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RESUMEN

Introduccion: La presente investigacion surge como observacion de los
estilos de afrontamiento de los estudiantes del ultimo afio de la carrera de
enfermeria durante su internado para hacerle frente a la adaptaciéon
ademas los internos se enfrentan a diferentes inquietudes, dudas y temores
a lo largo de esta etapa, que mas adelante pueden causar consecuencias
graves en la salud y el bienestar. Objetivo: Determinar las estrategias de
afrontamiento ante el estrés en internos de enfermeria de la Universidad
Privada San Juan Bautista Setiembre 2018. Metodologia: Es tipo
cuantitativo, método descriptivo de corte transversal, la poblacion estuvo
conformada por todos los internos de enfermeria asignados a diferentes
Hospitales y Centros de salud; la muestra fue de 50 internos del IX'y X por
muestreo no probalistico y conveniencia. La técnica usada fue la encuesta
y el instrumento el cuestionario tipo Likert modificado. Resultados: Las
estrategias de afrontamiento ante el estrés en internos de enfermeria es
adecuado en un 24%, regular 56% e inadecuado 20%. En cuanto a las
dimensiones es regular, enfocado en el problema 56%, enfocado en la
emocion 52%, enfocado en la evitacion 54%. Conclusiones: Se encontrd
qgue las estrategias de afrontamiento ante el estrés en los internos de
enfermeria es regular en sus diferentes dimensiones e indicadores de

problema, emocion y evitacién respectivamente.

Palabra clave: Estrategias de afrontamiento, Estrés, Internos de

enfermeria.



ABSTRACT

Introduction: the present research will emerge as an observation of the
coping styles of the students the last year of the nursing career during their
internship to face adaption. Students face different concerns, doubts and
fears throughout this stage, which later can cause serious consequences in
health and well- being. Objetive: to determine coping strategies for stress
within nursing at San Juan Bautista University, september 2018.
Methology: the research is quantitative type, cross-sectional descriptive
method, the population was made up of all assigned nursing inpatients in
hospitals and health centers and the sample was 50 inmates of the IX and
X whose sampling in non- pprobalistic for convenience consists Results:
the strategies coping strategies with stress in nursing inmates is adequate
in 24%, regular 56 % and inadequate 18%. Regarding the dimensions, it is
regular, focused on the problem 56%, focused on emotion 52%, focused on
avoidance 54%.Conclusions: it was found that coping strategies for stress
in nursing inmates is regular in its different dimensions and indicators of

problem, emotion and avoidance respectively.

Key Word: coping strategies, stress, nursing interns.
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PRESENTACION

Los internos de enfermeria en el dltimo afio de la carrera universitaria cuya
etapa es la mas importante, donde ponen en practica sus conocimientos y la
pericia de los procedimientos, el poco tiempo administrado, problemas,
familiares, personales, y la adaptacion al cambio, el contacto directo con los
pacientes, y el sufrimiento, conllevan a un estrés; es por ello que las
estrategias de afrontamiento deben ser adecuadas para asi evitar

consecuencias en su salud y su entorno.

El objetivo de este estudio fue determinar las estrategias de afrontamiento
ante el estrés en internos de enfermeria de la Universidad Privada San Juan

Bautista setiembre 2018.

La investigacion esta estructurada de la siguiente manera:

Capitulo I: El problema esta primera etapa se describen los datos generales

del origen de la situacion del estudio.

Capitulo II: Marco teérico: comprende los antecedentes bibliograficos, base

tedrica, hipotesis variables del estudio, definicion operacional de términos.

Capitulo lll: Metodologia de la investigacion, el tipo y area de estudio,

poblacién y muestra, técnica e instrumento de recoleccién de datos.

Capitulo 1V: Los resultados y discusion representacion de graficas y tablas,
ademas del analisis e interpretacion de los datos recolectados dando

contraste a los antecedentes recolectados a nivel nacional e internacional.
Capitulo V: Ultima fase que se describen las conclusiones y

recomendaciones. Por ultimo las referencias bibliograficas y anexos

correspondientes.
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l.a. PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

Segun la Organizacion Mundial de la Salud (OMS), las enfermedades
originadas por el estrés hoy en dia superan a las enfermedades causadas
por alguna infeccidn, sostiene que es la “epidemia de la modernidad” , se
considera que en futuro , en Latinoamérica y el Caribe ; habran mas de
88,000 000 de individuos que presentan desérdenes psicoldgicos
causados por el estrés, también menciona que 2 de cada 4 personas
aproximadamente padece de algin problema de salud mental que ,a largo
plazo puede ser causante de problemas psiquiatricos, trastornos de

ansiedad , ataques de panico e irregularidades hormonales?.

Mientras que una investigacion en los estudiantes de diversas éreas de la
salud realizado en Colombia en la Universidad Publica de Cartagena,
presentaron cansancio, angustia, temor a contagiarse de alguna
enfermedad, manifestando que el tiempo limitado y las evaluaciones son
aquellas generadoras de estrés sumados que trabajan para satisfacer sus
necesidades?. Ademas, en la Universidad Catélica de Uruguay las préacticas
clinicas son esenciales para la formacion del enfermero y es por ello
también generador de estrés ya que el estudiante estara en contacto directo
con la muerte, el sufrimiento y las necesidades del paciente, las cuéles

afectaran su rendimiento académico y su bienestar dafiando su salud?®.

Segun el Instituto Especializado de la Salud Mental Honorio Delgado-
Hideyo Noguchi en un estudio epidemioldgico de salud mental realizado en
base de encuestas a hogares de lima metropolitana y callao, enfocado en
cuatro grupos: adolescentes, adultos, adultos mayores y mujeres unidas;
donde presentan altos niveles de estrés frente a la salud en 42,7%, seguido
del trabajo y estudio 19,8% donde la mayoria de la poblacién son
adolescentes con 52% en el género femenino“. Mientras tanto se realiz6 un

estudio en la Universidad Nacional del Altiplano en Puno donde los internos

13



se encuentran desarrollando sus actividades en el Hospital Regional
Honorio Delgado Espinoza y en el Hospital Goyeneche de la ciudad de
Arequipa, manifestando que 78,6% retornan al problema intentando
entenderlo, 71,4% se basa en experiencias anteriores , buscando la
solucién en experiencias previas y 60.7% se desquita con los demas,
46,4% buscan disminuir el estrés comiendo ingiriendo bebidas alcohdlicas

y fumando®.

En Chimbote los internos de enfermeria que realizaban sus préacticas en el
Hospital Regional “Eleazar Guzman Barran y el Hospital “La Caleta”
manifiestan que tienen sobrecarga laboral 78.8%, seguido de contacto con
la incertidumbre e impotencia, contacto con el sufrimiento, 84,4% no
presentan un afrontamiento adecuado ante el estrés®. En la Universidad
Nacional De Cajamarca los estudiantes del Ultimo afio de enfermeria el
mayor porcentaje del sexo femenino, expresan que el exceso académico y
la cercania de las evaluaciones escritas y practicas son el origen del estrés.
haciendo rutina sistematizada de las técnicas de afrontamiento como:” el
intente obtener algo efectivo del problema”, y “buscar una posicion clara del

problema””.

En estudio realizado en la Universidad césar vallejo en Lima para
determinar las estrategias de afrontamiento, el 45% tuvo un afrontamiento
inadecuado, 30% regular, 24% adecuado afrontamiento, la mayor
poblacién de sexo femenino, estudiantes y solteros, la minoria con hijos®.
En la Universidad Del Callao un estudio correlacional entre el estrés y las
estrategias de afrontamiento se obtuvo que los estilos estan presentes en
los estudiantes de forma leve en un 37,4% de manera regular 65,4%. Dado

que estos se relacionan de manera significativa®.
Mientras que en la Universidad Nacional Del Altiplano en Puno un estudio

correlacional con 129 universitarios del 5to semestre, 6t0 semestre y 7mo

presentaban estrés evidente en un 72,2%, donde utilizaban las estrategias

14



de afrontamiento en un 51,5%, prevaleciendo la religion 7,2%, la auto
focalizacibn negativa 64,9%, expresibn emocional abierta 61,9%
relacionando asi el estrés y las estrategias durante las practicas clinicas en

los estudiantes de enfermerial®.

Los internos de IX y X ciclo tienen muchas expectativas frente a esta nueva
etapa, las cuales se asoman preguntas, dudas e inquietudes que posee
este como futuro profesional, la confrontacidon de la teoria versus la
practica, la presidn universitaria ya sean examenes, exposiciones, trabajos
con tiempo limitado, desvelos, trabajos arduos de campo, cambios de
servicios sin previo aviso, sumado a que estos trabajan para satisfacer sus

necesidades y tienen que cumplir con un rol familiar.

Los estudiantes de enfermeria se enfrentan a diversas dificultades que
pueden ser cruciales para ellos, ya que es generador de alteraciones
psicofisicas, ademas de ser un desencadenante del estrés, los internos
generan diversas formas de enfrentar las situaciones y frente a estos una
manera de apoyarse, desarrollarse ante los problemas y lograr asi un mejor

desenvolviendo.

Frente a esta problematica se formula la siguiente interrogante.

l.b. FORMULACION DEL PROBLEMA

15



¢, Cudles son las estrategias de afrontamiento ante el estrés en internos de

enfermeria de la Universidad Privada San Juan Bautista Setiembre - 2018?

l.c. OBJETIVOS

l.c.1 OBJETIVOS GENERAL

Determinar las estrategias de afrontamiento ante el estrés en internos de

enfermeria de la Universidad Privada San Juan Bautista Setiembre - 2018.
l.c.2 OBJETIVOS ESPECIFICOS

Identificar las Estrategias de afrontamiento ante el estrés en internos de
enfermeria de la Universidad Privada San Juan Bautista Setiembre - 2018
enfocados:

e En el Problema.

e Enla Emocion.

e En la Evitacion.

l.d. JUSTIFICACION

16



El presente estudio se realiz6 porque se pretendié conocer las estrategias
de afrontamiento que tienen los internos de enfermeria de la Universidad
Privada San Juan Bautista por ser el estrés uno de los principales riesgos
potenciales en la vida del ser humano y el papel de las estrategias
afrontamiento juegan un rol muy importante debido a que va permitir
suprimir ,modificar o mantener tolerables las situaciones agobiantes del
estrés, es por ello que el interno de enfermeria desde su formacién debe
tener un equilibrio fisico y mental de manera que realice sus actividades de
manera eficaz y eficiente durante sus précticas y con los pacientes para
ejercer una oOptima atencion frente a ellos. Se debe tener en cuenta las
estrategias de afrontamiento ya que, al ser internos, se tiene muchas
responsabilidades al trabajar con personas que son la esencia de la

formacién académica.

