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RESUMEN:

La presente investigacion tuvo como objetivo determinar los factores asociados al estrés percibido
por los estudiantes de enfermeria de practicas preprofesionales de la Universidad Nacional de
Cajamarca durante 2024. El estudio tuvo un enfoque cuantitativo, no experimental, correlacional,
de corte transversal. La muestra estuvo conformada por 61 estudiantes de la Escuela Académico
Profesional de Enfermeria sede central y filial Jaén. Para la recoleccion de datos se aplic un
cuestionario conformado por caracteristicas sociodemograficas, escala de estrés percibido (EPP-
10) y cuestionario KEZKJKAK para medir los factores asociados al estrés percibido. Los
resultados mostraron que la edad promedio de los estudiantes fue de 23 afios; 70,5% pertenecio al
sexo femenino, el 96,7 % era soltero, 50 % se dedicaba exclusivamente al estudio y 44,3 % contaba
con un ingreso econdémico mensual de entre 50 y 100 soles destinado a los estudios. En relacion
con el estrés percibido, 88,5 % present6 nivel moderado de estres percibido. 4 Respecto a factores
asociados, se identificd que la sobrecarga de tareas es uno de los factores mas enunciados en la
categoria mucho con 41,% y en cuanto a la relacion entre las 2 variables se hallé una relacion
significativa entre el estrés percibido y los factores asociados con el sufrimiento (p = 0,023),
implicacion emocional (p = 0,031) y sobrecarga de tareas (p = 0,018), confirmandose la hipdtesis
alterna.

Palabras claves: Estudiantes de enfermeria, practicas pre profesionales, estrés, factores

estresantes.
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ABSTRACT:

The objective of this research was to determine the factors associated with stress perceived by
nursing students in pre-professional practices at the Universidad Nacional de Cajamarca during
2024. The study had a quantitative, non-experimental, correlational and cross-sectional approach.
The sample consisted of 61 students of the Academic Professional School of Nursing, headquarters
and Jaén branch. For data collection, a questionnaire was applied consisting of sociodemographic
characteristics, the perceived stress scale (EPP-10) and the KEZKJKAK questionnaire to measure
the factors associated with perceived stress. The results showed that the average age of the students
was 23 years; 70.5% were female, 96.7% were single, 50% were dedicated exclusively to their
studies and 44.3% had a monthly income of between 50 and 100 soles for their studies. In relation
to perceived stress, 88.5 % presented moderate stress. 4 Regarding associated factors, task
overload was identified as one of the most frequently mentioned factors in the category “very
much” with 41.%, and as for the relationship between the 2 variables, a significant relationship
was found between perceived stress and factors associated with suffering (p = 0.023), emotional
involvement (p = 0.031) and task overload (p = 0.018), confirming the alternative hypothesis.

Keywords: Nursing students, pre-professional practice, stress, stress-related factors
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INTRODUCCION

El estrés ha sido reconocido como un problema de salud publica a nivel mundial, debido a su
impacto generalizado en distintos grupos poblacionales. Este fendmeno se manifiesta cuando los
individuos se ven expuestos a situaciones que generan problemas emocionales y se ven obligados
a buscar mecanismos para enfrentar las exigencias del entorno o resolver problemas que superan

su capacidad de afrontamiento(1).

Diversas investigaciones han evidenciado que cerca del 50% de la poblacion mundial experimenta
algun tipo de estrés, siendo los estudiantes universitarios un grupo particularmente vulnerable. En
este grupo, se ha observado una alta prevalencia de estrés moderado y alto . Estas cifras reflejan

una realidad preocupante que merece atencidn, sobre todo en entornos académicos exigentes(1).

En el contexto peruano, el estrés se ha convertido en un problema creciente. El Instituto Integracion
realizé una encuesta a 22,000 personas de 19 regiones del pais, el 58% de los peruanos reporta
experimentar estrés de manera frecuente. Esta situacion implica que aproximadamente seis de cada
diez personas presentan sensaciones persistentes de tension fisica o emocional, lo que afecta su

bienestar general y su calidad de vida (2).

En el ambito universitario, el estrés es especialmente comdn entre los estudiantes de las carreras
del area de la salud. En caso particular a los estudiantes de Enfermeria ya que la formacion
profesional exige una preparacion rigurosa, tanto tedrica como practica. Durante sus practicas pre
profesionales en los establecimientos de salud

, los estudiantes se enfrentan a diversos retos y exigencias clinicas, para las cuales muchas veces
no se encuentran plenamente preparados, emocional ni técnicamente. Esto los expone a nuevos
estresores derivados de la interaccion directa con pacientes, el cumplimiento de responsabilidades

clinicas, y la presion por demostrar competencias profesionales en entornos reales de atencion (3).

Entre los principales factores estresantes se encuentran la sobrecarga académica, la falta de tiempo
para cumplir con las tareas, la ambigliedad en las instrucciones, la desigualdad entre

responsabilidades y beneficios, la escasa colaboracidn entre compafieros, y en algunos casos, la



falta de reconocimiento o apoyo institucional. Es por ello que, los desafios que enfrentan en este
proceso pueden desencadenar manifestaciones de estrés que afectan su rendimiento y bienestar
emocional. Por ello, es fundamental identificar oportunamente las condiciones a las que estan
expuestos y valorar su capacidad de resiliencia, con el fin de establecer estrategias de intervencion

que les permitan desarrollar respuestas asertivas ante situaciones estresantes(3).

Los resultados obtenidos constituyen una fuente confiable de informacién sobre la realidad que
enfrentan estos futuros profesionales, permitiendo orientar futuras investigaciones y establecer
medidas efectivas para abordar esta problematica desde un enfoque preventivo y de apoyo

emocional.

En base al estudio realizado, se identificé que la mayoria de los estudiantes encuestados
presentaron un nivel de estrés moderado (88,5%). Entre los factores estresores mas relevantes
destacan la sobrecarga de actividades y el hecho de que algunos pacientes intenten establecer una
relacion emocional cercana, lo que puede generar incomodidad o presion en los estudiantes ain en

proceso de formacion.

La presente tesis, esta estructurada en:

CAPITULO I, presenta el problema de investigacion: planteamiento y formulacion del problema,
justificacion y objetivos.

CAPITULO 11, comprende el marco tedrico: Antecedentes del estudio, bases tedricas,
conceptuales y legales, hipétesis y variables de investigacion.

CAPITULO I11, marco metodoldgico, describe el &mbito, disefio y tipo de estudio, la poblacion,
muestra, técnicas e instrumentos de recoleccién de datos, validez y confiabilidad del instrumento,
el procesamiento y analisis de datos, dificultades y limitaciones del estudio. CAPITULO IV
contiene los resultados, interpretacion, analisis y discusion.

Por dltimo, se presentan la lista de tablas, las conclusiones, recomendaciones, referencias

bibliograficas y anexos.



CAPITULO |

1. EL PROBLEMA DE INVESTIGACION.

1.1. Definicién y Delimitacion del Problema de Investigacion.
El estrés se considera como un gran problema de salud publica a nivel mundial, debido a que afecta
a toda la poblacién en general. Los estresores se originan cuando las personas se encuentran en

una situacién emocional desagradable y buscan la manera de responder a los problemas(1).

Las tasas de prevalencia demuestran que en 20 paises el estrés afecta a mas del 50% de la
poblacion, siendo importante considerar que los estudiantes presentan un nivel de estrés moderado
(87.8%), seguido de un nivel alto (9.4%), solo el 2.8% de los participantes presentaron un nivel de

estrés leve(4).

A nivel internacional se realizaron estudios donde Montalvo, evaluo el nivel de estrés en los
estudiantes del area de salud de Cartagena, donde obtuvo como resultado que el 88,7% lo
presentaron. De igual manera, Diaz informd que 60,9% eran vulnerables a presentar estrés en

estudiantes(4).

Por otra parte, la Organizacion Mundial de la Salud (OMS) y la Organizacion Panamericana de la
Salud (OPS), definen al estrés como una serie de reacciones emocional, cognitivas, psicoldgicas y
conductuales, sucedidas por las exigencias profesionales que pueden sobrepasar sus habilidades,
destrezas y conocimientos, lo cual impide desarrollarse de forma Optima, esto puede desencadenar

miedo, irritabilidad, dolores de cabeza, problemas cardiacos entre otros(1).

En un estudio realizado por Cozzo G. et al. Mencionan a Cohen, Kamarck y Mermelstein, que
ellos definen al estrés percibido como el resultado que mide el nivel de estrés que se experimenta

en funcidn de sucesos estresores objetivos, procesos de afrontamiento, etc (3).



El estrés se ha transformado en un enemigo silencioso en el Pert, de acuerdo con una encuesta del
Ministerio de Salud, realizado a 2,2000 personas en 19 departamentos del PerQ, dicha encuesta
revela que el 58% de los peruanos tienen estrés. Esto significa que seis de cada diez peruanos

tienen un sentimiento de tension fisica o emocional (5)

En este sentido, la salud mental hoy en dia es parte de los problemas sanitarios y esta incluido
dentro de las prioridades por el Instituto Nacional de Salud (INS) para el periodo 2019 a 2023; y
es considerada como una de las enfermedades no transmisibles (ENT) que perjudica la salud en
nuestro pais(6). Dentro de los problemas de salud mental el mas frecuente es el estrés; el cual se
ha convertido en unos de los problemas mayor frecuencia en la salud, surgiendo como un
mecanismo de defensa frente a situaciones desconocidas generando reacciones fisicas,

emocionales y conductuales(7).

En cuanto a la situacion de la poblacidn universitaria, el estrés se presenta en un alto porcentaje,
que usualmente ocasiona efectos negativos en el estado emocional y cambios de comportamiento,
provocando obstaculos o dificultades en el desarrollo académico. La formacion de los estudiantes
del area de la salud, especificamente los de enfermeria esta caracterizado por una exigente
preparacion, siendo asi, que el estrés se vuelve un problema comdn, debido a que empiezan a lidiar
con nuevos factores estresores ya que no estan acostumbrados a este ambito ni cuentan con la

experiencia de soportar la carga laboral que se le presenta(3).

