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RESUMEN

El internado de experiencia clinica es comun en el plan de estudios de las
carreras profesionales de ciencias de la salud, el internado de enfermeria de
la Universidad Nacional de San Cristébal de Huamanga, se realiza en el
décimo semestre, donde los internos experimentan muchas veces situaciones
de estrés sin saber como afrontarlo, ante este caso nace el interés de realizar
el presente trabajo de investigacién, cuyo objetivo es determinar los
mecanismos de afrontamiento al estrés durante la experiencia clinica, el
abordaje metodoldgico es el estudio de caso con abordaje cualitativo-
descriptivo, la poblacion estuvo constituida por 20 internos de la escuela
profesional de enfermeria, la muestra estuvo conformada por cada uno de los
internos entrevistados asistentes a las practicas de experiencia clinica, la
técnica empleada fue la entrevista semiestructurada y el andlisis de datos
estuvo regida bajo tres categorias: la primera categoria centrada en el
problema: afrontando el estrés mediante la modificacibn de situaciones
estresantes, teniendo como subcategoria: el estrés como experiencia positiva
para la motivacion y superacion, y afrontando el estrés mediante la
comunicacion; la segunda categoria: centrada en la emocion: afrontamiento
del estrés mediante la regulacién de los estados emocionales evocados por
los acontecimientos estresantes, teniendo como subcategoria: aplicando
técnicas y actividades de relajacibn como herramienta para afrontar el estrés;
y como tercera categoria: resistencia al afrontamiento teniendo como
subcategoria: oposicion; todo esto bajo el enfoque de Isaura S. Porto.
Palabras clave: afrontamiento del estrés, experiencia clinica.



FIGHTING STRESS DURING THE CLINICAL EXPERIENCE IN THE
STUDENTS OF THE NURSING PROFESSIONAL SCHOOL OF THE
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JONES POMACANCHARI, Jaqueline

ABSTRACT

The internship of clinical experience is common in the curriculum of
professional careers of health sciences, the nursing internship of the National
University of San Cristébal of Huamanga, is held in the tenth semester, where
inmates often experience situations of stress without knowing how to face it,
before this case the interest of carrying out the present research work, whose
objective is to determine the coping mechanisms to stress during the clinical
experience, the methodological approach is the case study with qualitative-
descriptive approach, the population It consisted of 20 interns from the nursing
professional school, the sample was made up of each of the interns
interviewed attending the clinical experience practices, the technique used
was the semi-structured interview and the data analysis was governed by three
categories: first category focused on the problem: facing the est rés by
modifying stressful situations, having as a subcategory: stress as a positive
experience for motivation and improvement, and facing stress through
communication; the second category: focused on emotion: coping with stress
by regulating emotional states evoked by stressful events, having as a
subcategory: applying relaxation techniques and activities as a tool to cope
with stress; and as a third category: resistance to confrontation having as
subcategory: opposition; all this under the approach of Isaura S. Porto.
Keywords: stress coping, clinical experience.
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INTRODUCCION

El estrés es un proceso psicoldgico que se crea ante una situacion exigente
del organismo frente a la cual no tenemos suficiente informacion o respuestas
adecuadas para resolverla por lo que se activan mecanismos psicofisiolégicos
gue nos permiten recoger mas informacion y procesarla de forma mas rapida
para resolver la demanda exigida de forma adecuada.

La Organizacion Mundial de la Salud (OMS) define que “es el conjunto de
reacciones fisioldgicas que prepara al organismo para la accion” %, El estrés
es un proceso adaptativo que implica actividades emocionales vy
motivacionales que nos permite resolver problemas. Es por tanto beneficioso
para nuestras vidas diarias, pero si sobrepasa puede tener repercusiones

negativas sobre nuestra la salud.

El estrés en este sector laboral se suele iniciar durante el periodo formativo.
De hecho, la etapa de transicion de la universidad al mundo laboral es una
fuente importante de tensioén entre los futuros profesionales sanitarios. @
Frente a esta problematica la presente investigacion nos permite conocer el
nivel de estrés y los estilos que se adoptan frente a este, a modo de fortalecer
la manera de afrontar estas situaciones y determinar su resolucién

satisfactoria y adaptacion.
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La tension originada por el estrés es en cierta medida necesaria para el
desarrollo de la personalidad del estudiante; sin embargo, cuando el estrés va
mas alla de los niveles 6ptimos agota sus energias, deteriora su desempefio
y puede llegar a dafiar su salud. Asi mismo, lo que es considerado estresante
para unos no lo es para otros, originando que los estudiantes en un intento de
adaptarse a estas situaciones pongan en marcha una serie de estrategias de
afrontamiento para superar con éxito las exigencias que se les demanda,
buscando el alivio de su estado tensional; sin embargo, una gran parte de
estudiantes universitarios carecen de estrategias de afrontamiento o adoptan
estrategias inadecuadas. El afrontamiento puede ir enfocado de manera
individual las cuales se centran en la adquisicibn y mejora de estilos de
afrontamiento, y a nivel grupal fomentando el apoyo social y grupal por parte

de compafieros enmarcando la relacién en la confianza mutua. @

El afrontamiento es un proceso en el que existe una relacién particular entre
el individuo y su entorno. Las estrategias de afrontamiento empleadas por los
profesionales de Enfermeria ante situaciones estresantes en su practica
clinica habitual son: la solucion de problemas (mediante la planificacion de la
solucion ante la situacion estresante), la busqueda de apoyo social (entre sus
propios compafieros de trabajo y/o amigos), la regulacién emocional (a través
del autocontrol de las propias emociones) y la reestructuracién cognitiva

(mediante la reevaluacién positiva de la situacion estresante).®

Un estudio realizado en Arequipa en el afio 2006, abordaba el nivel de estrés
y las estrategias de afrontamiento de los estudiantes de enfermeria donde se
concluyo que las estrategias mas utilizadas orientadas al problema fueron: la
planificacion y el afrontamiento activo, orientadas a la emocion (la
reinterpretacion positiva y crecimiento y la negacion), y a la percepcion (el

desentendimiento mental, enfocar y liberar emociones).
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En la actualidad en el departamento de Ayacucho, dos universidades forman
estudiantes de enfermeria para la realizacién de practicas pre-profesionales
denominado internado o experiencia clinica, en el cual se pretende que el
estudiante adquiera desenvolvimiento, experiencias, conocimientos Yy
fortalezcan las competencias que deben poseer una enfermera general, para
brindar cuidados de calidad. Del mismo modo, las investigadoras en su
experiencia como internas de enfermeria vivenciaron en su ultimo semestre
el internado. El internado consta de seis meses, de los cuales: tres meses son
de experiencia clinica y tres meses de comunitario, se cumplio 36 horas
semanales de internado hospitalario: turnos, guardias, en algunas ocasiones
abandono por parte de profesional de salud; provocando incertidumbre y

ansiedad emocional.

Durante la Experiencia Clinica que realizamos en el Hospital Regional de
Ayacucho, se observd que en los diferentes servicios se tiene que afrontar
situaciones cada dia mas estresantes como un ambiente desagradable por el
contacto con enfermos terminales, llamadas de atencion por las enfermeras,
temor a la falta de praxis de las internas para la realizacién de procedimientos
asistenciales, cruce de horarios del internado hospitalario con la elaboracion
de tesis, las situaciones de patologia critica, el paro cardiorrespiratorio, la
relacion con el enfermo y su familia, la muerte, y la diferencia entre la teoria 'y
la practica, lo cual provoca en cada uno usar diversos estilos de afrontamiento,

reduciendo asi la tensién que se genera.

Asi mismo, el horario, las exigencias en los informes, procesos y trabajos
durante la realizacién de las practicas hospitalarias, se observo y escuché
manifestaciones por parte de los internos, como por ejemplo: “tengo miedo a
no encontrar vena, porque sino la enfermera de turno se va enojar”; “aun no
puse sonda y me da nervios hacerlo solo(a)”, “no sé qué haria frente a una
situacion dificil o al confundirme de medicacion”, “tengo temor en no saber
responder a las expectativas del paciente”. Del mismo modo reflejan

agotamiento fisico y mental refiriendo: “tenemos sobrecarga de actividades



asignadas por las enfermeras de turno y aparte de ir a la universidad para el
seguimiento de proyecto o tengo turno en el trabajo”. Por otra parte, el
personal de salud manifiesta: “Interna antes de irte ayGdame administrar
medicamentos”, entre otras expresiones. Se viven eventos de gran intensidad
emocional ya que se tiene contacto con el paciente y situaciones que
producen recarga de actividades, por el trabajo en turnos y guardias
nocturnas, asi como, la responsabilidad que tiene en la efectividad de los
resultados de las diferentes intervenciones con los pacientes, trayendo como
consecuencia cambios de conducta, que son expresiones propias del estres;
ello nos induce a plantear ciertas interrogantes: ¢Qué medidas optan de
manera individual para afrontar situaciones de estrés?, ¢Cémo afrontan el
estrés durante la experiencia clinica los estudiantes de enfermeria?, ¢el
estrées generado se caracterizé: ayudd a actuar y tener mayor
desenvolvimiento o afecté de manera negativa?, ¢, en algin momento de su
turno decidieron abandonar el turno? ¢ Cual fue su actitud frente a situaciones
criticas con el paciente y que emociones sintié6 en ese momento?
Estas interrogantes nos motivaron a emprender la presente investigacion
titulada: “Afrontamiento Del Estrés Durante La Experiencia Clinica En Los
Estudiantes De La Escuela Profesional De Enfermeria De La Universidad
Nacional De San Cristobal De Huamanga”. Ayacucho 2018.
Para tal fin, se plante6 la siguiente pregunta norteadora: ¢Coémo es el
afrontamiento del estrés durante la experiencia clinica en los estudiantes de
la escuela profesional de enfermeria de la Universidad Nacional de San
Cristobal de Huamanga. Ayacucho 20187?; el objetivo planteado fue:
Determinar los mecanismos de afrontamiento al estrés durante la experiencia
clinica en los estudiantes de enfermeria de la Universidad Nacional de San
Cristébal de Huamanga. 2018, mientras los objetivos especificos fueron:

¢ Identificar los mecanismos de afrontamiento mas utilizadas de manera

individual en los estudiantes de enfermeria.
¢ Identificar los mecanismos de afrontamiento mas utilizadas de manera

grupal en los estudiantes de enfermeria.



A partir del andlisis de datos, se obtuvo como resultado la division de tres
categorias: La Primera Categoria centrada en el problema: afrontando el
estrés mediante la modificacion de situaciones estresantes, teniendo como
subcategoria: el estrés como experiencia positiva para la motivacion y
superacion, y afrontando el estrés mediante la comunicacién; como Segunda
Categoria centrada en la emocion: afrontamiento del estrés mediante la
regulacion de los estados emocionales evocados por los acontecimientos
estresantes, teniendo como subcategoria: aplicando técnicas y actividades de
relajacion como herramienta para afrontar el estrés, y como Tercera
Categoria: resistencia al afrontamiento teniendo como sub categoria la
Oposicién. Del cual la consideracion més relevante fue que en su gran
mayoria el mecanismo mas utilizado por los internos de Enfermeria fue de
manera individual, empleando la subcategoria: afrontamiento del estrés
mediante la regulacion de los estados emocionales evocados por los
acontecimientos estresantes, aplicando técnicas y actividades de relajaciéon
como herramienta para afrontar el estrés, aunque en muchos casos no
aplicaron de manera correcta las técnicas de relajacion. Del mismo modo esta
investigacion se realizo para el beneficio de los estudiantes de enfermeria
acerca de como poder afrontar el estrés durante la experiencia clinica y como

aporte para futuras investigaciones.

Este trabajo de investigacion se encuentra organizado de la siguiente manera:
Capitulo I: Abordaje Teorico, Capitulo 1l Abordaje Metodolégico, Capitulo llI:
Hallazgos y Analisis de Resultados, Conclusiones, Recomendaciones,
finalmente bibliografia y anexos.

