, et al. (2006), en el que demostraron que el cuestionario presenta una
alta consistencia interna (a de Cronbach, 0,95). Finalmente, se puede afirmar que los

estudiantes de enfermeria que participaron del estudio presentan algunos factores de
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estrés durante la realizacion de sus practicas clinicas. Se decidié presentar los 10
principales factores identificados con mayor frecuencia que son potenciales de estrés
para los estudiantes que realizaron sus practicas hospitalarias y sus resultados
principales son que los primeros cuatro factores con mayor frecuencia general tienen
que ver con situaciones donde el estudiante esta en contacto con el paciente o
familiares, menciona que 7 de cada 10 encuestados respondieron que les generaba
estrés y miedo de que el paciente o su familiar le traten mal, ya sea por mostrar
inseguridad, por no poder responder a una necesidad urgente fuera del alcance del
practicante o situaciones inherentes durante la atenciébn al paciente como
procedimientos que le causen dolor entre otros. De otro lado, se puede notar que, en
la escala de mucho estrés, va reduciéndose gradualmente el porcentaje segun se
transita el cursado de la carrera. Estudiantes de tercer curso tiene 44.4% en esta
escala, de cuarto 37% y los pasantes 30%; 6 de cada 10 participantes de la encuesta
mencionaron que les estresa demostrar inseguridad por tener conocimientos
insuficientes a la hora de actuar, ya sea al estar en contacto con el paciente o con la
familia. Estudiantes respondieron que les estresa bastante 59.3%, los de cuarto
también mayoritariamente respondieron bastante 51.9% y los pasantes respondieron
mucho 30.8%; Otra variable con alta frecuencia reconocida como estresante es el no
poder controlar a un paciente con dificil comunicacion, exigente o poco colaborador, 4
de cada 10 encuestados respondieron que esto estresa bastante o mucho; La cuarta
situacion asociada a momentos de vinculacion con el paciente que resulta como factor
estresante tiene que ver con cuestiones emocionales, debido a que al estudiante le
afecta escuchar al paciente hablar de sus sufrimientos. 46,2% de los Pasantes
reconocieron que esto les afecta Mucho, y a los estudiantes de tercero y cuarto, les
afecta entre bastante y mucho con casi 50% de frecuencia; La quinta variable con
mayor frecuencia tiene que ver con la competencia para realizar técnicas o
procedimientos, si bien s6lo al 10% de los encuestados les resulta Muy estresantes,
cerca del 70% respondio que esto es un motivo de estrés en la escala de Bastante y
Algo con puntuaciones similares entre los tres grupos de consulta; como factor de
estrés al temor de contagio de alguna enfermedad, ya sea por pincharse con algun

elemento corto punzante infectado o través del paciente. En ambos casos cerca del
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60% de los consultados han respondido en la escala de Mucho y Bastante; Por otro
lado, el miedo a que el tutor o la enfermera a cargo trate mal al estudiante, asi también
como que reciba oOrdenes contradictorias. En ambos items mas de 60% de los
consultados han respondiendo entre Mucho y Bastante, con puntajes similares entre
los grupos de tercero, cuarto y pasantes; Finalmente en el factor de la falta de
compafierismo, asi como los comentarios desagradables y devaluatorios que se
puedan dar durante el proceso de las practicas clinicas son elementos estresantes
para los estudiantes de enfermeria, principalmente para estudiantes de tercero y
cuarto curso, cuyas frecuencias se dan en Mucho y Bastante entre mas de 50% y 70%

respectivamente

Pineda, (2019) Realizo un estudio de investigacion cuyo objetivo fue el de determinar
el estrés académico percibido y la relacion con las estrategias de afrontamiento y a la
resiliencia del estudiante de enfermeria del instituto especializado de profesionales de
la salud de EIl Salvador. El estudio fue de tipo mixto, el cual se fundamenta en el tercer
paradigma filosofico, el pragmatismo. La muestra estuvo conformada por 250
estudiantes de tercer afio de la carrera de tecnélogo en enfermeria, tomandose la
poblacion total de los estudiantes matriculados de la carrera. Para el estudio se utilizé
muestreo estratificado intencionado y se requirio la utilizacién de encuestas de datos
sociodemogréficos y tres instrumentos los cuales son: la escala de estresores
académicos percibidos, inventario de estrategias de afrontamiento y la escala breve
de resiliencia. Como resultados se encontrd que entre el 30% y 40% de la poblacion
por el método cuantitativo reportan la presencia de alguna problemética que les genera
estrés, de las cuales resaltan las preocupaciones por su rendimiento escolar en un
67,9%, elementos econdmicos un 35,1%, problemas familiares un 28.2% y con sus
pares un 24,4%. Asimismo, se encontré escaso reconocimiento de estrategias de
afrontamiento en los estudiantes y los que, si las mencionaron, destacaron la
resolucién de conflictos, el apoyo social y a la restructuracion cognitiva, como las mas

mencionadas entre los participantes.
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Ruidiaz Gomez, et al. (2020) En su estudio de investigacion estrés en estudiantes de
enfermeria que realizan préacticas clinicas en una institucion universitaria de Cartagena
Colombia. Su objetivo fue el determinar los niveles de estrés que experimentan los
estudiantes de enfermeria que realizan sus practicas clinicas en una institucion
universitaria. En esta investigacion se realizd un estudio descriptivo, transversal, con
una muestra de 98 estudiantes de enfermeria matriculados en semestres de IV a IX.
El instrumento que se aplico fue el cuestionario KEZKAK sobre percepcion de estrés
en estudiantes de enfermeria en practicas clinicas. Y el andlisis de datos implico
programa de estadistica. Finalmente, como resultados se encuentra que la mayoria
fueron mujeres con un 93.9%. Y de estas las que presentaron un nivel alto de estrés
fueron el 51%, durante las practicas clinicas por considerar falta de competencias
68.4%, impotencia e incertidumbre, y el enfermo busca una relacion intima y/o
amorosa con 48% respectivamente y para concluir mencionan los autores que los
estudiantes evidencian que la falta de competencias al brindar cuidado a los pacientes

en situaciones criticas, se convierte en un determinante generador de estrés.

Arias Mosquera, et al. (2018) Realizaron un estudio cuyo nombre y objetivo coinciden
en el identificar claramente los estresores en las practicas clinicas de los estudiantes
de enfermeria de una universidad publica en Antioquia Colombia asi como conocer la
relacion entre el nivel de estrés y variables sociodemograficas como el sexo y el
semestre. Se llevd a cabo mediante un estudio cuantitativo de tipo transversal
realizado en todos los estudiantes que estaban del quinto al octavo semestre en las
practicas clinicas. Se utilizaron como instrumentos un cuestionario que incluyo datos
sociodemogréficos y la escala de estresores de los estudiantes de enfermeria en las
practicas clinicas KEZKAK con 41 items. los resultados finales indicaron que, si se
presentaron discrepancias significativas estadisticamente entre la variable
sociodemogréafica de sexo, con el semestre académico, por otro lado, con los
estresores con mayores porcentajes obtenidos evaluados de acuerdo a las
dimensiones del instrumento fue primeramente el de la falta de habilidad y la
sobrecarga con promedio individual de 2.2, el contacto con el sufrimiento y que el

usuario busque una relacién intima con 2.0 cada uno.
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Marsiglia Lopez, et al. (2018) Llevaron a cabo un estudio en Cartagena con enfoque
cuantitativo, descriptivo de corte transversal y correlacional con el propoésito de
describir los factores generadores de estrés en estudiantes de enfermeria en sus
primeras practicas clinicas profesionales. La poblacion estuvo conformada por 150
estudiantes que pertenecian a escuelas de educacién superior y el tipo de muestreo
fue aleatorio dando resultado de 108 estudiantes, a los cuales se les aplico el
instrumento para la recoleccion de datos, el cuestionario KEZKAK disefiado para
conocer los estresores generados en los estudiantes durante las practicas. El andlisis
de los datos por el paquete estadistico SPSS version 22 y los resultados reportados
demuestran que en los participantes predominaron los del sexo femenino y las
dimensiones con mayor porcentaje de generacion de estrés fue en primer lugar la
sobrecarga académica obteniendo un porcentaje de 88% y en segundo lugar la

implicacion emocional con el paciente con 81.3%.

Tupifio-Zumaeta y Vargas-Mamani, (2018) desarrollaron un trabajo de investigacion
titulado fuentes de estrés en las practicas hospitalarias de estudiantes de enfermeria
y sus factores asociados, con la finalidad de identificar la relaciébn entre los datos
sociodemogréficos y los estresores de las practicas clinicas de los universitarios
enfermeros de una universidad de Lima Norte. El enfoque fue cuantitativo, no
experimental, correlacional, de corte transversal y la muestra la conformaron 58
estudiantes del cuarto al décimo semestre que estuvieran realizando sus practicas
clinicas. El instrumento empleado para la recoleccién de datos fue el cuestionario
KEZKAK con 40 preguntas. El analisis de los datos fue por medio del programa Stata
12, se hizo uso de la estadistica descriptiva e inferencial. Los resultados arrojaron que
la edad de loa participantes oscilo entre los 17 y 24 afios de edad, y que la sobrecarga
fue el estresor con un puntaje mayor resultando con 2.1 de media

Hernandez, (2023) realizo un estudio de investigacion titulado
factores que influyen al desarrollo de estrés durante las practicas clinicas en
estudiantes de enfermeria, su objetivo principal es el conocer y analizar los factores

asociados al estrés durante las practicas clinicas en estudiantes de la carrera de
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enfermeria de la facultad de estudios superiores en Tlaxcala México. El estudio fue
cuantitativo de tipo descriptivo, observacional y de corte transversal, su muestreo fue
no probabilistico, obteniendo una poblacion de estudio conformada por 62 estudiantes
que participaron de manera voluntaria. A los cuales se les aplico el cuestionario
KEZKAK compuesto por 41 items distribuidos en 9 dimensiones que expresan
situaciones generadoras de estrés a los que se pueden enfrentar los estudiantes ante
el paso de sus practicas clinicas. Los resultados de dicha investigacion arrojaron que
los factores considerados mas estresantes fueron el de la dimensién impotencia e
incertidumbre, el enfermo busca una relacién y la sobrecarga, asi como que el nivel de

estrés que se encontro fue moderado.

Valdez Lopez, et al. (2022) Realizaron una investigacion en la Ciudad de Obregoén,
Sonora, la cual tuvo como objetivo determinar la relacion entre el nivel de estrés y las
estrategias de afrontamiento utilizadas por los estudiantes de la licenciatura en
enfermeria en instituciones de educacion superior y conocer la relacidn existente entre
las variables de estudio. Fue una investigacion de tipo cuantitativo, no experimental,
correlacional, y de corte transversal. La poblacién fue de 750 estudiantes provenientes
de diferentes instituciones educativas, se utilizo la formula de poblaciones finitas y por
medio del muestreo probabilistico estratificado se seleccionaron a los participantes.
Para la recoleccion de los datos utilizaron un instrumento de datos sociodemograficos
elaborado por ellos, la escala de estrés percibido con 14 preguntas para conocer el
nivel de estrés, y el cuestionario Brief COPE inventory con 28 preguntas para conocer
las estrategias de afrontamiento. En los resultados del estudio se observé que el sexo
predominante fue el sexo femenino, el nivel de estrés que obtuvo mayor porcentaje fue
el nivel moderado, el afrontamiento activo fue la estrategia de afrontamiento reportada
como la mayor utilizada por los estudiantes y que si encontraron una relacion
estadisticamente significativa entre el estrés bajo y la estrategia afrontamiento activo,

y el estrés alto y la estrategia emocional por evitacion.

De la O-Martinez, et al. (2021) llevaron a cabo una investigacion nombrada factores

de estrés en estudiantes de enfermeria durante las practicas clinicas, fue con un
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enfoque cuantitativo de tipo descriptivo y transversal cuyo propdésito fue identificar
dichos factores generadores de estrés en los estudiantes de licenciatura en Enfermeria
de una universidad en Veracruz México. Para la recoleccion de datos se hizo uso de
una cedula de datos sociodemograficos y académicos asi como el cuestionario bilingue
de estresores de los estudiantes en las practicas clinicas conocido también como
Kezkak, dichos instrumentos fueron aplicados a una muestra de 30 estudiantes
seleccionados por un muestreo de tipo aleatorio simple. Los resultados principales
reportados de este estudio demostraron que los tres principales factores estresantes
gue mayormente predominaron fueron la falta de competencia con una media y
desviacién estandar de (M= 22.6; DE= 6.44), seguido del factor impotencia e
incertidumbre (M= 21.5; DE= 6.14) y el del contacto con el sufrimiento (M= 15.3; DE=
6.33).

Ramirez, et al. (2020) Realizaron una investigacion cuyo objetivo fue identificar el nivel
de afrontamiento al estrés académico de estudiantes de una licenciatura en
enfermeria. Fue un estudio de tipo descriptivo, prospectiva y transversal. Con un
universo de 864 estudiantes y un tamafio de muestra de 266. Para la recoleccion de
datos se utilizé el instrumento de investigacion Inventario SISCO de estrés académico.
Y como resultados se muestra que un 41,9% presentan estresores y bajo nivel de

afrontamiento al estrés académico de 37,5% con predominio del sexo femenino.

Olguin, (2019) Desarrollo un trabajo de investigacion nombrado estrategias de
afrontamiento, estrés percibido y consumo de alcohol en estudiantes universitarios con
el objetivo de determinar la relacion existente entre el estrés percibido, el consumo de
bebidas alcohdlicas y las estrategias de afrontamiento en una universidad privada de
Monterrey, Nuevo Leon. Fue un tipo de estudio cuantitativo, descriptivo y correlacional,
la poblacion estuvo constituida por siete mil estudiantes y la muestra se conformo por
366 estudiantes haciendo uso de un software para el célculo del tamafio muestral. Las
herramientas utilizadas para la recoleccion de datos fue una cedula de datos
sociodemogréficos, el cuestionario de estrategias de afrontamiento COPE-28 con una
confiabilidad del .084, la escala de estrés percibido con una confiabilidad de .79, y el
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cuestionario de identificacion de desérdenes por uso de alcohol con confiabilidad de
.80 consideradas cifras aceptables. Los resultados obtenidos nos dicen que las
estrategias de afrontamiento mayor utilizadas por los universitarios fue el
afrontamiento activo con una media de 3.9, seguido de la planificacion con media de
3.7, se observo una relacidon positiva entre las estrategias de afrontamiento evitativas
y el consumo de alcohol y correlaciéon positiva entre el estrés percibido y el consumo
dependiente de alcohol, finalmente el estrés percibido también se correlaciono

significativamente con las estrategias de afrontamiento.

Anguiano, et al. (2016) En su estudio llamado factores de estrés académico en
estudiantes de licenciatura en enfermeria durante las practicas clinicas cuyo objetivo
principal fue determinar los factores de estrés académico en estudiantes de enfermeria
durante las préacticas clinicas. Fue un estudio no experimental, descriptivo y
transversal. Se tuvo una muestra de 333 estudiantes de la facultad de enfermeria de
la Universidad michoacana de San Nicolas de Hidalgo. El instrumento que se utilizo
fue el KEZKAK. Como resultados obtenidos se identifica que el 76.6% de los
encuestados fueron del grupo femenino. En la dimension de falta de competencia
39.0% presenta algo de estrés por pincharse con una aguja. En la segunda dimension
contacto con el sufrimiento 45.9% se estresa por estar en contacto con un paciente
terminal. 46.2% por ver morir un paciente. Tercera dimension tutores 43.8% se estresa
por la relaciébn con profesionales de salud. Cuarta dimensién impotencia 48.9%
presentan algo de estrés por no poder atender a sus pacientes. Quinta dimension
relacion con el enfermo 54.4%no saber responder a las expectativas de los pacientes.
Finalmente se concluye que los alumnos de segundo semestre expresan que a menor
conocimiento y falta de experiencia de las actividades que se realizan dentro del area
hospitalaria en las practicas clinicas menor estrés.