Los principales factores generadores de estrés en estudiantes universitarios se considera, al exceso
o falta de trabajo, insuficiente tiempo para realizar el trabajo de manera correcta, irregularidad
entre responsabilidades y derechos, instrucciones y cometidos confusos, falta de apoyo entre
compafieros, salario insuficiente para la demanda de trabajo, falta de aprecio o recompensa (2). El
estudio de Bernedo, et al. (2023) demostro que los factores méas estresantes para los estudiantes de
enfermeria que realizan sus préacticas pre profesionales son: la impotencia e incertidumbre, falta
de competencia, implicacién emocional, sobrecarga (8). En la investigacion de Franco (2022),
manifestd que los factores mas influyentes son generados por la preocupacion de poder
confundirse de medicacion al momento de administrar medicamentos y también la diferencia entre

lo que han aprendido en la universidad y lo que ven en la préactica (9).



Asimismo, Cano y Pedrero, evidenciaron que los factores que condicionan el estrés son, trabajar
con gran demanda de atencion y responsabilidad, amenaza de demandas laborales, rotaciéon de
turnos, jornada de trabajos excesivos (10). Ademas los factores desencadenantes del estrés son los
salarios bajos, el excesivo horario laboral, acoso sexual o psicoldgico, poco apoyo de colegas o

supervisores, trabajo a ritmo rapido, etc (11).

Los estudiantes de enfermeria, durante sus practicas pre profesionales, complementan, refuerzan
conocimiento y practicas para el logro de las competencias de egreso, las mismas que se evidencian
durante su formacion académica y posterior ella. Durante esta formacion se presentan
inconvenientes, los cuales llevan al estudiante universitario a liberar su frustracion a través de
manifestaciones de estrés; siendo importante la identificacion oportuna de las condiciones a las
que estan expuestos y valorar su capacidad de resiliencia, que ayude a establecer medidas de
intervencion para ayudar al manejo del estrés para que de esta manera puedan obtener respuestas
asertivas para conllevar adecuadamente las diferentes situaciones de estrés y prevenir serias

consecuencias en la salud fisica, emocional y mental(12).

Un estudio, encontré que la falta de competencia es lo que genera mas estrés, y lo que menos
estresa fue la relacion con tutores y comparieros; y fueron las mujeres quienes percibieron mas
estrés que los hombres en los entornos clinicos(13). El estrés en estudiantes universitarios que
realizan practicas clinicas trae consecuencias fisicas e incbmodas, mostrandose alteracion de los
niveles de frecuencia cardiaca por encima de los valores normales también en la presion arterial;
aunado con la dificultad que ellos tienen para concentrarse. Sin embargo, los problemas mas
comunes son los dolores de espalda y las molestias gastrointestinales. Los estudiantes de
enfermeria, ademas del estrés generado por la vida universitaria, estan expuestos al estrés que se
deriva de las précticas clinicas, donde deben enfrentarse a situaciones como la enfermedad, el

sufrimiento, el dolor y la muerte(14).



Los estudiantes de enfermeria de la Universidad Nacional de Cajamarca que realizan précticas pre
profesionales, hospitalarias y comunitarias, no son ajenos a esta realidad, ya que realizan
actividades de atencion al paciente, con similares responsabilidades a los del profesional de
enfermeria, iniciando con la programacion y cumplimiento de horario o turnos diurnos, hasta de
12 horas continuas y 150 horas mensual, incluso sobrepasan la hora establecida del turno.
También, se enfrentan a factores generadores de estrés, como el hecho de rotar frecuentemente de
un servicio a otro, desconocer inicialmente el servicio, preocupacion de poder confundirse de
medicacion al momento de administrar medicamentos, afrontar las diferentes situaciones a las que
se enfrentan dia a dia. Ademas se encuentra en contacto con los pacientes, confrontando el

sufrimiento y una serie de situaciones y dificultades muchas veces dificil de sobrellevar.

Es importante resaltar que las investigaciones sobre esta problematica son limitadas, situacion que
es preocupante porque las autoridades no tienen conocimiento sobre la realidad de sus estudiantes,
quedando muchas veces sin poder apoyarlos ni actuar oportunamente o tomar medidas que
aseguren el bienestar del estudiante, haciendo que la experiencia de la practica sea agradable para
la salud emocional, pues los estudiantes se enfrentan a diferentes situaciones, algunas de manejo
muy complejo donde requieren mucha exigencia. Todo ello se ve reflejado, como se indicd, en
serias consecuencias para el estudiante, puesto que en mayoria de los casos produce sufrimiento,

incertidumbre y problemas fisicos.

Es por ello, que surge la motivacion para realizar este estudio de investigacion que permita
identificar los diferentes factores presentados en estudiantes de enfermeria, asi como el estrés
percibido durante las practicas pre profesionales, contribuyendo al apoyo y establecimiento de
estrategias de afrontamiento que ayude a su buen desempefio y por ende a su salud fisica y

emocional.

Formulacion del problema de investigacion.
¢ Cuales son los factores asociados al estrés percibido por los estudiantes de enfermeria de practicas

pre profesionales, de la Universidad Nacional de Cajamarca, 2024?



1.2. Justificacion del estudio.

Durante su formacion profesional, los estudiantes de enfermeria enfrentan numerosos desafios
académicos y clinicos que pueden convertirse en fuentes importantes de estrés. Diversos estudios
han evidenciado que la combinacion de exigencias tedricas con las practicas pre profesionales
representa una carga considerable, lo que pone al estudiante en una condicién de mayor

vulnerabilidad emocional y psicoldgica (2).

Estas practicas, suelen generar una percepcion de falta de conocimientos y habilidades y temor en
los estudiantes, quienes sienten que su falta de experiencia y dominio de habilidades practicas
puede poner en riesgo la seguridad del paciente. Esta situacion se manifiesta en sentimientos de
inseguridad, miedo a cometer errores en procedimientos como la administracién de medicamentos,
incertidumbre ante la toma de decisiones clinicas, temor al contagio por contacto directo con los
pacientes y la presion de cumplir con las expectativas académicas. Estas percepciones negativas
no solo afectan su desempefio académico y clinico, sino que también repercuten en su salud mental,

generando ansiedad, disminucion de la autoconfianza y niveles elevados de estrés.

El presente estudio se justifica por la necesidad de comprender el estrés percibido por los
estudiantes de enfermeria que han culminado sus practicas pre profesionales, dado que esta
problematica forma parte de las prioridades de investigacion en salud publica identificadas por el
Instituto Nacional de Salud, al considerarse un tema critico en el ambito de la salud mental por su
alta prevalencia y sus consecuencias a nivel personal y profesional (11).

Ademas, identificar los factores asociados al estrés permitira generar evidencia util para que las
autoridades de la Escuela Académico Profesional de Enfermeria puedan disefiar e implementar
estrategias de intervencion orientadas al acompafiamiento emocional, fortalecimiento de
habilidades de afrontamiento y prevencion de riesgos psicosociales en los estudiantes, lo que
contribuird directamente al bienestar fisico y mental del futuro profesional de enfermeria,

favoreciendo su desempefio académico y clinico.



Asimismo, los resultados del estudio brindaran informacion valiosa al personal de salud,
especialmente de enfermeria, de los establecimientos asistenciales comunitarios y hospitalarios,
permitiéndoles comprender la realidad que viven los estudiantes en practicas. Esta comprension
puede fomentar una actitud mas empatica y colaborativa, orientada al apoyo formativo dentro de

los escenarios clinicos.

Finalmente, este estudio contribuira al conocimiento cientifico sobre el estrés percibido en
contextos académicos y clinicos, y podré servir como base para investigaciones similares en otros
entornos universitarios, ampliando asi las posibilidades de intervencion y mejora en la formacion

de los futuros profesionales de enfermeria.



1.3. Objetivos:

General:
Determinar los factores asociados al estrés percibido por estudiantes de enfermeria de précticas

pre profesionales. Universidad Nacional de Cajamarca, 2024.

Especificos:

1. Identificar las caracteristicas generales de la poblacion de estudiantes de enfermeria de practicas

pre profesionales.

2. Describir los factores asociados al estrés percibido por estudiantes de enfermeria de practicas

pre profesionales.

3. Evaluar el nivel de estrés percibido por estudiantes de enfermeria de practicas pre profesionales.



CAPITULO I

2. MARCO TEORICO

2.1. Antecedentes del estudio.

Internacional.

En investigaciones realizadas, se encontr6 a Carbajal C, et al. en el afio 2024, quienes en su
investigacion: Estrés Académico en estudiantes de Enfermeria. Tuvieron por objetivo evaluar el
nivel de estrés académico en los estudiantes de enfermeria e identificar las causas, manifestaciones
y recursos de afrontamiento. El tipo de estudio fue analitico de corte transversal, la muestra fue de
610 estudiantes, a quienes se les aplicé el cuestionario SISCO. Los resultados de este estudio
fueron que el 62,13% manifesto haber tenido estres caracterizado como grave, ademas, se encontro
que 3,86 (DE:0,99) pertenece al estresor de las evaluaciones de los profesores siendo este el mayor
factor; ademas, se identifico que el 3,27 (DE:0,84) tiene reacciones psicolégicas como la ansiedad,
angustia o desesperacion con una media de 3,60 (D.E:1,08) e inquietud con una media de 3,57
(D.D:1,03) que afectan mayormente a los estudiantes, llegando a la conclusion que los encuestados
tuvieron un nivel de estrés grave, siendo el factor principal las evaluaciones de los profesores, asi

como también, se identificd que las reacciones ante el estrés son de tipo psicologico(7).

Igualmente, Mesa N, en el afio 2020, estudio la Influencia de la inteligencia emocional percibida
en la ansiedad y el estrés de enfermeria en el Hospital Universitario de Canarias, Espafia. Se
propuso examinar la relacion entre estrés laboral percibido y ansiedad en sus dimensiones estado
y rasgo, ademas de explorar como ambas variables se vinculan con la inteligencia emocional
percibida, analizada en sus tres componentes: atencion, claridad y reparacion. El tipo de estudio
fue descriptivo y correlacional donde la muestra fueron 258 enfermeros(as), que representan el
70% de la poblacion total. Los instrumentos utilizados fueron: cuestionario STAI-R y STAI-E,
escala “The Nursing Sress Scale- NSS#, escala “Trait Meta Mood Scale - TMMS 24”. Teniendo

como resultados que a menor experiencia laboral mayor es el estres laboral, ansiedad estado-rasgo

10



y menor claridad y reparacion emocional. Siendo asi que el factor “presion laboral” es el que
resulta mas estresante. Llegando a la conclusion que el factor “presion laboral” resulto ser el mas
estresante en la muestra total, siendo més frecuente en areas de urgencias, Unidad de Vigilancia
Intensiva (UVI). (15).