Xi



CAPITULO |

ABORDAJE TEORICO
1.1. ANTECEDENTES DE ESTUDIO

La presente investigacion esta basada en los siguientes estudios:

A Nivel Internacional

Cusme G. y Suntaxi G. ® 2018. Ecuador, realizaron un estudio titulado
“Factores estresantes en estudiantes en practicas clinicas de la carrera de
enfermeria de la PUCE-SD. Periodo Académico 2017-1". Realizaron con el
objetivo de determinar los diferentes factores que conllevan al estrés en los
estudiantes de enfermeria presentando datos cuanti cualitativos orientados a
esclarecer los diferentes factores que influyen en los estudiantes durante la
realizacion de sus practicas clinicas en las diferentes areas. Llegando a la
siguiente conclusién: se pudo determinar los diferentes factores de estrés
que influye en el estado fisico y psicolégico del estudiante. Se demostré que,
a pesar de llevar una vida muy agitada por los estudios y las practicas, los
alumnos mantienen un adecuado afrontamiento al estrés, pero si requieren
de ayuda, debido a que en ocasiones estos factores influyen de forma

negativa en su vida diaria.

Segovia G., Ramiro R. y Mosquera G. ® 2016. Ecuador, realizaron un estudio
titulado “El Estrés en el proceso de formacion de los estudiantes del Internado
Rotativo en sus practicas clinicas de la Carrera de Enfermeria de la
Universidad Central del Ecuador durante el Periodo Abril - Julio 2016”.
Realizaron con el objetivo de describir los principales factores estresantes en
el proceso de formacion de los estudiantes del internado rotativo en sus
practicas clinicas de la Carrera de Enfermeria de la Universidad Central del
Ecuador. Fue un estudio descriptivo — transversal, en la muestra participaron
un total de 134 estudiantes de octavo semestre de la Carrera de Enfermeria,

se construyé un instrumento basandose en otros ya existentes como
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cuestionario KEKZAK, y el Inventario Sisco del Estrés Académico. Llegando
ala siguiente conclusién de que los internos rotativos de enfermeria manejan
niveles de estrés agudo y estrés académico, manifestados por reacciones
fisicas, psicoldgicas y comportamentales evidenciandose como principales
factores estresantes a la falta de competencias, recibir 6Ordenes
contradictorias, y el trato no adecuado en las areas de préctica.

Moya M., Larrosa S. (¥ 2013. Espainia, realizd un estudio titulado “Percepcion
del estrés en los estudiantes de Enfermeria ante sus practicas clinicas”.
Realizaron con el objetivo de conocer cuales son las principales fuentes de
estrés durante el periodo de practicas de los estudiantes de enfermeria de la
Universidad de Murcia en funcion de su sexo, curso y edad. Obteniendo como
resultado el desconocimiento ante una determinada situacion clinica y el
riesgo de dafar al paciente son las dos principales fuentes estresoras para
los estudiantes de enfermeria. Los hombres suelen sufrir un mayor estrés que
sus compariieras; no obstante, a medida que aumenta la edad y se avanza de
curso el grado de estrés es cada vez menor. Cuya conclusiéon al cual se
arribé fue que el estrés de los estudiantes de enfermeria marca su formacién
durante el periodo de practicas clinicas. Por tanto, se hace necesario que el
aprendizaje tedrico que sustenta a las practicas atienda a estas necesidades
que los propios estudiantes de enfermeria demandan.

A Nivel Nacional

Kaccallaca M. ® 2017. Puno, realizé un estudio titulado “Afrontamiento al
estrés en internos de enfermeria de la Universidad Nacional del Altiplano
Puno, 2016”. Realiz6 con el objetivo de identificar las medidas de
afrontamiento al estrés en internos de enfermeria de la Universidad. El estudio
fue de tipo descriptivo y transversal, con disefio descriptivo simple; la
poblacién y la muestra estuvo conformada por 28 internos en el Hospital
General Honorio Delgado Espinoza y Goyeneche- Arequipa. Llegando a la

siguiente conclusién: en la dimension afrontamiento individual, del 100% de
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internos de enfermeria encuestados, entre los resultados mas sobresalientes
se obtuvo que frecuentemente, el 78.6% refiere que le dan vueltas al problema
tratando de entenderlo y el 71.4% buscan la solucidbn en experiencias
anteriores; en la categoria a veces, el 57.1% refieren que el tiempo cambia
las cosas, y el 46.4% intentan sentirse mejor, comiendo, bebiendo, fumando,
tomando medicamentos. En la dimension de afrontamiento grupal, en la
categoria a veces, el 75% refiere que oculta a los demas lo mal que se siente,
manifiesta su enojo a la(s) persona(s) responsable(s) del problema, y el 60.7%
se desquita con los demas. Y en la dimension de afrontamiento
organizacional, el 96.4% refieren que: nunca existen grupos de apoyo para el
manejo del estrés, asi mismo el 89.3% manifesté que no hay cursos antiestrés
gue brinde su institucion; en la categoria frecuentemente, el 46.4% refieren
gue sienten satisfaccion al realizar su internado. Por lo tanto, las medidas de
afrontamiento mas utilizadas por los internos de enfermeria fueron mas de

manera individual.

Delgado E., y Ulloa T. ©® 2016. Chiclayo, realizaron un estudio titulado
“Afrontamiento del estrés generado durante el internado hospitalario en
estudiantes de enfermeria de la Universidad Sefior de Sipan”. Realizaron con
el objetivo de caracterizar y comprender el afrontamiento del estrés generado
durante el internado hospitalario en estudiantes de enfermeria. Obteniendo
como resultado tres subcategorias. Llegando a la siguiente conclusion donde
emergieron categorias como: El estrés como experiencia positiva para la
motivacion y superacion, que es valorado como positivo porque potencializa
al sujeto a responder de manera agil ante las demandas a pesar de no
dominar la situacién lo asume como un reto de superacion, mejorando asi el
proceso de ensefianza aprendizaje. Afrontando el estrés mediante la
comunicacion, donde sustenta que la comunicacion es una necesidad que se
utiliza para prevenir y afrontar el estrés y construir un clima laboral positivo,
evitando situaciones generadoras de estrés, sentirse orgullosos de pertenecer

al equipo de trabajo que facilita la superacion tanto individual y grupal;
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comunicar es llegar a compartir las experiencias con otros internos como una
forma de apoyo frente al estrés, la comunicacién con el personal de salud
como soporte y la comunicacion con la familia como alivio. Y, por dltimo,
Afrontando el estrés aplicando técnicas de relajacion, donde se enfatiza que
las personas pueden aprender a relajarse mediante técnicas como la
meditacidn, la visualizacidn y respiracion, relajacion muscular, con el objetivo
de obtener un estado psicoldgico de tranquilidad, en esta categoria emplean
basicamente la respiracion profunda como herramienta principal y la

meditacion como herramientas para afrontar el estrés.

Arévalo S. y Arévalo R. 19 2015. Ucayali, realizaron un estudio titulado “Estrés
en el interno de enfermeria de la Universidad Nacional de Ucayali y su
desempeiio en los hospitales de la region de Ucayali- Pucallpa-2014”.
Realizaron con el objetivo de determinar la relacion que existe entre el estrés
y desempefio del interno de enfermeria en los Hospitales de la Region de
Ucayali, obteniendo como resultados: 47,9% internos de enfermeria
presentaron un tipo de estrés moderado mientras, 39,6% presentaron un tipo
de estrés severo. El 35,4% presenté desempefio regular con un tipo de estrés
severo, mientras que el 29,2% presentaron estrés fue moderado. Cuya
conclusién al cual se arrib6é fue que estadisticamente existe una relacion
significativa entre el estrés moderado y el desempefio regular del interno de

enfermeria.

Borda F. *Y) 2014. Puno, realizé un estudio titulado “Estrés y Estrategias de
afrontamiento en practicas clinicas en estudiantes de la facultad de
Enfermeria. Universidad Nacional del Altiplano - Puno 2014.”. Realiz6 con el
objetivo de determinar la relacion entre estrés y las estrategias de
afrontamiento en las practicas clinicas, aplicé en la metodologia un tipo de
estudio descriptivo y correlacional, la muestra estuvo constituida por 97
estudiantes que cursaron las asignaturas: fundamentos de enfermeria Il,

enfermeria en salud del adulto y adulto mayor hospitalizado, y enfermeria en

15



neonatologia y pediatria. Los resultados obtenidos en cuanto al nivel de estrés
fueron: el 72.2% de estudiantes posee estrés en nivel moderado; el 22.6% en
nivel evidente y 5.2% en un nivel normal. En cuanto a las estrategias de
afrontamiento: el 51% de estudiantes a veces utiliza estas estrategias, el
46.4% no las utiliza 'y el 2.1% si utiliza diferentes estrategias de afrontamiento;
dentro de las estrategias de afrontamiento que mas utilizan los estudiantes
predomina la religion en un 7.2%; y las estrategias de afrontamiento que no
utilizan los estudiantes fueron la auto focalizacién negativa en un 64.9%, la
expresion emocional abierta en un 61.9%. Llegando a la siguiente
conclusién: los estudiantes de enfermeria tuvieron mayor estrés moderado
que el nivel normal en sus précticas clinicas y las estrategias de afrontamiento

mas utilizadas fue la expresién emocional abierta.

A Nivel Regional

Curifaupa L. 12 2014. Ayacucho, realizé una investigacion titulada “Nivel de
estrés laboral en enfermeras en el Servicio de Emergencia Hospital Regional
de Ayacucho” (2013), Peru. Se realizé con el objetivo de determinar el nivel
de estrés laboral en enfermeras en el Servicio de Emergencia Hospital
Regional de Ayacucho 2013. El estudio fue tipo cuantitativo de nivel aplicativo,
método descriptivo de corte trasversal. La poblacién estuvo constituida por
todas las enfermeras que laboran en el servicio de emergencia del hospital.
La técnica fue la encuesta y el instrumento el Maslach Burnout Inventory
(MBI), aplicado previo consentimiento informado. Se obtuvo los siguientes
resultados: Del 100% de enfermeras (16), 62% (10) tuvieron nivel de estrés
medio, 19% (3) alto y 19% (3) bajo. En la dimensién agotamiento emocional,
56% (9) es medio, 25% (4) bajo y 19% (3) alto. En la dimension
despersonalizacion, 62% (10) tiene medio, 19% (3) bajo y 19% (3) alto; en la
dimension realizacion personal 50% (8) es medio, 25% (4) bajo y 25% (4) alto.
Llegando a la siguiente conclusion: El nivel de estrés laboral de las
enfermeras en el Servicio de Emergencia del Hospital Regional de Ayacucho,

en su mayoria es de nivel medio porque se sienten cansados al final de su
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jornada de trabajo, de nivel bajo porque que creen que tratan a algunos
pacientes como si fueran objetos impersonales y de un nivel alto en razén a

gue creen que trabajan demasiado.

1.2. MARCO CONCEPTUAL

1.2.1. ESTRES

Hans Selye define como sindrome o conjunto de acciones fisioldgicas no
especificas del organismo a diferentes agentes nocivos del ambiente de
naturaleza fisica o quimica. Este se presenta cuando las demandas de la vida
de las personas de cualquier edad se sienten ansiosas o tensas. *® Richard
Lazarus se refiere al estrés como el resultado de las relaciones del individuo

y entorno.

Segun la OMS, define al estrés como el “Conjunto de reacciones fisiologicas
que preparan el organismo para la accion”. Considerado desde este punto de
vista, el estrés seria una alarma, un estimulo que conduce a la accion, una
respuesta necesaria para la supervivencia, respuesta que puede ser
coherente con las demandas del entorno, o bien, insuficientes o exageradas.
Asi también, es el resultado del desequilibrio entre las exigencias y presiones
a las que se enfrenta el individuo, por un lado, sus conocimientos y
capacidades, por otro el estrés pone a prueba la capacidad del individuo para

afrontar su actividad. @4

Acosta (2011) refiere que el estrés es una de las bestias negras de estos

tiempos. Es un enemigo que esta en todo momento. Existen dos definiciones

sobre el estrés las cuales son:

- Estrés bueno llamado también eustres que hay que saber utilizar y sirve
a la persona a tener un buen rendimiento y conseguir las metas que
quiere alcanzar en su vida laboral y personal y puede afrontar nuevos

retos y salir adelante.
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- Estrés malo llamado también distrés que en su mayor parte es personal
y provoca que el individuo tenga mal rendimiento y su salud se deteriora

produciendo enfermedades. %

Por su parte, el Gabinete Psicopedagdgico, explica que el estrés es la
respuesta automatica y natural de nuestro cuerpo ante las situaciones que
nos resultan amenazadoras o desafiantes, por lo mismo que la vida y entorno,
esta en constante cambio, exigen continuas adaptaciones. Ademas, el estrés
es “un proceso que incluye la transaccion entre el individuo y su medio
ambiente, proceso durante el cual, la percepcion de amenaza y/o dafio
ocasiona reacciones fisicas y psicolégicas que afectan la vida psico-afectiva
del sujeto.