Rodriguez, et al. (2011) Realizaron un estudio en Nuevo Laredo, Tamaulipas cuyo
objetivo fue el determinar los factores generadores de estrés en estudiantes de
enfermeria especificamente en el desarrollo de sus practicas clinicas. Fue un estudio
de tipo descriptivo, observacional y transversal, fue por un muestreo aleatorio

estratificado. La muestra fue de 179 participantes con un nivel de confianza del 95%.
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Como instrumento se utilizé una cedula de datos personales y el instrumento KEZKAK:
Cuestionario Bilingle de estresores de los estudiantes de enfermeria en las préacticas
clinicas. Como los resultados mas destacados se tuvo que las puntuaciones de estrés
se encuentran por encima de la media correspondiente, asi como las subescalas: falta
de competencia (18.92), impotencia e incertidumbre (19.26), dafiarse la relacion con
el enfermo (8.27), el enfermo busca relacion intima (4.23) y sobrecarga (8.26).
Finalmente, respecto al semestre, se observa un mayor estrés en quienes cursan

cuarto, segundo y tercer semestre.

Tirado-Reyes, et al. (2023) llevaron a cabo una investigacion en Culiacdn Sinaloa
México titulada estrés y ansiedad en estudiantes de cursos especializados de
enfermeria, el objetivo de dicho estudio fue el determinar la relacion entre el nivel de
estrés académico y de ansiedad en estudiantes de cursos especializados en
enfermeria. El estudio fue de disefio cuantitativo de tipo descriptivo, observacional,
transversal y correlacional, se utiliz6 una muestra de 69 estudiantes de ambos sexos
con edades de entre 18 a 50 afios de edad inscritos en cursos especializados de
enfermeria pediatrica, cuidados intensivos y medicina familiar seleccionados mediante
el tipo de muestreo no probabilistico censal. Como instrumento para la recoleccion de
datos se utiliz6 una cedula sociodemografica, la evaluacion de estrés en estudiantes
de enfermeria que la componen 19 items distribuidos en 4 dominios, y el inventario de
ansiedad de Beck donde se incluyen 21 items. Entre los resultados méas destacados
de la investigacion se observé que el 50.7% presento un nivel moderado de estrés, el
71.0% un nivel moderado de ansiedad, asimismo se encontr6 que, si hubo una relacién
significativa entre el estrés y los cursos de especialidades, factores estresantes, el tipo
de estudiante y ansiedad, finalmente se demostré que, si existe una asociacion entre
las variables del estudio estrés, ansiedad obteniendo una correlacion positiva

significativa.

Jiménez Barraza, (2022) Llevo a cabo un estudio en Sinaloa con enfoque cualitativo,
con la finalidad de develar y describir el estrés académico y la educacion hibrida en

estudiantes universitarios de enfermeria en tiempos de la nueva normalidad. La
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muestra fue de un total de diez estudiantes de cuarto grado de una licenciatura en
enfermeria, seleccionados mediante un muestreo tedrico. Se utilizé6 de instrumento
para la recoleccién de datos una entrevista individual a profundidad y observacion
participante. Dentro de los principales resultados obtenidos se encontré que surgieron
cuatro categorias mediante el andlisis de datos y contenidos que son el modelo de
aprendizaje hibrido, estrés y un regreso a la universidad, estrés y aprendizaje en linea
y regreso presencial a la universidad y a los hospitales, entre las cuales se aborda el
hecho de que los estudiantes refieren sus experiencias que les pueden causar
preocupacion el estar frente a la incertidumbre de acuerdo a los desafios que se
puedan presentar con la nueva normalidad asi como que la sobrecarga fue un punto
gue pudo llevarle a repercusiones por la inexperiencia del tipo de modalidad lo que por
consecuencia es un generador de estrés por el proceso de adaptacion que tienen que

mantener para llegar a apropiarse a una nueva metodologia de ensefianza.

Garay Nufiez, et al. (2018) realizaron un estudio de corte cuantitativo con enfoque
descriptivo transversal nombrado Estrés académico en estudiantes universitarios de
enfermeria llevado, cuyo propésito fue determinar la prevalecia de los estresores
académicos en estudiantes de enfermeria. Se llevo a cabo en estudiantes de ambos
sexos de una unidad académica de licenciatura en enfermeria en la ciudad de Culiacan
Sinaloa durante el ciclo escolar 2017-2018. El instrumento utilizado para la recoleccién
de datos fue el elaborado por Cabanach escala de estresores académicos que lo
conforman 54 items dividido en 8 sub-escalas. Entre los resultados principales
mayormente destacados fueron que la sobrecarga fue el estresor mas importante con
un porcentaje de 82, seguido por la programacion de examenes con el 70.72%, las
deficiencias metodoldgicas de los docentes con 64.5%, Cuando el maestro programa
evidencias o trabajos que son contradictorios entre si refirieron los estudiantes que es
un estresor predominante con el 62%, la falta de valor en los contenidos académicos
con 54%, la falta de practica durante las clases presento el 55% y con 50% el estresor
identificado cuando se realizan examenes que no estan relacionadas con lo que se ha

estudiado y repasado por el docente.
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2.2. MARCO TEORICO

En este apartado se describen los principales modelos que sustentan el presente
estudio, los cuales son el Modelo educativo de la UAS, el Modelo de adaptacion de

Sor Callista Roy y el modelo sistémico cognitivista de Arturo Barraza.

Modelo educativo UAS

Un modelo educativo (ME) segun Tunnermann es la concrecién, en términos
pedagdgicos, de los paradigmas educativos que una institucion profesa y que sirve de
referencia para todas las funciones que cumple. Para alcanzar los objetivos
establecidos en la implementacion de un programa educativo, un modelo educativo
debe considerar un conjunto de disciplinas y posturas, en lugar de centrarse
Unicamente en una. Estas disciplinas incluyen la ontolégica, antropoldgica,
sociologica, axiolégica, epistemoldgica, psicologica y pedagodgica (Universidad

Autonoma De Sinaloa, 2022).

La Universidad Autbnoma de Sinaloa [UAS], (2022), describe en su modelo que los
programas de estudio de las instituciones tienen que promover la educacién integral
del individuo con el dominio de habilidades que le permitan una adecuada integracion
en la sociedad, con el fin de promover una practica profesional exitosa. Para alcanzar
este objetivo, es necesario que las instituciones educativas implementen
modificaciones significativas, que incluyan modelos de curriculo que sobrepasen los
programas estrictos y den paso a los semiflexibles y flexibles. Asimismo, es
imprescindible que los procesos educativos promuevan el conocimiento, la formacion
integral, la creatividad y una buena comunicacion como recursos para ajustarse a los

escenarios fluctuantes del mundo laboral al que se veran inmersos.

El ME de la UAS incluye principios para profesionalizacion académica, gestion
individual y colegiada, integracion de sus modelos especificos, vinculacion

multidireccional, interna y externa y la flexibilidad, diversificacion, responsabilidad y
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compromiso. Este modelo adecuado a la mision y visién de la universidad se presenta
através de diversos modelos, los cuales son el pedagogico, al académico, el curricular,
el de formacion profesional de los estudiantes y el de formacion y actualizacion
docente, todos ellos con un propdsito para cumplir con las metas establecidas (UAS,
2022).

En el caso de esta investigacion entre los que la pueden sustentar es el modelo
pedagogico que este se deriva del modelo educativo de la institucion, que se
caracteriza por la importancia de que se lleve a cabo un buen proceso ensefianza-
aprendizaje, aqui centrando en los conocimientos que se le dan al estudiante en su
formacion integral, asi como los perfiles que estos y docentes deben adquirir. Otro es
el modelo de formacién de profesionales que esta enfocado en la formacién basada
en competencias profesionales, que se relaciona con los contenidos adquiridos y el
desempefio de actividades propias de un ambito profesional (UAS, 2022).

El modelo educativo cuenta con tres enfoques, uno centrado en el aprendizaje, otro
centrado en el paradigma humanista y un tercero centrado en el paradigma

constructivista.

El primero centrado en el aprendizaje, es el enfoque caracterizado por la creacion de
entornos educativos que promuevan el empoderamiento de los universitarios,
mediante el reconocimiento de sus habilidades contribuyentes al incremento de la
confianza en sus propias capacidades individuales y asi facilitar el desarrollo de
competencias que contribuyan a su éxito tanto a nivel personal como profesional. El
propésito de este enfoque es impulsar aprendizajes significativos que sean adaptables
a los entornos en los que se desenvuelven los estudiantes, facilitando asi la resolucion
de problemas a los que se enfrentan durante su formacion priorizando una educacion
integral que abarca sus dimensiones intelectuales, fisicas, emocionales y sociales
(UAS, 2022).

Siguiendo con el humanista; este enfoque se caracteriza por ser dinamico y evolutivo

orientado siempre a un constante crecimiento. Este enfoque refiere que el eje central
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del proceso educativo es la persona, abarcando todas sus esferas tanto psicoldgica,
fisica y emocional, sin embargo, no se excluye el crecimiento que emerge de las
interacciones con otros individuos y el contexto en el que se encuentra. En el ambito
educativo el humanismo tiene como propadsito promover el desarrollo integral a partir
de una perspectiva democratica, donde se fomente en los estudiantes la capacidad de
expresar opiniones, emitir juicios y desarrollar un pensamiento critico y creativo ante
las situaciones presentes en su proceso de formacion. La educacion desde esta vision
actia como vehiculo para la adquisicion de habilidades tanto intelectuales como
actitudinales dandoles un sentido de responsabilidad a los estudiantes para desarrollar
su propio aprendizaje. Es por ello que en este marco la Universidad desempefia un
papel fundamental al encargarse de la formacién de futuros profesionales de la salud
altamente calificados, con las competencias y habilidades necesarias y a su

forjandolos con valores para un buen desempefio profesional (UAS, 2022).

Finalmente, el enfoque constructivista; en este modelo este considera como un
constructo social por medio del cual los estudiantes construyen sus propios
conocimientos a través de las relaciones que establecen con su entorno y con su
propia experiencia. Desde este punto de vista, el profesor adopta la funcion de
mediador y guia que edifica y reestructura con los estudiantes las nuevas modalidades
del proceso de ensefianza-aprendizaje, otorgandoles a su vez las bases para que
construyan sus propios significados para ello. Esto se debe a que, al evolucionar a
través de interacciones sociales, se promueve la adquisicion de nuevas capacidades
cognitivas, asi como se fortalecen las ya existentes en los estudiantes. Por ello es que
se asume pedagdgicamente que el significado no se imparte, sino que es el mismo
estudiante quien lo forja mediante las estrategias de potenciacion del aprendizaje
proporcionadas por el docente asesor, en su interaccion con el material de estudio, el
contexto o entorno escolar y la relacion interpersonal que llega a tener con los demas
comparieros de grupo. El enfoque constructivista evalGa a los estudiantes y propone
gue se fomenten experiencias de aprendizaje significativo, para esto el docente es
donde entra como guia del proceso formativo actuando como acompafante en la

exposicion de las concepciones de los estudiantes. esto permite a su vez la realizacion
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de ejercicios de reflexibn que contrastan diversas perspectivas y realidades
interpretadas tanto a nivel individual como colectivo (UAS, 2022).

Modelo de Adaptacién de Sor Callista Roy

Segun Roy, las personas son sistemas holisticos de adaptacion y el centro de atencion
de la enfermeria. El entorno interno y externo consta de todos los fenbmenos que
rodean al sistema humano de adaptacion y afecta a su desarrollo y conducta. Las
personas estan en constante interaccion con el entorno e intercambian informacion,
materia y energia; es decir, las personas afectan y se ven afectadas por el entorno. El
entorno es la fuente de los estimulos que amenazan o fomentan la existencia de una

persona.

El estrés percibido se conceptualiza como el estimulo focal. Los estimulos
contextuales incluyen el sexo, los conflictos y el apoyo social. Los mecanismos de
afrontamiento incluyen estrategias de afrontamiento activas, pasivas y de evitacion. En
esta teoria intermedia, la respuesta (estrés psicolégico) adaptada (inadaptada) se
manifiesta en el modo de auto concepto. Ante estos estimulos como lo es el estrés
percibido, Roy menciona que los mecanismos de afrontamiento se refieren a procesos
innatos o adquiridos que una persona utiliza para enfrentarse a estimulos ambientales.
Los mecanismos de afrontamiento pueden clasificarse de manera amplia como un
subsistema regulador o relacionador. En el que el primer subsistema hace relacion a
como se responde de manera automatica, pero a través de los procesos de
afrontamiento neuronales, quimicos y endocrinos, mientras que el otro por su parte
responde a través de procesos cognitivos y emocionales incluyendo el aprendizaje y
el juicio del individuo. Todos estos actuando en conjunto para poder llegar a un proceso

de adaptacion. (Raile Alligood & Marriner Toney, 2010)

Las conductas que manifiestan adaptacion pueden observarse en cuatro modos

adaptativos, que son los que se exponen y definen a continuacion:
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El modo fisiol6gico:

Este modo de adaptacion se refiere a como el individuo mismo como ser integral se
enfrenta y responde ante el entorno interno o externo. La necesidad de este como tal
es la integridad fisiologica, en este se desenvuelven diferentes necesidades como lo
son el de oxigenacion, nutricion, la eliminacion, la actividad y reposo, la proteccion, los
sentidos, el equilibrio hidrico, el funcionamiento a nivel neuroldgico y el funcionamiento
endocrino. Este enfocado en el tema de estrés en estudiantes de licenciatura en
enfermeria es indispensable ya que el estudiante es cuando se enfrenta a entornos
escolares en ocasiones exigentes y este tiene que conservar un equilibrio entre todas
las necesidades de afrontamiento para poder perseverar su integridad fisiologica de
manera que pueda poder afrontar exitosamente los episodios de estrés (Raile Alligood
& Marriner Toney, 2010).

El modo auto concepto:

Hace referencia a los pensamientos, valores, creencias y sentires de las personas
sobre un determinado momento. Se enfoca en las caracteristicas psicoldgicas y
espirituales de un individuo, de sus percepciones hacia si mismo (como sensaciones
corporales o la propia imagen corporal y las auto expectativas), asi como de los demas.
En este modo de adaptacion es cuando los estudiantes utilizan el auto concepto como
mecanismo de afrontamiento para hacerles frente al estrés que estan viviendo en un
determinado momento. Es muy importante porque fortaleciendo sus propias virtudes
contribuye como crecimiento mismo del individuo por lo que tendra mas fuerza y
motivacion de seguir adelante y superar los obstaculos que se le presenten tanto en
su formacion académica como en la vida misma (Raile Alligood & Marriner Toney,
2010).

El modo de funcién de rol:
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Este modo de adaptacién es centrado en el papel del individuo y como este se
desenvuelve en los roles primarios, secundarios y terciarios en la sociedad. La
necesidad de este es como el individuo debe saber como comportarse en la sociedad
en la que vive, asi como por otro lado como es que la sociedad misma espera que este
actué y lo considere aprobatorio. En este considero que los estudiantes al entrar a una
educacion superior, que es lo que es la universidad, muchas veces sienten la presion
de encajar en un nuevo entorno y el como a veces comienzan a presentarseles
dificultades en el proceso de su formacion sienten que estan fallando o fracasando
trayendo consigo episodios de estrés para el estudiante que tiene que afrontar de la
mejor manera para adaptarse a ese cambio (Raile Alligood & Marriner Toney, 2010).