Hidalgo S. et al. en el afio 2020, realizd una investigacion sobre el Sindrome de Burnout en los
Internos de Enfermeria, tuvo como objetivo determinar los factores asociados al Sindrome
de Burnout en los estudiantes del Internado Rotativo Il de la Carrera de Enfermeria, Ecuador.
Se utiliz6 un tipo de estudio descriptivo, la muestra comprendié 25 estudiantes de dicho grupo,
para la recoleccion de datos se aplicé el cuestionario o encuesta MBI (Inventario de Burnout de
Maslach). Obteniendo como resultado que el 44% de los participantes se sienten siempre
emocionalmente defraudados en su trabajo, también se encontré que el 76% se sienten
ocasionalmente agotados, mientras que el 4%, siempre se siente agotado; la mayoria de los
participantes (52%) se sienten cansados y frustrados por el trabajo que realizan; llegando a la
conclusion que los estudiantes del internado presentan agotamiento emocional; ademas, que

exhiben rasgos de despersonalizacion (16).

Lopez Y et al. en el afio 2022, realizaron una investigacion sobre el Nivel de Estrés y Estrategias
de Afrontamiento utilizadas por estudiantes de la licenciatura de Enfermeria, México. El cual tuvo
como objetivo determinar la relacion entre el nivel de estrés y las estrategias utilizadas por los
estudiantes. El tipo de estudio fue no experimental y correlacional, la muestra estuvo formado por
250 estudiantes, para el recojo de informacion se hizo uso de un cuestionario de caracteristicas
sociodemograficas, el instrumento del nivel de estrés percibido y para medir afrontamiento el Brief
COPE Inventory. El resultado obtenido fue que 78% tuvieron un estrés moderado, 21,2%
mostraron un nivel bajo y 0,8 estrés alto. Llegando a la conclusion que del total de la muestra, la
mayoria presenta niveles moderados(17)
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Nacional.

Gil, N en el afio 2020, realiz6 su estudio sobre Factores Estresores en los Internos de Enfermeria
de la Universidad Privada Norbert Wiener 2019. Tuvo como objetivo determinar cudl es el factor
estresor en los internos de enfermeria de esta universidad. Este estudio fue de tipo cuantitativo,
descriptivo de corte transversal con una muestra de 114 pre profesionales de enfermeria. Los
instrumentos utilizados fueron el cuestionario bilinglie de estresores de los estudiantes de
enfermeria en las practicas clinicas KEZKAK. Se obtuvo como resultados segun el total predomina
que hay estrés en los internos de enfermeria durante el internado con 28.1% que representa
“bastante” y 26.3% “algo”, segun las dimensiones la que mas predominio es la dimension de
sobrecarga dando valores de 41.2% de “algo” de estrés, 31.6% “bastante” estrés, 14.9% nada” de
estrés. Teniendo como conclusion que en cuantos a la dimensiones la que predomino en los

internos de enfermeria fue la sobrecarga (18).

Matamoros C & Reyes N, en el afio 2020, en su investigacion: Estrés en Internos de Enfermeria
de los Servicios Hospitalarios del Hospital Regional JAMO 11 - 2 Tumbes, 2019. Tuvieron como
objetivo identificar el nivel de estrés en internos de enfermeria, el estudio fue de tipo cuantitativo
descriptivo simple, la muestra estuvo conformada por 16 internos de enfermeria. Para este estudio
se aplico como instrumento el cuestionario, obteniendo como resultados que los internos de
enfermeria el 50% de la muestra total presenta un nivel de estrés medio en la dimension fisioldgica
mientras que el 69% en la dimension psicolégica. Llegando a la conclusién que los internos de
enfermeria presentan un nivel de estrés medio, constituyendo una amenaza para este grupo porque

ellos estan en contacto con los pacientes (19).

También, Rojas E, en el afio 2020, en su estudio: Nivel de Estrés en Estudiantes de Enfermeria del
Ultimo Afio de Formacion Profesional en una Universidad Privada de Lambayeque, 2019. Tuvo
como objetivo fue determinar el nivel de estrés en estudiantes de enfermeria del Gltimo afio de
formacion profesional de la Universidad Sefior de Sipan; el tipo de investigacion fue cuantitativo
y disefio descriptivo, la muestra fueron 67 estudiantes de enfermeria, para la recoleccion de datos
se utilizo la encuesta y el cuestionario SISCO de estrés académico. Los resultados mostraron que
los estudiantes de dltimo afio tienen estrés alto con un 59,7 %, asimismo, los factores mas

estresantes para los estudiantes son el caracter y personalidad de los docentes, también que en la
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dimensién fisica se muestra que presentan trastornos del suefio, fatiga crénica, dolores de cabeza,
dolor abdominal y somnolencia; en cuanto a la dimension psicologica se observo que 58,2 %
indicaron tener siempre inquietud, 52,2% indicaron tener siempre sentimientos de depresién y
tristeza; 55,2% ansiedad, angustia o desesperacion. Concluyendo que en nivel de estrés en los
estudiantes de enfermeria es alto, los factores influyentes para el estrés son la personalidad y
caracter de los docentes, generando alteraciones de suefio, incapacidad para relajarse, aislandose

ante sus problemas(4).

Regional.

Quinto C, en el afio 2022, en su investigacion: Nivel de Estrés en Internos de Enfermeria de la
Universidad Nacional de Cajamarca Durante Pandemia Covid — 19, 2022. Su objetivo fue
determinar el nivel de estrés en este grupo objetivo. El estudio fue de tipo cuantitativo, descriptivo
y de corte transversal. La muestra estuvo constituida por 31 internos para la recoleccion de datos
se aplico un cuestionario. Se obtuvo como resultados que el 67,7 % de los internos tuvieron estrés
moderado, siendo los enunciados mas expresados por los internos en relacion al distrés “son
incapaces de controlar las cosas importantes en su vida”, “se enfadan con facilidad cuando les
ocurre cosas que estan fuera de su control”, se sienten nerviosos, irritables” y en relacion a la
capacidad de afrontamiento, manifiestan que “no pueden manejar sus problemas” y “controlar sus

dificultades”. Llegando a la conclusion que los internos de enfermeria presentaron un nivel de

estrés moderado(20).

Carmona M, en el afio 2023, en su investigacion: Estrés y Rendimiento Académico ante la
Pandemia en los Estudiantes de la Escuela Académico Profesional de Enfermeria de la Universidad
Nacional de Cajamarca Durante Pandemia Covid — 19, 2022. Su objetivo fue determinar la relacion
que existe entre el estrés y el rendimiento académico durante la pandemia en este grupo objetivo.
El estudio fue de tipo cuantitativo, continuo y demostrativo correlacional, de corte retrospectiva
con un nivel de manipulacion de variables no experimental. La muestra estuvo constituida por 123
estudiantes, para la recoleccion de datos se aplico Inventario de estrés académico SISCO-21, el
cual estd conformado por tres dimensiones y veintiun preguntas, dicho instrumento presenta una
confiabilidad del 0.85 segun la escala de Cronbach. Se obtuvo como resultados que 93.50% de

estudiantes de Enfermeria de la Universidad Nacional de Cajamarca en el ciclo académico 2022-1
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presentan un nivel de estrés medio o moderado, el 67.5% de los estudiantes presentan un
rendimiento académico regular, siendo los enunciados mas mencionados: referente a la dimension
estresores los estudiantes, manifestaron que casi siempre los estresa “La personalidad y el caracter
de algunos docentes” (41.5%), “el tipo de trabajo que solicitan los docentes tales como consulta
de temas, fichas de trabajo, ensayos, mapas conceptuales” (39.0%) y “la exigencia de los docentes.
Llegando a la conclusion que los estudiantes de enfermeria presentaron un nivel de estrés medio y

que ellos tienen un rendimiento académico regular(21).

2.2. Bases Tedricas y Conceptuales.
2.2.1. Bases tedricas.
2.2.1.1. Teoria de Adaptacion de Sor Callista Roy.

Roy describe a las personas como seres holisticos, con partes que funcionan como unidad con
algun propésito. Los sistemas humanos incluyen a las personas como individuos, grupos, familias,
comunidades, organizaciones, y a la sociedad como un todo. Los seres humanos se adaptan a través
de procesos de aprendizaje adquiridos mucho tiempo atras, por esta razon, se debe considerar a la
persona como un ser Unico, digno, autbnomo y libre, que forma parte de un contexto del cual no
se puede separar. Este concepto esta directamente relacionado con el de adaptacion, de tal forma
que la percepcidn que tiene de las situaciones a las cuales se enfrenta son individuales y diferentes

para cada uno(22).

Esta tedrica propone que el estrés es un resultado que se manifiesta a través de factores ambientales
que se dan en la rutina diaria, las cuales se tienen que afrontar adecuadamente con el instinto de
afrontamiento y resolucion de problemas que se ha desarrollado. Sin embargo, estos factores son
mayores a lo que la persona esta preparada para afrontar, se desarrolla una serie de reacciones, que
por lo general llegan a ser negativas a las que denominamos estrés y, que si no es manejada
oportunamente incluye también problemas de ira, ansiedad y depresion. En su teoria incluye cinco
elementos que interactdan y estas son: adaptacién, donde los seres humanos se adaptan a través de
procesos de aprendizaje adquiridos mucho tiempo atras, por esta razon, se debe considerar a la
persona como un ser Unico, digno, auténomo y libre, que forma parte de un contexto del cual no

se puede separar(22).
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Este concepto esta directamente relacionado con el de adaptacion, de tal forma que la percepcion
que tiene de las situaciones a las cuales se enfrenta son individuales y diferentes para cada uno.
Persona, son sistemas holisticos y adaptables que tienen la capacidad para pensar y para sentir que
se basan en la conciencia y en el significado, por lo que se ajustan de manera adecuada a los
cambios que se producen en el entorno y, a su vez, influyen en el mismo. Salud, es el estado y el
proceso de ser y de convertirse la persona en un ser integrado y complejo, es un reflejo de la
adaptacion, es decir; es la interrelacion de la persona y su entorno. Entorno, este viene a ser un
conjunto de todas la condiciones, circunstancias e influencias del desarrollo y de la conductas de
las personas y de los grupos, con una especial consideracién a la relacién entre los recursos del

hombre y de la tierra, donde se incluyen los estimulos.