Dichas respuestas se caracterizan por ser de tipo répido, intuitivo y

automatico, el cual es mas lento y abstracto. 1)

Selye H. @3 definid el estrés como “el estado que se manifiesta por un
sindrome especifico consistente en todos los cambios inespecificos inducidos
dentro de un sistema bioldgico, pero sin una causa particular’, “una respuesta
inespecifica del organismo a cualquier demanda realizada sobre éI’. Es un
proceso psicofisioldgico desencadenado por una situacion de demanda.
Aunque los factores estresantes varian, desencadenan la misma respuesta
biolégica. Estrés no es sinénimo de sufrimiento, ni de ansiedad, ni de tension,
ni de algo que debe evitarse a toda costa. Es inespecifica porque ocurre en
forma similar ante estimulos muy diversos. El estimulo percibido puede ser
agradable o desagradable. Asi las continuas necesidades de ajuste interno y
externo para la supervivencia, movilizan nuestros recursos fisicos y mentales
mediante esa respuesta general que es el estrés. El estrés no era para Selye
una demanda ambiental, a la cual llamé estimulo agresor o estresor, sino un
conjunto de reacciones organicas y de procesos originados como respuesta
a esa demanda. Su modelo es el prototipo de las teorias basadas en la
respuesta.
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Asimismo, también la teoria basada en el estimulo; estas teorias focalizan el
estrés fuera del individuo ademas se centran basicamente en los sucesos
vitales, concebidos como experiencias objetivas que alteran o amenazan con
modificar las actividades usuales de las personas. De la misma forma, Selye
H. habla sobre la teoria transaccional del estrés, refiriendo que el estrés se
desarrolla cuando el individuo percibe de forma subjetiva un desequilibrio
entre las demandas que se le hacen y los recursos con los que cuenta para
manejar dichas demandas, lo que significa una demanda intolerante para una
persona puede que no lo sea para otra debido a que todos tenemos

vulnerabilidades distintas frente al estrés.

Por otro lado, existen tipos de evaluacion estresante; una de ellas es la
evaluacion Primaria, es la forma de respuesta inicial en la cual la persona
analiza y evalla la situacion con respecto a su bienestar, esta valoracion
puede ser: primero, una situacion irrelevante que posee escasa 0 hinguna
implicacién para su vida personal, ademas no le da importancia al suceso.
Segundo, una situacién positiva: No se producen reacciones de estrés donde
el sujeto percibe la situacién como positiva, favoreciendo la obtencion de sus
objetivos. Y tercero una situacion estresante: Exige la movilizacion de
recursos para hacerle frente, si no quiere perder el equilibrio y su bienestar,
no es negativa en si misma, pero requiere un esfuerzo adaptativo.

En si, dicha situacion estresante puede implicar: Una amenaza para el sujeto
donde anticipa el posible dafio o peligro antes que pueda ocurrir. Un desafio,
exige la valoracidon que, aunque haya dificultades, también existe la
posibilidad de obtener una ganancia, y asi lograr un objetivo, por ello el sujeto
piensa que puede manejar al estresor satisfactoriamente, si moviliza los
recursos necesarios, asimismo la importancia de la valoracion primaria esta
en la pre ponderacion que establece el sujeto entre lo que estima que esta en
juego en la situacion y el valor que acredita a lo que puede llegar a lograr o

perder.
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Por consiguiente, la Evaluacion Secundaria, es donde el sujeto evalla sus
recursos y opciones de afrontamiento frente al estresor, de acuerdo a su
analisis, y esperar que una situacion valorada primariamente como
amenazante, se perciba como mas peligrosa, si el sujeto cree que no tiene
recursos, y en menor escala si el sujeto cree que los tiene, la valoracién
secundaria modula a la valoracién primaria y busca determinar las acciones a
realizar para enfrentar el estresor actual. Por ello la interaccion entre las dos
evaluaciones cognitivas realizadas determina finalmente el grado de estrés,
su intensidad, y la calidad de la respuesta emocional que el sujeto va a

producir.

Asimismo, Lazarus y Folkman mencionan que la valoracién primaria y la
secundaria son interdependientes, dando lugar a tres tipos de respuesta,
tenemos: La repuesta Fisiologica: reaccidn neuro-endoécrina y/o asociada al
sistema nervioso auténomo, también la respuesta Emocional: sensacion de
malestar, temor, depresion, etc., y por ultimo la respuesta Cognitiva:
preocupacion, pérdida de control, negacion, etc.

Por otro lado, el estrés en todas las personas se puede evidenciar en
polaridades positivas (Eustrés) y negativas (Distrés), todo depende de la
negociacion que el individuo realice con el medio ambiente, donde factores
como la cultura, historia personal de los profesionales y concepcion de su
cotidiana labor, posicionan a estimulos externos como factores estresantes o
estimulantes que pueden promover estrategias de afrontamiento resolutivas

a las demandas del medio.

Asimismo, en primer lugar, el Eustrés; es valorado como positivo toda vez que
potencializa al sujeto a responder de manera agil ante las demandas externas
o internas. Este se evidencia cuando el individuo a pesar de que no domina
la situacion en la que se encuentra inmerso, la disfruta, como por ejemplo la
practica de un deporte nuevo, el sujeto asume la presiébn como un reto de

superacién de esta dificultad; y el Distrés; es valorado como el polo negativo
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del estrés, donde se manifiesta la emocién negativa (angustia, ansiedad) ante

la excesiva demanda el estimulo estresor.

1.2.1.1. CAUSAS DEL ESTRES
LOS FACTORES CAUSALES DE ESTRES EN EL TRABAJO

a. Estresores especificos del puesto de trabajo considerado como el lugar
donde se desenvuelven laboralmente las personas, en este caso los
internos de Enfermeria (relacionados con la estructura y el contenido
del trabajo, las condiciones fisicas en las que se realiza, etc.)

b. Factores organizacionales (referentes al papel del que labora en la
organizacién, en este caso el rol que desempefia el interno de
Enfermeria, la estructura de la organizacion y las relaciones
interpersonales)

c. Factores extra organizacionales (fundamentalmente en relacién con el
desarrollo de la carrera profesional), no hay que olvidar los factores no
laborales (individuales, familiares y sociales) que también pueden ser
causa de estres.

Respecto a las respuestas frente al estrés, destacar que son multiples y
variadas (fisiologicas, psicologicas o del comportamiento), y pueden dar lugar
a consecuencias tanto a nivel individual, con alteraciones de la salud fisica y
del bienestar psicoldgico del trabajador, como a nivel de la organizacion, con
aumento del absentismo laboral y de la rotacion en los puestos de trabajo,
disminucion de la calidad de los servicios prestados, descenso de la
productividad, etc. El apoyo social en el trabajo, tanto de los superiores como
de los compafieros, es uno de los factores amortiguadores mas importantes

del estrés laboral. @7

Asimismo, tenemos a los factores relacionados con el crecimiento personal
y/o profesional; son todos aquellos agentes internos o externos que motivan
al sujeto a involucrarse en areas de preparacion y superacion, pueden ser

académicas, filosoficas, religiosas, etc., su caracteristica principal se
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encuentra en la decision que el sujeto toma de acrecentar sus conocimientos
en determinada area para regirse a niveles de exigencia mayores a los
actuales, un ejemplo de este seria, el estrés que el sujeto puede sentir en un

proceso de evaluacién académica.

Ademas, el estrés provocado por factores interpersonales; donde el individuo
se constituye como ser eminentemente social y vive dentro de un medio
ambiente sociocultural en el cual se encuentran diversas practicas, normas y
lineas de pensamientos, que no siempre se encuentran alineadas hacia el
rumbo que la persona escoge, el sujeto se encuentra condicionado a
momentos de desfase donde los interrogantes y/o conflictos con su naturaleza
y la de los otros, tienen que llegar armonizarse, en esta busqueda de intereses
particulares en medio de contextos sociales comunitarios que predisponen al

individuo hacia la adquisicion de nuevos recursos particulares.

También, el estrés por factores relacionados con areas de autosuperacion, se
refiere a las actividades que contribuyen al desarrollo personal e individual,
sin embargo, puede desencadenar niveles de angustia y ansiedad en pro de
la busqueda de metas que pueden ser académicas o laborales, aquellas que
la sociedad demanda adquirir con el fin de buscar individuos mas competentes
y preparados en diferentes areas, garantizando oportunidades de empleo o
desarrollo.

Del mismo modo, las internas de enfermeria manifiestan que han sabido
adaptarse ante el entorno hospitalario, contribuyendo a su superacion
profesional dia a dia, y sobrellevando situaciones complicadas como realizar
procedimientos de enfermeria, llamadas de atencion por parte de las
enfermeras y un ambiente desagradable por el contacto con enfermos

terminales.

De igual manera, el estrés por factores relacionados con el aspecto laboral;

aqui todos aquellos integrantes del mercado laboral requieren potencializar
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sus competencias para participar de manera activa en el ambiente laboral,
con el fin de garantizar el sustento para si y los suyos, sin embargo, la
vocacion o el gusto por lo que hace, marca la diferencia entre encontrar

obstaculos dentro de este ambiente que genera eutrés o Disestreés.

Y finalmente, los factores psicosociales del estrés, los efectos varian segun
los individuos, la sintomatologia e incluso las consecuencias del estrés son
diferentes en distintas personas. Por ello es importante resaltar que no todos
los individuos reaccionan de igual manera ante los mismos estimulos
estresores puesto que su forma de afrontar los conflictos ante los que estan
expuestos, moviliza en ellos destrezas, aprendizajes, habilidades vy
emociones que desarrollaran ante la superacién o no de eventos anteriores

(parte principal de su construccion histérico — sociocultural). (8)

1.2.1.2. EFECTOS Y CONSECUENCIAS

Los efectos del estrés y sus consecuencias prolongadas varian con las
caracteristicas individuales, tienen diferentes sintomatologias, asi como
diversas estrategias y estilos de afrontar las situaciones estresantes. En
muchas ocasiones el estrés laboral puede ser originado por varias causas y
una muy importante es el temor a lo desconocido, ya que muchas veces el
trabajador se enfrenta a situaciones inciertas que le generan desconfianza y
la sensacion de no estar preparado para enfrentar un problema en la
organizacién, por lo que este tipo de situaciones no permiten que exista un
desarrollo pleno de la persona por el miedo a equivocarse. El avance
tecnoldgico en el area industrial ha incorporado como factor estresante la
monotonia, haciendo énfasis que este fendbmeno no es perceptible facilmente

por los individuos en su trabajo. @9
Los enfermeros se enfrentan habitualmente a la muerte y al dolor, a multiples
problemas relativos a su tarea, a desajustes organizacionales y no es extrafio

gue se vean envueltos en situaciones dificiles, obligadas a tomar decisiones
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de responsabilidad en situaciones criticas para las que en algunos casos sélo
cuentan con informacion ambigua e incompleta. Asi, es posible encontrar
como fuentes del desgaste profesional factores de tipo organizacional como
la sobrecarga laboral, el escaso apoyo social, la comunicacién pobre, los
continuos cambios en el entorno laboral, la excesiva responsabilidad que
conlleva su trabajo, los conflictos con los médicos, el conflicto y la ambigtiedad
de rol, y, por la otra parte, factores relativos a las demandas emocionales

excesivas de los pacientes y sus familiares, etc. 20

Dentro de la alteracion de la salud, se halla un patron de desgaste,
caracterizado por el compromiso corporal que afecta principalmente el
sistema osteomuscular y cardiovascular. La afeccion psiquica se expresa, en
algunas ocasiones, como depresién ante la muerte, sintomas neurasténicos
y heurosis entre moderada y leve. En algunos casos, se presenta indiferencia
ante la muerte del paciente, lo cual podria explicarse como una forma de
adaptacion, como mecanismo de negacion o como elemento de proteccion.
Este grupo de profesionales experimentan, en su trabajo, gran compromiso
emocional que podria convertirse en tension excesiva, si las condiciones
laborales los obligan a trabajar jornadas agotadoras, sobrecarga de trabajo,
dificultad para trabajar en condiciones Optimas de tiempo, material, equipo y
personal. El horario rotativo y la jornada nocturna son otras condiciones de
trabajo que generan alteraciones fisiol6gicas, como la ruptura del ritmo
biolégico circadiano. Asimismo, afectan la vida familiar y social. Ellas(os)
manifiestan que esta jornada altera su estado animico, cuyas principales
manifestaciones son la angustia, el enojo, el aumento en la tension y la
irritabilidad. V)

1.2.2. AFRONTAMIENTO AL ESTRES LABORAL EN ENFERMERIA
Lazarus y Folkman (1984). El afrontamiento es un conjunto de respuestas
emocionales, cognitivas y conductuales que se definen como modos de

afrontamiento que median la experiencia de estrés y que tienen como finalidad
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reducir la respuesta fisioldgica y emocional del mismo. Es un conjunto de
acciones encubiertas o manifiestas que el sujeto pone en marcha para
contrarrestar los efectos de las situaciones que valora como amenazantes y
mediante las cuales trata de restablecer el equilibrio roto en la transaccion
persona-ambiente. Son los esfuerzos, tanto cognitivos como conductuales,

que hace el individuo para hacer frente al estrés. 2

Pérez L.23 refiere que el afrontamiento, es un proceso que esta constituido
por un conjunto de estrategias dinamicas y cambiantes que estan dirigidas a
la basqueda o restablecimiento del equilibrio, ya sea actuando sobre las
causas externas 0 internas que provocan la tension, dentro de los
mecanismos que gozan de mayor popularidad, tenemos a aquellos que estan
dados por todos los esfuerzos dirigidos a actuar directamente sobre la fuente
de origen del estrés para modificarla, eliminarla y buscar una solucion
satisfactoria.