En esta nueva etapa dentro de la carrera universitaria, donde se generan
situaciones altamente estresantes como son los examenes, exposiciones,
trabajos con limitacion de tiempo, desvelos, exponiéndose a diferentes
necesidades, ademas de trabajar para cumplir con las necesidades
econdmicas, la presion familiar y al mismo tiempo estar realizando practicas
hospitalarias y/o rurales segun corresponda, que pueden afectar la salud

del futuro profesional de enfermeria.

Es asi que la investigacion es de trascendencia social y se vera abordada
a nivel internacional y nacional. Es por consecuencia ayudara a incrementar
los conocimientos; y los resultados de esta investigacion pretenden servir
como marco de referencia para futuras investigaciones, para mejorar la
realidad del interno de enfermeria y asi evitar futuras complicaciones, esta
investigacién es viable porque cuenta con un instrumento validado y de facil
aplicacion. Asi podra comparar con ella realidades de otras comunidades
nacionales y extranjeras.

l.e. PROPOSITO

17



Los hallazgos del presente estudio seran entregados a las autoridades de
la Universidad Privada San Juan Bautista a fin que se elaboren adecuadas
medidas en los internos de enfermeria frente a las estrategias de
afrontamiento ante el estrés, logrando formar un profesional competente,
con valores, y ser un merecedor profesional de enfermeria de prestigiosa

Universidad.

Esta investigacion es de importancia, ya que ante una situacion de estrés
los internos de enfermeria que se encuentran realizando practicas ya sean
rurales o urbanas, tengan métodos de afrontamiento adecuados, evitando
consecuencias en su salud, bienestar, y/o acarrear de manera paralela los
estudios universitarios y que estos ayuden a sobrellevar la carga del estrés
para salir de las diferentes situaciones que se presentan siendo interno de

enfermeria.

Al término de esta investigacion se espera que se tome como referencia
para nuevos estudios dirigidos hacia las estrategias de afrontamiento ante

el estrés en internos de enfermeria.
Formando profesionales de enfermeria que brinden cuidados holisticos,
integros y sean portavoces para manejar las situaciones de estrés desde

estudiantes, internos, y posteriormente ser eficientes y eficaces

profesionales de enfermeria.

CAPITULO II: MARCO TEORICO

18



lll.a. ANTECEDENTES BIBLIOGRAFICOS

INTERNACIONAL

Montalvo A. y col. En el 2015 desarrollé un estudio frente al ESTRES
ACADEMICO EN LOS ESTUDIANTES DEL AREA DE LA SALUD DE
UNA UNIVERSIDAD PUBLICA DE CARTAGENA - COLOMBIA. Fue un
enfoque de tipo cuantitativo de corte transversal, para determinar el nivel
de estrés en 266 estudiantes de género femenino de las carreras de
enfermeria, estomatologia, quimica farmacéutica y medicina utilizando
instrumentos como encuesta sociodemografica, el Apgar familiar e
inventario de SISCO de Barraza constituidos por 31 items de escala de
Likert del 1 al 5. Dando como resultados que la mayoria de la poblacién es
de sexo femenino 66.2% , 63.1% eran de estrato socioecondmico dos,
presentando familias normo funcionales 80.9%, dénde los estudiantes de
medicina y quimica farmacéutica manifestaban cansancio , angustia 35.2%,
cambios en la conducta alimentaria 32.5% y 50.8% recurre a la religiosidad
como estrategias de afrontamiento , concluyendo que los estudiantes
presentan niveles muy altos del estrés , refiriendo que la sobrecarga laboral
y los cumplimientos limitados de los trabajos académicos son las mayores
afecciones de estrés?.

Rosana T, realizaron un estudio de tipo cuantitativo descriptivo trasversal
sobre los FACTORES ESTRESORES PERCIBIDOS POR LOS
ESTUDIANTES DE LA FACULTAD DE ENFERMERIA DE LA
UNIVERSIDAD DE CATOLICA DEL URUGUAY EN LA PRACTICA
CLINICA. En el 2015 con el objetivo de identificar las situaciones de estrés
de 60 estudiantes del primero al cuarto afio de las carreras de enfermeria
y tecnologia médica, utilizando como instrumento el cuestionario de Kezkak

consta de 41 preguntas a escala Likert y el cuestionario de Golberg de 12
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preguntas que reflejan situaciones altamente estresantes que enfrentarse
los alumnos en las practicas y evaluar su bienestar desde su propio punto
de vista respectivamente. Dando como resultado el predominio del género
femenino 93.3% , donde los estudiantes manifestaron tener contacto con el
sufrimiento 58%, miedo a lastimarse 78.3%, la falta de competencia , La
relacion con los compafieros 50%, y los profesores 48% , mostrando
efectos sobre su salud como baja autoestima 82,73%, sentimiento de
agobio 61%,y merma del suefio 53.3%, para asi concluir que es necesario
concientizar sobre las circunstancias de estrés para realizar una pronta
intervencién y prevenir riesgos psicolégicos , sociales y mejorar la salud en

los futuros profesionales?®.

NACIONAL

Kaccallaca M. En el 2016, el estudio fue de tipo descriptivo de corte
transversal, tuvo como objetivo determinar el AFRONTAMIENTO AL
ESTRES EN INTERNOS DE ENFERMERIA DE LA UNIVERSIDAD
NACIONAL DEL ALTIPLANO - PUNO. La muestra estuvo conformado por
28 estudiantes de enfermeria que realizaba sus practicas hospitalarias del
altimo afio, en el Hospital Honorio Delgado Espinoza y Goyeneche en
Arequipa, utilizando un cuestionario basado en Lazarus y folkman con
escala Likert, entre los hallazgos se reporté 78.6% refieren que le dan
vueltas al problema para intentar asimilar, 71.4%buscan la solucién en
problemas anteriores , 57.1% refieren que el tiempo cambia las cosas e
intentan sentirse mejor 46,5%, 75% manifiesta su enojo con la persona
responsable del problema, 60,7% se desquita con los demas , 96,4%
indican que no existe grupos de apoyo o cursos anti estrés que ofrezcan la
institucion y tienen estilos adicionales de enfrentamiento como son comer,
ingerir bebidas alcohdlicas,. Concluyendo que los internos de enfermeria

tienen como inadecuadas las estrategias de afrontamiento al estrés son
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segun dimension organizacional, son adecuadas segun dimensién

individual y grupal®.

Valle 1, Villar J. en el 2014, desarrollaron un estudio de tipo descriptivo,
cuantitativo, correlacional con el objetivo de entender la relacion entre los
FACTORES ESTRESORES Y AFRONTAMIENTO DEL ESTRES EN EL
INTERNO DE ENFERMERIA DE LA UNIVERSIDAD NACIONAL DEL
SANTA EN CHIMBOTE. La investigacion consta de 33 internos de
enfermeria la cual se utilizd el cuestionario de KEZKAK y la escala de
evaluacion del afrontamiento del carver y et.al, obteniendo como resultados
gue los factores estresantes mas relevantes en un 78.8% son la sobrecarga
laboral , existe un contacto con el sufrimiento , impotencia e incertidumbre
en un 60.6% con menor porcentaje es la inexistencia de competencia
21.2% , la relacion con el paciente 12.1% , presentando afrontamiento
15.2%y 84.4% adecuado e inadecuado respectivamente. Se concluye que

existe una relacion entre ambas variables de estudio®.

Cotrina C. en el 2014, desarrollo un estudio descriptivo, correlacional, de
corte transversal con el objetivo de determinar los NIVELES DE ESTRES
Y MECANISMOS DE AFRONTAMIENTO DE LOS ESTUDIANTES DE
QUINTO ANO DE ENFERMERIA. UNIVERSIDAD NACIONAL DE
CAJAMARCA. La poblacion estuvo constituida por 38 estudiantes de
enfermeria, para la recoleccién de datos se utiliz6 como instrumento la
Escala de Holmes y Rahe para medir el estrés y el cuestionario de Bonifacio
Sandin y Paloma Chorot que medié6 mecanismos de afrontamiento del
estrés. Obteniendo como resultados estudiantes en su mayoria de sexo
femenino 89.5% , con edades entre 20 y 23 afios de edad 76.3% , solteros
84.2%; y depende por si mismos 21.1%, segun el nivel de estrés la
sobrecarga académica 89.5% y la proximidad a los examenes escritos o
practicos 86.3%, cambios de habito de suefio 76.3% , haciendo uso regular
de los mecanismos de afrontamiento 71.1% siendo el mas utilizado “intente

sacar algo positivo del problema” 52.6% “ tuve fe en que dios remediara mi
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situacion “ 39.5%, intente concentrarme en los aspectos positivos del
problema” 52.6% , “desahogue expresando mis sentimientos”
47.7%,ademas usar técnicas de afrontamiento como dormir , tomar café ,
fumar al menos una vez 47,4%. Llegando a la conclusion que los
estudiantes de quinto afio de enfermeria guardan relacion significativa con

los mecanismos de afrontamiento”’.

Sotomayor G. en el 2018 realiz6 un estudio descriptivo de abordaje
cuantitativo, de corte transversal, teniendo como objetivo el determinar las
ESTRATEGIAS DE AFRONTAMIENTO DEL ESTUDIANTE DE
ENFERMERIA ANTE EL ESTRES EN LAS PRACTICAS CLINICAS DE
UNA UNIVERSIDAD PRIVADA EN LIMA. Para el estudio se selecciono
60 estudiantes de la facultad de ciencias médicas de la escuela de
enfermeria, utilizando el instrumento de estrategias de afrontamiento del
estrés Bonificacion Sandin y Paloma Chorot (CAE) 2002, escala de Likert
modificada. Se consiguié como resultados que la mayoria de la poblacién
de sexo femenino, solteros y pocos cuentan con hijos; el 45% tiene un
afrontamiento inadecuado, un 30% tiene un afrontamiento regular, un 25%
afrontamiento adecuado., segun sus dimensiones poseen un afrontamiento
inadecuado en centrada en la solucién de problemas 50%, centrada en la
emocion 40%, centrada en la evitacion y escape 46%. Llegando a la
conclusibn muestran estrategias de afrontamiento ante el estrés

inadecuadas donde el porcentaje esta enfocado en la dimensién problemas.

Gutiérrez M, Julca R, Medina A. en el 2014, desarrollaron un estudio para
determinar la RELACION ENTRE EL ESTRES Y LAS ESTRATEGIAS DE
AFRONTAMIENTO EN LOS ESTUDIANTES DE LA ESCUELA
PROFESIONAL DE ENFERMERIA DE LA UNIVERSIDAD NACIONAL
DEL CALLAO. Aplicando el método descriptivo correlacional de corte
transversal, en una muestra de 243 estudiantes, aplicando un muestreo
probalistico, segun los instrumentos utilizados para el estrés escala

Holmes— Rahe y la escala de estrategias a de afrontamiento segun Cope
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28 desarrollado por carver et al. , se obtuvieron como resultados que los
estudiantes presentan un estrés leve en un 37.4%, 27,6% presenta estrés
moderado, Yy estrategias de afrontamiento regular 65.7% y un 21,4%
estrategias de afrontamiento bueno pues asi relacionandolo

significativamente?®.