El modo de adaptacion de interdependencia:

Este de enfoca en el conjunto de relaciones que se dan de manera reciproca en un
entorno entre dos o mas personas. Roy enfoca este modo como que su necesidad
basica es la integraciéon social o el compartir valores, dar o recibir amor y respeto por
parte de las personas a las que se siente afecto, asi como la importancia de contar
con sistemas de apoyo social. en este modo de adaptacion enfocado en el tema de
investigacién aqui es donde los estudiantes buscan apoyo de sus seres queridos 0 sus
amistades cercanas para sentir seguridad para poder enfrentar los conflictos que de
alguna manera le quitan la paz y le generan estrés (Raile Alligood & Marriner Toney,
2010).

Modelo sistémico cognoscitivista del estrés académico

También se adoptdé como base tedrica el modelo sistémico cognoscitivista de Arturo
Barraza Macias (2006), que conceptualiza el estrés académico de una forma
multidimensional. Su modelo posibilita describir el estrés como una condicion
psicolégica del individuo y establece tres elementos sistémicos del modelo para su
analisis: los estresores, los indicadores del desequilibrio o la situaciéon que provoca

estrés y las estrategias de manejo del estrés. El modelo sistémico cognoscitivista se
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construy0 a partir de la teoria de la de modelizacién, tuvo fundamentacion de la teoria
general de sistemas y del modelo transaccional del estrés. Cuenta con dos supuestos
gue parten de dos vertientes, uno de ellos es el supuesto sistémico y el otro el supuesto

cognoscitivista.

El supuesto sistémico parte del postulado que refiere al ser humano como un ser
abierto que se relaciona con su entorno totalmente en un flujo de entradas
consideradas como “input” y salidas como “output” para lograr un equilibrio sistémico.
Por otro lado esta el supuesto cognitivista que es el que explica que es lo que sucede
dentro del organismo cuando el proceso del supuesto sistémico esta en marcha de
entradas y salidas por la relacién constante que tiene el individuo con el entorno; este
supuesto se explica con el postulado de que la relacion de la persona con el entono
se ve mediatizado por un proceso cognoscitivo de valoracion de las demandas del
entorno (entrada), y el de los recursos internos necesarios para enfrentar estas
demandas, que conducen necesariamente a la definicién de la forma de enfrentar esta

demanda (salida) (Barraza Macias, 2006).

El modelo construido esta comprometido a ver el termino estrés como un concepto
multidimensional, que especificamente para el autor lo conceptualiza como un
constructo tedrico tridimensional que permita comprender los fenédmenos para la
adaptaciéon humana es por ello que define al estrés como un proceso sistémico de
caracter adaptativo y esencialmente psicolégico, que se presenta de manera
descriptiva en tres momentos que se mencionan a continuacion (Barraza Macias,
2008).

El primer momento es cuando el universitario se ve sometido, en un contexto escolar,
a una serie de exigencias que bajo la propia valoracion del estudiante son
considerados como estresores. El segundo momento ocurre cuando dichos estimulos
llegan a causar un desequilibrio sistémico (situacidén estresante), que se expresa en
una serie de sintomas (indicadores de desbalance). Finalmente, el tercer momento es

cuando el desequilibrio sistémico causado fuerza al estudiante a llevar a cabo acciones
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de afrontamiento para recuperar el equilibrio en el sistema y poder llegar asi a su

estado completo normal de bienestar (Barraza Macias, 2008).

Se configura a partir de cuatro hipétesis basicas: La hipotesis de los componentes
sistémicos-procesuales del estrés académico, la hipoétesis del estrés académico como
estado psicoldgico, la hipotesis de los indicadores del desequilibrio sistémico que
implica el estrés académico y la hipotesis del afrontamiento como restaurador del

equilibrio sistémico (Barraza Macias, 2008).

Comenzando con la primera hipotesis que habla acerca de los componentes
sistémicos procesuales, nos hace referencia que estos componentes del estrés
académico responden flujos de entradas y salidas al que esta expuesto el sistema para
alcanzar su equilibrio, es decir que centran su atencion en la teoria de que el ser
humano es considerado como un sistema abierto que conduce a la idea de que existe
siempre un proceso relacional entre el entorno y el ser humano (sistema). Continuando
con la siguiente hipotesis centrada en el estrés académico como un estado psicoldgico,
en esta refiere que hay existentes dos tipos de estresores, los estresores mayores que
son aquellos que se perciben como un ente objetivo que vive independientemente de
la percepcién del individuo y que usualmente se manifiesta como un peligro para la
integridad vital de las personas; y por otro lado los estresores menores que son los
que carecen de una presencia objetiva que depende mas de la percepcion del
individuo, esto significa que los sucesos o actividades no son por si mismas factores
estresantes, si no que es el individuo, mediante una valoracion y evaluacion el que los
identifica como tales. Es por ello que el autor testifica que el estrés académico es
considerado como un estado esencialmente psicologico ya que después del analisis
de los estresores presentes en los estudiantes, se pudo identificar que los estresores
menores son los mas presentes en el estrés académico. Siguiendo con la tercera
hipétesis enfocada en los indicadores del desbalance sistémico que corresponden al
estrés académico, es la que hace mencidén a como el estado estresante (desequilibrio
sistémico) se puede presentar en los estudiantes mediante una serie de indicadores

que pueden categorizarse como fisicos y comportamentales, fisiologicos vy
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psicoldgicos, fisicos, emocionales y conductuales, fisicos y conductuales y fisicos,
conductuales y laborales; Sin embargo esos indicadores se expresan de forma
distintiva en cada individuo, de modo que estos desbalances se evidenciaran de forma
distinta en términos de cantidad y diversidad en cada individuo ya que cada persona
es distinta al ser seres individuales fisica y mentalmente hablando. Finalmente, la
altima hipotesis enfocada en el afrontamiento como restaurador de este equilibrio
sistémico, es una valoracion psicolégica que pone en marcha el individuo cuando se
ve amenazado o considera a su entorno amenazador, este proceso inicia cuando hay
un estimulo estresor que provoca una serie de sintomas que sefialan la existencia de
un desequilibrio sistémico en interaccion del individuo con el entorno, aqui es cunado
el individuo se ve forzado a intervenir para recuperar dicho balance, llevado a cabo a
través de una evaluacion que busca valorar la habilidad de afrontamiento o reaccién

del individuo ante estos estimulos (Barraza Macias, 2008).

Arturo Barraza, (2006) realizo una representacion grafica (figura 1) para el estudio del
estrés académico en donde se menciona el proceso sistemico-cognositivo por el que
pasa el estudiante al momento de toparse con exigencias o demandas en un contexto
escolar y realiza posterior a ello una valoracién de los recursos que se tiene para
afrontarlos. Dicho modelo se explica con siete pasos expuestos y explicados por el

autor, que son los que se describen a continuacion:

El entorno impone al individuo un conjunto de requisitos o demandas.
Las demandas son sometidas a un proceso de evaluacion por parte del individuo.

Si percibe que las exigencias superan sus recursos, los considera como estresores

A

Estos estresores se establecen en el input que ingresa al sistema y genera un

desequilibrio sistémico en la interaccion del individuo con su entorno.

5. Eldesequilibrio sistémico conduce a un segundo juicio de valoracion de la habilidad
para manejar (coping) la situacién estresante, determinando asi la forma mas
efectiva de afrontar la situacion.

6. El sistema atiende mediante estrategias de afrontamiento (output) a las exigencias

impuestas por el entorno con el que se relaciona.
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7. Tras laimplementacién de estas estrategias de afrontamiento, si resultan exitosas,
el sistema restablece su equilibrio sistémico; en caso contrario, el sistema lleva a
cabo un tercer proceso de valoracion que lo lleva a modificar las estrategias de

afrontamiento para alcanzar el éxito previsto.

Figura 1.

Modelo Sistémico Cognositivista.

ENTORNO B . ENTORNO
p \
i PERSONA '
DEMANDAS ——» WALORACION
ESTRESORES
| DESEQUILIBRIO
INPUTT— sISTEMICO
VALORACION
{COPING)
| ESTRATEGIAS DE
OUTPUT — AfFRONTAMIENTO
RESTAURACION DE
EQUILIBRIO
\ SISTEMATICO
A

~— _”

Fuente: Barraza (2006), adaptacion 2024.
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2.3. MARCO CONCEPTUAL

La Organizaciéon Mundial de la Salud (OMS) define el estrés como el conjunto de
reacciones fisioldgicas que prepara el organismo para la accion. En términos globales
se trata de un sistema de alerta bioldgico necesario para la supervivencia. Cualquier
cambio o circunstancia diferente que se presente ante nuestras vidas, como cambiar
de trabajo, hablar en publico, presentarse a una entrevista o cambiar de residencia,
puede generar estrés. Aunque también dependera del estado fisico y psiquico de cada
individuo. (Torrades, 2007)

Lazarus & Folkman (1986) definieron el afrontamiento como aquellos esfuerzos
cognitivos y conductuales constantemente cambiantes que se desarrollan para
manejar las demandas especificas externas y/o internas que son evaluadas como
excedentes o desbordantes de los recursos del individuo (Pérez Molina & Rodriguez
Chinchilla, 2011).

Segun Lazarus & Folkman (1984), las estrategias de afrontamiento constituyen
herramientas o recursos que el sujeto desarrolla para hacer frente a demandas
especificas, externas o internas. Estos recursos pueden ser positivos al permitirles
afrontar las demandas de forma adecuada, o negativos, y perjudicar su bienestar

biopsicosocial (Pérez Molina & Rodriguez Chinchilla, 2011).

Segun Barraza Macias, el estrés académico es un proceso sistémico, de caracter
adaptativo y esencialmente psicoldgico, que se presenta cuando el alumno se ve
sometido, en contextos escolares, a una serie de demandas que, bajo la valoracién
del propio alumno son considerados estresores; cuando estos estresores provocan un
desequilibrio sistematico (situacion estresante) que se manifiesta en una serie de
sintomas (indicadores del desequilibrio); y cuando este desequilibrio obliga al alumno
a realizar acciones de afrontamiento para restaurar el equilibrio sistémico. (Toribio-

Ferrer y Franco-Barcenas, 2016).
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Estrés académico en la préctica: Actualmente no existe una definicion como tal pero
en base a estudios relacionados con este tema, se conoce que se utiliza este concepto
para referirse a los factores externos e internos que predominan el desarrollo de estrés
en el ambito clinico en alumnos de la carrera profesional de enfermeria y alteran el
desarrollo de habilidades, actitudes profesionales y el desempefio en el d&mbito
estudiantil, determinadas por las dimensiones de falta de competencia, contacto con
el sufrimiento, relacion con el tutor y compafieros, impotencia e incertidumbre, no
controlar la relacion con el enfermo, implicacién emocional, dafarse la relacion con el

enfermo, el enfermo busca una relacion intima sobrecarga (Marcos, 2020).

Factores estresantes: Un factor estresante se puede definir como un estimulo dafino
0 amenazante que puede suscitar una respuesta al estrés. Puede ser real o potencial,
bioldgico, fisico, quimico, psicoldgico, social, cultural, Los factores estresantes crean
mayores exigencias adaptativas en los individuos (Cachique y Zegarra, 2021).

Falta de competencia: Reune items relacionados con el temor a dafiar, o no poder
ayudar al paciente o a resultar dafiado. Son items que tienen que ver con la falta de
competencia. Al alumno le parece estresante la posibilidad de no realizar bien su
trabajo y las consecuencias que ello puede acarrear tanto para el paciente como para
si mismo. Contacto con el sufrimiento: Es percibido como un importante estresor por
parte de los alumnos y la principal fuente de estrés para las enfermeras hospitalarias
en activo. Un area importante en la formacion de futuros profesionales de enfermeria
podria ser el tomar conciencia del continuo contacto con el sufrimiento implicito en la
profesién, que es persistente a lo largo de la carrera profesional, asi como la
importancia de desarrollar habilidades y la necesidad de fomentar ambitos de
“asimilacién”, para poder sobrellevarlo. Relacion con tutores y companieros: Definida
por el ambiente donde los internos se relacionan con sus compaferos o colegas.
Impotencia e incertidumbre: Identificada al deseo de asociarse y ser autosuficiente
para tratar de resolver algan acontecimiento o acudir al llamado de ayuda del paciente.
No controlar la relaciéon con el enfermo: Descrita por la relacion entre el interno de

enfermeria y el paciente. Implicacion emocional: Definida como situaciones en que el
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interno de enfermeria se involucra emocionalmente por algun incidente por el cual
pase el paciente, llevdndolo asi afrontar situaciones en la cual alteran su bienestar
tanto del paciente como el usuario. Dafiarse en la relacion con el enfermo: Definida
por el trato en el que tiene el paciente con el estudiante de enfermeria. El enfermo
busca una relacion intima: Identificada con frecuencia al comportamiento del paciente
con los internos de enfermeria del sexo femenino, quienes son vulnerables a ser
acosadas o violentadas por un paciente que este bajo su cuidado. Sobrecarga:
Descrita por el exceso constante en que el interno de enfermeria ejecuta fuentes de

estresores dentro de un tiempo explicito (Marcos, 2020).

Mecanismos de afrontamiento: Segun Callista Roy se refieren a procesos innatos o
adquiridos que una persona utiliza para enfrentarse a estimulos ambientales.
Menciona asimismo que pueden clasificarse de manera amplia como un subsistema
regulador o relacionador. El subsistema regulador responde automaticamente a través
de procesos de afrontamiento endocrinos, quimicos y neuronales. El subsistema
relacionador responde a través de procesos cognitivo emocionales innatos y
adquiridos, que incluyen procesado perceptual y de la informacion, aprendizaje, juicio
y emocion (Raile Alligood y Marriner Toney, 2010).
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lll.  Material y métodos

3.1. Tipo de estudio y disefio:

El presente estudio, es un tipo de investigacion cuantitativo de disefio, descriptivo
correlacional porque se determinara si hay alguna relacion significativa entre ambas
variables; las cuales son los factores estresantes en la practica clinica de estudiantes
de enfermeria y los mecanismos de afrontamiento y de corte transversal porque se

estudiaran las variables en un determinado momento

3.2. Universo:
Estudiantes cursando una licenciatura en enfermeria en una universidad publica del

municipio de Culiacan.
3.3. Poblacién y muestra:

Poblacion:
La poblacion estuvo conformada por todos los estudiantes de enfermeria, que estén
cursando el tercer afio de la licenciatura en enfermeria mientras realizan sus practicas

clinicas, en total son 578 estudiantes.

Muestra:
El tamafio de la muestra fue de 231 estudiantes con un 95% de confiabilidad y un 0.5%
de error. Para la obtencion del tamafio de la muestra se utilizé la formula para céalculo

de muestras finitas, que se presenta a continuacion:

B N Z? pq
~d2(N—-1)+ Z2pq

n

Donde:
e n= Tamaifo de la muestra buscada.

¢ N= Tamafio de la poblacion o universo = 578 estudiantes.
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e Z=Valor de Z critico = 1.96

e d= Nivel de precision absoluta = 0.05

e p= Proporcion aproximada del fenomeno en estudio en la poblacién de referencia
=05

e (= Proporcién de la poblacion de referencia que no presenta el fenomeno de
estudio = 0.5

Desarrollo de la férmula para la busqueda de la muestra de estudiantes.