Del mismo modo, las estrategias de afrontamiento son el conjunto de
respuestas cognitivas y/o conductuales que el individuo ejecuta ante la
situacion estresante, pudiendo manejarla, neutralizarla o ignorarla, para
reducir de algun modo los efectos adversos de la exposicion ante los
estimulos estresores, por ello existen dos formas de enfrentar el estrés:

a) Centradas en el problema (la persona intenta manejar o solucionar la
situacion causante del estrés), este tipo de estilo son la confrontacion,
la busqueda de apoyo social, la busqueda de soluciones,

b) Centradas en la emocion (la persona intenta regular la respuesta
emocional que aparece como consecuencia del estrés). Si no
funcionan o son insuficientes el primer tipo de formas, pretende

aminorar el impacto sobre el individuo.
Ademas, las estrategias de afrontamiento, ha estado generalmente ligada al
desarrollo de los instrumentos de medida a las mismas, mas alla de las

diferencias, diversos autores coinciden en sefialar que se entiende por
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estrategias de afrontamiento al conjunto de respuestas (pensamientos,

sentimientos y acciones) que el sujeto utiliza para resolver situaciones

problematicas y reducir las tensiones que esta situacion le genera.

Paez D, Campos M. y Velasco C. en el afio 2004 clasifican en 13 tipos de

estrategias de afrontamiento: (24

1)

2)

3)

4)

5)

6)

La resolucion de problemas, incluye el analisis 16gico, el esfuerzo, la
persistencia y la determinacion de hacer frente a la situacion
problematica, es una categoria que por regla general se muestra
efectiva para disminuir la ansiedad y el humor depresivo.

Busqueda de apoyo social instrumental, informativo y/o emocional, una
categoria muy utilizada cuyo valor adaptativo disminuye cuanto mayor
es la duracién de la situacion estresante.

Huida/evitacion, se refiere a la desconexion cognitiva, es decir, hacer
esfuerzos para no pensar en el problema, escapar de la situacion. se
incluye en esta categoria las respuestas de Desconexion mental,
Desconexién o Evitacion Cognitiva y/o Conductual, Evitacién del
problema, Denegacion, Desconexion Voluntaria y Huida, que
implicarian esfuerzos por desengancharse o alejarse del estrés o de un
entorno que no es contingente con las necesidades y metas de la
persona.

Distraccién, mediante el enganche en una actividad alternativa
agradable, esta categoria estaba presente en 40 sistemas e
independiente de la anterior, incluyendo una variedad de actividades
alternativas (hobbies, ejercicio, ver la TV, ver alos amigos o leer). Otras
denominaciones serian aceptacion, distraerse e ignorar.

Reevaluaciéon o Reestructuracion Cognitiva, tiene la intencién de verla
con un enfoque mas positivo. Incluye respuestas como focalizar en lo
positivo 0 pensamiento positivo, auto reconfortarse, optimismo,
minimizacién del distrés o de las consecuencias negativas.

Rumiacion se refiere a la focalizacién repetitiva y pasiva en los

elementos amenazantes de las situaciones, incluyendo desde los
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7

8)

9)

esfuerzos conscientes y voluntarios por pensar y analizar sin tregua,
hasta los pensamientos intrusivos, esta estrategia, a corto plazo puede
resultar efectiva, a largo plazo puede convertirse en desadaptativas.
Sin embargo, la desesperacion y abandono, implica renuncia al control
de la situacion, por ello va desde la aceptacion resignada y serena,
cuando realmente nada puede hacerse, hasta la indefension y la
retirada impotente, aun cuando no se han agotado todas las
posibilidades de cambio, de la misma forma se asocia a una baja
adaptacion, ajuste social, emocional y a problemas de conducta.
Desesperacion y abandono, se refiere al conjunto de acciones
organizadas en torno al abandono o renuncia del control a la hora de
manejar de una situacioén que se percibe como incontrolable y dificil
para lograr evitar castigos y obtener recompensas.

Aislamiento social, el conjunto de respuestas orientadas a aislarse del
entorno social, a ocultar sus sentimientos y protegerse evitando
contactar con otros o prevenirse de que otros sepan sobre la situacion
estresante o sus efectos emocionales, constituye la respuesta de
abandono social.

Regulacion Afectiva, son los intentos activos de influir sobre el distres
emocional y expresar constructivamente las emociones en el momento
y lugar adecuados, de manera que los recursos sociales que la persona
tiene disponibles queden protegidos sin que la confianza en uno mismo

disminuya.

10)Busqueda de Informacion, hace referencia a la tentativa de aprender

mas sobre la situacién estresante, incluidas su curso, causas,
consecuencias y significado. Constituiria una forma habitual de
responder al estrés originado por enfermedades o discapacidades,
siendo similar a otras formas de afrontamiento como la sensibilizacion,

seguimiento y vigilancia

11)La negociacion, se refiere a las respuestas orientadas a nivel

interpersonal de persuadir a otros, intentar hacer un trato o arreglo,

27



proponer un compromiso o pacto, con el fin de disminuir el estrés. Se
puede asociar a la comunicacion asertiva
12)Oposicidn y confrontacion, es el componente conflictivo y de expresion
de emociones negativas ante estresores interpersonales. Incluye la
confrontacion o expresion de enojo y agresion ante otros y la atribucion
de problemas a otros. Se asocia a problemas de conducta antisocial.
La confrontacion se asocia a la depresién y ansiedad.
13)Altruismo: El altruismo se concibe como un mecanismo de defensa
maduro, en el que se responde al estrés mediante la ayuda y sacrificio
por los otros, recibiendo gratificaciones directas por la respuesta de
otros o indirectamente de forma vicaria. El altruismo es una forma de
reparacion, que permite afrontar la culpabilidad ante la pérdida de un
objeto de manera constructiva.
Y finalmente, tenemos a los rituales publicos, privados y de religion, incluye la
asistencia a celebraciones y practicas en grupo religiosas, como rezar,
muestra afectos positivos en el control de la ansiedad y con otros criterios de
salud antes determinadas circunstancias y personas, especialmente en el
caso de afrontamiento de grandes pérdidas, porque normaliza la expresion

emocional y permiten beneficiarse del apoyo social.

Sin embargo, las técnicas de afrontamiento mas utilizados en personal de
salud ante las diferentes situaciones estresantes son: la desconexion mental,
que consiste en el poder desconectarse psicolégicamente de los factores
estresantes mediante actividades que proporcionen niveles de relajacion.
Ademas, la siguiente es la practica profesional defensiva, se lleva a cabo con
acciones activas, que ejercen esfuerzos para eliminar el factor estresante,

actuando de manera evitativa hacia el estimulo estresor.
Seguidamente, la practica de lineas religiosas, mismas que mencionan
fortalecen su espiritualidad, bajo la conviccion de que la cercania con Dios las

dota de una energia y paciencia especial que permite asumir su trabajo como
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un servicio al prgjimo, dotandolas de sentimientos esperanzadores
concibiendo la muerte, y por ultimo, las actitudes de evitacién, que consiste
en escapar, retirarse o posponer temas que nos resultan desagradables ya
gue el afrontarlos supone experimentar una desagradable vivencia personal.
Por otro lado, Martin 1. ?® sefiala, que el estrés del estudiante constituye un
problema, que, pese a su notable incidencia en la vida cotidiana de un amplio
sector de la sociedad, no ha recibido la suficiente atencién por parte de los

investigadores del campo de la Psicologia.

Por otro lado, American Nurses Association senala, a la enfermeria como “la
ciencia y el arte de cuidar la salud del individuo, la familia y la comunidad”, su
campo de accién es la promocion y el mantenimiento de la salud, la
prevencion de la enfermedad y la participacion en su tratamiento, incluyendo
la rehabilitacion de la persona, independientemente de la etapa de
crecimiento y desarrollo en que se encuentra. Por ello el objetivo de la
enfermeria es mantener al maximo el bienestar fisico, mental, social y

espiritual del ser humano”.

Del mismo modo, Tapia R. ?9 Las estrategias educativas durante el internado
de pregrado estan centradas en el alumno. Al realizar esta interaccion real
con el paciente se adquiere experiencia en habilidades clinicas que denotan
en la capacidad del alumno en la adquisicién del juicio clinico, para la
realizaciéon del diagnéstico a través del interrogatorio, exploracion fisica,
interpretacion de estudios de laboratorio y de gabinete, asi como actitudes de

valor y ética al manejar el paciente.

Asi mismo, durante el proceso de internado tienen que afrontar situaciones
cada dia més estresantes como un ambiente desagradable como llamadas de
atencion por parte de licenciadas, denegacion de campo para la realizacion
de procedimientos asistenciales, cruce de horarios con el internado

hospitalario con clases del pre grado, el contacto con enfermos terminales y
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el afrontamiento de la muerte, las situaciones de patologia critica, el paro
cardiorrespiratorio, la relacién con el enfermo y su familia, la muerte, y la
diferencia entre la teoria y la practica, lo cual provoca en ellos usar diversos

estilos de afrontamiento, reduciendo asi la tensidén que les genera.

Las estrategias de afrontamiento pueden estar centradas en el problema o en
la emocion. Siendo asi las estrategias de afrontamiento al estrés se pueden

Vivir en:

1.2.2.1. Estrategias de afrontamiento individual

Existen en cada ser humano algunas caracteristicas de tipo psicolégico que
influirdn en el desarrollo de los llamados patrones de conducta frente al estres.
Estos modos individuales de comportamiento determinan el grado de
vulnerabilidad que presenta la persona ante las situaciones estresantes. Es
evidente que no existen patrones puros, pero si se puede decir que una
persona se acerca mas o menos a un determinado modelo.

El modelo de Eysenck y Grossarth-Maticek (1991) intenta explicar la
implicacién psicoldgica en los trastornos psicosomaticos: "

- Patrén de conducta tipo A: excitacion general, ira; agresividad, e
irritacion cronica. Fracaso en el establecimiento de relaciones
emocionales estables. Estan entregados al trabajo de manera adictiva
y normalmente emprenden varias tareas a la vez.

- Tendencia a las reacciones de conversiéon: predomina la ambivalencia.
Alternan caracteristicas del patrén de conducta tipo C y A.

- Patron de conducta tipo B: saludable y protector de la salud. Son
relajados, tranquilos y confiados. Afrontan el estrés de manera
apropiada y realista.