Borda F, en el 2014 en Puno desarrollé un estudio finalidad de determinar
la relacion existente entre ESTRES Y ESTRATEGIAS DE
AFRONTAMIENTO EN LAS PRACTICAS CLINICAS EN ESTUDIANTES
DE LA FACULTAD DE ENFERMERIA, estudio de corte transversal,
correlacional, teniendo como participantes a 129 estudiantes del 5to
semestre, 6t0 semestre, 7mo semestre, utilizando como instrumentos el
test de medicion del estrés, y el cuestionario de afrontamiento del estrés,
dando como resultados segun el estrés los estudiantes presentan un nivel
normal en 5.2%, un 22,6% evidente y 72.,2% moderado , y las estrategias
de afrontamiento 51,5% a veces utilizan las estrategias, 46,2% no utiliza, y
con mayor predominio la religion 7.2% y las que no utilizan los estudiantes
es la auto focalizacion negativa 64,9% expresion emocional abierta 61,9%,
demostrando que existe una relacion entre el estrés y las estrategias de

afrontamiento en las practicas clinicas del enfermero?©.

Los antecedentes apoyan la formacién del estudio, como también
enriguece a los internos de enfermeria sobre las estrategias de
afrontamiento que deben ser adecuadas para evitar o disminuir el
estrés y ademas formar parte de este como portavoces para ayudar a
los profesionales de las diversas areas universitarias y/o comunidad
direccionandolos como enfermeria y el empoderamiento de las

situaciones.
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II.b BASE TEORICA

DEFINICION DE ESTRES

El estrés fue mencionado por primera vez en 1950 por Hans Heyle,
fisidlogo, la cual defini6 como reaccion del organismo frente a las
demandas del entorno, de esta manera que ha sido conceptualizado de

diversas formas, ya sea como respuesta, como estimulo o0 como proceso

También Stavroula y Griffiths'! manifesté que el estrés segin la OMS es
un conglomerado de reacciones somaticas que realiza la persona ante un
acontecimiento inusual, manifestando un desequilibrio entre las demandas
y presiones, frente a sus capacidades y conocimientos que confronta el

sujeto.

Lazarus y Folkman refiere al estrés como: “conjunto de relaciones
particulares entre la persona y la situacién siendo esta valorada por la
persona como algo que agrava o excede sus propios recursos y que pone

en peligro su bienestar personal™?.

De acuerdo a Gonzales y Landero®? indican que, en la teoria transaccional
de Lazarus, una persona presenta estrés, siempre y cuando la situacion en
la que se encuentre pone en peligro o atenta con el objetivo, expectativa
gue la persona a sobrevalorado generando tension, pone en exposicion la

calidad que dara a lo que esta sucediendo.

Cotrina indica que Holmes T y Rahe refiere: “El estrés es un estimulo,
acontecimiento vital, que despiertan reacciones psicoldgicas, fisioldgicas o
de ambos tipos que pueden aumentar la vulnerabilidad del individuo al

estrés™’.
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Por otra parte, Belloch, Sandin y Ramos* refieren que el término estrés
también lo emple6 Canon y lo hizo para referirse a las reacciones de
‘lucha— huida”, respuestas automaticas y que emiten los organismos en
defensa de estimulos amenazantes externos o internos. Y en estas
respuestas intervienen la activacion del sistema nervioso simpatico, con la
subsecuente liberacion de catecolaminas por la médula suprarrenal

(adrenalina y noradrenalina). Liberacidon de glucosa a los masculos.

FISOPATOLOGIA DEL ESTRES:

Asimismo, Belloch, sandin y Ramos!* manifestaron que Selye ofrece la
definicion de estrés basada en dos tipos de fendmenos observables, uno el
estresor y la respuesta de estrés, donde el estresor es cualquier
circunstancia que recuerda a patron de respuesta del estrés manifestado.
Y este estresor no solo puede ser cognitivo. sino también psicolégico o
emocional, dentro este puede ser el miedo, ira, amor, pensamientos.
Ademas, nos menciona al estrés como un mecanismo dividido, la cual él
denomina sindrome general de adaptacion (SGA) es la respuesta del estrés
frente al tiempo en este proceso incluyen 3 etapas:

1. Reaccion de alarma: reaccion del organismo cuando es expuesto
repentinamente a diversos estimulos a los que esta adaptado. Estas etapas
tienen dos fases: la fase de choque que constituye la reaccién inicial e
inmediata al agente nocivo, como taquicardias, la pérdida del tono muscular
y la disminucion de la temperatura y la presién sanguinea. Que incluyen la
descarga de adrenalina. Las que se hacen mas evidentes en la fase de
contra choque. Caracterizada por hipertension, hiperglucemia, diuresis,

hipertermia.
2. Etapa de resistencia: en esta etapa se produce la adaptacion del

organismo al estresor junto con la consecuente mejora y desaparicion de

los sintomas.
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3. Etapa de agotamiento: si el organismo continda expuesto
prolongadamente pierde la adaptacion, es decir los recursos del individuo
disminuyen, el organismo se vuelve vulnerable y si este continda puede

producirse la muerte.

SINDROME GENERAL DE ADAPTACION
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Dénde: RA: reaccion de alarma ER: etapa de resistencia EA: etapa de
agotamiento
Fuente: Manual de psicopatologia volumen 114,

Por lo tanto, Azcona, Guillen, Meléndez y pastrana?®, indican que el estrés
es un fendmeno de adaptacion que se le atribuye a los seres humanos ya
que esta indica supervivencia, ademas de prestar condicionamientos a
mejoras de sus actividades y mejorar el desempefio en diferentes aspectos
de la vida cotidiana. Sin embargo, este resulta nocivo para la persona si la
experiencia resulta incontrolable, por lo que esta caracteristica es inevitable

en la vida del ser humano.
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CAUSAS DEL ESTRES:
Segun Borda 1° Dentro de las causas del estrés tenemos:

e Fisioldgicas: estan directamente relacionas a las patologias propias de
la persona, que estdn aumentan de manera gradual tension del individuo

al punto de revertirse contra este, afectandolo de manera emocional.

e Psicologicas: se relaciona con la labilidad emocional y cognitiva, los
diferentes cambios en las diversas etapas del desarrollo como son:
nifiez, infancia, adolescencia, juventud, adultez, ancianidad. También
esta regido por las condiciones de trabajo o estudio, en exceso, o niveles
altos de competencia, la falta de equitatividad dentro de ellos, y el

desinterés profesional.

e Sociales: estan referidos a los cambios a niveles tecnoldgicos,
sociedad, cultura, a los que se debe enfrentar la persona y lograr formar

parte.

e Ambientales: referido al entorno ambiental, la alimentacién, lugares de
trabajo con sobrexposicion del personal ya sean agentes enfermedades,
toxicos, peligros ambientales (desastres naturales), microorganismo de

alta patogenicidad.

Segun Aliza 16 existen causas internas y externas dadas para cada

situacion en particular.

causas Externas: son aquellas situaciones inesperadas que exponen a la
persona a altos niveles de estrés, estos pueden ser positivos como el
nacimiento de tu primer hijo, 0 negativos como la muerte de un ser amado,

cambios repentinos, problemas familiares, amigos y/o dinero.
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Causas Internas: Estaran inmiscuidas en experiencias pasadas, baja de
autoestima, ansiedad, personas perfeccionistas, controladores, falta de
apoyo familiar, la sensacion de soledad, esto estara determinado por la
etapa que se encuentre el ser humano ya que estas recaeran mas en los

adolescentes, e inicios de la adultez.

CONSECUENCIAS DEL ESTRES

En la Guia del Manejo del estrés realizado por Azcona, Guillen, Meléndez
y Pastrana®®, manifestaron que Las consecuencias del estrés se dan a
medida que el sujeto percibe las demandas ambientales como un peligro
para su bienestar, dado que estas exceden o igualan los recursos para
enfrentarse a ellas, ademas es constante un sentimiento negativo en el
sujeto, y si este no es tratado de manera adecuada, puede llevar a una baja

productividad en la vida cotidiana posteriormente deteriorando su salud.
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Sintomas fisicos Sintomas mentales Sintomas comportamentales Sintomas emocionales
e Disminucion del e Falta de o Cambios de apetito e Depresion
suefio concentracion e Nerviosismo ¢ Impaciencia
e Fatiga e Confusion e Incremento de consumo de e Irritabilidad
e Nauseas e Desorientacion sustancias nocivas e Ataques de enojo
e VOmitos e Ataques de panico e Hipocondria e Tristeza
e Diarrea e Olvido e Tartamudeo
e Debilidad e Desgano e Onicofagia
e Sudoracion e Apatia
e Temblores
e Picazon (manos vy
pies)
e Pérdida o aumento
de peso o

Fuente: guia sobre el manejo del estrés desde la medicina al trabajo?®.
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CARDIOVASCULARES MUSCULO DERMATOLOGICOS NEUROENDOCRIN

ESQUELETICOS (O
e Aumento de la tension e Aumento del e Psoriasis Se da un aumento
. . , n los nivel
arterial y frecuencia tono muscular e Roséacea en los hiveles
cortisol que es un
cardiaca localizado e Acnhé marcado de los
e Arterioesclerosis e Sobre todo en e Alopecia nlvele§ de estres,
» ademas de
e Enf. Cerebro vascular la region e Eccemas adrenalina y
e Cardiopatia cervical , e Dermatitis noradrenalina.
isquémica hombro y seborreica
e Fibrilacion auricular region lumbar

Fuente: Guia de manejo sobre el estrés desde la medicina al trabajo?®.
Ademas, podemos agregar otros sintomas:

e Gastritis, ulcera péptica, colitis aerofagia, estrefiimiento, sistema respiratorio estan el asma, sindrome de

hiperventilacion, aparicién de cefaleas, migrafia, algias, faciales atipicas.
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El estrés no solo afecta el ambiente fisico sino también la esfera emocional afectando el estado de animo cognitivo y

comportamental.

EMOCIONALES e Alteraciones del estado de animo

e Humor disforico

e Tristeza

e Diminucion de la capacidad de relacion
e |Irritabilidad aumentada

e Astenia, Fatiga, ansiedad, disminucion del suefio.