Callista, menciona que el objetivo de enfermeria, es promover la adaptacion, tener la capacidad
para adaptarse depende de los estimulos a los que se esta expuesto y como la persona es capaz de
responder a estos. Segun la teorista, existen tipos de adaptacion las cuales son: Fisioldgica, auto

concepto, desempefio de funciones y relaciones de interdependencia(22).

Donde el auto concepto, es un modo psicosocial cuyos componentes son el yo fisico, que implica
sensaciones e imagen corporal y el, yo personal, constituido por la coherencia con uno mismo, con
los ideales y expectativas, hace referencia a la integridad psicologica del hombre, a su autoestima,
su nivel emocional, las actitudes hacia uno mismo, la apariencia fisica general, la expresion de la

rabia, la integracion social, etc(22).

Interdependencia, al igual que el desempefio de roles es un modo adaptativo de caracter social e
implica las relaciones con las personas significativas y sistemas de apoyo, a través de la
interdependencia nuestras vidas cobran significado y propoésito, en otras palabras, este modo
adaptativo hace referencia a la busqueda de afecto, ayuda y atencion, a la capacidad de tomar
iniciativas, a las respuestas emocionales en general, conductas autonomas, conductas de soledad
(enfermedades psicosomaticas, comer o fumar en exceso). Fisiologico, esta relacionado con la
necesidad basica de integridad fisiol6gica. A su vez puede dividirse en ejercicio y reposo,
nutricion, eliminacion, liquidos y electrolitos, oxigeno y circulacién, regulacién de la temperatura,

regulacion de los sentidos, regulacién del sistema endocrino(22).
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El estrés, por lo tanto, esta condicionado por la forma en que cada individuo interpreta y reaccione
ante los estimulos en estos modos adaptativos, los cuales abarcan desde respuestas fisiologicas
hasta aspectos psicosociales como el autoconcepto y las relaciones interpersonales. Segun Roy, el
objetivo de la enfermeria es facilitar la adaptacion para disminuir el estrés, apoyando a la persona
en el manejo eficaz de los retos del entorno y en la consecucion de un estado de armonia y
bienestar. Este proceso implica identificar los estimulos especificos que generan desequilibrio sean
ya sean internos, como emociones intensas, o0 externas, como presiones sociales; y fortalecer las
capacidades de la persona para afrontarlos. De esta manera, la enfermeria no solo busca mitigar
las reacciones negativas asociadas al estrés, sino también promover un desarrollo integral que
permita a la persona prosperar en su contexto, logrando una integracion saludable entre su cuerpo,

mente y entorno(22).

Es por ello que el objetivo de este estudio toma como referencia de la teoria de adaptacidn por
Callista Roy ya que contribuyo a la investigacion al entrelazar, los estresores a los cuales se
enfrentan los estudiantes de enfermeria, que son individuales y varian en cada persona; y los
mecanismos de afrontamiento que sirven para resolver la tension, esta relacion sirvio para
determinar la existencia de estrés en los estudiantes de enfermeria de la Universidad Nacional de
Cajamarca. Ademas, el estudio buscé comprender que, para alcanzar un nivel adaptativo adecuado,
los estudiantes tuvieron que responder a una diversidad de estimulos, tanto internos (como el estrés
o la autoexigencia) como externos (como las demandas académicas y las dinamicas de las précticas
clinicas), los cuales se hicieron presentes desde el primer dia de iniciadas sus practicas pre
profesionales. Este enfoque resalta la importancia de considerar la singularidad de cada estudiante
y sus estrategias de adaptacion frente a un entorno exigente, proporcionando una base tedrica

solida para abordar el estrés en este contexto especifico(22).
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2.3. Bases conceptuales.

2.3.1. Estrés Percibido.

2.3.1.1. Estrés.

La Asociacién Americana de Psicologia, describe al estrés como una sensacion de agobio,
preocupacion y agotamiento; este es una experiencia emocional que puede afectar a cualquier
persona sin importar la edad, género o circunstancias personales. El exceso de estrés puede causar
graves dafios emocionales y fisicos(17). Para la Organizacion Mundial de la Salud, el estrés es
como una situacion de preocupacion o tensién mental que se genera producto de una situacion
dificil, ademas menciona que todas las personas tenemos un cierto grado de estrés debido a que,

este es una respuesta natural a las amenazas o estimulos(18).

Sanchez J, menciona a Lazarus y Folkman, quienes definen al estrés como un fendmeno complejo
que implica estimulos, respuestas y procesos psicolégicos que median entre ambos. Este supone
un estado del organismo caracterizado por psicologicos que median entre ambos. Este supone un
estado del organismo caracterizado por el sobreesfuerzo, aqui se involucran diferentes variables
que funcionan a diferentes niveles e interaccionan entre si, como los agentes externos e internos,
procesos de evaluacion cognitiva, estrategias de afrontamiento, respuestas psicoldgicas y
fisiologicas. Por otra parte, Blanco M (20).cita a Mikhail A, quien define al estrés como un estado
psicoldgico y fisioldgico que se presenta cuando ciertas caracteristicas del entorno retan a una
persona y producen un desequilibrio, real o percibido, entre lo que se le pide y la capacidad para

ajustarse a ello, situacién que deriva de una respuesta indefinida(19).

2.3.1.2. Estrés percibido.

Para Cohen S. et al. El estrés percibido llega a ser una variable que es el resultado que mide el
nivel de estrés que se experimentd a través de una serie de eventos estresores donde se involucran
los procesos personales donde algunos eventos se perciben como amenazantes o desafiantes para

la persona(23).
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Por otra parte, para Remor E, es el grado en donde una persona llega a considerar que su vida es

incontrolable, imprescindible o agotadora. (23).

Ademas, para Lazarus & Folkman (1984), definen al estrés percibido como una relacién particular
entre el individuo y su entorno, cuando este ultimo es evaluado por el sujeto como amenaza o

desbordante de sus recursos y capaz de poner el peligro su bienestar (23).

A. Fisiopatologia del estrés.

Se distinguen al menos tres fases principales en el proceso de generacion del estrés, las cuales son:
Reaccion de alarma. En esta fase, el organismo percibe una amenaza derivada de las
circunstancias, ya sea de agentes dafiinos fisicos, quimicos, biolégicos o sociales, lo que provoca
una alteracion fisioldgica. Esta respuesta se activa mediante la estimulacion de varias glandulas,
especialmente el hipotalamo y la hipofisis, ubicadas en la base del cerebro. Cuando el cerebro
identifica un riesgo 0 amenaza, activa el hipotdlamo, que produce "factores liberadores", sustancias
que funcionan como mensajeros hacia distintas partes del cuerpo. Durante este periodo,
generalmente se mantiene un equilibrio dindmico y una homeostasis entre el ambiente interno y

de la persona.

Estado de Resistencia. Se refiere a cuando un individuo es sometido en forma prolongada a la
amenaza de agentes lesivos fisicos, quimicos, biolégicos o sociales, el organismo, si bien prosigue
su adaptacién a dichas demandas de manera progresiva, puede ocurrir que disminuyan sus

capacidades de respuesta, debido a la fatiga que se produce en las glandulas del estrés.

Fase de agotamiento. Consiste en la disminucidn progresiva de la capacidad de adaptacion del
organismo frente a una situacion de estrés prolongado, conduce a un estado de gran deterioro, con
pérdida importante de las capacidades fisioldgicas, con ello sobreviene la fase de agotamiento, en
la cual, el sujeto suele sucumbir ante las demandas, puesto que sus capacidades de adaptacion e

interrelacion con el medio estan reducidas al minimo (24).
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B. Signosy sintomas del estrés.

Para la OMS, el estrés impide que la persona pueda relajarse y concentrarse, provocando que se
sienta ansioso o irritable. Este puede causar dolor de cabeza, problemas gastricos, dificultad para
dormir o alteraciones del apetito(26). Para Mesa N, los sintomas mas comunes del estrés son el
cansancio, reduccion del rendimiento, trastorno del suefio, inseguridad y miedo, dolores de cabeza,

erupciones cutaneas, aumento de la frecuencia cardiaca y presion arterial. (15).

Para Leal, I. Los sintomas psicoldgicos incluyen tension, irritabilidad, dificultades para
concentrarse, fatiga extrema, alteraciones del suefio, ansiedad y melancolia. Por su parte, los
sintomas fisicos son: sequedad en la boca, aceleracion del ritmo cardiaco, molestias gastricas,
necesidad constante de orinar, sudoracion en las manos, dolor en la espalda, rigidez muscular que

puede derivar en contracturas y dolor, asi como mareos y dificultades respiratorias. (25).

Segal J. et al. Mencionan que los sintomas fisiologicos son el aumento de presion sanguinea,
aumento de la frecuencia cardiaca, problemas estomacales e intestinales, dolor de cabeza. Y los
sintomas emocionales son el temor, el miedo, ansiedad, la excitacion, problemas de memoria, la

depresion, pérdida de la autoestima, incompetencia (26).

Agregando a Melgosa J. Quien menciona el estrés puede generar alopecia, acné, urticaria,
psoriasis, dolores de espalda, calambres musculares, asma, alergia, micciones dolorosas, obesidad,
cefaleas, tics, debilidad(27).

Y por ultimo, Barnhill J, menciona que los sintomas del estrés son dolor de espalda, dolor de
cabeza, molestia estomacal, falta de energia, falta de interés para realizar las cosas, enojarse con

facilidad, acné y otros problemas cutaneos como sarpullidos o urticaria. (28).

C. Tipos de estrés.

Seguln Pefia E. El estrés puede tener efectos perjudiciales para la salud y la vida de las personas.
Sin embargo, sefiala que experimentar cierto grado de estrés es inevitable a lo largo de la vida, ya

que este surge en respuesta a diversos estimulos y acontecimientos. En algunas situaciones, el
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estrés puede incluso resultar beneficioso para el individuo. Por esta razon, es fundamental

distinguir entre los dos tipos de estrés. (30).

a.

Eustrés: este tipo de estrés se encuentra dentro de los limites de la normalidad, permitiendo
que el individuo utilice sus recursos para enfrentar con éxito situaciones desafiantes. Se trata
de una cantidad de estrés que ayuda a mantener al individuo en un estado de alerta,

favoreciendo la eficiencia y el rendimiento.