- Patrén de conducta tipo C: dependencia conformista e inhibicion para
establecer intimidad con personas u objetos queridos, con deseos de
agradar a los demas a cualquier precio. Sentimientos de indefension,

desesperanza y tendencia a reprimir emociones.
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- Patron de conducta racional-anti emocional: suprimen las
manifestaciones afectivas. Predisposicion a la depresion.
- Patron de conducta antisocial: predomina la conducta psicopatica.

Factor de predisposicion al consumo de drogas.

1.2.2.2. Estrategias de afrontamiento grupal

La mayoria de las estrategias que abordan la prevencion del estrés y Burnout,
desde la perspectiva grupal recomiendan fomentar el apoyo social por parte
de compafieros y jefes. Aunque al desarrollo de habilidades sociales en grupo
para la prevencion, se han dedicado pocos trabajos. Con las técnicas de
entrenamiento en habilidades sociales se instruyen, modelan, refuerzan,
ensayan y generalizan conductas alternativas ante las demandas de la vida
laboral-profesional y personal, siguiendo una secuencia que tiene objetivos
bien determinados. El desarrollo de habilidades comunicativas con estas
técnicas es relevante para los profesionales de la salud y los representantes
de muchas otras profesiones de ayuda. Sin embargo, se evidencia escasa
formacion en habilidades de intervencion en la relacion de ayuda y en
comunicacion asertiva. Pues, no es habitual, a pesar de su importancia, la
inclusion en el plan de estudios de las Facultades de Medicina o Enfermeria
del entrenamiento en técnicas de comunicacion. El estudiante aprende
técnicas muy sofisticadas que, probablemente, nunca utilice y, sin embargo,
no aprende a dar una mala noticia a su enfermo, cosa que tendra que hacer

muchas veces a lo largo de su carrera.

A continuacion, describimos las lineas generales de un programa-modelo de
manejo del estrés a nivel individual/grupal, cuyo eje central es la practica de
las técnicas de relajacion.

En consecuencia, el programa a desarrollar se basa en la necesidad de
adecuar las técnicas de relajacion, y otras técnicas de manejo del estrés, a

las caracteristicas y objetivos de cada empleado o grupo de trabajo.
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El sistema de entrenamiento en relajacion que se propone puede ser aplicado

a nivel de grupo de trabajo y/o individualmente, y consta de una serie de pasos

sucesivos:

a)

b)

c)

Mostrar a los trabajadores o empleados una amplia gama de técnicas.
Las técnicas principales son: relajacion muscular progresiva,
entrenamiento autdgeno, técnicas de respiracion e incluso técnicas
orientales como los estiramientos de yoga y la meditacion.

Realizar una autoevaluacion de los resultados de la practica de cada
una de las técnicas. Los propios empleados evallan los estados de
relajacion experimentados en la practica de las diferentes técnicas.
Determinar los estados de relajacion asociados a cada técnica y

seleccionar las técnicas a practicar.

Entre los objetivos mas comunes de la practica de la relajacion en el ambito

laboral destacamos los siguientes: incrementar el nivel de energia, aumentar

la concentracion y la claridad mental, y potenciar la motivacion.

Las técnicas de respiracion, yoga, meditacion forman parte de la mayoria de

los programas de manejo del estrés a nivel grupal que se ponen en marcha

en muchas grandes corporaciones estadounidenses y japonesas. La utilidad

de esta técnica en la reduccion del estrés viene avalada por los resultados

positivos obtenidos en la reduccion del estrés laboral.
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2.1.

CAPITULO II

ABORDAJE METODOLOGICO

TIPO DE ESTUDIO

El presente estudio es de tipo cualitativo, Vera L. ® refiere, que es
aguella que estudia la cualidad de las actividades, relaciones, asuntos,
medios, materiales o instrumentos en una determinada situacion o
problema, asimismo procura lograr una descripcion holistica. De igual
manera Polit D. ?® manifiesta, que consiste en descripciones detalladas
de situaciones, interacciones y comportamientos que son observables,
incorporando las expresiones de los participantes, como sentimientos,
pensamientos, reflexiones tal y como son sentidos y expresados por
las personas y no como el investigador lo describe.

El tipo cualitativo descriptivo permitio explorar la naturaleza del objeto
en estudio, comprendiendo el sentido de la experiencia humana y la
significacion de las representaciones sociales de los estudiantes de
enfermeria de la universidad Nacional de San Cristébal de Huamanga
con respecto al afrontamiento del estrés generado durante la
experiencia clinica, mediante el dialogo, la significacion y la interaccion
con su entorno.

Por otro lado, facult6é valorar el entorno social de los estudiantes
universitarios, describiendo, clasificando, interpretando  y
comprendiendo las experiencias durante la experiencia clinica y la
manera como ellos afrontaban el estrés vivido. Ademas, permitio hacer
distintas interpretaciones de los datos. Las investigadoras fueron al
“‘campo de accion” direccionando la investigacion captando datos que
en un principio no habian detectado.

En conclusiébn la investigacibn cualitativa consinti6 a las
experimentadoras acercarse directamente y compartir el conocimiento
de los internos en cuanto al afrontamiento del estrés en la experiencia
clinica, registrando propias expresiones, identificando y sefialando

experiencias, rescatando, por tanto, no la lectura de la realidad desde
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su perspectiva de las investigadoras sino desde la percepcion de los
estudiantes y las construcciones sociales generadas en relacion al
afrontamiento del estrés generado durante la experiencia clinica.

2.2. SUJETO DE INVESTIGACION

Para esta investigacion el sujeto de estudio son los internos de enfermeria de

la Universidad Nacional de San Cristébal de Huamanga que realizaron las

practicas de experiencia clinica.

2.2.1. AREA DE ESTUDIO
La presente investigacion se realizé en el entorno de la escuela profesional

de Enfermeria de la Universidad Nacional de San Cristobal de Huamanga.

2.2.2. POBLACION
Esta constituida por 20 estudiantes de la Escuela Profesional de Enfermeria

que realizaron sus practicas de experiencia clinica (internado).

2.2.3. MUESTRA
Estuvo constituida por cada uno de los internos asistentes a las practicas de
experiencia clinica en el Hospital Miguel Angel Mariscal Llerena (Hospital

Regional de Ayacucho).

2.3. CRITERIOS DE INCLUSION Y EXCLUSION

2.3.1. CRITERIO DE INCLUSION

Internos de enfermeria de ambos sexos que culminaron el décimo semestre
de la Universidad Nacional San Cristobal de Huamanga que realizaron sus
practicas de experiencia clinica, en el semestre académico 2017- II.

Internos de enfermeria que aceptaron participar voluntariamente del estudio.
Internos de enfermeria que asistieron normalmente a sus practicas de
experiencia clinica.

2.3.2. CRITERIO DE EXCLUSION

Internos de enfermeria que no desearon participar en la investigacion.
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Internos de enfermeria que no culminaron con la experiencia clinica.
2.4. ESCENARIO DE ESTUDIO

El lugar donde se realizO el estudio, fue en el entorno de la Escuela
Profesional de Enfermeria de la Universidad Nacional San Cristébal de

Huamanga, con internos que culminaron sus practicas de experiencia clinica.

2.5. TECNICAS E INSTRUMENTO DE RECOLECCION DE DATOS
2.5.1. TECNICA

En la investigacion se utilizé la técnica de la entrevista semi estructurada

dirigida al interno de enfermeria (Anexo 1).
2.5.2. INSTRUMENTO

El instrumento que se utilizé en la investigacion fue una guia de entrevista a
profundidad elaborada. La entrevista a profundidad es una técnica para
obtener que una persona transmita oralmente al entrevistador su definicion

personal de la situacion.

2.6. CRITERIOS ETICOS

Para realizar el estudio se tuvo en cuenta los principios del Cédigo de Etica
de Belmont Report % que son: el respeto a las personas, el principio de

beneficencia y justicia.

- El principio de Respeto a las personas, que comprende: El derecho a
la Autodeterminacién significa que “los posibles sujetos de
investigacion tienen el derecho de decidir voluntariamente si participan
0 no en el estudio, sin el riesgo de exponerse a represalias o0 a un trato

prejuiciado”. También significa que “los sujetos tienen derecho a dar
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por terminada su participacion en cualquier momento, de rehusar a dar
informacion o de exigir que se les expliquen el propdsito del estudio o
los procedimientos especificos”. Los estudiantes de enfermeria
(internos), tendran la opcion de elegir si desean o no participar en la
investigacion, también de decidir en qué momento da por finalizado su
participacion, y nosotras aceptar lo que ellos decidan.

La Beneficencia, que comprende como maxima “por, sobre todo, no
hacer dafio”. Este principio sera puesto en practica en el presente
trabajo de investigacion, informando y garantizando a los participantes
que todo el aporte o informacién que ellos nos proporcionen no sera en
ninglin momento utilizado en su contra y no se les causara dafio. En
este principio nosotras seremos cautelosas con la informacion
recolectada, y que solamente sera utilizado para la investigacion, por
otro lado, se les brindard un consentimiento informado donde ellas

deciden participar en nuestro estudio.

Por ultimo, Justicia, que incluye el derecho del sujeto a un trato justo y
a la privacia. Derecho a un trato justo: “Los sujetos tienen derecho a un
trato justo y equitativo, tanto antes como durante y después de su
participacion en un estudio”. Derecho a la privacia: “Las personas
tienen derecho a esperar que cualquier informacion obtenida durante
el curso del estudio sea mantenida en confidencialidad, lo cual puede
lograrse a través del anonimato”, asimismo se garantizara el anonimato
de las personas participantes. Que toda la informacién se mantiene en
confidencialidad, no revelar los nombres con sus respuestas, ya que
estaremos faltando a los principios éticos. Por lo tanto, los internos de
enfermeria entrevistados de la UNSCH son identificados a través de

seuddénimos.
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2.7. CRITERIOS DE RIGOR CIENTIFICO

El criterio que se utilizo para evaluar la calidad cientifica del presente estudio
cualitativo fue la credibilidad.

La credibilidad, porque se realiz6 una entrevista, sobre las experiencias
vividas en la experiencia clinica por los internos de enfermeria, ademas de
conocer la manera de cémo afrontaron las situaciones nuevas, siendo
favorables o negativos. Se recolect6 informacion que produjo hallazgos que
verdaderamente nos aproximaron sobre lo que los internos piensan y sienten
de la experiencia clinica vivida y estas reflejaron una imagen clara y
representativa de esa realidad o situacion, ayudandonos a obtener datos

creibles y precisos.

2.8. PROCEDIMIENTO PARA LA RECOLECCION DE DATOS

La recoleccion de datos se realizd previa obtencién de lista de estudiantes
gue realizaron el internado y entablando un primer contacto de forma personal
en el entorno de la Escuela Profesional de Enfermeria, pactando lugar, fecha
y hora para la entrevista personal.

Iniciamos con la autorizacion formal del interno(a) de la UNSCH - Ayacucho,

con la finalidad de realizar la aplicacion del instrumento.

2.9. ANALISIS DE DATOS

Para el analisis de datos se utilizo el método de asociacion de contenidos,
propuesto por Porto .GV (Anexo 2), dicho método fue utilizado para el
tratamiento y andlisis de datos textuales de la investigacion de Enfermeria; es
un abordaje que consider6 resultados cualitativos con técnicas de estudio de
caso contribuyendo al aumento de la confianza en el analisis cualitativo.

Este analisis posibilito reconocer los textos de cada entrevista practicada
poniendo énfasis en el contenido del mensaje transmitido por cada

entrevistado.
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CAPITULO llI

HALLAZGOS

Luego de la calificacion de los resultados obtenidos mediante las entrevistas,
se definieron las categorias con los significados que mas se aproximan,
permitiendo describir y analizar el fendmeno de estudio representado en las
siguientes categorias las cuales se centraron en base a subcategorias, las

gue se expone a continuacion:

CATEGORIAS Y SUBCATEGORIAS:

A. CENTRADA EN EL PROBLEMA: AFRONTAMIENTO DEL ESTRES
MEDIANTE LA MODIFICACION DE SITUACIONES ESTRESANTES.

- Elestrés como experiencia positiva para la motivacion y superacion.

- Afrontando el estrés mediante la comunicacién

B. CENTRADA EN LA EMOCION: AFRONTAMIENTO DEL ESTRES
MEDIANTE LA REGULACION DE LOS ESTADOS EMOCIONALES
EVOCADOS POR LOS ACONTECIMIENTOS ESTRESANTES
- Aplicando técnicas y actividades de relajaciéon como herramientas

para afrontar el estrés.