COGNITIVAS e Disminucion de la concentracion, memoria
e Déficit de atencién
e Preocupacién constante

e Temor al manejo de la situacién

COMPORTAMENTALES Aumento en el consumo de sustancias nocivas como (alcohol,
tabaco y drogas)

Alimentacion en base a carbohidratos “comida chatarra”

Fuente: Guia de manejo sobre el estrés desde la medicina al trabajo®
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Estas consecuencias si se dan de manera prolongada en el tiempo y se
ven fracasos con los mecanismos de afrontamiento, pueden llegar a
producir enfermedades de tipo episodios depresivos, trastornos de

ansiedad, obsesivos, fobias, conductas adictivas.

DEFINICION DE ESTRATEGIAS DE AFRONTAMIENTO

Los autores Lazarus y folkman'’ manifestaron que las estrategias de
afrontamiento son aquellos esfuerzos cognitivos y conductuales que
realizan los individuos de acuerdo a las exigencias ambientales (externas)

y/o emocionales (internas) que son demandantes de la persona.

Segln Fernandez Abascal'® estas estrategias de afrontamiento son
cambiantes de acuerdo a una especifica situacion y varia de acuerdo a las
experiencias de las personas para asi alcanzar sus propios objetivos. Es
decir que los individuos realizan cambios en la conducta, para afrontar las
situaciones estresantes del ambiente donde existi6 un desequilibrio entre

el entorno y el individuo.

Segun Scarfarelli y Garcia refieren a frydenberg: “La forma de afrontar los
problemas, se tiene en cuenta que, al establecer planes de carrera, y al
examinar las de conductas de afrontamiento de un sujeto estas pueden ser

mas adecuadas para ciertos campos profesionales que para otros™°.

Por lo tanto, indican que el afrontamiento es considerado un proceso
multidimensional, donde se desarrollan una serie de eventos durante toda
la vida como resultado de diversas determinantes. Esencialmente, es una

dindmica entre las personas y el entorno.
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Jacques L. refiere: “Son esquemas mentales intencionales de respuesta
(cognitiva, emocional o conductual) dirigidos a manejar (dominar, tolerar,
reducir, minimizar,) las demandas internas y ambientales, y los conflictos

entre ellas, que ponen a prueba o exceden los recursos de la persona”?°.

Donde las estrategias de afrontamiento involucran la predisposicién del
individuo para hacer frente a las diversas situaciones y estas determinaran

en los aspectos como la estabilidad temporal y situacional.

ELEMENTOS DE LAS ESTRATEGIAS DE AFRONTAMIENTO
Bica?! menciona que las estrategias de afrontamiento se clasifican en 3
dimensiones enfocados en el problema, enfocados en la emocion y por

ultimo en la evitacion.

e Enfocados En El Problema:

El individuo se centra en hacer frente a la situacion, buscando las
soluciones que esta causando el problema y a incrementar los recursos
para disminuir el malestar. La ventaja de esta ayudara a visualizar las
competencias, y la capacidad de manejarlas a un nuevo resultado.

estas estrategias estan enfocadas en: la focalizacion de la solucion del
problema (FSP), reevaluacion Positiva (REP), y Busqueda de apoyo social
(BAS).

e Enfocados En La Emocién:

Son aquellos estilos donde las personas buscan la disminucion de toda
consecuencia emocional, que es activada de forma innata producido por un
momento estresante, se admite que la situacién es inmodificable, por lo que
se centra en limitar la causa generadora de estrés. Ante esta situacion el
individuo se centra en sus propios sentimientos, aunque algunas veces

puede expresarse reprimiendo las emociones o alterandolas de forma
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constante. En este tipo de estrategia intervienen: la expresion emocional

abierta (EEA), auto focalizacion negativa (AFN)

e Enfocados En La Evitacion.

Incluyen las acciones dirigidas a desconectarse de la situacion estresante,
dedicandoles atencion a actividades que no estén enfocadas a las
situaciones mismas. Por lo tanto, se aparta del problema, o trata de no
pensar en él, realizando actividades de distraccion, en otros casos
fumando, bebiendo, comiendo, para que estas no sean afectadas de
manera directa en la persona, en muchos casos la evitacion es la mejor
forma y manera mas rapida de desligarse del problema de manera
espontanea, que posteriormente provocara ansiedad mas adelante, esta en

algunos casos implica la perdida de intereses del sujeto.

Aqui tenemos como estrategias: religion (RLG) y evitacion (EVT)

El modelo de Bonifacio y Sandin Chorot ?? sobre el afrontamiento al estrés
hizo sefialar que los esfuerzos dados por la conducta como también los
cognitivos son los que ejecutan las personas para afrontar al estrés, ya que
este produce malestares no solo fisicos sino también psicolégicos segun

este modelo se consideraron 7 estrategias de afrontamiento.

Focalizado en la Solucién de Problema (FSP)

Bordal® indica que se caracteriza por la toma de decisiones, es una accion
directa que se da de forma racional para tener resultados ante cualquier
problema. Es decir, la persona analiza el problema, identifica el problema
como manejable, observa si el problema es de uno mismo o de otros,
establece un plan accion, habla con las personas encargadas del problema
o de la situaciébn generada por el problema, establece soluciones

detenidamente.
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e Auto focalizacion Negativa (AFN)

De igual forma Borda'® manifiesta que Existe una ausencia de aceptacion
de la situacion estresante, por lo que la persona se centra en aspectos y
comentarios negativos, se juzga y culpa, se manifiesta indefenso y por
altimo se resigna, es asi que dificulta el afrontamiento. Logrando no
solucionar el problema.

Este tipo de comportamiento tiene con mayor prevalencia en las personas

con estados depresivos.

e Reevaluacion positiva (REP)

Se enfoca en la reestructuracion del problema, generando aspectos
positivos de la situacion, para asi dar un mejor punto de vista y entender
que todo escenario por mas malo que sea siempre deja algo bueno. En
este momento se corrige la situacion del estrés, descubre situaciones
nuevas, incluyendo personas, generando metas, modificando el estado

emocional, ademas de salir airosos y fortalecidos de la situacion.

e Expresion Emocional Abierta (EEA)

Se caracteriza por regular el afrontamiento a través de manifestaciones
expresivas dirigidas a otras personas ante la reaccion ocasionada por el
problema, dejando expuestas su ira, tristeza de manera constante. Esta
estrategia es considerada negativa, ya que solo va a desahogarse. Se
considera positiva cuando la persona logra mejorar el problema cuando
esta organiza sus pensamientos y emociones expresandose sin alterar sus

emociones.
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e Evitacion (EVT)

Es cuando la persona obvia la situacién, no busca la solucién del problema
ademas de actuar como si no hubiera pasada nada, desvalora las
circunstancias. El individuo busca situaciones contrarias a modo escape,
como concentrarse en otras cosas (deportes, realizar otros trabajos, “salir

a dar una vuelta”).

e Busqueda De Apoyo Social (BAS)

Busca manejar la situacion de estrés, con la habilidad de confiar en los
demas, pedir un consejo, pedir informacion amigos y/o familiares con
capacidades intelectuales superiores o0 iguales al de este, expresar
sentimientos con los demas, para asi eliminar el pensamiento opresivo,
permitiendo recibir retroalimentacion sobre las causas y consecuencias del

problema.

e Religion (RLG)

Busqueda de apoyo en seres espirituales, acudir a la iglesia, rezar con la
finalidad de disminuir el problema, es una estrategia positiva ademas de

interpretar la situacién Unica y especial, permitiendo a la religién formar

parte de la solucién y la trasformacién del problema.
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TEORICA DE ENFERMERIA:

MODELO DE SISTEMAS DE BETTY NEUMAN

Segun Romero, Flores, Cardenas y Ostiguin?® postulan en su andlisis de
las bases modelo de sistemas de Betty neuman se centra en tres areas
disciplinarias que tienen por influencia psicolégica, filoséfica y otra bioldgica
y cada una con sus diversos autores, donde su teoria se fundamenta en la
teoria de Gestalt, teoria del estrés de Hans Heyle y la teoria general de
sistemas donde siempre se tendra en cuenta la interaccion con el ambiente

y sus estresores para implementar medidas de afrontamiento para mejorar

la situacion.
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Fuente: Analisis de las bases tedricas del Modelo de Sistemas de

Betty Neuman 23,
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Romero, Flores, Cardenas y Ostiguin hacen referencia Neuman frente a la
teoria del estrés donde construye el término factores estresantes, mismo
qgue define como las fuerzas del entorno que enfrenta la persona dando
como resultado la estabilidad o de lo contrario la enfermedad, donde las
personas movilizan todas sus capacidades de afrontamiento para

sobrellevar la situacion?3.

Ademas, Neuman propone que el proceso de atencion tiene una forma
circular que va de la prevencion primaria a la terciaria, donde se debe

atender los factores de riesgo asociados a los estresores.

Esto nos hace referencia que Neuman es una teorista que ve gran
importancia por el estrés y su disminucién, ademéas se preocupa por los
efectos que lleva en el ser humano si no son tratados y controlados para

vivir sin que este afecte al organismo.

Los estudiantes de enfermeria del ultimo afio de la carrera de enfermeria
al estar en constante interaccién con las situaciones agobiantes en las
practicas como internos, facilmente pueden pasar del bienestar a la
enfermedad, es decir se vera en constante interaccion con su entorno ya
sean profesores, compafieros, familiares y pacientes; estos generaran
estrés, por ende, dependera mucho del desarrollo sus capacidades para la

mejora de la situacion.

Es importante como lo menciona Neuman en su teoria de Sistemas junto
con la del Estrés y Gestalt, preocuparse por la implementaciéon de medidas
de intervencion de los efectos en la salud en los internos de enfermeria
logrando un cuidado integral, y si estos no son controlados, modificados o
eliminados estableciendo adecuados estilos de afrontamiento conllevaran

a consecuencias fatales para los estudiantes afectando su bienestar.
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DEFINICION DE INTERNOS DE ENFERMERIA:

Los internos son aquellos estudiantes que se encuentran en los ciclos 1X
(Internado urbano marginal y rural) y X (Internado Hospitalario) de la carrera
de enfermeria, esta etapa equivale a las practicas pre- profesionales de la
formacién académica. Donde los alumnos estan prestos a pericia y mejorar
sus habilidades y conocimientos tedricos adquiridos durante los primeros
afos universitarios, Enfocados la salud de la persona, familia y comunidad,
en sus diferentes esferas de vida, brindando atencion integral, holistica, y
de calidad en las areas comunitarias y hospitalaria para asi ser un gran
potencial profesional, ademas de cumplir con los principios bioéticos con

los pacientes, la familia y entorno laboral.
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ll.c. HIPOTESIS

HIPOTESIS GLOBAL

Las estrategias de afrontamiento ante el estrés en internos de enfermeria
de la Universidad Privada San Juan Bautista Setiembre 2018 son
inadecuadas

HIPOTESIS DERIVADAS

Las estrategias de afrontamiento ante el estrés en internos de enfermeria
de La Universidad Privada San Juan Bautista segun dimension enfocados
en el problema son inadecuadas

Las estrategias de afrontamiento ante el estrés en internos de enfermeria
de la Universidad Privada San Juan Bautista segun dimension enfocados

en la emocién son adecuadas.