B N Z? pq
T d2(N—-1)+ Z2pq

n

~ (578) (1.962)(0.5)(0.5)
™= 10.059)(578 — 1) + (1.962)(0.5)(0.5)

~ (578) (3.8416)(0.5)(0.5)
= 0.0025)(577) + (3.8416)(0.5)(0.5)

555.1112

"= 14425 + 0.9604
_sssatiz o

n="54029  °F

n =231

3.4. Ubicacion y espacio temporal:
Universidad publica de enfermeria en Culiacan de septiembre de 2022 hasta julio de
2024.
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3.5. Criterios de seleccion
3.5.1 Criterios de Inclusion
En el estudio se incluyeron estudiantes matriculados en la licenciatura en enfermeria
cursando el tercer afo, del turno matutino y vespertino, de ambos sexos, quienes

autorizaron y firmaron el consentimiento informado.

3.5.2 Criterios de exclusion

Se excluyeron estudiantes inscritos a primer, segundo y cuarto afilo de los turnos
matutino y vespertino, que se encontraran estudiando algun posgrado, estudiantes de
gue no haya cursado la practica clinica, estudiantes que estuvieran dados de baja y

aguellos estudiantes que no desearon participar.

3.5.3 Criterios de eliminacidén

No hubo datos de eliminacion.

3.6 Variables de estudio:
Las variables del presente estudio de investigacion fueron: los mecanismos de
afrontamiento y los factores estresantes. También con variables sociodemograficas

como: edad, sexo, turno, grupo, estado civil, ocupacién, lugar de procedencia e hijos.

3.6.1 Descripcion y operacionalizacion de variables

Variables de estudio

Variables Definicion Definicion Tipo de Escala de
conceptual operacional | variable medicion
Manera de | Son Afrontamiento
Mecanismos | enfrentar una | consideradas | Cualitativa activo
de situacion como las | nominal Planificaciéon
afrontamiento | estresante y | formas de Apoyo social
dominarla. manejar una emocional
Puede consistir | situacion
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en una respuesta
directa:

eliminacion de la
fuente de peligro,
pero también en
una  respuesta
directa o]

paliativa: simple

tensa y
controlarla.
Puede incluir

una respuesta
inmediata con
la eliminacién
del origen del

peligro o una

8.
9.

Apoyo social
instrumental
Religion

Reinterpretacion
positiva
Aceptacién
Negacion

Humor

reduccion de la | simple 10. Auto distraccion
percepcion  del | disminucion 11. Autoinculpacién
problema de la 12.Desconexion
(Carver, 1989). percepcion conductual
del problema. 13.Desahogo
emocional
14.Uso de
sustancias
1. Falta de
Factores Un factor Hace Cualitativa competencia
estresantes | estresante o un referencia a nominal | 2. Contacto con el
estresor, es cualquier sufrimiento
cualquier estimulo que 3. Relacion con
estimulo capaz tenga la tutores y
de provocar una | capacidad de comparieros
respuesta de generar una 4. Impotencia e
estrés, siendo el | reaccion de incertidumbre
estrés esa estreés. 5. No controlar la
misma respuesta relacion con el
0 reaccion a enfermo
dicho estresor 6. Implicacion
(cremades emocional
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puerto, et al. 7. Dafarse la
(2017). relacion con el
enfermo
8. El enfermo
busca una
relacion intima
9. Sobrecarga

Variables sociodemograficas

Variables Definicion Definicion Tipo de Escala de

conceptual operacional variable medicidn

Edad Tiempo que ha |La duracion de | Cuantitativa | Afos
vivido una | vida transcurrida cumplidos
persona o ciertos | desde el
animales 0 | nacimiento de
vegetales (RAE). | un individuo, o

de ciertos
animales o]
plantas.

Sexo Conjunto de | Grupo de | Cualitativa 1. Femenino
seres individuos  del | nominal 2. Masculino
pertenecientes a | mismo sexo.
un mMisMo Ssexo
(RAE).

Turno Perteneciente o0 | Que hace | Cualitativa 1. Matutino
relativo a las | referencia s los | nominal 2. Vespertino
horas de la | horarios
mafiana o de la | matutinos o]
tarde (RAE). vespertinos.

Grupo Sala donde se | Espacio Cualitativa 1. 501
dan las clases en | destinado para | ordinal 2. 502
los centros | la  ensefianza 3. 503
docentes (RAE). |dentro de las 4. 504

instituciones 5. 505
educativas. 6. 506
Salén asignado 7. 507
desde el primer 8. 508
dia de la 9. 509
universidad. 10.510

11.511
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12.512

se deriva algo
(RAE).

donde proviene
una persona.

Estado civil | Condicion de una | Estatus legal y | Cualitativa 1. Soltero
persona en | social de wuna|nominal 2. Casado
relacion con su | persona en 3. Union libre
nacimiento, relacion con su 4. Divorciado
nacionalidad, estado civil 5. Viudo
filiacion o | (matrimonio, 6. Otro
matrimonio, que | divorcio
se hacen constar | separacion,
en el registro civil | viudez u otras
y que delimitan el | situaciones
ambito propio de | similares).
poder
responsabilidad
qgque el derecho
reconoce a las
personas
naturales (RAE).

Ocupaciéon | Conjunto de | Conjunto de | Cualitativa 1. Estudio
funciones, responsabilidad | nominal 2. Estudio vy
obligaciones, es, deberes o trabajo
actividades o | actividades que
tareas que | una persona
desempefia un | lleva a cabo en
individuo en su|su empleo o
empleo, oficio o | posicion laboral.
puesto (INEGI).

Hijos Persona o animal | Individuo en | Cualitativa 1. Si
respecto de sus |relacibn a sus | nominal 2. No
padres (RAE). progenitores.

Lugar de | Origen, principio | Lugar de | Cualitativa | 1. Local

procedencia | de donde nace o | nacimiento de | nominal 2. Foraneo

3.7 Hipotesis

Hi1 Existe relacion significativa entre los factores estresantes de las practicas clinicas

y los mecanismos de afrontamiento que utilizan los estudiantes.

H2 A mayor presencia de mecanismos de afrontamiento menor es el estrés en los

estudiantes.
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3.8 Recoleccion de los datos
3.8.1 Instrumentos de medicién
Para la recoleccién de datos se emplearan dos instrumentos, los cuales son los

siguientes:

Para la variable factores estresantes de las préacticas clinicas

El cuestionario KEZKAK, fue creado por el autor Xabier Zupiria Gorostidi, con buenas
propiedades psicométricas y disefiado en Espafia para explorar los principales factores
que representan situaciones potencialmente estresantes en las préacticas clinicas de

los estudiantes de enfermeria.

El instrumento esta distribuido en nueve dimensiones que reflejan distintas situaciones
potencialmente estresantes a las que pueden enfrentarse los estudiantes durante sus

practicas clinica y son las siguientes:

Dimension 1: falta de competencia

Dimensién 2: contacto con el sufrimiento

Dimensién 3: relacién con tutores y compafieros
Dimension 4: impotencia e incertidumbre
Dimension 5: no controlar la relacién con el enfermo
Dimension 6: implicacion emocional

Dimension 7: dafarse la relacion con el enfermo
Dimension 8: el enfermo busca una relacion intima

Dimension 9: sobrecarga

Con este instrumento se les cuestiona por la preocupacion que les genera cada una

de las situaciones propuestas en los items los cuales estan adecuados en términos de
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la accion y la respuesta que los estudiantes dan estan en una escala ordinal con
opciones de respuesta tipo Likert con cuatro alternativas las cuales son las siguientes
(Hernandez, 2023).

es igual a “no me preocupa nada”.
es igual a “me preocupa algo”.

es igual a “me preocupa bastante”.

w N B O

es igual a “me preocupa mucho”.

Se utilizo el cuestionario que se adapt6é en México en el cual se agregaron mas items

guedando 51 items. Los cuales quedan de la siguiente manera: (Hernandez, 2023).

Dimension 1: falta de competencia (9 items).

Dimensién 2: contacto con el sufrimiento (8 items).

Dimension 3: relacién con tutores y comparieros (8 items).
Dimension 4: impotencia e incertidumbre (9 items).
Dimension 5: no controlar la relacién con el enfermo (6 items).
Dimensién 6: implicacion emocional (4 items).

Dimension 7: dafarse la relacion con el enfermo (3 items).
Dimension 8: el enfermo busca una relacion intima (2 items).

Dimension 9: sobrecarga (2 items)

Para categorizar los niveles de estrés por dimensiones e interpretar la prueba, de modo
general, se establecen puntos de corte dando un punto de valor minimo y uno de valor
maximo en general quedando los siguientes rangos: alto (85-126), moderado (43-84)
y bajo (15-42) (Hernandez, 2023).

Para la variable mecanismos de afrontamiento:

Se utilizé el cuestionario Brief COPE de afrontamiento el cual es un cuestionario que

contiene 28 items, creado por Carver, en el afio de 1997. Su tipo de respuesta es
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escala tipo Likert que va de una puntuacién de 0 a 3, en la que el O se refiere a un “no
en absoluto” y el numero 3 se refiere a “mucho”, con puntuacion media que son el 1
que es “un poco” y el numero 2 que es “bastante”. Los 28 items se agrupan de dos en
dos en el que el resultado son 14 subescalas consideradas como los tipos de
afrontamiento que hay (Calvillo, 2013).

El Brief COPE consta de las siguientes subes escalas y los items en los que estan
cada una de ellas:

1. A (Afrontamiento activo). Se evalla el item namero 2 y 10.

2. Concentro mis esfuerzos en hacer algo sobre la situacién en la que estoy.

10. Tomo medidas para intentar que la situacion mejore.

2. P (Planificacion). Se evalla el item nimero 6 y 26.

6. Intento proponer una estrategia sobre qué hacer.

26. Pienso detenidamente sobre los pasos a seguir.

3. E (Apoyo social emocional). Se evalua el item 9y 17.

9. Consigo apoyo emocional de otros.

17. consigo el consuelo y la comprension de alguien.

4. S (Apoyo social instrumental). Mide los items 1y 28.

1. Intento conseguir que alguien me ayude o aconseje sobre qué hacer.

28. Consigo que otras personas me ayuden o aconsejen.

5. R (religién). Se incluyen los items 16 y 20.

16. Intento hallar consuelo en mi religion o creencias espirituales.

20. Rezo o medito.

6. RP (Reinterpretacion positiva). Se evalla por los items 14 y 18.

14. Intento verlo con otros 0jos, para hacer que parezca mas positivo.

18. Busco algo bueno en lo que esta sucediendo.

7. AC (Aceptacion). Se evalua por los items nimero 3y 21.

3. Acepto la realidad de lo que ha sucedido.

21. Aprendo a vivir con ello.

8. N (Negacién). Se miden por los items nimero 5y 13.

5. Me digo a mi misma (esto no es real).

13. Me niego a creer que haya sucedido.
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9. H (Humor). Se mide por los items 7 y 19.

7. Hago bromas sobre ello.

19. Me rio de la situacion.

10. Ad (Auto distraccidon). Compuesto por los items 4 y 22.

4. Recurro al trabajo o a otras actividades para apartar las cosas de mi mente.
22. Hago algo para pensar menos en ello, tal como ir al cine o ver la television.
11. Ai (Autoinculpacion). Evaluada por los items 8 y 27.

8. Me critico a mi mismo.

27. Me echo la culpa de lo que ha sucedido.

12. DC (Desconexién conductual). Medida por los items 11 y 25.

11. Renuncio a intentar ocuparme de ello.

25. Renuncio al intento de hacer frente al problema.

13. D (Desahogo emocional). Evaluado por los items 12 y 23.

12. Digo cosas para dar rienda suelta a mis sentimientos desagradables.

23. Expreso mis sentimientos negativos.

14. US (Uso de sustancias). Compuesto por los items 15y 24.

15. Utilizo alcohol u otras drogas para hacerme sentir mejor.

24. Utilizo alcohol u otras drogas para ayudarme a superarlo (Calvillo, 2013).

3.8.2 Para larecoleccién de datos

Para la recoleccion de los datos primero que nada se hizo del proceso de aprobacién
por el comité de ética e investigacion de la facultad de enfermeria, una vez que el
trabajo fue aceptado, se planted, disefid y elaboraron los cuestionarios a utilizar en el
software administracibn de encuestas digitales llamado Google Forms o mejor
conocido como formularios de Google, asi como el consentimiento informado en Word
para su posterior impresion y entrega de estos a los participantes. Se hizo contacto
con los jefes de grupo de los grupos de estudio para acordar una hora para la
aplicacion de la encuesta, al llegar se les explico el motivo de estar ahi, se les hizo
entrega del consentimiento informado del cual se hizo lectura y se expuso el titulo de

la investigacion, los objetivos principales, la razon por la que fueron la poblacion de
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estudio de la investigacion, los beneficios, entre otras cosas, informandoles que su
participacion es voluntaria y sus datos siempre seran confidenciales. Ya que se
aclararon dudas con respecto a lo anterior mencionado se les proporciono el link del
formulario por medio de mensajeria instantanea Via WhatsApp. Se llevé a cabo todo
este proceso en cada uno de los grupos hasta poder llegar a tener completa la muestra
requerida para la investigacion.

3.8.3 Para el analisis de datos

Los datos del estudio fueron analizados de forma cuantitativa a través del paquete
estadistico SPSS version 25 para Windows. La muestra estuvo conformada por 231
estudiantes de una universidad publica de licenciatura en enfermeria y los datos
obtenidos del presente se exploraron y analizaron de acuerdo a cada una de las
variables de estudio.

Para el analisis de los datos se llevo a cabo la estadistica descriptiva que permitio
evaluar y conocer las caracteristicas de los participantes del estudio mediante
frecuencias, porcentajes, medidas de tendencia central y dispersién, dependiendo el
tipo de medicion que requirio el tipo de variable. Asimismo, también se hizo uso de la
estadistica inferencial que sirvid para determinar la fuerza de asociacién entre las
principales variables de estudio para su posterior interpretacion y con ello poder darle
respuesta a los objetivos e hipétesis que se requirieron.

Al comenzar con el analisis primeramente se determind la confiabilidad de los
instrumentos a utilizar que fueron del Cuestionario bilinglie de estresores de los
estudiantes de enfermeria en las practicas clinicas (Kezkak) y Escala Multidimensional
de Evaluacion de las Estrategias Generales de Afrontamiento (Brief Cope 28) asi como
la confiabilidad de cada una de sus dimensiones y subescalas a través del Coeficiente
de confiabilidad Alfa de Cronbach y posterior a se calcul6 la prueba de normalidad por

Kolmogorov-Smirnov (K-S) para poder identificar las variables que se analizaran con
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pruebas paramétricas y no paramétricas, las cuales rechazaron la hipétesis de

normalidad en su mayoria por lo que se utilizo la estadistica no paramétrica.

Para dar respuesta al objetivo general y a la hipotesis de estudio se empleé la prueba
no parameétrica de Coeficiente de correlacién de rangos de Spearman o mejor conocido

como Rho de Spearman.

Para dar respuesta al objetivo numero uno que menciona describir socio
demogréaficamente a la poblacion de estudio. Se utilizé la estadistica descriptiva con
tablas de frecuencias, porcentajes, medidas de tendencia central y dispersion como la

media, mediana, rango, varianza y desviacién estandar.

Para dar respuesta al objetivo numero dos que hace referencia a estimar el nivel de
estrés de los estudiantes de enfermeria. Se hizo uso de tablas de frecuencias y

porcentajes.

Para dar respuesta al objetivo numero 3 y 4 que sefalan identificar los factores
estresantes de la practica clinica en los estudiantes de licenciatura de enfermeria e
identificar los mecanismos de afrontamiento utilizados por estos mismos estudiantes.

Se utilizaron tablas de medidas de tendencia central y de dispersion.