C. RESISTENCIA AL AFRONTAMIENTO

- Oposicion

Se detalla y analiza a continuacion:
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DISCUSION DE RESULTADOS

Segun la OMS, define al estrés como el “Conjunto de reacciones fisioldégicas
que preparan el organismo para la accién”. Considerado desde este punto
de vista, el estrés seria una alarma, un estimulo que conduce a la accion,
una respuesta necesaria para la supervivencia, respuesta que puede ser
coherente con las demandas del entorno, o bien, insuficientes o exageradas.
Asi también, es el resultado del desequilibrio entre las exigencias y presiones
a las que se enfrenta el individuo, por un lado, sus conocimientos y
capacidades, por otro el estrés pone a prueba la capacidad del individuo para

afrontar su actividad. @4

Todas las personas, en especial los estudiantes, pasan por ese proceso de
estrés, pero sobre todo los estudiantes de las carreras de la salud son los
mas expuestos a ello, durante sus experiencias de aprendizaje, también hay
procesos de estrés, sobre todo en las practicas pre-profesionales
(internado). Asi como existe el estrés, también hay técnicas para afrontarlo,
y es muy importante que los estudiantes durante su formacién lo conozcan

y lo apliquen, beneficiando su practica personal y profesional.

El estudiante de enfermeria durante su proceso de ensefianza — aprendizaje
experimentan situaciones nuevas y mas aun cuando llega a la etapa de las
practicas pre profesionales, y el internado. Es comun encontrar en el plan de
estudios en los ultimos afios el internado comunitario y hospitalario en donde
tienen que afrontar nuevas experiencias, situaciones, vivencias y eso
naturalmente generara estrés, y si lo afronta de una manera correcta no
tendra problemas, de lo contrario puede verse afectado su entorno psico -
emocional y fisico. La mayoria de nosotros empleamos las dos estrategias:
centrada en las emociones y centrada en el problema. Cuando creemos que

las circunstancias no se pueden modificar empleamos la centrada en las
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emociones y cuando sentimos que lo podemos modificar utilizamos las

centradas en el problema; a continuacion, se detalla la primera categoria

PRIMERA CATEGORIA
1. CENTRADA EN EL PROBLEMA: AFRONTAMIENTO DEL ESTRES
MEDIANTE LA MODIFICACION DE SITUACIONES ESTRESANTES

Durante el afrontamiento del estrés se incluyen estrategias de resolucion de
problemas o las destinadas a alterar la relacion descompensada entre el
sujeto y su entorno, bien mediante la modificacion de las circunstancias
problematicas, bien mediante la aportacién o inversién de nuevos recursos
gue contrarresten el efecto negativo de las condiciones ambientales del
sujeto. Por ejemplo, alguien que ha sido denunciado debera consultar la

opinién de abogados. ©2)

Segln Lazarus y Kolfman®®), el afrontamiento orientado al problema, se
relaciona con el cambio de la problematica de la relacion persona-ambiente
mediante la actuacion sobre el medio o sobre uno mismo; es decir tiene la
finalidad que la persona que tiene estrés desarrolla un plan de accion para
solucionarlo y superarlo tomandolo como aprendizaje en su nueva
experiencia, de esta manera lograr disminuir y manejar los niveles de estrés.

En este sentido surgen dos subcategorias.

A.1l. El estrés como experiencia positiva para la motivacion y
superacion

El estrés, si bien es cierto muchas veces es considerado como un estimulo,
en muchos casos también es apreciado hasta un punto como signo favorable
positivo. Asimismo, Seward James P.(3%), refiere que el estrés; es valorado
como positivo toda vez que potencializa al sujeto a responder de manera agil
ante las demandas externas o internas. Este se observa cuando el individuo

a pesar de que no domina la situacion en la que se encuentra inmerso, la
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disfruta, el sujeto asume la presion como un reto de superacion ante el
problema o situacién que considera como amenazante.

Segun los autores, Anaya D. y Anaya H.®% manifiestan “el estrés actiia como
factor de motivacién para vencer y superar obstaculos, puede decirse que
es un elemento que nos ayuda a alcanzar nuestras metas, es el combustible
para el logro de nuestras ambiciones”, como lo sustentan los internos de

enfermeria con los siguientes discursos:

“Lo afronté tratando de pensar que es una experiencia y conversaba mas
con los pacientes, reflexionaba en que he fallado y estudiaba,
averiguaba como eran los procedimientos para ya no volver a errar”.

DALIA

Segun Lazarus y Folkman (1986) refieren que quienes adoptan modos de
afrontamiento centrados en el problema mantienen un locus de control interno,
ya que se consideran protagonistas de sus conductas, sienten que tienen
control sobre el entorno cuando se presenta un evento estresante y que se

pueden realizar acciones para afrontarlo.

“El estrés al inicio fue mas, me senti mas ansiosa, preocupada de no saber
si al fallar en algan procedimiento, Tuve mas estrés en Sala porque era a
diario: en la mafana y en la noche, luego de una guardia al dia siguiente

tenias tarde. En el tiempo libre que nos dieron empecé a leer, repasar,

también conversaba con mi hermano, la familia influye bastante”
LIRIO
“Bueno aprendes bastantes, poco a poco tuve mas desenvolvimiento,

el ritmo de las guardias es pesado, tuve mas estrés casi finalizando el

internado porque ya eran cosas repetitivas. Senti mas estrés en
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Pediatria porque tenia que poner doble de pacienciay las mamas estan
que te vigilan en cada procedimiento”
...en el momento de descanso me ponia escuchar masicay las
llamadas de atencioén lo tomaba de manera positiva”.
BEGONIA

Como se puede evidenciar los internos de enfermeria que realizan la
experiencia clinica poco a poco han ido adaptandose y teniendo mayor
desenvolvimiento, las dificultades que se presentaron durante el turno fueron
reforzando tomando de manera positiva. Es un proceso que implica la
existencia de algunas metas, tratar de ver los cambios como un reto positivo
y N0 COMO una amenaza.

Asi como algunos internos consideran al estrés como estimulo para la
motivacion de cada persona, de esta forma la mayoria de los que realizaron
su experiencia clinica manifiestan que afrontaron al estrés también mediante

la comunicacién, a continuacion, se analiza en la siguiente subcategoria.

A.2. Afrontando el estrés mediante la comunicacion

Del mismo modo esta subcategoria afrontando el estrés mediante la
comunicacion, es un factor importante ya que ayuda a disminuir la situacién
estresante y motiva la confianza entre personas. La comunicacion es la
transferencia y comprension de un significado entre individuos. Es el proceso
por medio del cual un emisor y un receptor establecen una conexién a través
de un mensaje que les permite intercambiar o compartir ideas e informacion,
es decir en un sentido mas profundo, comunicar es compartir un poco de
nosotros mismos a los demas.

Todos compartimos la necesidad de interactuar con otros seres humanos. La
comunicacion puede ser entendida como el proceso de entender y compartir
alguna idea. Transmitimos un mensaje no solo a través de lo que decimos,

sino de cémo lo decimos. ©@® El hombre tiene la necesidad de ponerse en
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contacto con los demas, cuando intercambian ideas que adquieren sentido o

significacion de acuerdo con experiencias previas comunes.

Asimismo, Sanchez A. y Diaz L. (2003), hacen una revision exhaustiva acerca
de cuales son los estilos de comunicacién que las personas utilizan dentro de
sus relaciones, y observan una tendencia a que dentro de la literatura, la
mayoria de los autores tienden a considerar como estilos de comunicacion
“positivos” a aquellos que permiten fortalecer el vinculo, desarrollo personal y

“negativos’ 7

“Senti mas estrés en el servicio de Traumatologia y Sala de operaciones
porque las licenciadas eran renegonas, paraban llamando la atencion.
Bueno reflexionaba en que puntos estaba mal, conversaba con mi amigo,
salia.”

CRISANTEMO

“...en las horas libres que tenia trataba de hablarme a mi misma, reflexionar,
a veces le hablaba a la sefora del cuarto donde vivo y le contaba”.
LAVANDA

“...conversaba con mi hermano, la familia influye bastante”
LIRIO

Como se puede evidenciar, durante la experiencia clinica la comunicacién
tiene la funcioén principal de compartir, de transmitir informacién, acerca de los
sentimientos, emociones, un hecho concreto, una opinién, etc. de la
experiencia habida de cada uno durante el turno, por otro lado, manifiestan
gue es de apoyo, influye en el estado de animo, es una forma de liberarse de
las tensiones de lo sucedido; La comunicacion con las personas del entorno
cercano como la familia 0 amigos influye en esta subcategoria, y a nivel grupal

la comunicacién es mas para compartir informacién, conocimientos, realizar
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trabajos entre comparieros y a veces aconsejar, como se puede evidenciar en

los siguientes discursos:

“Eramos un grupo muy unido, nos apoydbamos en todo y nos
contabamos todo lo que nos sucedia”
GIRASOL

“Solo conversaba lo que me pasaba con los que me encontraba”
HORTENSIA

“Compartia, comentaba de mis experiencias con mi grupo y les
aconsejaba, no me los guardaba”
LAVANDA

La comunicacién sirve de apoyo como afrontamiento al estrés, busca
preservar o fomentar una relacion positiva entre personas en el momento en
que intentan resolver algun problema, puede ser para regenerar ideas. La
comunicacién con sus comparfieros en algunos es para compartir sus

experiencias, y en algunos para compartir informacion.

SEGUNDA CATEGORIA

2. CENTRADA EN LA EMOCION: AFRONTAMIENTO DEL ESTRES
MEDIANTE LA REGULACION DE LOS ESTADOS EMOCIONALES
EVOCADOS POR LOS ACONTECIMIENTOS ESTRESANTES

El afrontamiento orientado a la emocion, que significa modificar el modo en
que la relacion estresante con el medio ambiente se lleva a cabo o el
significado de lo que esta sucediendo con el encuentro estresante, el cual
mitiga el estado de tension. El afrontamiento se da reevaluando

cognitivamente el suceso perturbador o atendiendo selectivamente a
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aspectos positivos de uno mismo o del entorno. Por ejemplo, una persona que
va a ser operada hace ejercicios de respiracion para dominar la ansiedad.

Consiste en “hacer frente a las situaciones estresantes logrando reducir el
propio estrés. Por tanto, en este caso, el objetivo no es el problema causante
del estrés sino el estrés mismo” ©3), tienen como funcion la regulacién
emocional que incluye los esfuerzos por modificar el malestar y manejar los

estados emocionales evocados por el acontecimiento estresante.

B.1. Aplicando técnicas y actividades de relajacion como herramienta

para afrontar el estrés

Segun Atalaya M. (2001), define que las personas pueden aprender a
relajarse mediante técnicas de relajacion como la meditacion, la hipnosis,
visualizacion y respiracion, relajacion muscular, etc. El objetivo es lograr la
relajacion profunda, que es un estado de tranquilidad completa fisicas, y
sensaciones corporales unos minutos diarios de relajacion profunda liberan
tensiones y ofrecen a la persona una intensa sensacion de paz. @8 Cuando
se logra esto se operan cambios importantes a nivel de ritmo cardiaco, presion
sanguinea y otros factores fisioldgicos. En este sentido, el taichi, yoga u otros
similares suelen dar buenos resultados, teniendo como condicionante a su

eficacia, la disciplina y regularidad de su practica.

Por otra parte, segun Robles H. y Peralta M., habla de las técnicas de
relajacion, como técnicas formales para facilitar la generacion de un estado
psicolégico de tranquilidad y reposo, y propicia la relajacion de diversos
grupos musculares. @9 Por otra parte, emplean primordialmente la respiracion
como herramienta basica, que ha perdurado en nuestros dias. Diversas
modalidades de practica del yoga, distintos tipos de meditacion, como
métodos de expansion de conciencia y diferentes formas de oracién son
incluidas en este grupo. No solo propicia la generacién de estados corporales,

emocionales y mentales de relajacion, sino que se hallan asociadas al
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desarrollo espiritual. Como lo sustentan los internos de enfermeria con los
siguientes discursos:

Asimismo, el ejercicio es una buena forma de manejar el estrés pues es una
forma saludable de aliviar la energia y la tension reprimida. Ademas, ayuda a

ponerse en mejor condicion fisica lo cual lo hace sentirse mejor en general.