Las estrategias de afrontamiento ante el estrés en internos de enfermeria
de la Universidad Privada San Juan Bautista segun dimension enfocados

en la evitacién son regulares.

Il.d. VARIABLES

V.1: Estrategias De Afrontamiento Ante El Estrés En Internos De

Enfermeria.
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ll.e. DEFINICIONES OPERACIONAL DE TERMINOS

e Estrategias De Afrontamiento Ante El Estrés: Son todos aquellos
conocimientos y conductas que aplica el interno de enfermeria para
afrontar las exigencias externas (compaferos, profesores, pacientes,
trabajo) o internas (sentimientos) que se dan durante la etapa del

internado, para lograr un equilibrio frente a la salud.
¢ Internos De Enfermeria: Estudiantes del IX y X ciclo de la carrera de

enfermeria que realizan practicas rurales y hospitalarias

respectivamente.
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CAPITULO IlIl: METODOLOGIA DE LA INVESTIGACION

lll.a. TIPO DE ESTUDIO

El presente estudio es de tipo no experimental porque no manipula las

variables deliberamente.

De enfoque cuantitativo porque los datos recolectados se expresaran en

medicidn numérica y estadistica.

De método descriptivo, pues detalla todas las caracteristicas de la variable
y sus dimensiones como son: enfocadas en el problema, en la emocion y
evitacion, frente a las estrategias de afrontamiento ante el estrés en

internos de enfermeria.

De corte trasversal ya que permite presentar los hallazgos tal y como se
dara en un tiempo determinado y cuya extension a desarrollar sera en el

ambiente natural de la Universidad.

lll.b. AREA DE ESTUDIO

El &rea geografica que cubre el estudio pertenece a la Universidad Privada
San Juan Bautista en la facultad de ciencias de la salud, escuela de
enfermeria, consta con 1 sede y dos filiales: Chincha, Ica. La sede central
donde se realizo el estudio esta ubicada en el distrito de Chorrillos Av. José
Antonio Lavalle s/n (ex hacienda villa), contando con facultades como:

ciencias de la salud, derecho, ingenierias y ciencias administrativas.

Donde se realizd el Internado Comunitario 2018-1l llevando a cabo en los
centros de salud de Pachamac, centro Materno La Ensenada, Centro
Materno Zapallal , centro de Materno Carlos Filips desarrollandose en las

diversas areas de control y crecimiento y desarrollo del nifio menor de 5
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anos , estrategia sanitaria de inmunizaciones, Estrategia sanitaria contra

la tuberculosis y atencion al recién nacido.

Internado Hospitalario 2018- Il realizado en Hospitales como: Hospital
Nacional Arzobispo Loayza en los servicios de cirugia, ginecologia,
Hospital Dos de Mayo en area de emergencia, neonatologia, Instituto de
Ciencias Neuroldgicas, Hospital Nacional del Callao, Instituto Nacional del

Nifio en Servicio de gastroenterologia, cirugia, emergencia.

lll.c. POBLACION Y MUESTRA

La poblacion estuvo constituida por 21 internos del IX ciclo y 59 internos del
X ciclo de la carrera de enfermeria.

La muestra estuvo constituida por 50 internos de enfermeria de los ciclos
IX y X del internado comunitario y hospitalario respectivamente de la
Universidad Privada San Juan Bautista. Por lo cual se aplicé la técnica del
muestreo no probalistico por conveniencia, cumpliendo los criterios de
exclusién e inclusion, donde todos tuvieron la oportunidad de ser elegidos

como sujetos de investigacion.

Criterios de inclusion:

Internos de la Universidad Privada San Juan Bautista.

Internos del IX y X ciclo del internado rural y urbano

Internos de ambos de sexos.

Internos que aceptaron voluntariamente participar en el estudio.
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Criterios de exclusion:

Internos de otras carreras universitarias.

e Estudiantes del | al VIII ciclo de la carrera de enfermeria.

e Internos que no se encuentren en el momento de realizar la

encuesta.

¢ Internos que no acepten participar en el estudio voluntariamente.

lll.d. TECNICA E INSTRUMENTO DE RECOLECCION DE DATOS

Se realizé los tramites pertinentes, como son el permiso y consentimiento
informado a la Universidad Privada San Juan Bautista, seguido de la
Escuela Profesional de Enfermeria, con el propdsito de solicitar la
autorizacion para la aplicacion de la encuesta del presente estudio.
Posteriormente se coordind con las docentes encargadas del IX y X ciclo
para asi proceder a la recoleccién de datos que se llevo a cabo en las horas
tedricas, con un tiempo aproximado de 10 a 20 minutos como maximo

previos a la lectura y llenado del consentimiento informado.

Para la recoleccion de datos se utilizara como técnica la encuesta y como
instrumento el cuestionario de afrontamiento del estrés (CAE) elaborado en
base al realizado por Bonifacio Sandin y paloma Chorot, modificado por la

autora Sotomayor G2,

Consta de 42 preguntas que estan disefiadas para valorar 7 estrategias de
afrontamiento: busqueda de apoyo social (BAS), expresion emocional
abierta (EEA), religion(RLG), focalizacion de la solucién del problema(FSP),

evitacion (EVT), auto focalizacidon negativa (AFN), reevaluacion positiva.
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Donde las respuestas se daran segun escala Likert dando a cada indicador
4 categorias de 0 a 3, teniendo como criterios:
0 =Nunca lo hago 1= A veces lo hago 2= Frecuentemente lo hago

3= Siempre lo hago

Donde la validez del instrumento se obtuvo mediante jueces expertos,
obteniendo una concordancia de 100%, y nivel de significancia de cada
item fue menor de 0.05 en la distribucion binomial, se ejecutd la prueba
piloto que se realizé en 20 estudiantes, se utilizé la formula estadistica de
coeficientes de alfa de crombach con resultado de 0.74, en resultado

analisis SPSS en base de datos 1.

lll.e. DISENO DE RECOLECCION DE DATOS

El procesamiento de datos se realiz6 mediante el programa Microsoft Excel
2013.Donde se aplicé un andlisis descriptivo presentando informacién clara
y concisa, posteriormente un andlisis inferencial para realizar pruebas
estadisticas sobre la poblacibn en base a los resultados obtenidos

previamente del grupo muestra.

lll.g. PROCESAMIENTO Y ANALISIS DE DATOS

Al obtener la informacion se codificard los datos del cuestionario en
Microsoft Excel 2013, para proceder a la elaboracion de tablas y graficos y
asi conseguir informacion de manera detallada de la variable de estudio.

Finalmente, los resultados se analizaron e interpretaron teniendo en cuenta
el marco y base tedrica segun los diferentes autores a Nivel Internacional y

Nacional.
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CAPITULO IV: ANALISIS DE LOS RESULTADOS

IV.a. RESULTADOS
TABLA 1

DATOS GENERALES DE LOS INTERNOS DE ENFERMERIA
DEL IXY X CICLO DE LA UNIVERSIDAD PRIVADA
SAN JUAN BAUTISTA
SETIEMBRE 2018

DATOS CATEGORIA n=50 100%
EDAD 20-22 8 16
23-25 20 40
26-29 10 20
Mas de 30 12 24
SEXO Femenino 46 92
Masculino 4 8
CICLO Noveno 21 42
Décimo 29 58
ESTADO CIVIL Soltera 41 82
Casada 7 14
Conviviente
Divorciada 0

La edad predominante en los internos de enfermeria es 23-25 afos 40%
(20), son mujeres 92%(46), son del décimo ciclo 58%(29), la mayoria es
soltero(a) 82%(41)
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GRAFICO 1

ESTRATEGIAS DE AFRONTAMIENTO ANTE EL ESTRES EN
INTERNOS DE ENFERMERIA DE LA UNIVERSIDAD
PRIVADA SAN JUAN BAUTISTA
SETIEMBRE - 2018.

m ADECUADO = REGULAR = INADECUADO

La estrategia de afrontamiento ante el estrés en los internos de
enfermeria es adecuada 24%(12), Regular 56% (28), inadecuado
20%(10)
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GRAFICO 3

ESTRATEGIAS DE AFRONTAMIENTO ANTE EL ESTRES EN
INTERNOS DE ENFERMERIA SEGUN INDICADORES DE
LA DIMENSION ENFOCADOS EN EL PROBLEMA
UNIVERSIDAD PRIVADA SAN JUAN BAUTISTA
SETIEMBRE - 2018
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50% 54% o8%
40% 46%
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20%
10% l .

0%

FOCALIZADO EN LA REEVALUACION BUSQUEDA DE APOYO
SOLUCION DEL POSITIVA SOCIAL
PROBLEMA

EADECUADO REGULAR = INADECUADO

Las estrategias de afrontamiento ante el estrés en el interno de enfermeria
segun la dimension enfocado en el problema es regular en todos los
indicadores Focalizado en la solucion de problemas 54%(25)

Reevaluacién positiva 58%(22) Busqueda de apoyo social 46% (39).
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GRAFICO 4

ESTRATEGIAS DE AFRONTAMIENTO ANTE EL ESTRES EN
INTERNOS DE ENFERMERIA SEGUN INDICADORES DE
LA DIMENSION ENFOCADOS EN LA EMOCION
UNIVERSIDAD PRIVADA SAN JUAN BAUTISTA
SETIEMBRE - 2018
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y 42%
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20%
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EXPRESION EMOCIONAL AUTOFOCALIZACION
ABIERTA NEGATIVA

®m ADECUADO REGULAR ®mINADECUADO

Las estrategias de afrontamiento ante el estrés en internos de enfermeria
segun indicadores de la dimension enfocados en la emocion es regular en
Expresion emocional abierta 50% (25), Autofocalizacibn Negativa
42%(21).
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GRAFICO 5

ESTRATEGIAS DE AFRONTAMIENTO ANTE EL ESTRES EN
INTERNOS DE ENFERMERIA SEGUN INDICADORES DE
LA DIMENSION ENFOCADOS EN LA EVITACION
UNIVERSIDAD PRIVADA SAN JUAN BAUTISTA
SETIEMBRE - 2018
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20%
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0%

EADECUADO = REGULAR =mINADECUADO

La estrategia de afrontamiento ante el estrés en internos de enfermeria en
la dimension enfocado en la evitacion es regular, coincidiendo en las

dimensiones religion 62% (31) y evitacion 56% (28).
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IV.b. DISCUSION

Enfermeria es ciencia y arte dirigidos a satisfacer las necesidades del ser
humano, familia y comunidad, es sus diferentes etapas de vida y son
responsables del cuidado. En la actualidad el ser enfermero ha roto con los
esquemas e implica mas que brindar un cuidado holistico, con amor vy
dedicacion, es tanto asi que estan inmiscuidos a nuevos retos aplicando
nuevas técnicas adecuandose a la alta tecnologia o en algunos casos
causados por el déficit y/o escases de los medios pueden ser causantes de

altos niveles de estrés y traer posteriormente consecuencias en la salud.