Finalmente, para dar respuesta al objetivo nimero 5 que refiere identificar la relacion
entre el estrés y los mecanismos de afrontamiento que utilizan los estudiantes de
licenciatura en enfermeria se utilizé la estadistica inferencial con la prueba no

paramétrica de Spearman.

3.8.4 Confiabilidad y validez

Cuestionario KEZKAK
El cuestionario presenta una alta consistencia interna (a de Cronbach, 0,95), una

fiabilidad considerable (0.72 a los 2 meses y 0.68 a los 6 meses), y una validez
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concurrente aceptable (0.39 con ansiedad-rasgo). El analisis factorial arroja nueve
factores que tienen una alta consistencia interna y explican el 64.4% de la varianza.
Segun esos factores, los principales estresores para los estudiantes de enfermeria en
las practicas clinicas se derivan de la falta de competencia (11.2%), del contacto con
el sufrimiento (9.1%), de la relacion con tutores y compafieros (8.9%), de la impotencia
e incertidumbre (7.7%), de no controlar la relacion con el enfermo (7.6%), de la
implicacibn emocional (5.8%), de la relacion con el enfermo (dafarse en la relacion
(5.2%) y el enfermo busca una relacion intima (4.6%) y de la sobrecarga (4.3%). Se
discuten aspectos metodolégicos y practicos del cuestionario y su utilidad en la
planificacion pedagdgica de futuras enfermeras (Zupiria et al., 2002).

Escala Brief COPE

En el alfa de cronbach para los 28 reactivos fue de 0.70. para el AFE (andlisis factorial
exploratorio) se utilizé el criterio de andlisis paralelo bajo el cual se determinaron tres
factores. Se establecié como método de estimacion la prueba de minimos cuadros no
ponderados y rotacién oblicua. EI AFE conducido indico un KMO (indice Kaiser-Mayer-

Olkin) de 0.68 y finalmente la prueba de Barlett fue significativa (Diaz et al. 2021).
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3.9 Aspectos éticos

La investigacion busca ofrecer mayor conocimiento en los contextos educativos y el
estudio sera de manera voluntaria por los participantes, la investigacion todo momento
se hara teniendo en cuenta la declaracion de Helsinki, por ser uno de los documentos
de excelencia en materia de proteccion y regulacién ética de la investigacion en seres

humanos, en los que se resalta la presencia de los principios bioéticos:

Autonomia: Que a la letra dice: es el principio que consiste en que cada persona es
auto determinante para optar por las propias escogencias en funcion de las razones
del mismo. Beneficencia: Que a la letra dice: Se refiere a la obligacién de prevenir o
aliviar el dafo, hacer el bien u otorgar beneficios, deber de ayudar al préjimo por
encima de los intereses particulares, en otras palabras, obrar en funcion del mayor
beneficio posible para el paciente y se debe procurar el bienestar del mismo. No
maleficencia: Que a la letra dice: Es la formulacion negativa del principio de
beneficencia que nos obliga a promover el bien. Justicia: Que a la letra dice: Esta
relacionado con la concepcion de la salud como un derecho humano fundamental que

debe ser garantizado por la sociedad o por el estado (Ferro et al., 2009).

Asimismo, el estudio se apegard a lo dispuesto en el Reglamento de la Ley General
de Salud en Materia de investigacion para la salud en seres humanos de acuerdo al
nuevo reglamento publicado en el diario oficial de la federacién, se contara con el
dictamen de aprobacion del comité de ética e investigacion de la Facultad de

Enfermeria Culiacan.

Para la elaboracion de dicho estudio se tomara en cuenta lo expuesto en el titulo Il de
aspectos éticos de investigacion en seres humanos, capitulo | disposiciones comunes,

en el articulo 13.- en el que se menciona que en toda investigacion en la que el ser

61



humano sea sujeto de estudio, de prevalecer del respeto a su dignidad y la proteccion
de sus derechos y su propio bienestar (secretaria de salud, 2014).

En lo que respecta al articulo 14.- la investigacion que se realice en seres humanos
debera desarrollarse conforme a las bases del apartado V. el cual hace mencién que
se contara con el consentimiento informado del sujeto estudiado para la realizacion de
la investigacién o de su representante legal en caso de que este no tenga la capacidad
de hacerla en términos de lo dispuesto por este reglamento y disposiciones juridicas
aplicables (secretaria de salud, 2014).

El articulo 16.- sefiala que en cualquier investigacion que esté relacionada con seres
humanos, se cuidara y preservara la privacidad del sujeto de estudio, identificandolo
solamente cuando los resultados lo requieran y se cuente con la autorizacién del

mismo (secretaria de salud, 2014).

Conforme al articulo 17.- en donde dice que se considera como riesgo de la
investigacion a la probabilidad de que el sujeto de investigacion sufra algin dafio como
consecuencia inmediata o tardia del estudio. Tomado como referencia segun la
clasificacion de este el mencionado en la fraccion Il.- en el cual se menciona que una
investigacién sin riesgo es aquella donde se emplean técnicas y métodos de
investigaciéon documental y aquellos en los que no se hace intervencion ni modificacion
intencionada en las variables fisioldgicas, psicoldgicas ni sociales de los participantes
del estudio, entre los cuales se consideran los cuestionarios y entrevistas (secretaria
de salud, 2014).

Articulo 20.- en este se hace mencion a la importancia del consentimiento informado
al cual se le conoce como al acuerdo por escrito, mediante el cual el sujeto de
investigacion o, en su caso, su representante legal autoriza su participacion en la
investigacion, con pleno conocimiento de la naturaleza de los procedimientos y riesgos
a los que se someterd, con la capacidad de libre eleccién y sin coaccién alguna

(secretaria de salud, 2014).
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También considerando el articulo 21, indica que para que el consentimiento informado
se considere existente, el sujeto de investigacion, o su representante legal debera
recibir una explicacion clara y completa, de tal forma que pueda comprenderla, por lo
menos en los siguientes aspectos: fraccion I. La justificacion y los objetivos de la
investigacion; fraccion IV. Los beneficios que se puedan obtener de la investigacion;
fraccion VI. Garantia de que se les brindara aclaracién a sus dudas respecto a la
investigacion en cualquier momento; fraccioén VIII. La seguridad de que no se hara
mencion al sujeto y que se mantendra la confidencialidad y la privacidad de sus datos

e informacion relacionada (secretaria de salud, 2014).

El articulo 22.- menciona que el consentimiento informado debe formularse por escrito
y deberd reunir los requisitos expuestos en las fracciones |, I, Ill, IV y V, los cuales
exponen los siguiente: Sera un documento elaborado por el investigador principal,
sefalando la informacion importante y atendiendo a las demas disposiciones juridicas
aplicables; Sera revisado y, en su caso, aprobado por el Comité de Etica en
investigacion de la institucion de atencién a la salud; Indicara los nombres y
direcciones de dos testigos y la relacibn que estos tengan con el sujeto de
investigacion; Debera ser firmado por el sujeto de investigacién o su representante
legal, en su caso. Si el sujeto de investigacién no supiere firmar, imprimira su huella

digital y a su nhombre firmard otra persona que el designe (secretaria de salud, 2014).

Otro es el articulo 57.- que se entiende por grupos subordinados a los siguientes: a los
estudiantes, trabajadores de laboratorios y hospitales, empleados, miembros de las
fuerzas armadas, internos en reclusorios o centros de readaptacion social y otros
grupos especiales de la poblacion, en los que el consentimiento informado pueda ser

influenciado por alguna autoridad (secretaria de salud, 2014).

Finalmente, en relacién al articulo 58.- este hace mencién a que cuando se realicen
investigaciones en grupos subordinados, los representantes del nucleo afectado o de
las personas usuarias que participen en el Comité de Etica en investigacion, en

términos de lo dispuesto por el parrafo segundo del articulo 41 que vigilaran segun la
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fraccion I. Que la participacion, el rechazo de los sujetos a intervenir o retiro de su
consentimiento durante el estudio, no afecte su situacion escolar al que estuvieran
sujetos; fraccion Il. Que los resultados de la investigacion no sean utilizados en

perjuicio de los individuos participantes (secretaria de salud, 2014).
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V. RESULTADOS

4.1 Descripcion y Anélisis de los datos

En este apartado se presentan los resultados de la investigacion que busca conocer
los factores estresantes y los mecanismos de afrontamiento que utilizan los
estudiantes de enfermeria y como estas dos variables se relacionan en 231
participantes de una unidad académica de nivel superior en Culiacdn Sinaloa. Los
resultados se muestran distribuidos en confiablidad de los instrumentos,
consecutivamente la estadistica descriptiva, estadistica inferencial y al final la prueba

de hipotesis.
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4.1.1 Confiabilidad de los instrumentos

Tabla 1.

Consistencia interna del Cuestionario bilinglie de estresores de los estudiantes de

enfermeria en las practicas clinicas (KEZKAK).

Instrumento items No.de  Alphade
reactivos Cronbach
Cuestionario KEZKAK  1,2,3,4,5,6,7,8,9,10,11,12,13,1 51 .929
4,15,16,17,18,19,20,21,22,23,
24,25,26,27,28,29,30,31,32,33
,34,35,36,37,38,39,40,41,42,4
3,44,45,46,47,48,49,50,51.
Dimensién 1 1,2,3,4,5,6,7,8,9, 9 .804
Falta de habilidad
Dimensioén 2 10,11,12,13,14,15,16,17 8 .786
Contacto con el
sufrimiento
Dimensién 3 18,19,20,21,22,23,24,25 8 .864
Relacion con tutores y
companeros
Dimension 4 26,27,28,29,30,31,32,33,34 9 .842
Impotencia e
incertidumbre
Dimensién 5 35,36,37,38,39,40 6 .815
Relacién con el
enfermo
Dimensioén 6 41,42,43,44 4 .685

Implicacion emocional
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Dimension 7 45,46,47 3 .852
Dafarse la relaciéon
con el enfermo y
familiares

Dimensién 8 48.49 2 767
Enfermo busca una
relaciéon intima

Dimensién 9 50,51 2 714
Sobrecarga
Fuente: KEZKAK-51 n=231

En la tabla nidmero uno se muestra el resultado de la consistencia interna de uno de
los instrumentos que se utilizaron en el estudio; en el que el cuestionario KEZKAK en
general mostro un Alfa de Cronbach de 9.29, y al hacerles la medicion también a las
nueve dimensiones que tiene este cuestionario las consistencias internas oscilaron
entre el 0.68 y el 0.86.
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Tabla 2.

Titulo: Consistencia interna de la Escala Multidimensional de Evaluacion de las
Estrategias Generales de Afrontamiento.

Instrumento items No.de  Alphade
reactivos Cronbach
Cuestionario Brief Cope  1,2,3,4,5,6,7,8,9,10,11,12,1 28 794
28 3,14,15,16,17,18,19,20,21,2
2,23,24,25,26,27,28
Afrontamiento Activo 2y 10 2 .205
Planificacion 6y 26 2 432
Apoyo social emocional 9y 17 2 .662
Apoyo social instrumental 1ly28 2 .603
Religion 16y 20 2 .703
Reinterpretacidn positiva 14y 18 2 468
Aceptacion 3y2l 2 .302
Negacion 5y 13 2 .618
Humor 7y19 2 .758
Auto distraccion 4y 22 2 321
Auto inculpacion 8y27 2 .556
Desconexion conductual 11y 25 2 412
Desahogo emocional 12y 23 2 .264
Uso de sustancias 15y 24 2 794
Fuente: COPE-28 n=231
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En la tabla numero dos se muestra el resultado de la consistencia interna del segundo

instrumento que se aplico en el actual estudio; el cuestionario Brief COPE 28 presento

un Alfa de Cronbach en general de 7.94, y al hacerles la medicién también a las catorce

subescalas que tiene las consistencias internas oscilaron entre el 0.20 y el 0.79.

4.1.2 Estadistica descriptiva

Para dar respuesta al

objetivo numero 1 que pretende describir

SOcCio

demograficamente a la poblacion de estudio, se utilizaron las tablas 3 y 4 de

frecuencias y porcentajes, asi como medidas de tendencia central y de dispersion.

Tabla 3.

Titulo: Variables sociodemograficas (variables categoricas).

f

%

Sexo
Femenino
Masculino

Estado civil
Soltero
Casado
Unién libre
Divorciado
Otro

Ocupacioén
Estudio
Estudio y trabajo

Tiene hijos
Si
No

Lugar de origen

Local

195
36

192

15
14

151
80

22
209

157

83.7
15.5

83.1
6.5
6.1
1.3
3.0

64.8
34.3

9.4
89.7

67.4
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Foraneo 74 31.8

Turno
Matutino 179 76
Vespertino 52 22
Grupo
501 21 9.1
503 38 16.5
504 36 15.6
505 38 16.5
506 46 19.9
507 33 14.3
509 19 8.2
Fuente: CDP-8 n=231

En la tabla nimero tres se muestran las variables cualitativas (categoricas)
sociodemogréficas de la poblacion de estudio, donde se muestra que, del total de
estudiantes, el sexo que predomino fue el género femenino representando un 83,7%
en contraste con el género masculino que represento el 15,5%; en el estado civil, el
83,1% son solteros, 6,5% son casados, 6,1% refirieron estar en union libre, 1,3%
divorciado y el 3,0% eligieron la opcion de otro. Con respecto a su ocupacion el 64,8%
son estudiantes que solo se encuentran estudiando y el 34,3% represento a los
estudiantes que ademas de estar estudiando se encuentran laborando; el 9,4% de los
entrevistados tienen hijos mientras que el 89,7% no los tiene. En el lugar de origen
predominaron los participantes que viven en Culiacan con un porcentaje del 67,4% y
por otro lado el 31.8% son estudiantes foraneos que viven fuera del area local como
navolato, costa rica, el dorado, entre otros. En el turno el matutino tuvo un porcentaje
del 76% vy el vespertino el 22%. Finalmente, los grupos en los que se realizaron las
encuestas fueron en el 501 englobando el 9,1%, el 502 con un 16,5%, el 504 el 15,6%,
el 505 16,5%, el 506 19,9%, el 507 14,3% y el 509 el 8,2%.
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Tabla 4.

Titulo: Variables sociodemograficas (variables cuantitativas).

Variable X Mdn DT S? Rango Valor Valor
minimo maximo
Afos 21 21 3.490 12.179 43 20 43
cumplidos
Fuente: CDP-8 n=231

Descripcién: X = Media; Mdn = Mediana; DT = Desviacién estandar; S2 =Varianza.

En la tabla nimero cuatro se muestran las variables cuantitativas de las caracteristicas
sociodemogréficas de la poblacién de estudio, en la cual se muestra que es la edad
promedio de los estudiantes que participaron el estudio fue de (X = 21 afios) y que en

los participantes la edad minima fue de 20 y la maxima de 43 afios de edad.
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Para dar respuesta al objetivo nimero dos que pretende estimar el nivel de estrés que
afectan a los estudiantes se uso la tabla 5, en el cual se hizo uso de frecuencias y

porcentajes.
Tabla 5.
Titulo: Nivel de estrés
f %
Nivel
Alto 37 15.7
Moderado 168 71.7
Bajo 26 11.3
Fuente: KEZKAK-51 n=231

Descripcion: f = frecuencias; % = porcentajes.
En la tabla 5 se muestran los resultados obtenidos del total de los participantes, en el

cual predomino el estrés moderado con un 71.7%, siguiéndole el estrés alto con un

15.7% y el estrés bajo con un 11.3%.

72



Para dar respuesta al objetivo niumero tres que busca identificar los principales factores
estresantes de la préactica clinica en los estudiantes de enfermeria se utilizé la tabla
namero seis. En dicha tabla se analizaron los datos mediante el uso de medidas de

tendencia central y dispersion.