Distrés: Este se entiende como un estado de tension psicoldgica, caracterizado por emociones
como malestar, disgusto o tristeza, que experimenta una persona cuando se enfrenta a
estimulos de gran intensidad. Estos estimulos superan su capacidad de afrontamiento, lo que
representa un riesgo para el bienestar y salud de los individuos. Esto se da por una sobrecarga

que la persona no puede manejar(29)

De igual modo, para Mesa N, considera que el estrés no se puede considerar en un principio
como enfermedad, sino como una respuesta tanto fisica como mental, las adaptaciones que
vive la persona en los diferentes acontecimientos de su vida, es por ello, que considera los

siguientes tipos de estrés (15).

Fisico. Aqui el estrés provoca presion o tension muscular, afectando especificamente los
musculos maxilares, oculares, musculos de las sienes, de la frente y labios. De igual manera
para De la Cruz E. EIl estrés puede deteriorar la salud fisica, especificamente al sistema
inmunologico, provocando asi, varias afecciones que normalmente no afectarian a la persona

en condiciones normales. (30).

Para Moscoso M, abarcan las respuestas neuroendocrinas y las relacionadas con el sistema
nervioso autonomo (tales como el aumento de la presién arterial, el ritmo cardiaco, el
movimiento estomacal e intestinal, cefaleas, entre otros). El efecto de estas reacciones en la
salud puede ser severo, al comprometer el sistema inmunoldgico y favorecer la aparicion de

enfermedades(31).
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Psicologico. Esta relacionado con situaciones complejas o problematicas, que suelen ser el
resultado de las presiones cotidianas. Las tensiones mentales se expresan como una alteracion
en los pensamientos, lo que afecta al cuerpo y lo lleva a un estado de desequilibrio. Esto
impide el funcionamiento adecuado de procesos esenciales del organismo, como la regulacion
cardiaca, el suefio, digestion o respiracion. Ademas, los cambios de pensamiento, acciones y

emociones vienen a ser claros ejemplos de los efectos a nivel psicologico (32).

Para Bonilla F, el estrés psicoldgico es cualquier proceso, originado tanto en el ambiente
exterior como en el interior del individuo, que genera una presién o demanda sobre el
organismo. Para afrontarlo o resolverlo, se requiere un esfuerzo o la intervencién activa del
sistema mental antes de que otros sistemas del cuerpo se vean involucrados o activados. Este
tipo de estrés puede manifestarse a través de sensaciones subjetivas como ansiedad, miedo,
irritabilidad o tristeza, y puede influir en la percepcién que la persona tiene de si mismay de

su capacidad para enfrentar los desafios(33).

Metabolico. Esté referido al aumento de la produccion de radicales libres debido a una menor

eficiencia de una actividad enzimatica generalizada, lo que genera un estrés oxidativo (15).

Este tipo es una reaccion que se distingue, entre otros rangos, por una reorganizacion en la
produccion hepética de proteinas. Dicha reorganizacion, en un incremento agudo y extenso
de la produccion de varias proteinas, lo que provoca un incremento de sus niveles en el plasma
estas proteinas se han denominado "proteinas de fase aguda" y tienen por funcion la proteccion

del medio interno en situaciones de estrés (34).

El estrés metabodlico es un concepto que alude a un proceso fisiologico y, al mismo tiempo,
un elemento esencial para aumentar la masa muscular, es decir, para incrementar el volumen
de los musculos. Este fenémeno impulsa la hipertrofia muscular, que, a pesar de su nombre
técnico, se refiere simplemente al crecimiento o ganancia de masculo. Se produce al elevar
progresivamente las demandas de trabajo sobre un muasculo o conjunto de musculos, lo que

promueve un desarrollo muscular continuo. Aunque es uno de los mecanismos menos
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conocidos para lograr la hipertrofia, es ampliamente buscado en los gimnasios, de manera

consciente o inconsciente (35).

D. Niveles de estrés.

Estés leve. El estrés leve es aquel que potencia la memoria, puede ser un elemento motivador
del aprendizaje; el incremento de la memoria y la concentracion. Este nivel de estrés es
considerado como bueno o normal porque la persona es capaz de llevar y afrontar de una
manera adecuada a los factores estresantes que se desencadena por situaciones de la vida
diaria, sin embargo, si estas no se controlan de una manera rapida; adecuada y eficiente el
individuo comenzara a presentar sintomas de depresidn; ansiedad, trastornos mentales,

tristeza, ira y enojo, esto se vera reflejado en su salud y rendimiento académico(2)

Estrés moderado o medio. El estrés moderado es bueno porque fomenta la creatividad y la
satisfaccion, pero si pasa de moderado a cronico puede causar trastornos emocionales y
enfermedades. En muchas ocasiones, cuando experimentamos una situacion dificil en nuestro
dia a dia, tendemaos a sentir estres. Esta sensacion deriva en desesperacion y, dependiendo de
la intensidad, hasta en frustracion. En la mayoria de los casos relacionamos directamente el
estrés con efectos negativos para la salud, pero lo cierto es que también puede resultar de gran
beneficio para nuestro bienestar fisico y emocional, siempre y cuando lo sepamos manejar de

la manera mas adecuada(29).

Estrés alto. El estrés alto esta considerado como una enfermedad del mundo moderno, esto
debido a que las personas viven con bastante tensién en su dia a dia por el acimulo de
actividades y responsabilidades con las que tienen que cumplir, lo que deriva a graves
problemas de salud como ansiedad, depresion y trastornos mentales. Este nivel de estrés es
considerado como cronico por lo que fomenta la aparicion de muchas patologias que afectan
negativamente a la persona y en muchas ocasiones estan personas tienden a tomar malas

decisiones como por ejemplo el suicidio(29).
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E. Consecuencias del estrés.

A nivel fisioldgico, se producen respuestas neuroendocrinas y del sistema nervioso autébnomo,
como el aumento de la frecuencia cardiaca, dolores de cabeza, elevacion de la presion
sanguinea, entre otros. El impacto de estas respuestas en la salud puede ser grave, ya que
debilita el sistema inmunoldgico, lo que aumenta el riesgo de enfermedades. A nivel
emocional, se experimentan sensaciones subjetivas de malestar, como temor, miedo, ansiedad,
excitacion, ira, depresion, pérdida de autoestima e incompetencia. Los problemas de salud
mental son causados o exacerbados ante la exposicion de eventos estresantes. Y por Gltimo, a
nivel cognitivo, aqui existen tres tipos de respuestas cognitivas de estrés principales: la
preocupacién, la pérdida de control y la negacién, lo que genera es la aparicion de la

disminucion de la concentracion, de la atencion, pérdida de memoria, etc (36).

Del mismo modo, otros efectos incluyen problemas de concentracion, disminucion del
desempefio mental o fisico, agotamiento cognitivo, melancolia, ansiedad, inquietud,
impaciencia, malhumor, insomnio, ardor estomacal, cefaleas, problemas digestivos,
movimientos involuntarios o tics, dolores en la espalda o el cuello, dificultades para conciliar
el suefio, sudoracion excesiva, cambios en el peso (ya sea aumento o pérdida), tristeza,
irritabilidad, preocupacion constante, tendencia al aislamiento, conflictos recurrentes, y

dificultades para cumplir con responsabilidades o tareas cotidianas, entre otros(37).

Los efectos del estrés en quienes trabajan en el &mbito de la salud, especialmente en
enfermeria, son particularmente mas intensos y notorios. Esto se explica porque el estrés
impacta negativamente la calidad de la atencion brindada, al disminuir la capacidad de
concentracion y afecta directamente el cuidado hacia los pacientes. Factores estresantes como
el cansancio extremo, el agotamiento y la sobrecarga laboral pueden aumentar la probabilidad
de cometer errores, como administrar un medicamento incorrecto, confundir al paciente,
equivocarse en la dosis, la via, el horario, o incluso cometer fallos al completar la
documentacion, poniendo en riesgo la seguridad del paciente. Por otro lado, los estudiantes o
internos de enfermeria, al participar activamente en procedimientos médicos con pacientes en
estado critico, desarrolla un vinculo emocional con ellos. Esto los exponen a enfrentar diversos

escenarios de pérdida y dolor, lo que desencadena una amplia gama de emociones como
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tristeza, ansiedad, angustia, frustracion y compasion, entre otras. Estas experiencias los hacen

mas vulnerables, dificultandoles gestionar adecuadamente dichos sentimientos(38).

F. Prevencion del estres.

Para prevenir y gestionar el estrés de forma eficaz, es fundamental que la persona se fortalezca
tanto fisica como psicoldgicamente, lo que le permitira enfrentar y resistir las inevitables
circunstancias de la vida. Ademas, para que se logre el éxito ante el estrés interviene la actitud

o forma en la que la persona asuma o analice las situaciones que enfrenta(39).

Otros aspectos clave para prevenir el estrés incluyen: la practica regular de ejercicio fisico,
el descanso adecuado, una alimentacion equilibrada, el contacto con la naturaleza, la
dedicacién al tiempo una alimentacion equilibrada, el contacto con la naturaleza, la dedicacion
al tiempo libre, la planificacién efectiva del tiempo, asi como la definicion. de objetivos y
actividades(39).

Existen varias estrategias practicas para reducir el estrés, tales como: identificar los factores
de estrés habituales y tratar de eliminar aquellos que causan tensiones innecesarias; alejarse
de familiares o allegados cuando sea necesario; no dudar en interrumpir reuniones o
entrevistas si la presion es excesiva; tomar pausas durante la jornada laboral o de estudio para
desconectarse, relajarse y no pensar en nada; evitar intentar complacer a todos, ya que esto es
imposible; evitar situaciones que resulten desagradables; priorizar el bienestar personal y

pensar en uno mismo; y fomentar un pensamiento positivo y constructivo de las cosas (39).

G. Estrés en Estudiantes de Préacticas Pre Profesionales.

El estrés en los estudiantes en précticas se puede describir como las respuestas fisicas y
emocionales perjudiciales que surgen cuando las demandas del estudio no se ajustan a las
capacidades, recursos o necesidades del estudiante. Aunque el estrés curricular es necesario

en cierta medida, un exceso de estrés es tan dafiino como tener poco estrés.