Cotrina refiere a Holmes T y Rahe refiere que el estrés es un estimulo,
acontecimiento vital, que despiertan reacciones psicologicas, fisiolégicas o
ambos tipos que pueden aumentar la vulnerabilidad del individuo al estrés’.

Frente a esta referencia el interno de enfermeria en su ultimo afio de la
carrera universitaria, esta presto a realizar procedimientos y /o aplicar
conocimientos que se le adquirié durante afios anteriores a este y ademas
la etapa mas importante de la carrera, donde se presenta mas estrés no
solo en el ambito de las practicas hospitalarias y rurales, sino también que
se suman las labores universitarias que no son ajenas durante el periodo
estudiantil , es por ello que los internos de enfermeria deben utilizar las
estrategias de afrontamiento de manera adecuada asi disminuir y/o
contrarrestar los efectos colaterales que colaterales que pueden ser

trascendentales en la persona.
Lazarus y folkman?'? refieren que: “conjunto de relaciones particulares entre
la persona y la situacion siendo esta valorada como algo que agrava o

excede sus propios recursos y que pone en peligro su bienestar personal”

Asimismo Belloch , Sandin y Ramos# mencionan a Selye en su teoria

transaccional del estrés , las personas hacen frente a tres fases de
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adaptacién una llamada reaccion de alarma donde el organismo recibe
repentinamente el estimulo estresor y se hacen evidentes los signos del
estrés como sudoracion , diuresis , entre otros , y la fase de resistencia
donde se produce la adaptacion propia del ser humano , por consecuencia
la mejora o desaparicion del factor estresante , es aqui donde se hacen uso
de las estrategias de afrontamiento y si estas son adecuadas no llegan a
un cansancio o la llamada fase de agotamiento donde el organismo pierde
el sentido de la situacion terminando nuevamente en la etapa de alarma 'y

posteriormente llegar a la muerte o enfermedades.

También Belloch, Sandin y Ramos'* refiere a Canon que todo organismo
realiza la accion “lucha — huida “para mantener el equilibrio interno,
ademas de respuestas que realizan los organismos en defensa de los

estimulos amenazantes?®.

Asimismo, Romero, Flores, Cardenas, Ostiguin refieren a Neuman donde
los factores estresores son como las fuerzas del entorno que enfrenta la
persona dando como resultado la estabilidad o de lo contrario produce
enfermedad, donde las personas movilizan todas sus capacidades de

afrontamiento para sobrellevar la situacion?3.

En el presente estudio que estuvo conformado por 50 internos de
enfermeria donde se observo los datos generales en tabla n°1 obteniendo
un predominio del género femenino 92%, las oscilan entre 23-25 afios 40%,
en mayor porcentaje soltera (0) 82% y el 58% son del décimo ciclo; estos
datos hacen contraste con el estudio realizado por Montalvo y col en la
Universidad de Cartagena en Colombia , Dando como resultados que la
mayoria de la poblacién es de sexo femenino 66.2%? , ademas concuerda
con el estudio realizado por Cotrina en la Universidad Nacional de
Cajamarca donde los estudiantes en su mayoria de sexo femenino 89.5%,
con edades entre 20 y 23 afios de edad 76.3% , solteros 84.2%’ de la

misma manera se obtuvieron resultados similares con el estudio de
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Sotomayor en la Universidad de César vallejo donde la mayoria es de sexo

femenino y son solterosé.

Respecto a las estrategias de afrontamiento ante estrés es regular en un
56%, siendo este similar al estudio realizado por Borda. En un 51,5% sobre
el estrés y estrategias de afrontamiento en las practicas clinicas en los
estudiantes de enfermeria considerando que los estudiantes al estar en la
etapa mas crucial para su carrera implica mayor responsabilidad , es por
ello que algunos se descuidan de la salud , e incluso llegan a comprometer
los estudios de manera significativa , ademéas hace énfasis en la profesion
de enfermeria como ser que brinda el cuidado y es este es su esencia ,lo
cual no implica el cuidado de los demas , sino también el de cuidarse asi

mismo?,

Ademas, como lo indico Gutiérrez y Julca en el un estudio correlacional
entre el estrés y las estrategias de afrontamiento esto poseen un
afrontamiento regular 65,7%° y Este es contrario al estudio realizado por
Sotomayor que indica un 45% de afrontamiento inadecuado en los
estudiantes de una Universidad Privada En Lima®y Valle A, Villar en la
Universidad De Santa en Chimbote con un 84,4% de afrontamiento

inadecuado®.

Lazarus y folkman?’ refieren que las estrategias de afrontamiento son todos
los esfuerzos cognitivos y conductuales que realizan los individuos de
acuerdo a las exigencias ambientales (externas) y/o emocionales (internas)

que son demandantes de la persona.

Segun Scarfarelli y Garcia menciona a frydenberg*®:

“que la forma de afrontar los problemas se tiene en cuenta cuando se trata
de establecer planes de carrera que al examinar el repertorio de conductas
de afrontamiento de un sujeto estas pueden ser mas adecuadas para

ciertos campos profesionales que para otros”
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Los internos de enfermeria son los futuros profesionales de la salud que
estaran al cuidado de las personas, familia, y comunidad, y por esto al estar
en contacto directo con la carrera, se les otorgara diversas inquietudes y
dificultades para enfrentar a la adaptacion y enfrentar a las situaciones, es
por ello que debe estar preparados para afrontar las diversas situaciones

del ambito laboral que se enfrentaran a diario.

En relacion a los internos de enfermeria las estrategias de afrontamiento
son regulares de acuerdo a sus dimensiones enfocados en el problema
56%, la emocion 52%y la evitacion 54%, siendo este similar a un estudio
realizado por Borda haciendo énfasis en enfocado en el problema 71%, en
la emocion 61,9% y evitacion 66% indicando que los estudiantes de

enfermeria a veces utilizan las estrategias de afrontamiento?®.

Vemos que los estudiantes de enfermeria se enfrentan a diversas
situaciones a lo largo de la carrera , y estas no seran ajenas a la nueva
etapa de formacion que implica mayor responsabilidad , es por ello utilizan
estrategias centradas en el problema hace referencia frente a la situacion
por medio de soluciones y mejorar los recursos , enfocados en la emocién
se daran por las niveles altos de contacto directo de paciente , empatiay la
impotencia de no poder ayudar al otro , haran incluso que entren en llanto,
y represion de sus sentimientos. Evitacion nos indica que hace
desconectarse de la situacion estresante realizando diferentes actividades

o simplemente no presentandole atencién a la situacion.

Se puede rescatar que los estudiantes de enfermeria no tienen estrategias
de afrontamiento adecuadas, y que estos pueden traer consecuencias
cardiovasculares, musculo esqueléticos, dermatolégicos, neuroendocrinos,
ademas cambios psicologicos, como son los emocionales, cognitivos y

comportamentales, que seran producto del fracaso del organismo por
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mantener el estrés de manera prolongada, provocando estos tipos de
episodios®®.

En cuanto al interno de enfermeria las estrategias de afrontamiento es
regular segun indicadores de la dimension enfocados en el problema en
relacion a la focalizacion del problema 54%, reevaluacion positiva un 58%
y 46% en busqueda de apoyo social, estos resultados son similares al
estudio de Kaccallaca M en Puno donde un 71,4% busca la solucion al
problema en anteriores, 78,6% le dan vueltas al problema para intentar
asimilarlo®; al igual que Borda indica que utilizan a veces las estrategias en
focalizado en la solucion del problema 60,8%, reevaluacion positiva 71%,

busqueda de apoyo de social 66%.

Segun Bonifacio y Sandin Chorot?? nos sefialan que el afrontamiento ante
el estrés no son solo esfuerzos conductuales, sino también cognitivos
donde estos también producen sintomas o signos tanto psicoldgicos y

fisicos en respuesta al estrés.

Al hablar de focalizacién en la solucion del problema, podemos interpretar
que los internos de enfermeria tienen un enfoque cognitivo ante la
situaciones estresante, donde analizan el tema, y si estos lo requieren
buscan el apoyo de un familiar , amigo e incluso pedir la ayuda de personas
maestras en el tema ,comparando situaciones anteriores , con pasadas,
ganando mejores enfoques , y asi fortaleciendo su autoestima vy
empoderamiento , cuando salgan mas delante al ambito laboral ; los
internos analizan las situaciones para posteriormente tomarlos como
manejable y plantearse soluciones, donde la mas aptas seran las que
establezcan la mejoria del altercado Y asi aplican la técnica de

reevaluacién positiva.

Mientras que un estudio realizado por Rosana T. de los factores estresores

percibidos por los estudiantes de la facultad de enfermeria en la
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Universidad Catdlica de Uruguay, dénde los estudiantes manifestaron tener
una buena relacion con sus compafieros un 50%, y los profesores un 48%,
es nos hace resaltar que, si los estudiantes tienen mas afinidad con su
alrededor, se pueden hacer frente a los problemas, esto no se vera

afectado mas adelante en ambito psicolégico®.

Ponen en énfasis Scarfarelli y Garcia mencionan que las personas hacen
uso de las estrategias de afrontamiento segun el alto nivel de importancia
que se le da a cada situacién, en este caso al ser importante para su
desarrollo profesional y laboral, el interno de enfermeria buscara como dar

solucién a una serie de eventos 19,

Segun indicadores de la dimension enfocado en la emocién dieron como
respuesta 50% adecuado en expresion emocional abierta, 42% auto
focalizacion negativa, haciendo contraste con la investigacion de los
internos en practicas clinicas en Puno en estudiantes de la facultad de
enfermeria de la Universidad Del Altiplano realizado por Borda pone en
énfasis la AFN en 64,9%, seguida de EEA en 61,9%1°, ademas Kaccallaca
en su estudio en el afrontamiento al estrés en internos de enfermeria
manifiesta que los internos tienden a explotar con la persona a cargo de la
rotacion un 60,7%, Yy con sus comparfieros 96,4%°, Valle Ay Villar en su
estudio Factores estresores y afrontamiento del estrés de la Universidad
de Santa en Chimbote hace hincapié que el sentimiento de impotencia ,
incertidumbre 60,6% son existentes en un interno de enfermeria ya que
estos solo al ser alumnos , siempre estan a cargo de una docente , quedan
como atados de manos , el sentimiento de culpa y la relacion que se puede
entablar con el paciente en un 12,1% pueden ser grandes

desencadenantes de estrés, ademas del contacto directo con la muerte®.