Tabla 6.
Titulo: Estresores de los estudiantes de enfermeria en las practicas clinicas.
Variable X Mdn DT S? Rango Valor Valor
minimo  maximo
FDH 9.3939 8.00 4.7754 22.805 23 2.00 25
CCs 10.2208 9.00 4.0805 16.651 23 1.00 24
RTC 9.6753 9.00 5.0719 25.725 24 .00 24
El 13.4675 13.00 4.9164 24.172 25 1.00 26
RCE 7.6450 7.00 3.1984 10.230 18 .00 18
IE 5.5671 5.00 2.3037 5.307 12 .00 12
DREYF 42814 400 25252 6.377 9 .00 9
EBRI 2.8268 3.00 18986  3.605 6 .00 6
S 3.2511 3.00 1.619 2.624 6 .00 6
Fuente: KEZKAK-51 n=231

Descripcién: FDH: Falta de habilidad; CCS: Contacto con el sufrimiento; RTC: Relaciéon
con tutores y compafieros; IEl: Impotencia e incertidumbre; RCE: Relacién con el
enfermo; IE: Implicacion emocional; DREYF: Dafarse la relacion con el enfermo y
familiares; EBRI: Enfermo busca una relacién intima; S: Sobrecarga; X: Media; Mdn:

Mediana; DT: Desviacion estandar; S2: Varianza.

Los resultados de la tabla numero seis hace referencia a los resultados de los factores
estresantes de la medicion de los participantes, en donde se conoce la media en la
gue salié cada una de las dimensiones del cuestionario, el estresor mas alto fue el de
impotencia e incertidumbre con una media de (X = 13,4675), siguiéndole la de contacto
con el sufrimiento con la media de (X = 10,2208), continuando con el de la relacién con

tutores y compafieros con (X = 9,6753), en cuanto a la falta de habilidad (X = 9,3939),
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relacién con el enfermo con (X = 7,6450), la implicacién emocional (X = 5,5671), el
dafiarse la relacién con el entorno y familiares (X = 4,2814), la sobrecarga (X = 3,2511)

y finalmente la que presento la media mas baja fue la dimension del enfermo busca

una relacién intima con (X = 2,8268).
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Para dar respuesta al objetivo nUmero cuatro que busca identificar los principales

mecanismos de afrontamiento que utilizan los estudiantes de enfermeria se utilizé la

tabla ndmero siete. En dicha tabla se analizaron los datos mediante el uso de medidas

de tendencia central y dispersion.

Tabla 7.

Titulo: Escala Multidimensional de Evaluacion de las Estrategias Generales de

Afrontamiento.

Variable X Mdn DT S? Rango Valor Valor
minimo  maximo
A 3.5671 3.00 1.3066 1.707 6.00 .00 6.00
P 3.0866 3.00 1.3549 1.836 6.00 .00 6.00
E 2.1602 2.00 1.4848 2.205 6.00 .00 6.00
S 29481 3.00 14132 1.997 6.00 .00 6.00
R 1.3680 1.00 14290 2.042 6.00 .00 6.00
RP 2.6407 2.00 1.3272 1.762 6.00 .00 6.00
AC 3.3983 3.00 1.2672 1.606 6.00 .00 6.00
N 1.5195 1.00 1.3280 1.764 6.00 .00 6.00
H 1.5152 1.00 16174 2.616 6.00 .00 6.00
AD 2.7835 3.00 1.2974 1.683 6.00 .00 6.00
Al 1.8225 200 1.3732 1.886 6.00 .00 6.00
DC 1.0823 1.00 1.0742 1.154 5.00 .00 5.00
D 1.6970 2.00 1.2136 1.473 6.00 .00 6.00
us .3810 0.00 .9336 872 6.00 .00 6.00
Fuente: COPE-28 n=231

Descripcion: A: Afrontamiento activo; P: Planificacion; E: Apoyo social emocional; S:

Apoyo social instrumental; R: Religién; RP: Reinterpretacion positiva; AC: Aceptacion;

N: Negacion; H: Humor; AD: Auto distraccion; Al: Autoinculpacién; DC: Desconexion

conductual; D: Desahogo emocional; US: Uso de sustancias; X: Media; Mdn: Mediana;

DT: Desviacion estandar; S2: Varianza.
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Los resultados de la tabla nimero seis hace referencia a los resultados de los factores
estresantes de la medicion de los participantes, en donde se conoce la media en la
gue salio cada una de las subescalas del cuestionario, el que sobresalié con una media
de (X = 3,5671) fue el de afrontamiento activo, continuando con el de aceptacién con
una media de (X = 3,3983), el siguiente fue el de planificacién con (X = 3,0866), la
siguiente fue el apoyo social instrumental con (X = 2,9481), el siguiente fue la auto
distraccién con (X = 2,7835), la reinterpretacion positiva teniendo (X = 2,6407), el
apoyo social emocional (X = 2,1602), la autoinculpacién (X = 1,8225), el desahogo
emocional con (X = 1,6970), la negacién (X = 1,5195), el humor (X = 1,5152), la
religion (X = 1,3680), desconexién conductual con (X = 1,0823), y como ultimo

mecanismo fue el uso de sustancias (X = 0,3810).
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4.1.3 Estadistica inferencial

Para dar respuesta al objetivo nimero cinco que plantea identificar la relacion existente
entre el estrés y los mecanismos de afrontamiento de los estudiantes de enfermeria
se presenta la tabla nimero nueve. Asimismo, se usa para dar respuesta a las
hipotesis planteadas, la numero uno que propone que existe una relacién significativa
entre los factores estresantes y los mecanismos de afrontamiento, y la hipotesis
numero dos que refiere que a mayor presencia de mecanismos de afrontamiento

menor es el nivel de estrés presente en el estudiante.

Tabla 8.
Titulo: Prueba de Rho de Spearman para correlacion entre los mecanismos de

afrontamiento y los factores estresantes de estudiantes de enfermeria.

Mecanismos Factores
de estresantes

afrontamiento

Mecanismos Coeficiente de 1.000 -.406**
de correlacion
afrontamiento  Sig. Bilateral .000
Rho de N 231 231
Spearman
Factores Coeficiente de -.406** 1.000
estresantes  correlacion
Sig. Bilateral .000
N 231 231
Fuente: COPE-28, KEZKAK-51 n=231
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En la tabla nUmero nueve expuesta anteriormente se dio como resultado que las
variables factores estresantes y mecanismos de afrontamiento tienen una relacion
estadisticamente significativa dado que la significancia obtenida fue de .000 (p<0.05).
Es por ello que con este resultado se acepta la H1 que menciona que hay una relacion

significativa entre ambas variables de estudio y se rechaza la HO hipétesis nula.

Asimismo, con la misma tabla nueve se responde la segunda hipétesis planteada y de
igual forma se acepta la hipétesis del investigador que dice que mayor presencia de
mecanismos de afrontamiento menor es el estrés en los estudiantes generandonos el
coeficiente de correlacion de Rho Spearman es de (rs = -.406), lo que indica que hay
una relacion negativa o inversa, es decir cuando una de las variables aumenta la otra
disminuye o viceversa, es por eso que se rechaza la hipotesis nula y se acepta la

hipotesis del investigador.
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V. DISCUSION DE RESULTADOS

5.1 Discusion de resultados

El presente estudio permitid conocer los factores estresantes de enfermeria y los
mecanismos de afrontamiento que utilizan 231 estudiantes cursando el tercer afio,
quinto semestre de la carrera de licenciatura en enfermeria, de una universidad publica

de enfermeria en Culiacan, Sinaloa.

En relacion con el objetivo nimero uno que sefiala describir sociodemograficamente a
la poblacién de estudio con los resultados de los datos sociodemograficos, del 100%
de la poblacién total del estudio, el sexo femenino predomino con un 83,7% y el sexo
masculino fue de 15,5%. En el estado civil se dio como resultado que el mas alto fue
el de soltero presentando un 83.1%, de ahi el casado con un 6,5% y el de union libre
con un 6,1%. El 64,8% se dedican solamente a los estudios mientras que el 34.3%
tienen una responsabilidad de trabajo ademas del estudio. EI 89,7 menciono no tener
hijos, y el 9,4% restante si los tiene. Del total de los estudiantes participantes del
estudio la media de edad que predomino fue de 21 afios, oscilando las edades desde
los 20 hasta los 43 afios. Estos resultados de los datos sociodemogréficos de la
investigacion coinciden con el estudio de Valdez et al., 2022, en el que los resultados
sobresalientes de su estudio refirieron que las mujeres representan un porcentaje
superior al de los hombres presentando un porcentaje de 74,4% mientras que el de los
hombres fue de 25,6%. La mayoria presentan solteria con un 91,6%, el 6,8% estaban
casados y solo el 1,6% se encontraban divorciados o simplemente separados. El 86%
de sus estudiantes no tenian hijos y en cuanto a la ocupacion de los participantes, el
68,8% no trabajaban, y el 31,2% si desempefiaba ocupacion laboral. Y con respecto a
la edad la media de edad de sus participantes que predomino coincidié también con
esta investigacion ya que también fue de 21 afos de edad, y los rangos de edad de
los participantes fueron desde los 18 hasta los 46 como edad maxima. Concordd
también con Cachique, (2021) en donde en su estudio también predomino el sexo
femenino con un porcentaje de 96,3% y el masculino con un 3.7%, el 89% de su

poblacion se dedican solamente a estudiar mientras que el otro 11% ademas de sus
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responsabilidades académicas tienen un compromiso laboral y en cuestiéon de si los
estudiantes son locales o no, el 57,1% proceden de zona urbana mientras que el 42.9%
son de zonas rurales. Los resultados del sexo predominante coinciden también con el
estudio de Sanchez, (2019) en donde se exponen que sus participantes de estudio en
su mayoria fueron del sexo femenino con un 80,6% (116 mujeres), mientras que el
sexo masculino tuvo minoria con un 19.4% (28 hombres). Tuvo coincidencia también
con la investigacién de Duarte et al., 2017, el sexo que predomino fue el femenino
presentando un 72% y el masculino obtuvo un 28% en el que en el desarrollo de sus
resultados se observa que generalmente las mujeres si tienen un nivel mas elevado
de estrés dentro de un nivel medio a comparacion de los hombres en su proceso de
formacion tedrico practico; la media de edad que se obtuvo en su estudio fue igual de
21 afios, con un rango de edad desde los 18 afios hasta los 51; El 84% de sus
participantes solo se dedicaban a estudiar y el otro 16% a estudiar y trabajar.
Finalmente, dichos resultados difirieron con el estudio realizado por Shdaifat, et al.,
(2018) que fue para conocer el nivel de estrés y los estresores comunes que afectan
a los estudiantes de enfermeria de una universidad de Arabia saudita e identificar los
mecanismos de afrontamiento que utilizan, entrando con los datos por los que
contrastan con este estudio es que en este predomino el sexo masculino con un 67.4%
mientras que el femenino fue de 32.6% Yy el estado civil de los participantes en su

mayoria eran solteros con un 65.8%.

Continuando con el objetivo numero dos, que refiere estimar el nivel de estrés de los
participantes de estudio en este los resultados se interpretan por niveles de acuerdo
al nivel de estresores que estan presente en los estudiantes, se divide en tres que son
el nivel alto, moderado y bajo, en el estudio se encontré predominante el nivel de estrés
moderado con un 71.7% de los participantes de estudio, esta cifra sugiere que una
gran mayoria de la poblacion enfrenta un grado significativo de estrés que podria llegar
a tener implicaciones en su bienestar emocional y funcionalidad diaria, siguiéndole con
el nivel alto resulto un porcentaje del 15.7% y finalmente el nivel bajo con el porcentaje
menor dando un resultado del 11.3% que indica que una pequefa parte de la muestra

demostré que maneja sus emociones y demandas de manera un poco mas efectiva.
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Dichos resultados concuerdan con Hernadndez, (2023) ya que en su estudio al exponer
sus resultados arrojaron de igual manera que los estudiantes de una universidad de
enfermeria percibieron un estrés en nivel moderado durante sus practicas clinicas
obteniendo un 53.2% de porcentaje. También tiene semejanzas con las descritas en
otros estudios como el de Arias, et al. (2018) en donde se encontré que un ocho de
diez universitarios sufren algun grado de estrés relacionado especificamente con la
practica clinica, y que el nivel mas predominante que se vio fue el nivel moderado. Por
ultimo esto difiriere con el de Ruidiaz, et al. (2020) en donde en este estudio la
evidencia afirma que hay una alta percepcién de estrés durante la practica en los
estudiantes de enfermeria obtenido el 51% y sobresaliendo que el 38.8% tienen una

percepcion moderada.

Con respecto al objetivo numero tres que sefala el identificar los factores estresantes
de la practica clinica en los estudiantes, se observé que de los nueve estresores que
pueden llegar a aquejar a los estudiantes los que mas predominaron fueron en primer
lugar el de impotencia e incertidumbre presentando X = 13.46, este hallazgo sugiere
gue muchos estudiantes se sienten agobiados en ocasiones por la falta de control que
sienten en el contexto clinico, lo que puede llegar a generar sentimientos de estrés y
frustracion, lo impredecible cuando llegan a la préactica clinica puede llevar a estos
sentimientos de inseguridad sobre su propia capacidad de desempefarse
adecuadamente en el entorno en el que transitan durante su formacion lo que a su vez
puede llegar a afectar su confianza, métodos y disposicion para afrontar de manera
correcta los desafios que se le presenten repercutiendo de manera considerable hasta
en el manejo de decisiones efectivas en su formacion académica. El segundo estresor
es el relacionado con el contacto con el sufrimiento con X = 10.22 este se destaca de
igual manera como una fuente significativa de estrés, esto indica que la exposicion
continua a situaciones dolorosas o dificiles con los pacientes puede llegar a detonar
como un impacto considerable en la salud mental de los estudiantes generando un
estrés adicional que sienten sobrecargados por estas emociones. Como tercer factor

estresor se encuentra el de relacién con tutores y compafieros teniendo X = 9.67 en él
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se resalta la importancia de una buena relacion interpersonal y en como si resultan
conflictivas dichas relaciones o se hay una falta de un grupo social puede aumentar
sensaciones de estrés personal y como el factor estresor nimero cuatro se encuentra
el de falta de habilidad X = 9.39 que en este como su nombre lo indica hace referencia
a la percepcion de los estudiantes de no sentirse con las habilidades o competencias
necesarias para poder enfrentar los desafios y exigencias que se puedan presentar en
el entorno clinico impactando en la confianza en su capacidad para brindar una
atencion adecuada a los pacientes o para tener esa capacidad de afrontamiento, lo

que podria repercutir en su rendimiento y bienestar personal general.