“Afronté el estrés realizando actividades de relajacion, evitando la
preocupacion, también realicé la meditacion y ejercicios de relajacidon
(deporte)”

JACINTO

“Siento que yo afronté el estrés saliendo de paseos o salidas
familiares, también escuchaba musica antes y después de entrar y salir

de cada turno para relajarme un poco”.
JAZMIN

“Afronte el estrés haciendo deporte, musicas de relajacion

(musicoterapia)”.

HORTENSIA

Como se puede evidenciar, durante la experiencia clinica los internos
experimentaban algunas técnicas de relajacién como la respiracion profunda,
en situaciones de estrés ayuda a la oxigenacion del organismo ayudando en
el mejor funcionamiento de los 6rganos corporales, tener menor gasto
enérgico. Asi como los momentos de esparcimiento al hacer ejercicio,
deporte, paseos es una forma saludable de aliviar la energia y la tension
reprimida, fortaleciendo los vinculos de confianza con familiares, amigos y

contrarrestar los efectos nocivos del estrés.

a7



TERCERA CATEGORIA

3. RESISTENCIA AL AFRONTAMIENTO

C.1. Oposicion

Oposicion y confrontacion, es el componente conflictivo y de expresion de
emociones negativas ante estresores interpersonales. Incluye Ia
confrontacion o expresion de enojo y agresion ante otros y la atribucién de
problemas a otros. Este estilo de afrontamiento se considera inadaptativo, y
se asocia a la depresion y ansiedad. Sin embargo, junto con la elaboracién
ideoldgica y la movilizacion social forma parte de los estilos de afrontamiento
de tipo colectivo, que en algunos casos se asocian a minimizacion del estrés
segun Basabe, Paez y Rimé, (2005) “9. Como lo sustentan los internos de

enfermeria con los siguientes discursos:

“Me senti con coélera porque no respetaban horarios establecidos,
turnos muy seguidos, también irritacién por las amonestaciones por
faltas de los compafieros de grupo. Experimenté mas estrés en

Emergencia. No afronté el estrés durante la experiencia clinica”.

CLAVEL

“Bueno en los inicios me senti muy bien en el hospital, luego casi en los

altimos meses, si senti cansancio, irritacion y senti mucho estrés...”.

“No tenia ganas de ir pero cuando tenia comparniia de otra companera

me olvidaba de todo mi estrés porque nos apoyabamos”.

TULIPAN
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“No, la verdad fue todo a manera individual, si nos reuniamos solo era
para un trabajo o periédico mural, mas no para compartir
experiencias”.

GLADIOLO

Como se puede evidenciar, durante la experiencia clinica los internos
experimentaban muchas situaciones estresantes, existiendo emociones
negativas frente a esta, de manera que no afrontaron el estrés mediante la
modificacion de situaciones estresantes, ni afrontando el estrés mediante la
regulacion de los estados emocionales evocados por los acontecimientos

estresantes, y como manifiestan no hubo un afrontamiento de forma grupal.
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4.1.

CAPITULO IV
CONSIDERACIONES FINALES

Los mecanismos utilizados para el afrontamiento al estrés durante la
experiencia clinica por los estudiantes de enfermeria de la Universidad
Nacional de San Cristobal de Huamanga. 2018, fueron: Afrontamiento
del estrés mediante la modificacion de situaciones estresantes,
Afrontamiento del estrés mediante la regulacion de los estados
emocionales evocados por los acontecimientos estresantes y
resistencia al afrontamiento.

Asimismo, en su gran mayoria el mecanismo mas utilizado de manera
individual por los internos de Enfermeria fue: afrontamiento del estrés
mediante la regulacion de los estados emocionales evocados por los
acontecimientos estresantes, aplicando técnicas y actividades de
relajacibn como herramienta para afrontar el estrés, aunque en
muchos casos no aplicaron de manera correcta las técnicas de
relajacion.

Del mismo modo, los internos utilizaron en su gran mayoria como
mecanismo de afrontamiento grupal la comunicacibn como apoyo
para el afrontamiento del estrés, buscando en muchos casos generar
una relacion positiva con sus pares en el momento en el que intentan
resolver algun problema.

Se evidenci6 también, que en pocos casos los internos no saben como
afrontar o que mecanismo utilizar frente al estrés que genera el
internado o experiencia clinica, ante ello solo optan por la resistencia

al afrontamiento.
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RECOMENDACIONES
A la Escuela de Enfermeria
e Fortalecer con asesoramiento tedrico-practico las debilidades
encontradas, que podrian generar estrés en los internos de enfermeria.
e Considerar dentro de la programacién de la experiencia clinica
actividades de entretenimiento para afrontar el estrés mediante el
deporte, actividad de relajacion u otros, a cargo del tutor/a de la
experiencia clinica.
¢ Incluir reuniones con los internos, analisis de experiencias y acciones
gue permitan disminuir los niveles de estrés.
A los Internos de Enfermeria
e Tomar consciencia de la importancia del manejo teérico-practico, de tal
manera fortalezcan y tengan mas seguridad de si mismos y sentirse
parte del equipo de salud.
e Realizar técnicas de relajacion rapida para aliviar tensiones, reforzar el
Yo interno para disminuir el estrés.
A los Coordinadores de la Experiencia Clinica
e Supervisar de manera continua y realizar entrevistas de manera
individual y colectiva con los internos durante la experiencia clinica a
fin de identificar estresores como dificultades personales y laborales.
e Implementar grupos de ayuda para el manejo de estrés entre
comparieros, programas de socializacion anticipada, programas de

evaluacion y retroalimentacion.
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ANEXO 01

INSTRUMENTO DE RECOLECCION DE DATOS

FACULTAD DE CIENCIAS DE LA SALUD
ESCUELA PROFESIONAL DE ENFERMERIA

ENTREVISTA SEMIESTRUCTURADA PARA LOS INTERNOS DE
EXPERIENCIA CLINICA DE ENFERMERIA DE LA UNIVERSIDAD SAN
CRISTOBAL DE HUAMANGA

Presentacion:

La siguiente entrevista semiestructurada se realizara con la finalidad de
conocer el afrontamiento al estrés de los estudiantes de Escuela Profesional

de Enfermeria de la Universidad San Cristébal de Huamanga.

A. DE MANERA INDIVIDUAL:
1. ¢Como te sentiste durante la realizacion de la experiencia clinica? ¢ Sentiste
ira, irritacion, indefension, tendencia a reprimir tus emociones, etc?

2. ¢Como afrontaste el estrés durante la realizacion de la experiencia clinica?
B. DE MANERA GRUPAL.:

1. ¢Como afrontaste en forma grupal el estrés durante la realizacion de la

experiencia clinica?
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ANEXO 02

Cuadro de construccion de Categorias que emergié del método de asocian de contenidos aplicados a estudiantes de
enfermeria de la Universidad Nacional san Cristébal de Huamanga

PREGUNTAS DE MANERA INDIVIDUAL

CATEGORIZACION

SUJETO | 1. ;Como te sentiste durante | 2. :Como | CATEGORIA SUB DEFINICION
DE larealizacion de la experiencia | afrontaste el CATEGORIA
INVESTIGA | clinica? ¢Sentiste ira, | estrés durante la
CION irritacion, indefension, | realizacién de la

tendencia a reprimir tus | experiencia
emociones, etc? clinica?

1. Dalia “Senti durante mi internado no | “Lo afronté tratando El estrés; es valorado como
tanto de estrés, aproveché los | de pensar que es positivo toda vez que
momentos que habia enfermeras | una experiencia y potencializa al sujeto a
en preguntarles y de igual manera | conversaba mas con responder de manera agil
en que nos compartan sus | los pacientes, - EXPERIENCIA | ante las demandas
conocimientos, en los servicios a | reflexionaba en que | AFRONTAMIENTO| POSITIVA externas o internas. Este se
veces te encontrabas con | he fallado y DEL ESTRES PARA LA | evidencia cuando el
personas que no son | estudiaba, MEDIANTE LA | MOTIVACION Y | individuo a pesar de que no
comprensibles y estresaba, pero | averiguaba como | MODIFICACION DE| SUPERACION domina la situacion en la
trataba de sobrellevar, en el | eran los SITUACIONES gue se encuentra inmerso,
servicio de Medicina senti mas | procedimientos para ESTRESANTES | - la disfruta, el sujeto asume
estrés por el ndamero de | yano volvera errar’. AFRONTANDO | la presién como un reto de
pacientes”. EL ESTRES | superacion de esta

2. Girasol “Me senti muy bien ya que fue | “La verdad bien ya MEDIANTE LA | dificultad.
muy agradable para mi, a veces | que los horarios eran COMUNICACIO
senti tendencia a reprimir mis | solo porla mafiana o N Segun Fonseca S. refiere

emociones por algunas
situaciones que pasaban en el

solo por la tarde,
pero si era muy

gue comunicar es llegar a
compartir algo de nosotros
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hospital, como el trato de las
licenciadas, algunos roces con los
internos  de otras  &reas.
Experimenté més estrés en
Pediatria”

agotador y un tanto
cansado”

3. Lirio

“El estrés al inicio fue mas, me
senti mas ansiosa, preocupada de
no saber si al fallar en algun
procedimiento Tuve mas estrés
en Sala porque
era a diario: en la mafiana y en la
noche, luego de una guardia al dia
siguiente tenias tarde”.

“‘En el tiempo libre

gque nos dieron
empecé a leer,
repasar, también

conversaba con mi
hermano, la familia
influye bastante”.

4. Crisantemo

“Me senti un poco mal porque a
veces no conoces la ubicacion de
los medicamentos, materiales, me
llamaron la atencién por filtrar una
canalizacion y solo escuché. Senti
mas estrés en el servicio de
Traumatologia y Sala de
operaciones porque las
licenciadas eran renegonas,
paraban llamando la atencion”.

“Bueno reflexionaba
en que puntos
estaba mal,
conversaba con mi
amigo, salia”.

5. Violeta

“‘Mayormente me senti comodo,
solo en el servicio de
neonatologia habia  algunas
dificultades porque los pacientes
son bebes, tenia estrés mas por
los horarios, ya no tenia mucho

“Sinceramente  no
tenia tiempo para
hacer algunas
actividades por los
turnos, solo
conversar con mis
companeros”.

-Experiencia
positiva para la
motivacion y
superacion.

- Afrontando el
estrés mediante
la comunicacion

mismos. Es decir, es una
cualidad racional y
emocional especifica del
hombre que surge de la
necesidad de ponerse en
contacto con los demas,
cuando intercambian ideas
gue adquieren sentido o
significacibn de acuerdo
con experiencias previas
comunes.
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tiempo, espacio mis
quehaceres.

Al iniciar fui mas animoso, con
entusiasmo, pero al final de
internado senti méas estrés, queria
ya salir. En el servicio de Cirugia
por la sobrecarga senti mas estrés
porque me dejaron todo el campo

y yo tenia que hacer todo.

para

6.. Begonia

“Bueno aprendes bastantes, poco
a poco tuve mas
desenvolvimiento, el ritmo de las
guardias es pesado, tuve mas
estrés casi finalizando el internado
porque ya eran cosas repetitivas.
Senti mas estrés en Pediatria
porgue tenia que poner doble de
paciencia y las mamas estan que
te vigilan en cada procedimiento”

“‘En el momento de
descanso me ponia
escuchar mdasica y
las llamadas de
atencion los tomaba
de manera positiva”.

- Experiencia
positiva para la
motivacion y
superacion

- Afrontando el
estrés mediante
la comunicacion

7. Jacinto

“Yo me senti bien, alegre, durante

la realizacion del internado no
experimenté estrés en su totalidad
porque a menudo realizaba
actividades de relajacion como los
paseos, deporte, etc. Solo senti
un poco de estrés en sala de
operaciones al no poder realizar
algunos procedimientos y solo
algunas licenciadas te ayudan o
se disponen a ensefiarte”.

“Afronté el estrés
realizando

actividades de
relajacion, evitando
la preocupacion,
también realicé la
meditacion y
ejercicios de

relajacion” (deporte)

AFRONTAMIENTO
DEL ESTRES
MEDIANTE LA

REGULACION DE
LOS ESTADOS

EMOCIONALES
EVOCADOS POR

-Aplicando
técnicas y
actividades de
relajacién.