La expresion emocional abierta como lo mencionan diversos autores son
aguellas manifestaciones que se daran ante la reaccion del problema de

forma expresiva, es decir forman parte de las emociones , ya sealaira, la
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tristeza, el enojo , o incluso llegar a la agresién , pueden ser a manera de
desfogar los sentimientos guardados , los internos de enfermeria al estar
en contacto directo con las diferentes realidades , ya sean de diferentes
hospitales, centro de salud , e innumerables pacientes , se ven inmiscuidos
emocionalmente de alguna u otra forma, sobre todo cuando se da por
observacion la primera pérdida de un paciente , la impotencia y el desgano
pueden ser apoderados de los mismos internos , como refieren algunos
“fue la experiencia mas terrible” , “llegue llorando a mi casa” “fue

impactante” “ el querer ayudar, para no perderlo, y solo asistir me destrozo”
es aqui donde hacen uso de la auto focalizacién negativa ,el salir delante

de esta, sin sentirse indefenso , y juzgarse o tener el sentimiento.

Al enfocar segun la evitacibn es regular y respectivamente en sus
indicadores de religion 62%, 56% evitacion, asi lo manifesté Montalvo en
su estudio del estrés académico en los estudiantes en una Universidad En
Colombia , donde se manifest6 un 32,5% cambios en la conducta
alimentaria , 50,8% tendencias religiosas? , es asi que Kaccallaca refiere
gue los internos de enfermeria cuando realizan las practicas hospitalarias
utilizan estilos adicionales como comer en exceso , ingerir bebidas
alcohdlicas en 46,5% , al igual que otro estudio 33% religién , evitacion
49,5%°.

La estrategia de evitacion en los internos de enfermeria se da un el &mbito
de la religion , ya sean en acudir a la iglesia , rezar , es importante en el
futuro profesional de la salud que no esté ajeno a la religiosidad porque
siempre existirdn situaciones donde el poder del espiritu , sea mucho mas
fuerte que el propio poder mental , ante este hecho se pudo dialogar con
internos que manifestaron rezar antes de entrar a los servicios, o el simple
hecho de persignarse antes de entrar a laborar eran de gran importancia

para empezar el dia.

En cuanto a las estrategias de evitacion los internos indican que siempre

tratan de distraerse, saliendo de manera grupal o con sus familias, ya que
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no “todo es estudiar”, otros realizan deporte, danza, aducen al gimnasio, el

solo hecho de dar “una vuelta al parque “es de gran alivio para mucho.

En referencia a los internos de enfermeria del IX y X ciclo, como lo
manifiestan los autores de los diferentes estudios, las estrategias de
afrontamiento es regular, es decir que los estudiante no desarrollan
adecuadamente los estilos frente al estrés , no manejan respuestas
cognitivas esperadas , o emocionales , frente al entorno , estan se veran
segun la complejidad del problema , las diferentes habilidades de cada
persona , es por ello que es importante que al interno de enfermeria se le
prepare en el desarrollo de las estrategias , para mejorar la solucién de los
problemas , actitudes , y le permita adentrarse al mundo hospitalario siendo

profesional un competente.
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CAPITULO V: CONCLUSIONES Y RECOMENDACIONES

V.a. CONCLUSIONES

» Las estrategias de afrontamiento ante el estrés en internos de
enfermeria Universidad Privada San Juan Bautista setiembre 2018,

es regular, por lo tanto, se rechaza la hipotesis planteada.

» Las estrategias de afrontamiento ante el estrés en internos de
enfermeria segun dimension enfocados en el problema son regulares

por lo que se rechaza la hipétesis planteada.

» Las estrategias de afrontamiento ante el estrés en internos de
enfermeria segun dimensiéon enfocados la emocion son regulares por

lo que se rechaza la hipotesis planteada.
» Las estrategias de afrontamiento ante el estrés en internos de

enfermeria segun dimension enfocada en la evitacion son regulares,

por lo tanto, se acepta la hipétesis planteada.
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V.b. RECOMENDACIONES

» Se recomienda que a través de la Escuela Profesional De Enfermeria de
la Universidad Privada San Juan Bautista se implementen programas,
talleres, para fortalecer los conocimientos frente a las estrategias de
afrontamiento ante el estrés en los internos de enfermeria con la finalidad

de prevenir consecuencias en la salud.

» Se recomienda tener en cuenta las estrategias de afrontamiento ante el
estrés en el interno, ya que este sera un gran cambio de rutina, y
posteriormente formara parte de su vida laboral, por lo que se debe

realizar una induccién antes del inicio de sus labores.

» Se recomienda a los coordinadores de aula, docentes de practica y
encargados de grupos de rotacion trabajen en conjunto para desarrollar
talleres para el manejo del estrés, técnicas de relajacion y solucién de
problemas.

» Se recomienda poner en énfasis las tutorias, para lograr una mayor
comunicacién con los internos de enfermeria y ayudar con la solucion o

mejora de los problemas.

» Se recomienda realizar estudios frente a la aplicacion de estrategias de
afrontamiento ante el estrés no solo en el interno de enfermeria, sino

también en diferentes poblaciones.

» Se recomienda realizar talleres obligatorios los fines de semana una
hora antes de salir de las clases estas pueden ser de danza, taichi,
aerobicos, clown, canto, deportes etc. Donde se le acredite un puntaje

en el curso correspondiente.
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ANEXO 1
OPERACIONALIZACION DE VARIABLES

VARIABLE DEFINICION DEFINICION DIMENSION INDICADORES VALOR
CONCEPTUAL OPERACIONAL ES FINAL
Estrategias Esfuerzos cognitivosy | Son todos aquellos | Enfocado |eFocalizado en la solucidon
de conductuales conocimientos y en el del problema
afrontamiento | constamente conductas que aplicael | problema |eReevaluacion positiva
ante el estrés | cambiantes que se |interno de enfermeria eBUsqueda de apoyo
_ Adecuado:
en el interno | desarrollan para | para  afrontar las social 12.87
de enfermeria | manejar las | exigencias  externas | Enfocado o Expresion emocional
demandas (compalfieros, i
e . en la abierta Regular:
especificas externas | profesores, pacientes, | emocidn o AUt focalizacién £5.71
y/o internas que son | trabajo) o0 internas negativa
evaluadas como | (sentimientos) que se —
) ) ) | Enfocado | eReligion Inadecuado:
excedentes 0 | dan .urante a etapa en la « Evitacion 40.54
desbordantes de los | del internado, para evitacién

recursos del individuo.

lograr un equilibrio en

la salud.
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ANEXO 2

b

N JUAN BAUTISTA

> ESTRATEGIAS DE AFRONTAMIENTO ANTE EL
ESTRES EN EL INTERNO DE ENFERMERIA DE
LA UNIVERSIDAD PRIVADA SAN JUAN
BAUTISTA

W\ \\
\
y

UNIVERSIDAD PRIVADAE®

CUESTIONARIO DE ESTRATEGIAS DE AFRONTAMIENTO ANTE EL ESTRES (CAE)

PRESENTACION:

Estimados internos de enfermeria, mi nombre es Jimenez Hinostroza Maria
Teresa egresado de la carrera de enfermeria de La Universidad Privada
San Juan Bautista, solicito su colaboracion, respondiendo el siguiente
cuestionario, con total sinceridad, donde la informacién recolectada es de
caracter anénimo, garantizando la confidencialidad, pues los datos seran
utilizados uUnicamente para el estudio, agradezco anticipadamente su

colaboracion.

INSTRUCCIONES:

A continuacién, se presenta un aserie de enunciados a los cuales debera
responder marcando con un aspa (x) y rellenando los espacios en blanco
segun crea conveniente.

Doénde: 0=Nunca lo hago 1 =A veces lo hago 2= Frecuentemente lo hago

3= Siempre lo hago

DATOS GENERALES:

e Edad:.................. e Estado civil: soltera ( )

e Sexo: Femenino () Casada ()
Masculino () Conviviente ()

e Ciclo:............. Divorciada ( )
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¢Como se ha comportado habitualmente ante
situaciones de estrés?

FOCALIZADO EN LA SOLUCION DEL PROBLEMA (FSP)

1. Tuve en cuenta las causas de un mal procedimiento realizado
durante las practicas como interno.

2. Analicé todos los procedimientos que realicé durante mis
practicas para evitar cometer algun error.

3. Estableci un plan de accién de mejora en mi desenvolvimiento

durante el internado y procuré llevarlo a cabo.

4. Dialogué con mi coordinadora de practicas cada vez que
tenia una duda de algun procedimiento a realizar, para evitar
cometer errores.

5.Afronte los problemas buscando soluciones durante las
practicas del internado.

6.Medité detenidamente los pasos a seguir para enfrentarme
ante algun mal procedimiento durante las practicas.

REEVALUACION POSITIVA (REP)

7. Logré resultados positivos del internado a pesar de algunos
obstaculos

8. Observe durante el internado que hay preocupacién por parte
de los docentes para que los alumnos aprendan y amen la
profesion.

9. Descubri situaciones positivas de las practicas durante el
internado.

10. Comprendi que las préacticas son importantes para mi
formacion universitaria.

11. Experimente personalmente que uno puede aprender de los
errores para no volverlos a cometer.

12. Analicé que después de todo, puede haber situaciones
negativas, durante las practicas.

BUSQUEDA DE APOYO SOCIAL (BAS)

13. Le comenté a familiares 0 amigos como me senti cuando
asisti a las practicas.

14. Pedi consejo a algun pariente o amigo para afrontar el
problema que ocurria en el internado.
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15. Pedi a mi coordinadora de practicas que me ayude enfrentar
algun problema durante las practicas

16. Me desahogué con amigos o familiares para que me ayuden
durante las practicas como interno.

17. Pedi a algtin amigo o familiar que me indique cual es el mejor
camino para estar menos estresada (0) durante las practicas.