Dichos datos expuestos anteriormente concuerdan con los reportados por Bernedo-
Garcia, et al. (2022) en donde mencionan que los resultados dieron como principales
factores estresores en las préacticas clinicas en primer lugar la impotencia e
incertidumbre, seguido por la falta de competencia, el no controlar la relacion con el
enfermero, tener una implicacion emocional presente, la sobrecarga académica o de
trabajos exigidos por el docente, el dafiar la relacion con el enfermo, el contacto con el
sufrimiento , la relacion con los docentes y sus compafieros y finalmente el del enfermo
llega a buscar una relacibn méas intima con el estudiante, dichos resultados
comparandolos con los de este estudio, los primeros cuatro reportados coinciden con
el mismo. Coincide también con los resultados obtenidos por De la O-Martinez, et al.
(2021) en donde afirman que factores considerados como mas estresantes en los
estudiantes fueron la falta de competencia con una media de X = 22.6, seguido de la
dimensién impotencia e incertidumbre con media de X = 21.5 y el del contacto con el
sufrimiento con X = 15.3, posterior a esto refirieron los autores asimismo que por el
contrario el factor con el que resulto que menos estrés se encontraba porque fue el
gue dio la media menor fue el que el enfermo busca una relacién intima con una media
de X = 3.3. También tiene similitud con los hallazgos encontrados en el estudio de
Ruidiaz, et al. (2020) donde en su estudio las dimensiones que se presentaron mas
criticas, hablando de que fueron las que mayor nivel de estrés generaban fueron las
de la falta de habilidad 68.4%, siguiéndole la de impotencia e incertidumbre 48%. Estos
resultados también son acordes con los reportes de Hernandez, et al. (2020) en su
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estudio enfocado en describir la percepcion de estrés y los factores potencialmente
presentes en los estudiantes de enfermeria, en donde se obtuvieron resultados con
respecto a este objetivo que los factores estresantes mas altos fueron en primer lugar
la falta de competencia con una media de X = 2.09 y en segundo lugar el de impotencia
e incertidumbre con resultado de la media de X = 2.05. Continuando con estudios
donde concuerdan estos datos también se encontraron similitudes en los hallazgos
encontrados por Marsiglia, et al. (2018) ya que reportaron que se experimentan
mayores situaciones de estrés con los estresores Sobrecarga académica con un 88%,
seguido de la implicacion emocional que llegan a establecer con los pacientes con un
81.3% vy finalmente el de impotencia e incertidumbre con un 75%. También coincide
en parte con el estudio de Arias, et al. (2018) en donde en la exposicion de sus
resultados se aclara que los dominios con mayores puntajes fueron el de falta de
competencia, la sobrecarga académica, el contacto con el sufrimiento y que el paciente
busque una relacion intima con el estudiante, teniendo presente que coincide porque
entre los cuatro mas altos se encuentra el contacto con el sufrimiento y la falta de
habilidad que siente tener el estudiante ante el paso de la préactica frente a las
actividades a realizar con los pacientes. Por otro lado, contrastan con los obtenidos
por Tupiiio, (2018) en el que sus resultados reportaron que el estresor que tuvo un
porcentaje mas alto fue el de sobrecarga y esta dimensidn en este estudio fue uno de
los factores que menos estrés presento en los estudiantes de enfermeria de la facultad
suponiendo que los estudiantes no relacionan tanto la exigencia de trabajo por los
docentes comparandolo con otros puntos que son mas relacionadas a las actividades

donde tienen presente el contacto con el paciente.

En el caso del objetivo nimero cuatro que pretende identificar los mecanismos de
afrontamiento que utilizan los estudiantes de licenciatura de enfermeria frente a los
factores estresantes de la practica clinica se encontré6 que de las 14 estrategias
generales de afrontamiento las que resultaron mas utilizadas por los estudiantes de
acuerdo a la media de cada una de ellas fueron las siguientes de forma descendente,
comenzando con la de mas alta prevalencia fue la de afrontamiento activo con una

media de X = 3.56, la segunda fue la estrategia de aceptacién con media de X = 3.39,
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la tercera fue la planificacién con media de X = 3.08, la cuarta es el apoyo social
instrumental con una media de X = 2.94 y la quinta estrategia mas utilizada fue la auto
distraccién presentado una media de X = 2.78. Por su parte también dichos resultados
tiene una relacion bastante significativa con el estudio de Cachique y Zegarra, (2021)
en el cual se busco identificar los factores estresantes de los estudiantes en las
practicas clinicas, los datos obtenidos de este coinciden con los datos anteriormente
expuestos de la investigacion actual ya que se encontré que los resultados principales
con respecto a las estrategias de afrontamiento mayormente utilizadas por los
estudiantes fueron en primer lugar la de un afrontamiento activo con un 14.1%, seguido
de la aceptacion con 12.6%, el tercero es la reinterpretacion positiva y planificacion
presentando un porcentaje de 11.0%, como cuarta con el 8.4% el apoyo social
instrumental y el quinto con un 6.8% la estrategia de auto distraccién. Asimismo,
también coinciden con los resultados del estudio de Olguin, (2019) en donde refiere
que las estrategias que mas hacen uso sus participantes de estudio fueron las
siguientes, primeramente, la que obtuvo la media mas alta fue la de afrontamiento
activo con una media de X = 3.9, como segunda esta la estrategia de planificacién con
una media de X = 3.7, la tercera es la de autodistraccién presentando una media de X
= 3.2, seguido por el apoyo social con resultado de media de X = 2.4, el apoyo
emocional con X = 2.3 y la estrategia de afrontamiento de religiosidad con una media
del X = 2.2. Por otra parte, difiere con lo reportado en la investigacion de Pérez, (2021)
en donde sus resultados arrojaron que las estrategias de afrontamiento mayormente
utilizadas fueron la planificacién con un 34.5%, la supresion de actividades y negacion
obteniendo un porcentaje igual de 24.5% y el uso del humor con un 23.6% de

frecuencia.

Para dar respuesta al objetivo numero 5 y la hipotesis niumero uno que plantea que
existe una relacion significativa entre los factores estresantes de las practicas clinicas
y los mecanismos de afrontamiento que utilizan los estudiantes, en la presente
investigacion se encontro que si hubo una relacion significativa entre dichas variables
de estudio dado que la significancia que se obtuvo fue de un .000 considerando
(p<0.05) es por ello que se pudo decir que se acepto la hipétesis del investigador y se
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rechazo la hipotesis nula. Dichos datos coinciden con los resultados obtenidos por
Cachique y Zegarra, (2021) en el que sus resultados se obtuvieron por el test de chi
cuadrado dando como resultado una p=0.041 (p=<0.05) dando una interpretacion que
significa que si existe una relacion significativa entre los factores estresantes y las
estrategias de afrontamiento en las practicas clinicas. Asimismo, también coincide con
los datos reportados en el trabajo de investigacion de Salazar, (2022) en donde sus
resultados de correlacion reflejan una significancia de p=0.000, siendo menor a
(p<0.05) se procedid a rechazar la hipotesis nula y se aceptd la hipotesis del
investigador comprobando asi que si existe una correlacion entre el nivel de estrés y
las estrategias de afrontamiento. Por otro lado, difiere con el estudio realizado por
Valdez, et al. (2022) en el que en su estudio revela que después de realizarle la prueba
no paramétrica a sus datos por medio del chi cuadrado de pearson obtuvo como
resultados una significancia de p=0.67 al ser mayor de (p=0.05) es por ello que la
interpretacion fue que no se encontrdé ninguna asociacion significativa entre las

variables de estrategias de afrontamiento y niveles de estrés.

En lo conducente a la hipétesis numero dos que plantea, que a mayor presencia de
los mecanismos de afrontamiento menor es el nivel de estrés presente en los
estudiantes de enfermeria, también se acepta la hipétesis del investigador ya que en
los resultados se encontrd que en el coeficiente de correlacion de Rho de spearman
dio como resultado -0.406 es decir que indica que hay una correlaciébn negativa o
inversa es decir que cuando una de las variables aumenta la otra disminuye o
viceversa es por ello que si una de las variables aumenta (presencia de mecanismos
de afrontamiento) la otra de las variables va a disminuir (presencia de estrés en
estudiantes). Esos resultados tienen similitud con los expuestos por Salazar, (2022)
en donde reporta que al evaluar el coeficiente Rho de spearman dando el valor de -
.871 como resultado, mediante la interpretacion se pudo notar que, si existe una
correlacion negativa significativa, por lo cual se comprueba mediante la correlacion
inversa que entre mas alto sea el nivel de estrés académico, menor seran las
estrategias de afrontamiento utilizadas por los estudiantes de la universidad, o en

forma viceversa.
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Desde la concepcién de la tedrica enfermera Callista Roy los mecanismos de
afrontamiento innatos son aquellos procesos automaticos, aunque los seres humanos
no piensan en ellos; los mecanismos de afrontamiento adquiridos por su parte son
aquellos que se crean por medio de métodos como el aprendizaje, es decir son
elementos que se desarrollan a través de las experiencias de vida que se tienen al
paso de la formacién personal o profesional en este caso que favorecen a reaccionar
a estimulos particulares. Esto se relaciona significativamente con los resultados del
presente estudio ya que se encontr6 que los estudiantes ante la presencia de
exigencias en las practicas clinicas pueden llegar a generar un estrés moderado por
lo cual hacen uso de los mecanismos de afrontamiento adquiridos durante su
formacion profesional que en este caso los mas desarrollados o utilizados por los
participantes fue el de afrontamiento activo, el de planificacion, el de apoyo social
instrumental y la auto distraccion, que con estos los estudiantes logran un nivel de
adaptacion ante los estresores expuestos en la practica clinica que como lo menciona
Roy, el nivel de adaptacion de una persona es un factor que cambia constantemente
y que representan el estandar de los estimulos con el que la persona puede reaccion
por medio de respuestas normales de adaptacion (Raile Alligood & Marriner Toney,
2010).

Por otro lado, se retoma también el modelo sistémico cognoscitivista de Barraza
Macias, el autor hace referencia que uno de los sistemas organizacionales donde el
individuo se encuentra inmerso por periodos prolongados de tiempo, es el constituido
por las instituciones educativas. El inicio de la etapa de escolarizacion y su posterior
formacion suelen considerarse eventos estresantes para el ser humano que en ese
momento juega el rol de estudiante. Enfocados en los estudiantes universitarios
cuando inician o desarrollan sus estudios en las instituciones educativas, se enfrentan
a ciertas demandas. Estas pueden ser a nivel general como lo es la propia institucién
(pueden estar relacionados a estresores relacionados con los horarios establecidos, la
participacion en practicas profesionales, realizacion de actividades de acuerdo al

programa institucional) o a nivel particular que comprende el aula escolar (exigencias
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relacionadas con el docente con la forma de ensefiar o estrategias de evaluacion o
relacion con los compafieros ya sea por competencias grupales, o sentimientos de
exclusion), cuando dichas exigencias no pueden ser enfrentados con los recursos que
se disponen y la demanda se convierte en una perdida, una amenaza o lo asocia a
emociones negativas es cuando se genera un desequilibrio sistémico que da paso al
estrés, en este caso el nivel moderado que presentan los estudiantes. Ante esto los
estudiantes se ven en la necesidad de actuar para restablecer el bienestar sistémico,
para esto decide con cual estrategia de afrontamiento actuaran con el que finalmente
se determinara si fue exitoso o si hay necesidad de una revaloracion para realizar

ajustes de los recursos y mecanismos para afrontar dichos desafios (Barraza, 2006).
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5.2 CONCLUSIONES

La formacion integral de los profesionales de enfermeria juega un papel primordial a
nivel superior, debido que se desarrollan mecanismos de afrontamiento para poder
llegar a lo que Callista Roy refiere modos de adaptacion, en donde se identifica una
relacion con el modo de adaptacién funcion del rol, donde es el que desempefia la
persona papeles primarios, secundarios y terciarios debido que uno de los roles que
tienen los estudiantes dentro del escenario de practica clinica en el que se
desenvuelven. La adaptacion es un proceso vital como lo menciona la autora porque
siempre se busca un nivel de adaptacién por el que trabajan las estructuras y el
sistema humano completo para alcanzar a cubrir las necesidades humanas que
requiera para continuar con sus actividades. Se identifica que los estudiantes cuentan
con una capacidad de resiliencia debido que los factores estresantes se ven
moderados en su actuacién del cuidado en la practica clinica, es por ello que hay que
ponerle importancia a los estimulos focales, residuales y contextuales, que son de los
gue se compone un nivel de adaptacion personal (Raile Alligood & Marriner Toney,
2010).

En primer lugar el estimulo focal es el que se presenta y al que puede enfrentarse el
estudiante y afectarlo de una manera mas inmediata, como en este estudio que seria
el paso a las practicas clinicas o la asignacion al hospital; el estimulo contextual por
otro lado que es aquel que esta presente en la situacién que favorecen de manera
interna o externa al estimulo focal, este hace una referencia al entorno en el que se
encuentra inmerso el estudiante durante su formacién como practicante y que pueden
influir situaciones como el ambiente hospitalario, la relacion que pueden llegar a tener
con sus comparfieros y docentes o la interaccion y el acercamiento que tienen con los
mismos pacientes y finalmente el contexto residual que es al que se le atribuyen todos
esos factores que pueden influir de manera negativa o positiva como recuerdos o
experiencias pasadas negativas donde el estudiante no pudo manejar
satisfactoriamente una exigencia que generaron una falta de confianza a si mismo o

de un punto de vista que influya satisfactoriamente cuando en experiencias pasadas
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se les felicito en situacién similares, o se le haya hecho una retroalimentacion
constructiva que. Dichos estimulos ayudan a entender como es que los estudiantes
perciben y responden a las experiencias en un entorno educativo, y como esto puede

influir en su aprendizaje y adaptacion profesional.

Por otro lado, mediante el enfoque de Barraza se resalta lo significativo que puede
llegar a jugar el papel de los procesos cognitivos en la percepcion de los estudiantes
ante la generacion del estrés, ya que dicha valoracion es lo que puede llegar a
repercutir e influir en la manera en la que el estudiante enfrenta dicha situacion por
medio de los mecanismos de afrontamiento que a su vez no solo buscan descartar el
estresor si no realizar ajustes y cambiar la manera en la que se interpreta la situacion
desde una vision cognitiva segun el modelo sistémico cognositivista. La relevancia
cognitiva de los estudiantes para el manejo de estrés y el como la adopcion de
estrategias de afrontamiento que sean positivas no solamente puede llegar a disminuir
o eliminar los efectos negativos del estrés si no que puede fomentar un mejor
desarrollo personal y tener una vida saludable emocionalmente por ende una mejora

en su calidad de vida

Finalmente, a manera de conclusion los sustentos teéricos de ambos modelos no
solamente proporcionaron una razén de juicio de como las experiencias y las
percepciones cognitivas de los estudiantes llegan a influir en sus respuestas
emocionales y en el afrontamiento que utilizan para su adaptacion, sino que también
nos da las bases para acentuar la importancia de fomentar y fortalecer los mecanismos
de afrontamiento y las habilidades que se tiene para adoptarlas y ponerlas en practica

de manera efectiva.

Se espera que este estudio contribuya a adquirir un mayor conocimiento de los
desafios y beneficios asociados con respecto a temas de esta indole en estudiantes
universitarios y a crear conciencia e identificar mejores estrategias en beneficio de la
salud mental de los estudiantes y a su vez poder dar a conocer y mejorar la

implementacion de los mecanismos de afrontamiento que se consideren mas efectivos
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gue den las bases a los estudiantes para que se apoyen de ellos en situaciones donde
se requiera ya que el proporcionar herramientas adecuadas en un entorno de apoyo
en el proceso de ensefianza-aprendizaje puede no solo mejorar su experiencia
académica durante su formacion profesional si no también preparar y formar
profesionales mas resilientes y competentes, preparados para los desafios que se les
presenten a lo largo de la profesion.

5.3 RECOMENDACIONES

Es fundamental desarrollar y aplicar estrategias que lleguen a tal alcance de permitir
a los estudiantes de enfermeria gestionar de forma eficaz el estrés asociado con su
formacion académica y practica clinica. Algunas de las estrategias o recomendaciones
que pueden ser implementadas para mejorar el bienestar emocional de dichos

estudiantes son:

Se sugiere trabajar u abordar temas relacionados con la salud mental con los
estudiantes en las escuelas de educacion superior, para que esto permita de alguna
manera detectar problemas o situaciones de riesgo en los estudiantes de carreras
relacionadas con el area de la salud, en este caso de enfermeria de tal manera que se
pueda ayudarlos brindandoles apoyo emocional junto con un programa de la
universidad para contribuir en la prevencion, recuperacion y afrontamiento del

problema.