Estudiantes con capacidades suficientes pueden fracasar por exigencias innecesarias,

estudiantes con alta capacidad y con bajo nivel de exigencia también pueden fracasar, el
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desafio nos vigoriza psicoldgica y fisicamente y nos motiva a aprender habilidades nuevas y

llegar a dominar nuestros trabajos(7).

Los estudiantes de enfermeria son enfrentan maltiples factores que fomentan el estrés, como
la sobrecarga de trabajo, derivada de la necesidad de equilibrar las demandas académicas con
las responsabilidades laborales y un horario prolongado. Este contexto genera un entorno de
alta presion, donde la basqueda de un equilibrio entre ambas areas crea tension. Ademas,
experimentan la carga de satisfacer las expectativas de quienes los rodean, lo que impacta
tanto su bienestar fisico como emocional. Incluso la realizacién de tareas repetitivas o

actividades fuera de sus funciones asignadas contribuye a elevar sus niveles de estrés(40).

De igual manera, los estudiantes de enfermeria se ven involucrados con pacientes condiciones
criticas, donde participan activamente en procedimientos donde se genera un vinculo
enfermero-paciente. Esta conexion les ensefia a comprender y solidarizarse con los pacientes
y sus seres queridos. No obstante, ello los lleva a enfrentarse a diversos escenarios de
sufrimiento y pérdida, lo que genera una variedad de emociones intensas, como melancolia,
inquietud, desasosiego, frustracion y empatia, entre otras. Estas vivencias los hacen méas

susceptibles y pueden dificultarles el manejo adecuado de dichos sentimientos(41).

Por otro lado, los estudiantes que realizan practicas pre profesionales de enfermeria en suelen
sentir que sus conocimientos son limitados, lo que genera una carga emocional al percibir que
no estan suficientemente preparados para enfrentar situaciones complejas. Esta sensacion
puede originarse por la falta de experiencia y las expectativas que buscan cumplir, lo que
provoca inseguridad en sus competencias. Como resultado, se incrementa la ansiedad en

momentos que requieren tomar decisiones y aplicar un pensamiento critico(42).

Algo preocupante es que la falta de apoyo de un mentor durante la préctica hospitalaria y
comunitaria pueda tener efectos negativos, ya que la ausencia de una persona de confianza
que oriente, supervise y reconozca los logros del estudiante suele generar sentimientos de
aislamiento, desgaste emocional y desmotivacion. Por el contrario, un mentor comprometido

actlia como modelo a seguir, fomenta la confianza en uno mismo y ofrece retroalimentacion
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constructiva que impulsa el crecimiento personal y profesional. Por estas razones, promover
la figura del mentor en espacios de formacion practica no solo es deseable, sino esencial para

garantizar una experiencia de aprendizaje completa, humana y significativa(43).

La presencia de altos niveles de estrés puede comprometer la calidad de la atencién brindada,
dificultando que se responda de forma adecuada y personalizada a las necesidades especificas
de cada paciente. El agotamiento fisico, la fatiga mental y la sobrecarga de trabajo son factores
que incrementan la posibilidad de cometer errores frecuentes, especialmente en tareas
delicadas como la administracion de medicamentos. Estos errores pueden incluir la eleccion
incorrecta del farmaco, una dosis equivocada, el uso de una via de administracion inapropiada
o la aplicacion en un horario erroneo, lo que representa un riesgo directo para la seguridad del
paciente. Cuando los estudiantes se ven afectados por el estrés, suelen disponer de menos
tiempo y energia para comunicarse de manera efectiva con los pacientes, lo cual es un aspecto
clave para ofrecer una atencion empatica y de calidad. La falta de una buena comunicacion
puede debilitar la relacion enfermero-paciente y afectar negativamente la experiencia del
cuidado recibido(38).

2.3.2. Factores Asociados al Estrés en los estudiantes.

Existen diversos factores generadores de estrés, su recurrencia depende de los diversos
elementos como el ambiente de cada persona, el propio trabajo al que esta sometido, &mbito
académico, estresores derivados de sucesos vitales como padecer una enfermedad, el
fallecimiento de un ser querido, sufrir un accidente, etc. Siendo asi que en los estudiantes de
enfermeria durante la realizacion de préacticas pre profesionales, se han especificado en siete
dimensiones:

Falta de conocimiento. La obtencion de conocimientos es fundamental para los internos, los
cuales también desarrollan aptitudes y destrezas para asi tener un excelente desarrollo
profesional a futuro ya que la completa y adecuada recoleccion de conocimientos permite a
los futuros profesionales actuar de manera prudente y correcta al ejercer su labor, resolviendo
los casos presentados con toda confianza y teniendo en cuenta todas las bases cientificas y

tedricas que avalan su ejecucion(44).
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Inseguridad. La indecision o falta de seguridad es totalmente lo opuesto al empoderamiento y
seguridad que el profesional de enfermeria debe tener. EI empoderamiento es aquella la
capacidad que hace escoger una accion entre otras antes de lo previsto para solucionar
situaciones latentes que pueden desencadenar en cualquier momento; haciendo uso de todas
sus capacidades logicas y razonables. Mientras que la seguridad es la conviccidn que se tiene
de algo(44).

Relacion con el docente y entorno. La interrelacion puede considerar como uno de los aspectos
mas importantes para obtener resultados éptimos, ya que el profesional es el que asume el rol
de ensefar la parte practica a los estudiantes y tiene como principal objetivo la unién de la
parte teoria y la préactica despejando todas las dudas, interrogantes o debates de los estudiantes,

sin dejar un vacio en la ensefianza(45).

Relacion entre comparieros. Como ser humano, para ser parte de la sociedad o integrar un
circulo social en especial, va haber una interrelacion entre participantes, los cuales analizaran

y compartiran su comportamiento, conocimiento, valores y aptitudes durante su estadia(45).

Implicacion emocional en la atencidn. El rol de enfermeria engloba todos los aspectos de las
necesidades del ser humano, desde las bioldgicas hasta lo espiritual, o cominmente
denominado tratar holisticamente al paciente. Por lo tanto, la interaccion que debe existir entre
enfermero - paciente es meramente terapéutica, mas no de amistad, familiar, o roméntica para

evitar el sufrimiento emocional y acumulacion de tension o estrés(45).

Relacion paciente — enfermero. La relacion del estudiante con el enfermo tiene como base los
principios éticos; las cuales se encuentran la no maleficencia, beneficencia, justicia y
autonomia. Es por ello, que si el estudiante no logra encontrar una forma de controlar a los
pacientes ante la situacion habitual, estos pueden generarle situaciones estresantes vy

conflictiva en el desarrollo de su profesion(45).

Sobrecarga académica. Significa superar la capacidad del estudiante para llevar a cabo sus

tareas de manera eficiente. En muchos casos, el futuro profesional se enfrenta en muchos casos
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un exceso de trabajo, al que debe acostumbrarse pues constituyen actividades que tendra que
desarrollar como profesional, tales estan relacionados con las responsabilidades generales en
el servicio asignado, cuidados al paciente asignado, elaboracion de documentos, puesto que si
no haya solucién puede convertirse en agente estresores. Ademas del trabajo que es realizada
en el hospital, el estudiante debe manejar las tareas complementarias en el area teérica durante

el desarrollo de la asignatura (45).

Por su parte, Gonzales M. (46). en su estudio determind que los factores generadores de estrés
en los estudiantes de enfermeria durante sus practicas clinicas son los siguientes:

Falta de competencia. En enfermeria este factor se relaciona con el temor a no poder ayudar
al paciente o generarle algin dafio. Siendo asi que al estudiante le parece estresante la idea de
no poder realizar bien su trabajo y que esto repercute gravemente en el paciente como asi
mismo.

Contacto con el sufrimiento. EI sufrimiento es un estado de grave malestar que se relaciona
con sucesos que amenazan la integridad de la persona. En los estudiantes de enfermeria este
factor se presenta ya que se enfrentan a sucesos potencialmente estresores como por ejemplo

estar en contacto con el dolor, la invalidez, la muerte, etc(46).

Relacion con el docente y comparieros. Existe una relacion dificil entre el estudiante de
enfermeria con los docentes de practica y compafieros, llegando a ser la principal dificultad

en el desarrollo de habilidades sociales(47).

Impotencia e incertidumbre. Referido a la falta de poder hacer algo para el paciente, ya que
dudan de su capacidad de decidir lo que es correcto desconfiando de si mismos al momento

de tomar sus propias decisiones(47).
No controlar la relacion con el paciente. Entendido como una dificil relacién entre el

estudiante y el paciente, donde no existe una comunicacion e interaccidn asertiva entre
ellos(47).
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Implicacion emocional. Referido a la capacidad de sentir lo que el otro siente llegando al punto
que se ocasione un desgaste emocional repercutiendo en la salud y estado de animo. Son
situaciones al que se expone el estudiante de enfermeria durante el desarrollo de su labor el

cual le conlleva a enfrentarse con experiencias de fuerte implicacion afectiva(47).

Deterioro de la relacién con el paciente. Relacionado con que el estudiante de enfermeria no
es bien tratado por paciente resultando un deterioro de esa relacion estudiante de enfermeria-

paciente(47).

El paciente busca una relacién intima. Esto ocurre mas en los estudiantes de enfermeria ya
que se vuelven mas vulnerables por ser jovenes, inexpertos, estar en un proceso de aprendizaje

constituyendo un factor de riesgo considerable(47).

Sobrecarga. Los estudiantes de enfermeria estan expuestos al exceso de tareas, exdmenes,

horas extras conllevando al desgaste fisico y mental (47).

2.3.3. Précticas Pre Profesionales.

Para la Superintendencia Nacional de Educacion Superior (SUNEDU), las practicas
preprofesionales constituyen espacios formativos que permiten a los estudiantes universitarios
aplicar los saberes adquiridos durante su formacidén académica, al mismo tiempo que
fortalecen competencias clave para su desempefio profesional futuro. Estas experiencias,
desarrolladas en contextos laborales reales, representan una via esencial para la integracion al
ambito profesional y, frecuentemente, forman parte de los requisitos obligatorios para la

obtencion del grado académico(48).