18. Procuré que algun familiar o amigo escuche lo que me
ocurria a diario en las précticas.

EXPRESION EMOCIONAL ABIERTA (EEA)

19. Descargué mi mal humor con los deméas compafieros.

20. Me molesté con mi coordinadora de practicas, porque me
corrige continuamente los procedimientos.

21. Me comporte de forma hostil con los compafieros durante el
internado.

22. Agredi verbalmente a algunas personas durante el
internado.

23. Me irrité con los demas por contradecir mis procedimientos
realizados durante el internado

24. Me esfuerzo por realizar el internado satisfactoriamente.

AUTOFOCALIZACION NEGATIVA (AFN)

25.Deduje que haga lo que haga , las cosas siempre me salian
mal cuando realicé un procedimiento en las practicas

26. Senti que todos los procedimientos los realicé mal durante
las practicas.

27. Comprendi que en algunas ocasiones yo soy el principal
causante de un problema en el internado.

28. Me senti indefenso e incapaz de hacer algo positivo para
cambiar la situacion negativa que ocurria.

29. Me di cuenta, por mi mismo, que no puedo hacer nada para
cambiar la situacion.

30. Me resigné aceptar que realicé mal un procedimiento
durante internado.

RELIGION (RLG)

31. Asisti a la iglesia para escuchar la palabra de dios y
encontrar paz espiritual y realizar buenas précticas.
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32. Pedi ayuda espiritual algun religioso (sacerdote, etc.) para
asistir tranquila a las précticas.

33. Acudi a la iglesia para rogar que se solucione el problema
ocurrido en las practicas

34. Tengo fe en Dios para realizar mis procedimientos durante
las practicas.

35. Rezo a diario para obtener mejores resultados durante las
practicas.

36. Acudo a la iglesia para poner velas o rezar para que todo
me salga bien durante las practicas.

EVITACION (EVT)

37. Cuando tengo un problema, me concentro en el
procedimiento que voy a realizar.

38. Me centro en el trabajo o en otra actividad para olvidarme
del problema que habia suscitado durante las practicas como
interno.

39. Salgo al cine, a cenar a “dar un paseo” , etc., para liberarme
del estrés.

40 Procuro no pensar en como me ird el siguiente turno de las
practicas como interno.

41. Practico algun deporte para relajarme del internado.

42. Intento olvidarme de todos los problemas familiares para
concentrarme en el internado.
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ANEXO 3
VALIDACION DE JUECES EXPERTOS

ITEMS | Juezl | Juez2 | Juez3 | Juezd | Juezb Juez6

p valor

(e
o
—
[EEN
—
—

0.234375

0.015625

0.015625

0.015625

0.015625

0.09375

0.09375

0.015625

(ol fooll BN Nopl (Sl = (SO | SN |
[l ol el fan ) Nan iy | o | ol fas]

0.015625

2 Il G Ll e e e
ol Ll el el Ll el el e
o Ll el Il e e e e
R Il e Ll e e G e
el Ll el el Ll el el el

[EEN
o
[EEN

0.015625

P.VALOR FINAL

0.053125

PORCENTAIJE DE ACUERDO ENTRE LOS JUECES

De acuerdo a la Prueba Binomial el instrumento es valido si el valor de p < 0.05

b=( Ta) /(Ta+Td)x100
P=0.053125/6=0.008854

De acuerdo a la prueba binomial es valido el valor p>0.05

Reemplazando los valores obtenidos
Ta: 54

Td: 6

b=90%

el resultado indica que el 90% de las respuestas de los jueces
concuerdan con el instrumento.
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ANEXO 4
CONFIABILIDAD DEL INSTRUMENTO - PRUEBA PILOTO
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SAN JUAN BAUTISTA ANEXO 5

)IB INFORME DE PRUEBA PILOTO

La prueba piloto se realizé en la Universidad Privada San Juan Bautista en

\\\

UNIVERSIDAD PRIVADAR

los internos, quienes fueron cordiales al brindarme unos minutos de su
tiempo para asi explicarles a que se debia mi presencia y posteriormente
las instrucciones, que consistia en determinar cuales son las estrategias de
afrontamiento ante el estrés que utilizan en esta etapa tan crucial para su
carrera como es durante el internado comunitario y hospitalario

respectivamente.

Para la aplicacion del instrumento se aplicé 15 internos (a)s de enfermeria
que cumplieron con los criterios de inclusiéon y exclusion , durante la
realizacion del cuestionario se consideré la participacion estimulante de los
internos dejando claro los principios éticos del estudio y la completa
confidencialidad de las respuestas del presente estudio , llegando a
concluir en un tiempo de 15 minutos en un dia de clases en su respectiva
aula de la universidad , resaltando sus principales dudas con respecto al
llenado del cuestionario e impartiendo experiencias , quedando satisfechos
, No presentandose ninguna limitacion ya que el estudio se aplicé dentro del
horario de clases. Previamente en coordinacion con la docente y/o
coordinadora del aula anticipando la realizacion del cuestionario, y duracion

del presente estudio.
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ANEXO 6

MEDICION DE LA VARIABLE — ESCALA DE STANONES

1. Se calcul6 promedio: x = 63.14

2. Se calculo la desviacion estandar: (DS) = 11.79

3. Se establecio valores paraayb

En la medicién de la variable estrategias de afrontamiento, se utilizo la

escala de stanones, cuya férmula es la siguiente:

A=X +/- 0.75 (DS)

Una vez obtenidos los datos anteriores , se aplica la formula y se obtiene

los siguientes valores

A=x-(0.75)(DS) B=x+(0.75)(DS)
=63.14-(0.75)(11.79) =63.14+(0.75)(11.79)
=54.29 =71.99

INTERVALOS DE VALORES FINALES:

ADECUADO REGULAR INADECUADO
72-87 55-71 40-54
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MEDICION DE LA VARIABLE ESTRATEGIAS DE
AFRONTAMIENTO ANTE EL ESTRES POR DIMENSIONES
ESCALA STANONES
1. Se calcul6 el promedio

2. Se calcul6 la desviacion estandar

3. Se estableci6 valores paraay b

Reemplazando en la férmula:

A=X +/- 0.75 (DS)

o Dimensién enfocada en el problema:

X=31.24

Ds: 6.88

A= x-0.75(DS) B= x+0.75(DS)
=31.24-0.75(6.88) =31.24+0.75(6.88)
=26.06 =36.415

Intervalo de valores:

Adecuado Regular Inadecuado

37-44 27-36 16-26
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e Dimension enfocado en la emocién

X=14.16

DS=5.93

A= x-0.75(DS)

= 14.16-0.75(5.93)
= 0.66

Intervalo de valores:

B=x+0.75(DS)
=14.16+0.75(5.93)
=18.6

Adecuado | Regular | Inadecuado

19-27 10-18

3-9

e Dimension enfocado en la Evitacion

X=17.74
DS=5.08

A=x-0.75(DS)

=17.74-0.75(5.08)
=13.93

Intervalo de valores

B= x+0.75(DS)
=17.74+075(5.08)
=21.55

Adecuado Regular

Inadecuado

22-32 14-21

8-13
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MEDICION DE LA VARIABLE ESTRATEGIAS DE AFRONTAMIENTO
POR INDICADORES

ESCALA DE STANONES

1. se calculd el promedio.
2. Se calcul6 la desviacion estandar
3. Se estableci6 valores paraayb

Se reemplazé en la formula

A=X +/- 0.75 (DS)

e FOCALIZADO EN LA SOLUCION DEL PROBLEMA

X=10.1

Ds= 3.41

A= x-0.75(DS) B=x+0.75(DS)

= 10.1-0.75(3.41) =10.1+0.75(3.41)
=7.54

=12.6

ADECUADO | INADECUADO | REGULAR
14-18 9-13 3-8
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e REEVALUACION POSITIVA

X=11.78

Ds=2.88

A= x-0.75(DS) B=x+0.75(DS)
=11.78-0.75(2.88) =11.78+0.75(2.88)
=9.6 =13.94

ADECUADO | REGULAR | INADECUADO
15-17 11-14 5-10

e BUSQUEDA DE APOYO SOCIAL

X=9.36

DS=2.84

A=x-0.75(DS) B=x+0.75(DS)
=0.36-0.75(2.84) =9.36+0.75(2.84)
=7.22 =11.49

ADECUADO | REGULAR | INADECUADO
12-17 8-11 3-7

e EXPRESION EMOCIONAL ABIERTA:

X=7.4

DS=2.76

A=X-0.75(DS) B=X+0.75(DS)
=7.4-0.75(2.76) =7.4+0.75(2.76)
=53 =9.4

ADECUADO | REGULAR | INADECUADO
10-13 6-9 3-5
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e AUTOFOCALIZACION NEGATIVA

X=6.76

DS=3.6

A=X-0.75(DS) B=X+0.75(DS)

=6.76-0.75(3.6) =6.76+0.75(3.6)

=4.05 =9.4
ADECUADO | REGULAR | INADECUADO
10-16 5-9 0-4

¢RELIGION

X=7.72

DS=3.71

A=X-0.75(DS) B=X+0.75(DS)

=7.72-0.75(3.71) =7.72+0.75(3.71)

=4.93 =10.50

ADECUADO | REGULAR | INADECUADO
11-16 5-10 1-4

e EVITACION

X=10.02

DS=2.96

A=X-0.75(DS) B=X+0.75(DS)

=10.02-0.75(2.96) =10.02+0.75(2.96)

=7.79 =12.24
ADECUADO | REGULAR | INADECUADO
13-16 8-12 4-7
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ANEXO 7
CONSENTIMIENTO INFORMADO

TITULO DEL ESTUDIO: “ESTRTAEGIAS DE AFRONTAMIENTO ANTE
EL ESTRES EN INTERNOS DE ENFERMERIA DE LA UNIVERSIDAD
PRIVADA SAN JUAN BAUTISTA SETIEMBRE- 2018”

Yocon....... Anos de edad, he leido la hoja de informacion que se me

entrego.

He podido hacer las preguntas pertinentes sobre el estudio. He recibido

suficiente informacion sobre el estudio.

He hablado con ... (nombre del

investigador) comprendo que mi participacion es voluntaria.
Comprendo que puedo dejar de participar.

1. Cuando lo desee.
2. 2. Sin tener que dar explicaciones

3. Sin que esto repercuta en mis cuidados médicos

Presto libremente mi conformidad para participar en el estudio aportando
mi informacién a través del cuestionario que se me realizard,
respondiendo con total sinceridad y de acuerdo a lo que he observado

durante mis dias de internado.

Firma del participante Firma del investigador
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GRAFICO 2

ESTRATEGIAS DE AFRONTAMIENTO ANTE EL ESTRES EN
INTERNOS DE ENFERMERIA SEGUN DIMENSIONES
UNIVERSIDAD PRIVADA SAN JUAN BAUTISTA
SETIEMBRE - 2018

100%
90%
80%
70%
60%

50% 56%
54%
40% 52%

30%
20%
10%

0%

ENFOCADO EN EL EN LA EMOCION EN LA EVITACION
PROBLEMA

m ADECUADO REGULAR ®INADECUADO

Las estrategias de afrontamiento ante el estrés en los internos de
enfermeria es regular en todas sus dimensiones: Enfocado en el
Problema 56% (28), emocién 52% (17), evitacion 54% (27).

82