A su vez también mejorar los canales de comunicacién que fortalezcan el
departamento de psicologia en los centros educativos de la facultad que tenga como
objetivo evaluar, prevenir problemas, optimizar el desarrollo de las capacidades de los
estudiantes e intervenir cuando surjan problemas que resolver. Ademas, el promover
y efectuar programas de salud mental con el fin de crear concienciar a la poblacion
estudiantil en el que se incluyan capacitaciones o cursos con respecto a temas

relacionados con el estrés y las estrategias de afrontamiento que los estudiantes
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puedan utilizar para prevenir cualquier alteracibn emocional en el transcurso de su

formacién especialmente ante el paso de las practicas clinicas.

Se considera pertinente en investigaciones futuras abordar estos temas de estudio,
pero con un disefio de corte cualitativo que permita conocer los significados o las
experiencias que tienen los estudiantes acerca de la utilizacion propia de las
estrategias de afrontamiento o la manera en que los factores que originan el estrés
repercuten en su formacion académica profesional. Asimismo, también continuar con
investigaciones de este tipo trabajando con otros instrumentos diferentes a los
utilizados en el actual estudio de investigacion. Se recomienda también replicar el
estudio si no de una forma segmentada si no con una muestra completa de todos los

afos de la carrera para ver en cual se generan mas estresores.

Finalmente es importante hacerles recomendaciones a los estudiantes para la
utilizacién de planes de intervencién que incluyan el uso y manejo de estrategias de
afrontamiento para disminuir el estrés, por medio terapias alternativas ya sean como
la musicoterapia, meditacién, técnicas de relajacién, realizacion de algun deporte, o
algunas otras medidas que ellos consideren pertinentes para hacerle cara a los

estresores generados a lo largo de su desarrollo profesional.
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v wk UNIVERSIDAD AUTONOMA DE SINALOA
\iﬁ? FACULTAD DE ENFERMERIA CULIACAN

MAESTRIA PROFESIONALIZANTE DE ENFERMERIA
ANEXO 1: CONSENTIMIENTO INFORMADO

Titulo del proyecto:
Factores estresantes y mecanismos de afrontamiento de estudiantes de enfermeria en

las practicas clinicas.

Prologo:

De manera que estoy interesada en conocer algunos aspectos sobre; los factores
estresantes que se presentan en los estudiantes y cuales son los mecanismos de
afrontamiento utilizan para combatir estos factores es por lo que le invito a participar
en esta investigacién. Antes de decidir si quieres participar, necesitas saber el
propésito del estudio, como te puede ayudar, cuales son los riesgos, y lo que debes
de hacer después de dar tu aprobacion. Este documento se llama consentimiento
informado. En este formulario se te explicara el objetivo del estudio, si usted desea
participar se le solicitara que firme esta forma, de manera digital, dando clic en la

opcion que dice acepto participar.

Propdsito del estudio:

El principal objetivo de este estudio de investigacion es determinar los factores
estresantes y los mecanismos de afrontamiento de los estudiantes de una licenciatura
en enfermeria en las practicas clinicas de una universidad publica en Culiacan,
Sinaloa, en un periodo de septiembre de 2022 a julio de 2024; con su colaboracion
contribuira positivamente a la adquisicion de conocimiento acerca de este tema y de
esta manera favoreciendo la implementacion de mecanismos de afrontamiento que se
adapten y faciliten el proceso de aprendizaje-ensefianza en los estudiantes de
enfermeria, durante la ejecucion de sus practicas clinica y asi mejorar acciones en la

disciplina.
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Descripcioén del estudio y procedimiento:

Si usted acepta participar se le pedird que firme este consentimiento informado, asi
como firmar en el formulario dando clic en la opcién de “acepto participar”. Posterior a
ello responder un cuestionario sociodemografico integrado por 9 preguntas, el
cuestionario KEZKAK conformado por 51 preguntas acerca de los factores estresantes
que puedan presentarse en las practicas clinicas y el cuestionario de afrontamiento
COPE de 28 preguntas acerca de las estrategias de afrontamiento que se utilizan para
enfrentar dichas situaciones. Los cuestionarios seran aplicados en el interior de su
salon de clases para que lo pueda contestar de manera tranquila y con la mayor
privacidad. El tiempo estimado para completar los cuestionarios es de 40 minutos.

Riesgos e inquietudes:

No existen riesgos con la participacién en este estudio debido a que se trata de recoger
datos mediante una encuesta (cuestionario), no se interviene fisicamente con el
participante y no compromete su salud fisica 0 mental. Asimismo, si se siente
incbmodo con alguna pregunta o medicion puede retirarse, sin que esto tenga

repercusiones de ningiin modo para usted.

Beneficios:

No hay ningun beneficio personal en participar en este estudio.

Alternativas:
Como esta investigacion no es estudio de ningun tratamiento, su Unica alternativa seria

no participar en el estudio.

Costos:

No hay costo alguno para ti para participar en este estudio.

Autorizacion para el uso y distribucion de la informacion para la investigacion:
Las Unicas personas que sabran que estas participando en este estudio sera tus

propios compafieros que también acepten participar. La informaciéon que usted
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proporcione en el estudio sera anénima, y ningun dato serd distribuido ni revelado a
otras personas por ningln motivo. Las respuestas no pueden ser identificadas, ya que,
en el cuestionario no se le solicita en ningun apartado su nombre o direccion y sus
opiniones y respuestas que exprese seran totalmente confidenciales. La necesidad de
respetar la confidencialidad de todos serd enfatizada por los miembros del grupo
investigador. Si los resultados de la investigacién son publicados o discutidos en
alguna conferencia, ninguna informacion estara incluida sobre tu persona. El comité
de ética (CE) de la Facultad de Enfermeria Culiacan puede examinar la informacién
colectada con fines académicos. El CE es el encargado de proteger los intereses de
las personas que son participantes en investigaciones y otros estudios.

Derecho a retractar:
Tu participacion en este estudio es voluntaria. Tu decisién a participar o no, no afectara
tu relacion actual o futura con la facultad. Si decides participar, estas en libertad para

retractarte en cualquier momento sin que esto afecte esa relacion.

Preguntas:

Si tiene alguna duda con respecto a las preguntas puede hacerlas en el momento de
la aplicacién y en caso de que quiera conocer acerca del uso de la informacion para el
desarrollo de la investigacibn o sobre sus derechos como participante puede
comunicase con la Lic. Enf. Diana Yaretzy Castafieda Zazueta, al siguiente correo:

dianazta99@amail.com.

CONSENTIMIENTO

Yo comprendi el propésito de este estudio y acepto participar voluntariamente y que
se colecte informacion sobre mi persona. He leido la informacion en este documento
y todas mis dudas e inquietudes han sido respondidas. Aunque estoy aceptando

participar en este estudio, no estoy renunciando a ningun derecho.

Firma del participante Fecha:
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Testigo de procedimiento de consentimiento
*s0lo necesario si la persona es analfabeta

ciega 0 no puede firmar por si misma

Testigo del procedimiento de consentimiento

Fecha:

Firma del investigador

Fecha:

Fecha:
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UNIVERSIDAD AUTONOMA DE SINALOA
FACULTAD DE ENFERMERIA CULIACAN
MAESTRIA PROFESIONALIZANTE DE ENFERMERIA
ANEXO 2,3,4: INSTRUMENTOS.

2. Cedula de datos personales (CDP)

INSTRUCCIONES:

La informacion que se proporcione seré confidencial y sera utilizado por el investigador
solamente para fines de estudio para la investigacion, por lo que se le solicita su
colaboracion para contestar las preguntas descritas con la mayor sinceridad posible
marcando y contestando solo con una opcién lo que se le solicita.

l. DATOS DE IDENTIFICACION

1. Aios cumplidos:

2. Sexo:

3. Turno:
1. Matutino: 2. Vespertino:

4. Grupo:

5. Estado civil:

1.Casado: 2. Soltero:
3.Divorciado: 4. Unioén libre:
5.Separado: 6. Otro:

6. Ocupacion:

1.Estudia:__ 2.Estudia o trabaja;__
7. ¢Tiene hijos?

1.Si: 2.No:

8. Lugar de origen:
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ANEXO 3.
Cuestionario KEZKAK.
(Hernandez, 2023).

INSTRUCCIONES

El presente cuestionario presenta las situaciones que pueden ocasionar estrés en las

practicas clinicas de los estudiantes de enfermeria. Lee cada apartado y sefiala de 0

a 3 (0= Nada; 1= Algo; 2= Bastante; 3= Mucho) dependiendo de la preocupacion que

siente usted.

No existe respuesta correcta, solamente es contestar sinceramente sefalando la

respuesta que mejor describa su preocupacién. Los datos utilizados en este

cuestionario son completamente anénimos y solamente seran utilizados de forma

estadistica.

1.

Falta de habilidad

Nada

Algo

Bastante

Mucho

01

Por el manejo de punzocortantes.

02

Confundirme en la medicacion.

03

Contagiarme de alguna infeccién del paciente.

04

Hacer dafo psicolégico al paciente

05

Hacer dafio fisico al paciente durante su cuidado

06

Recibir la denuncia de un paciente por una mala
atencion

07

No sentirme integrado en el equipo de trabajo

08

Sentir que no puedo ayudar al paciente.

09

No saber como responder a las expectativas de los
pacientes respecto a su estado de salud.
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2. Contacto con el sufrimiento Nada | Algo | Bastante | Mucho

01 | Atender al paciente en situacion de urgencia, sin la
ayuda del docente.

02 | Sentirse mal ante un paciente al que, a pesar del
maximo cuidado, empeora.

03 | Realizar procedimientos muy dolorosos, pero
necesarios en el paciente.

04 | No saber como responder al paciente preguntas
sobre su enfermedad.

05 | Razonar/pensar para evaluar alternativas ante
alguna situacion dificil del paciente y elegir una
especifica segln el caso.

06 | Acompafar a la familia del paciente cuando esta en
agonia o verlo fallecer.

07 | No poder cambiar la situacién del paciente que esta
muy grave (terminal).

08 | Sentirse vulnerable al entrar en contacto con
vivencias de sufrimiento propias de la enfermedad.

3. Relacién con tutores y compaferos: Nada | Algo | Bastante | Mucho

01 | Larelacién con los profesionales de enfermeria.

02 | La relacion con los profesionales de la salud de
otras disciplinas.

03 | La relacion con los compafieros estudiantes de
enfermeria.

04 | La relacion con el profesor responsable de
préacticas de la escuela.

05 | La evaluacion docente por el desempefio practico,
con criterios definidos.

06 | Docente se relaciona equitativamente con todo el
grupo de practica clinica.

07 | Docente mezcla situaciones extraacadémicas
(amistad, politica, religion, preferencias), en la
evaluacion del estudiante durante las préacticas
clinicas.

08 | Docente tiene buen trato y respeto por todos los

estudiantes sin excepcion.
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4. Impotencia e incertidumbre por: Nada | Algo | Bastante | Mucho

01 | No poder llegar a brindar atencién a todos los
paciente.

02 | No encontrar al médico cuando exista una situacion
de urgencia

03 | Que un paciente que estaba mejorando comience
a empeorar.

04 | Las clases teéricas y el conocimiento difiere de la
préctica clinica.

05 | Recibir 6rdenes contradictorias del equipo
multidisciplinar.

06 | Tener que realizar procedimientos que le duelen o
incomodan al paciente.

07 | Sentir que no puedo ayudar al paciente en la
recuperacién de su salud.

08 | Hacer mal mi trabajo y perjudicar al paciente.

09 | Encontrarme en alguna situacién sin saber qué
hacer o como actuar.

5. No controlar larelacién con el enfermo y familiar | Nada | Algo | Bastante | Mucho
por:

01 | No saber cémo responder a las expectativas del
paciente.

02 | Comunicacion poco efectiva con el paciente.

03 | No saber como responder al paciente.

04 | Tener que estar con un paciente con el que es dificil
comunicarse.

05 | Encontrarme ante una situacién de urgencia.

06 | Tener que estar con un paciente terminal.
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6. Implicacién emocional por: Nada | Algo | Bastante | Mucho
01 | Implicarme demasiado con el paciente.
02 | Que me afecten las emociones del paciente.
03 | Que mi responsabilidad en el cuidado del paciente
sea importante.
04 | Tener que estar con un paciente al que se le ha
ocultado una mala noticia.
7. Dafarse en la relacion con el enfermo y/o | Nada | Algo | Bastante | Mucho
familiares:
01 | Que el paciente me trate mal.
02 | Que el paciente no me respete.
03 | Que el paciente o familia denuncie que el
estudiante dio una mala atencion.
8. El paciente y/o familiar presentan actitudes fuera | Nada | Algo | Bastante | Mucho
del perfil profesional:
01 | Que soliciten informacion personal (por ejemplo,
teléfono, domicilio, correo).
02 | Que un enfermo se me insinle.
9. Sobrecarga por: Nada | Algo | Bastante | Mucho
01 | Exceso de trabajo.
02 | Tener que trabajar con pacientes , familiares y/o

personal con actitudes agresivas.
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ANEXO 4.
AFRONTAMIENTO: CUESTIONARIO DE COPE-28
(Calvillo, 2013).

INSTRUCCIONES

Las frases que aparecen a continuacién describen las formad de pensar, sentir,

comportarse, que | agente suele utilizar para enfrentarse a los problemas personales

o situaciones dificiles que en la vida causan tension o estrés. Las formas de

enfrentarse a los problemas, como aqui se describen, no son buenas ni malas, ni

tampoco unas son mejores 0 peores que otras. Simplemente ciertas personas utilizan

mas unas formas que otras.

Ponga 0, 1, 2 0 3 en el espacio dejado a un lado, es decir marque en donde se refleje

su forma de enfrentarse a al problema, gracias.

0= No, en absoluto 1=Un poco 2= Bastante

3= Mucho

items
Estrategias de afrontamiento

Numero

. Intento conseguir que alguien me ayude o aconseje sobre qué hacer.

. Concentro mis esfuerzos en hacer algo sobre la situacion en la que estoy.

. Acepto la realidad de lo que ha sucedido.

. Recurro al trabajo a otras actividades para apartar las cosas de mi mente.

. Me digo a mi mismo “esto no es real”.

. Intento proponer una estrategia sobre qué hacer.

. Hago bromas sobre ello.

. Me critico a mi mismo.

O©| 0O Nl O O | W N|

. Consigo apoyo emocional de otros.

10. Tomo medidas para intentar que la situacion mejore.

11. Renuncio a intentar ocuparme de ello.

12. Digo cosas para dar rienda suelta a mis sentimientos desagradables.
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13.

Me niego a creer que haya sucedido.

14.

Intento verlo con otros 0jos, para hacer que parezca mas positivo.

15.

Utilizo alcohol u otras drogas para hacerme sentir mejor.

16.

Intento hallar consuelo en mi religion o creencias espirituales.

17.

Consigo el consuelo y la comprensién de alguien.

18.

Busco algo bueno en lo que esta sucediendo.

19.

Me rio de la situacion.

20.

Rezo o medito.

21.

Aprendo a vivir con ello.

22.

Hago algo para pensar menos en ello, tal como ir al cine o ver television.

23.

Expreso mis sentimientos negativos.

24,

Utilizo alcohol u otras drogas para ayudarme a superarlo.

25.

Renuncio al intento de hacer frente al problema.

26.

Pienso detenidamente sobre los pasos a seguir.

27.

Me echo la culpa de lo que ha sucedido.

28.

Consigo que otras personas me ayuden o aconsejen.
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