Las précticas pre profesionales estan estipuladas en la ley Ley N° 31396, que tiene por objeto
reconocer como experiencia laboral estas practicas. Ademas, las practicas pre profesionales
se deben realizar por un periodo no menor de tres meses o hasta que el estudiante adquiera la
condicién de egresado. Siendo asi, reconocidas como experiencia laboral para el desempefio
en la actividad publica y privada(49).
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Del mismo modo, las préacticas pre profesionales son reguladas por la Ley Universitaria N.°
30220, esta establece que las universidades deben determinar en su disefio curricular la
pertinencia y duracion de las préacticas pre profesionales, de acuerdo con las especialidades de
cada carrera profesional. Esta normativa permite que las carreras de pregrado se disefien segln
modulos de competencia profesional, permitiendo el desarrollo de competencias clinicas y
sociales necesarias para el ejercicio profesional. Ademas, la norma promueve la obtencion de

certificados que demuestren las competencias alcanzadas por los estudiantes(50).

De acuerdo con De Miguel L. (51). Las préacticas preprofesionales se refieren al conjunto de
actuaciones de un estudiante en un contexto natural relacionado con el ejercicio de una
profesion, y estan disefiadas, no tanto como una practica profesional en estricto sentido, sino
como una oportunidad de aprendizaje .

Para Maury D. (52). Sefiala que las practicas profesionales constituyen la etapa culminante de
la formacién universitaria, un periodo en el que el estudiante refuerza y afianza los
conocimientos adquiridos a lo largo de su carrera. Durante esta fase, el alumno comienza a
ejercer funciones propias del profesional de enfermeria, conforme a lo establecido en su perfil
de egreso, y lo hace bajo la orientacion de un sistema de tutoria. El internado se entiende como
una experiencia formativa esencial, en la cual el estudiante tiene la oportunidad de aplicar de
manera integrada los saberes teoricos, habilidades practicas y competencias desarrolladas

durante los cuatro afios de estudio.

Ademaés, las practicas preprofesionales permiten evaluar y dar retroalimentacion a los
estudiantes de acuerdo con sus necesidades formativas. Esta experiencia también fortalece el
vinculo entre el Departamento de Enfermeria, la Universidad y la comunidad, al mismo
tiempo que fomenta los valores éticos, humanisticos y profesionales necesarios para la
formacién integral del estudiante(53).

Del mismo modo Meléndez S. (55), Menciona que las practica pre profesionales son
experiencias contribuyen al desarrollo académico de los estudiantes de Enfermeria, al mismo
tiempo que refuerzan sus habilidades y destrezas en los entornos hospitalarios y comunitarios.

A traveés de estas practicas, los estudiantes tienen la oportunidad de conocer la realidad social,
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interactuar con pacientes y colaborar con otros profesionales de la salud, lo que les permite

comprender el funcionamiento del sistema de salud local desde una perspectiva préactica.

A medida que los estudiantes avanzan, asumen con responsabilidad y compromiso su rol como
futuros enfermeros, adquiriendo progresivamente nuevas habilidades y destrezas. Estas
experiencias les permiten aplicar los conocimientos tedricos y practicos adquiridos durante su
formacién, y también les proporcionan las competencias necesarias para tener éxito en su
carrera profesional. Ademas, al vivir esta experiencia, los estudiantes desarrollan una

conexion mas fuerte con su carrera, lo que refuerza aiin mas su vocacion de servicio (52).
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2.4. Hipotesis.

Hipotesis Alterna.
Existe relacion entre los factores asociados y el estrés percibido por estudiantes de enfermeria

de practicas pre profesionales, de la Universidad Nacional de Cajamarca, 2024

Hipotesis nula.
No existe relacion entre los factores asociados y el estrés percibido por estudiantes de

enfermeria de practicas pre profesionales, de la Universidad Nacional de Cajamarca, 2024
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2.5. Variables del estudio.

- Variable 1: Estrés percibido

- Variable 2: Factores asociados

2.6.  Operacionalizacion de las variables.
Variables Definicién Definicion Dimensiones/ Indicadores Valores finales Escala de Instrumento
conceptual operacional factores medicion y
variable
Es la  respuesta | Esta  variable  fue | Distrés general | Bajo estrés | 0 — 13 puntos Nominal y | Escala EPP- 10
Estrés subjetiva del | medida mediante la percibido categorica utilizada por Campo
percibido estudiante de | escala EPP-10. A través A, 2014.
Enfermeria ante | de 2  dimensiones | Capacidad de | Moderado  estrés | 14 — 27 puntos.
situaciones distrés  general vy | afrontamiento | percibido
académicas o clinicas | capacidad de Nunca = 0 puntos
valoradas como | afrontamiento en una Alto estrés | 28 — 40 puntos. Casi nunca = 1 punto
amenazantes o | escala tipo Likert cuya percibido De vez en cuando = 2
desafiantes (23). sumatoria dard como puntos _
resultado las categorias A menudo = 3 puntos
bajo estrés percibido, Muy a menudo = 4
moderado estrés puntos
percibido y alto estrés
percibido.
Los factores | Variable que  fue | Falta de | Nada 0 — 10 puntos Nominal y | Cuestionario
Factores asociados al estrés | evaluada mediante el | Competencia | Algo 11 — 14puntos categérica KEZJKAK, tomado
Asociados | percibido por son | cuestionario Bastante 15 — 17 puntos de Zupiria X. et al.
al estés | maltiples y complejos | KEZ]JKAK en sus 7 Mucho 18 — 22 puntos 2006.
percibido y abarcan aspectos | dimensiones a través de
académicos, clinicos, | una escala tipo Likert | Contacto con | Nada 011 puntos
personales y  del | con puntajes el sufrimiento | Algo 12— 16puntos Nada = 1 punto
entorno del estudiante | especificos para cada Bastante 17— 19puntos
Mucho 20 — 27 puntos Algo = 2 puntos

de enfermeria que
pueden llevar a

dimension
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niveles elevados de
estrés, afectando su
bienestar y
desempefio (44).

Relacién con | Nada 0 — 3 puntos
docentes y | Algo 4 — 6puntos
compafieros Bastante 7 —9puntos
Mucho 10 — 12 puntos
Impotencia e | Nada 0 - 9 puntos
incertidumbre | Algo 10 — 12 puntos
Bastante 13 — 17 puntos
Mucho 18 - 20 puntos
No controlar la | Nada 0 — 4 puntos
relacion con el | Algo 5 — 7puntos
paciente Bastante 8- 10 puntos
Mucho 11 — 14 puntos
Implicacién Nada 0 — 3 puntos
emocional Algo 4 — 5 puntos
Bastante 6 — 9 puntos
10 — 12 puntos
Mucho
Deterioro de la | Nada 0 — 4 puntos
relacion con el | Algo 5 — 7 puntos
paciente Bastante 8 — 9 puntos
Mucho 10 — 12 puntos
El paciente | Nada 0 — 2 puntos
busca relacion | Algo 3 — 4 puntos
intima Bastante 5 — 6 puntos
Mucho 7 — 10 puntos
Sobrecarga Nada 0 — 3 puntos
Algo 4 — 6 puntos
Bastante 7 — 8 puntos
Mucho 9 — 10 puntos

Bastante = 3 puntos

Mucho= 4 puntos
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CAPITULO lII:

3. DISENO METODOLOGICO.

3.1. Disefio y tipo de estudio.

El presente estudio tuvo un enfoque cuantitativo, disefio no experimental, correlacional y de
corte transversal. Es cuantitativo porque los datos que se recolectaron, se describieron,
analizaron de manera numeérica y representados estadisticamente. De disefio no experimental
ya que no se manipularon las variables de estudio, sino que se manifestaron los fendmenos en
su origen natural para después ser analizados. Es de tipo correlacional porque permitié la
relacion en las variables del estudio de corte transversal porque se recogieron los datos en un
determinado tiempo (52).

3.2. Poblacién y muestra de estudio.

El estudio se realiz6 con 61 estudiantes de la Escuela Académico Profesional de Enfermeria
de la sede central y filial Jaén, que realizaron practicas pre profesionales durante el periodo

mayo 2023 -enero 2024, quienes conformaron la poblacion total.

3.3. Criterio de inclusion y exclusion.
Criterios de inclusion.

1. Estudiantes de enfermeria que realizaron practicas pre profesionales matriculados durante

el afio 2023 de la Escuela de Enfermeria de la Sede Central y Filial Jaén.

2. Estudiantes de enfermeria que aceptaron participar en la investigacion de manera

voluntaria y firmaron el consentimiento informado.
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Criterios de exclusion.

1. Estudiantes que no firmaron el consentimiento informado.
2. Estudiantes que se retiraron de las practicas pre profesionales.

3. Estudiantes que no pertenecen al plan de estudios 2019.

3.4. Unidad de Andlisis.

Cada estudiante que realiz6 practicas pre profesionales de la Universidad Nacional de

Cajamarca, 2023.

3.5. Marco muestral.

Compuesto por la némina de matriculas de los estudiantes que realizaron practicas pre
profesionales, informacion proporcionada por la Escuela Académico Profesional de

Enfermeria, con la autorizacion de la directora de dicha unidad académica.

3.6. Muestra.

La muestra fue de tipo censal la misma que estuvo conformada 61 estudiantes del plan

curricular 2019 que realizaron précticas pre profesionales durante el afio 2023.

3.7. Técnica e instrumento de recoleccion de datos.

En esta investigacion se aplico la técnica de la encuesta a los estudiantes de enfermeria que
realizaron practicas pre profesionales que cumplieron con los criterios de inclusion de dicha

investigacion.

Para este estudio se emple6 un cuestionario (Anexo 1) dividido en tres secciones: la primera
recopilo datos sociodemograficos como edad, sexo, ocupacion y estado civil, con el fin de
caracterizar a la poblacion en estudio. La segunda parte incluyd preguntas relacionadas a

estrés percibido de la escala de estrés (EEP — 10), cuestionario tomado de la investigacion
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realizada por Campo A. titulada Adaptacion de la Escala de Estrés Percibido en estudiantes
de medicina de Bucaramanga, 2014. Fue tomada al obtener como resultados una alfa de
Cronbach de 0,65. Dicho instrumento estd conformado por 10 preguntas divididas en dos
dimensiones: distrés general con los items 1,2,3,6,9,10 con 5 opciones de respuesta tipo Likert,
que varian de: nunca 0 puntos, casi nunca 1 punto, de vez en cuando 2 puntos, a menudo 3
puntos y muy a menudo 4 puntos. Y capacidad de afrontamiento con los items 4,5,7,8 con 5
opciones de respuesta tipo Likert, pero con valores invertidos: nunca 4 puntos, casi nunca 3
puntos, de vez en cuando 2 puntos, a menudo 1 punto y muy a menudo 0 puntos. Para obtener
la puntuacién total se sumaron los 10 items. El rango varia entre 0-13 (bajo estrés percibido),
14-28 (moderado estrés percibido) y 28-40 (alto estrés percibido) (55).