Segun Robles O. y Peralta
R., refieren las técnicas de
relajacion como
procedimientos  formales
para facilitar la generacion
de un estado psicolégico de
tranquilidad y reposo, y
propicia la relajacion de
diversos grupos
musculares. Por otra parte,
emplean béasicamente la
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8. Jazmin “Durante el internado senti mucha | “Siento  que yo LOS
presionylo que mas senti en esos | afronte el estrés ACONTECIMIENTOS
momentos era irritacion cuando | saliendo de paseoso | ESTRESANTES
no podia realizar algun | salidas  familiares,
procedimiento. En el servicio de | también escuchaba
neonatologia senti mas ansiedad | misica antes vy
porque muchas veces manejar la | después de entrar y
dosis es dificil. salir de cada turno

para relajarme un
poco.”

9. Rosa “Me senti estresada por la | “Yo afronté el estrés
sobrecarga de pacientes sobre | estando con mi
todo en el servicio de Medicina y | familia, salir a pasear
Sala de operaciones, senti ira por | y divertirme”.
momentos porque los familiares
de los pacientes no se ponen en
td lugar.”

10. Margarita | “Me senti estresada por las | “Afronté el estrés

actividades que realizamos sobre
todo en medicina por la carga de
procedimientos y solo reprimia
mis emisiones

escuchando musica
y haciendo deporte.”

11. Geranio

Me senti bien pero si es
demasiado estresante al principio,
por ejemplo, en sala de
operaciones como que te

bloqueas un poco y muchas de las
licenciadas no te ensefian o
apoyan y solo te regafian, ahi yo
reprimia mis emociones y al llegar

“Yo afronté el estrés
distrayéndome,
viendo peliculas y
escuchando musica
para
desestresarme”.

-Aplicando
técnicas y
actividades de
relajacion

respiracion como
herramienta principal, que
ha perdurado en nuestros
dias.

Al experimentar estrés
laboral o Sindrome de
Bournot conviene realizar
estas técnicas para
combatir el estrés, pueden
ser usadas hasta cuando
no notamos estar
estresados, son faciles,
simplemente para prevenir
la aparicion de problemas
de ansiedad. ¥V
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a casa eso se manifestaba con
ansiedad por comer mas.

12. Hortensia

“Senti estrés y cansancio por falta
de tiempo, horarios recargados,
senti mas estrés en Sala de
operaciones, siempre habia
dificultades, las licenciadas no te

“‘Afronté el estrés
haciendo  deporte,
musicas de
relajacion

(musicoterapia)”

apoyan”.

13. Azucena | “Al principio estaba con los | “Una salidita de vez
nervios por cumplir con las | en cuando pero no
expectativas, mas fue al principio | se podia mucho
el estrés porque al final poco a | porque los horarios
poco te adaptas a esa etapa. | eran seguidos. Me
Senti mas estrés en Medicina por | distraia cuando salia
los horarios seguidos y en Sala | a jugar con mi
cumpliamos mas horas.” familia”.

14. Narciso “Me senti las primeras semanas | “Afronté mi estrés

nervioso, angustiado, estresado;
no es como las practicas que
estas con alguna docente, estas
solo. Tenia méas estrés los tres
primeros dias en cada servicio y
de ahi ya no tanto.

En el servicio que tenia mas
estrés fue en Pediatria porque son
nifios, por sus mamas y las
licenciadas te preguntan de todos
los procedimientos o te llaman la
atencién”.

haciendo amistades,
empecé a leer, me
ponia a jugar en
internet un rato y
escuchar musica
para relajarme”.
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15. Orquidea

“Me senti en ocasiones bien, a
veces estaba estresada, reprimi
mis emociones tenia cansancio
por los horarios; en el servicio de
Emergencia y Sala de
operaciones era mucho mas
estresante porque no sabia como
actuar a ciertos casos, sentia
mucha ansiedad. Los turnos te
matan”.

“Yo afronté el estrés
viendo casos que me
motiven a  salir
adelante en videos
de motivacién, salia

a caminar, veia
peliculas, hacia
ejercicios de
meditacién y
relajacion”.

16. Lavanda | “Al inicio me sentia estresada, | “Llegaba a mi cuarto
cansada, preocupada porque a | si sentia ganas de
veces habia casos en que tu | llorar lloraba,
atendias  pacientes  criticos, | escuchaba masica,
trataba de que cada dia haga lo | en las horas libres
mejor que podia a pesar de que no | que tenia trataba de
me ensefiaran, pero también | hablarme a mi
habia licenciados que te | misma, reflexionar, a
ensefiaban y la carga era menos. | veces le hablaba a la
Me estresé mas en Medicina mas | sefiora del cuarto
gue nada habia pacientes criticos | donde vivo y le
con TBC MDR, yo no me queria | contaba. Escuchaba
acercar a aspirar y tenia ese | musicoterapia y en
temor porque ain no habia hecho | los momentos que
ese procedimiento”. tenia libre me

dormia”.

17. Buganvilla| “Al comienzo con miedo, por los | “Yo afronté en los
antecedentes de mal trato a | servicios
internos, el horario, mi situacién | apoyandonos entre
econémica por vivir solo y de | compafieros  para
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cémo solventarme, tenia ansiedad
y estrés el primer dia. Senti mas
estrés en el servicio de Medicina
porque hay bastante paciente y a
veces estaba solo, y en Sala por
el horario y por el trato de una

cumplir todas las
funciones y
preguntado a las
licenciadas, y Ila
técnica de relajacion
que hacia era la

licenciada”. respiracién
profunda”.

18. Gladiolo | “Me senti un poco estresada mas | “Ubicando las cosas
por la ubicacion de las cosas y de | para, llegaba a mi
ahi me fui acostumbrando. En | casa veia videos,
pediatria senti mas estrés por las | peliculas, con mis
licenciadas y en el servicio de | hermanas
Medicina por la falta de turnos de | escuchaba musica”.
algunos comparfieros nos llamaron
a atencién”.

19. Clavel “Me senti con colera porque no | “No afronté el estrés El distrés o estrés
respetaban horarios establecidos, | durante la negativo es un estado de
turnos muy seguidos, también | experiencia clinica.” angustia o sufrimiento en
irritacién por las amonestaciones el cual una persona o
por faltas de los compafieros de animal es incapaz de
grupo. Experimente mas estrés en RESISTENCIA AL | - Oposicion adaptarse
Emergencia”. AFRONTAMIENTO completamente a

20. Tulipan “‘Bueno en los inicios me senti | “No tenia ganas de ir factores amenazantes o
muy bien en el hospital, luego casi | pero cuando tenia de demanda
en los Udltimos meses, si senti | compafia de otra incrementada.

cansancio, irritacion y senti mucho
estrés”.

compariera me
olvidaba de todo mi
estrés porque nos
apoyabamos”.
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MANERA GRUPAL

SUJETO DE
INVESTIGACION

PREGUNTA DE MANERA
GRUPAL

CATEGORIZACION

¢Como afrontaste en forma grupal
el estrés durante la realizacion de
la experiencia clinica?

CATEGORIA

SUB
CATEGORIA

DEFINICION

1. Girasol

“Eramos un grupo muy unido, nos
apoyabamos en todo y nos
contdbamos todo lo que nos
sucedia”

2.Jacinto

“Evitando la preocupacion”

3. Tulipan

“Nos apoyabamos en todo lo que
podiamos y de esa manera se
reducia nuestro estrés”

4. Jazmin

“Habia bastante comunicacion
entre mi grupo, socializdbamos lo
gue nos pasaba y nos ayudabamos
entre nosotras”

5. Rosa

“Socializaba con mi grupo,
saliamos a pasear con mi familia,
divertirnos y haciamos deporte”

6. Hortensia

“Solo conversaba lo que me pasaba
con los que me encontraba”

7. Azucena

“Saliamos raras veces por el
horario, casi no nos veiamos, ya en
medicina para hacer periddicos

CENTRADA EN EL

PROBLEMA:

AFRONTAMIENTO

DEL ESTRES
MEDIANTE LA

MODIFICACION DE

SITUACIONES
ESTRESANTES

- Afrontando el
estrés mediante
la comunicacién

- Experiencia
positiva para la
motivacion y
superacion

Segun Robbins y Judge (2009)
uno de los factores que influye en
una buena comunicacion, es el
estado emocional del individuo.
Cuando las personas viven en un
estrés muy intenso, o mejor
dicho, cuando estan inmersas en
distrés, la capacidad para
memorizar y recordar hechos
importantes o alguna informacion
se encuentra disminuida, de la
misma manera el estrés provoca
cambios emocionales que
pueden ser perjudiciales para
todas las relaciones sociales,
laborales y personales. “4?

Segun Gross M., enfatiza que la
comunicacion 'y el buen
ambiente de trabajo
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murales, nos juntamos y ahi
conversamos, compartiamos”.

8. Narciso

“Nosotros como éramos un grupo,
nos poniamos a reflexionar mas que
procedimiento nos faltaba, si nos
tocaba un servicio de dos nos
poniamos a leer”.

9. Violeta

“Compartia los primeros dias en el
servicio todo lo que sabia con mis
companeros”

10. Crisantemo

“Conversamos, nos ayudamos entre
todos y con los que nos tocaba”.

11. Lirio

“Si habia alguna dificultad en alguna
de nosotras del grupo, nos
reuniamos y deciamos en que
estdbamos fallando,
sociabilizabamos”.

12. Lavanda

“Compartia, comentaba de mis
experiencias con mi grupo y les
aconsejaba, no me los guardaba”

13. Begonia

“Compartiamos, hablabamos que
cosas nos habia pasado en el dia”

contribuyen a la unidad y al
sentimiento de equipo, es decir,
a sentirse orgulloso de
pertenecer al equipo de trabajo,
ya que constituye una
oportunidad de crecimiento
personal y un verdadero triunfo
social.

Lazarus y Kolfman (1984)
definieron el afrontamiento
como: “los esfuerzos cognitivos
y conductuales constantemente
cambiantes para manejar las
demandas especificas interna
y/o externas que son evaluadas
como excesivas en relacion con
los recursos de que dispone la
persona”. Para ello manejar el

estrés incluirda no solo el
dominio sino también la
aceptacion, la tolerancia, la

evitacion o la reduccion de las
condiciones estresantes. ??

CENTRADA EN LA
EMOCION

- Aplicando
técnicas y
actividades de
relajacion.
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. Clavel

“Casi no nos encontrabamos, solo
para hacer uno que otro trabajo,
pero no afrontamos de manera
grupal”

. Margarita

“Solo roté en mi internado con otra
compafiera mas, éramos dos y casi
no nos encontrabamos”

3. Geranio

“Rara vez nos encontrabamos”

. Dalia

“Casi no nos encontrabamos, solo
cuando era los cambios de turno”

. Orgquidea

“‘En mi grupo no afrontamos de
manera grupal, no nos reuniamos
mas solo para hacer un trabajo”

. Buganvilla

“No nos reuniamos porque no
teniamos tiempo, y con los
comparfieros de setrvicio:
intercambiamos ideas, experiencias
que hayamos tenido en el turno”.

. Gladiolo

“No, la verdad fue todo a manera
individual, si nos reuniamos solo era
para un trabajo o periddico mural,
mas no para compartir
experiencias”.

RESISTENCIA AL
AFRONTAMIENTO

- Oposicion

El distrés o estrés negativo es un
estado de angustia o sufrimiento

en el cual una persona o animal es

incapaz de adaptarse
completamente a factores
amenazantes o de demanda

incrementada.
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ANEXO 03

AFRONTAMIENTO DEL ESTRES DURANTE LA EXPERIENCIA CLINICA

Estimulos
Turnos
recargados
Mal trato
Inseguridad
Miedo
Ansiedad

-
L

AFRONTAMIENTO

RESISTENCIA

-'l

CENTRADA EN EL PROBLEMA:
AFRONTAMIENTO DEL ESTRES MEDIANTE

LA MODIFICACION DE SITUACIONES
ESTRESANTES.

CENTRADA EN LA EMOCION: AFRONTAMIENTO
DEL ESTRES MEDIANTE LA REGULACION DE LOS

ESTADOS EMOCIONALES EVOCADOS POR LOS
ACONTECIMIENTOS ESTRESANTES

Oposicidn

Fuente: Elaboracion propia
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ANEXO 04

Realizando la entrevista

Realizando la entrevista

71