Y la tercera parte, preguntas sobre los factores asociados al estrés percibido, donde se aplic
el cuestionario (KEZKAK), obtenido de la investigacion realizada por Zupiria X. et al. titulada
Fuentes de estrés en la préactica clinica de los estudiantes de enfermeria, 2006. Se considero
este instrumento por obtener una confiabilidad de Alfa de Cronbach de 0,95. El cual esta
conformado por 9 dimensiones, y por 43 items, conteniendo una puntuacion de 129 puntos.
Los items reflejan distintas situaciones potencialmente estresantes a las que pueden
enfrentarse dia a dia los estudiantes de enfermeria en la realizacion de sus préacticas pre
profesionales. La evaluacion se realizo utilizando la escala tipo likert con 4 valores de
respuesta donde: (0) no preocupa nada, (1) preocupa algo, (2) preocupa bastante (2), preocupa
mucho (3), donde las puntuaciones generales son de (0-57) no preocupa nada, (58-70)
preocupa algo, (71-84) preocupa bastante y (85-129) preocupa mucho.(56).

Las dimensiones conformadas en este instrumento son las siguientes:

“Falta de competencia”, compuesto por siete items, relacionadas al miedo de hacer dafio, tiene
un puntaje de 22 puntos, cuenta con 4 categorias, su clasificacion es de 0, 1, 2, 3.
Categorizacion de: Nada (0-10), algo (11-14), bastante (15-17) y mucho (18-22).

“Contacto con el sufrimiento”, compuesto por nueve items, esta dimensidn arroja un puntaje
de 27 puntos, la categorizacién fue de: Nada (0-11), algo (12-16), bastante (17-19) y mucho
(20-27).
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“Relacion con el docente y compaferos”, con cuatro items, tuvo un puntaje de 12 puntos, la

categorizacion fue de: Nada (0-3), algo (4- 6), bastante (7-9) y mucho (10-12).

“Impotencia e incertidumbre”, con siete items tuvo un puntaje de 20 puntos la categorizacion

fue de: Nada (0-9), algo (10-12), bastante (13-17) y mucho (18-20).

“No controlar la relacion con el paciente”, con cuatro items, tuvo un puntaje de 14 puntos, la

categorizacion es de: Nada (0-4), algo (5-7), bastante (8-10) y mucho (11-14).

“Implicacion emocional”, tuvo tres items y un puntaje de 12 puntos, la categorizacion fue de:
Nada (0-3), algo (4-5), bastante (6-9) y mucho (10-12).

“Deterioro de la relaciéon con el paciente”, tuvo cuatro items, con 12 de puntuacion, la

categorizacion es de: Nada (0-4), algo (5-7), bastante (8- 9) y mucho (10-12).

“El paciente busca relacion intima”, tuvo dos items, con un puntaje de 10 puntos, la

categorizacion fue de: Nada (0-2), algo (3-4), bastante (5- 6) y mucho (7-10).

“Sobrecarga”, estuvo compuesto por tres items, con una puntuacion de 10 puntos, la

categorizacion fue de: Nada (0-3), algo (4-6), bastante (7-8) y mucho (9-10)(56).

Validez y confiabilidad del instrumento:

Se realizo6 un estudio de prueba piloto, al 10% de la poblacion, en un grupo de 8 estudiantes
de la Universidad Nacional de Cajamarca, que no formo parte del grupo de la muestra pero
tuvieron las mismas caracteristicas. Esta prueba se hizo debido a que se modificaron algunas
preguntas con la finalidad de mejorar la comprension para los estudiantes. Aplicandose el
cuestionario en el mes de febrero. Finalmente se obtuvo de confiabilidad 0,89 en el
cuestionario de EEP — 10 y el segundo cuestionario de KEZ]KAK el 0,96.
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3.8. Procesamiento y andlisis de datos.

Se inicio6 con una revision manual de cada uno de los cuestionarios aplicados, con el objetivo
de identificar posibles inconsistencias o errores en el llenado. Posteriormente, los datos fueron
transcritos al programa estadistico SPSS version 25, con el fin de construir una base de datos

consistente y organizada.

Una vez depurados y codificados, los datos fueron procesados utilizando estadistica
descriptiva, mediante la cual se calcularon medidas de tendencia central (media), asi como
frecuencias absolutas y relativas, expresadas en porcentajes, presentadas en tablas de
distribucion simple y de doble entrada (tablas de contingencia), lo que permitié una adecuada

organizacién y descripcién de las variables de estudio.

Asimismo, se aplicé estadistica inferencial para analizar la relacion entre las variables e
interpretar los resultados en funcion de los objetivos e hipotesis planteadas. Para este fin, se
utilizd la prueba estadistica de Chi cuadrado. Finalmente, los resultados se presentaron
acompafados de su respectiva discusion, sustentada en el marco tedrico y los hallazgos de

investigaciones previas.

3.9. Consideraciones éticas.

Durante el desarrollo de la investigacion, se garantizé en todo momento el respeto, el bienestar
y la integridad de los estudiantes de enfermeria que realizaron sus practicas pre profesionales.
Para ello, se aplicaron principios éticos fundamentales conforme a las directrices de

investigacion en salud, los cuales se detallan a continuacién (57).

Principio de autonomia

Este principio fue aplicado al permitir que los estudiantes decidieran libremente su
participacion en el estudio, tras recibir una explicacion clara y detallada sobre los objetivos de
la investigacion, la confidencialidad de los datos y el procedimiento de llenado del
instrumento. Aquellos que aceptaron participar lo hicieron de manera voluntaria, firmando el

formato de consentimiento informado, sin ningun tipo de presion o coaccién (57).
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Principio de no maleficencia:
Se garantizé que los datos proporcionados por los participantes fueran tratados con estricta
confidencialidad, asegurando que no se hiciera un uso inadecuado de la informacién ni se

causara dafio alguno a la integridad fisica, emocional o académica de los estudiantes(57).

Principio de justicia:

Todos los participantes fueron tratados con respeto, equidad e imparcialidad durante la
aplicacion del cuestionario. El instrumento utilizado no contenia elementos que promovieran
discriminacion alguna por motivos de género, raza, religién, cultura u otra condicion

personal(57).

3.10. Limitaciones del estudio.

Las limitantes presentes para el desarrollo de la investigacién, fueron que algunos estudiantes
no tenian el tiempo suficiente para responder el cuestionario. Ademas, existe escasa
informacion a nivel nacional, regional y local referente al tema por lo que, es mas dificil

construir una base sélida de conocimientos cuando existen pocos estudios.
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CAPITULO IV.

4. RESULTADOS Y DISCUSION.

Tabla 1. Caracteristicas generales de los estudiantes de enfermeria de préacticas pre
profesionales. Universidad Nacional Cajamarca, 2024.

Caracteristicas Generales N° %
Edad
19 a 21 afios 6 9,8
22 a 24 afos 43 83,7
>24 ahos 12 6.5
Sexo
Femenino 43 70,5
Masculino 18 29,5
Estado civil
Soltero(a) 59 96,7
Conviviente 2 3,3
Ocupacion
Solo estudio 31 50
Estudio y trabajo eventual 26 37,5
Estudio y trabajo estable 4 6,6
Procedencia
Cajamarca 27 44,3
Bambamarca 3 49
Chota 1 1,6
Jaén 28 45,9
Otro 2 3,3
Religion
Catolica 43 70,5
Cristiana 11 18
Evangélica 5 8,2
Adventista 2 3,3

Ingreso econémico mensual
para gastos de estudios(S/.)

<50 17 27,9
50 a 100 27 443
>100 17 27,9

*Promedio de edad de los estudiantes: 23 afios.



En la Tabla 1, se presentan las caracteristicas generales de los estudiantes de enfermeria, que
cursaron pre profesionales en el afio 2024. En relacion con la edad, el grupo predominante se
encuentra entre los 22 y 24 afos (83,7 %), seguido por los mayores de 24 afos (6,5 %) y el
grupo de 19 a 21 afios (9,8 %), con un promedio general de edad de 23 afios. Estos resultados
son similares a los reportados por Ruidiaz K., quien encontrd que el 61,2 % de los estudiantes
en préacticas tenian entre 20 y 24 afios (58). Esta edad coincide con la etapa final del proceso
formativo de los estudiantes de Enfermeria, quienes se encuentran con mayor preparacion para

el ejercicio profesional.

Respecto al sexo, el 70,5% de los estudiantes son mujeres, reafirmando la tendencia historica
de feminizacion de la carrera de enfermeria. Estudios como los de Valdez Y. y Burguete M.
también reportan una alta proporcion de mujeres, con cifras de 74,4% y 73,9%,
respectivamente (17,59). Esta predominancia femenina tiene raices socioculturales, ya que la
enfermeria ha estado tradicionalmente asociada a caracteristicas consideradas femeninas
como el cuidado, la empatia y la compasion. Sin embargo, también se evidencia un avance en
la inclusion masculina, lo cual representa un cambio positivo hacia una mayor equidad de

género en la profesion (17).

En relacion con el estado civil, el 96,7% de los estudiantes son solteros, dato similar al
reportado por Quinto D. (96,77%) (20). Esta caracteristica es consistente con el perfil de
estudiantes universitarios que, en su mayoria, se encuentran en una etapa de vida centrada en

la formacion académica y profesional.

En cuanto a la ocupacion, el 50% de los estudiantes solo estudian, mientras que el 37,5%
estudian y trabajan eventualmente, y un 6,6% lo hacen de forma estable. Estos datos contrastan
con los de Quinto D., quien reporté un mayor porcentaje de estudiantes que combinan estudios
con trabajo eventual (64,52%) (20). Esta informacién es util para entender la realidad de los
estudiantes y las diversas estrategias que emplean para afrontar los requerimientos de su

formacion.
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Respecto a la procedencia, se observa que los estudiantes provienen principalmente de Jaén
(45,9%) y Cajamarca (44,3%), lo cual pone en evidencia la cobertura geografica de la Escuela
Académico Profesional de Enfermeria. La diversidad de procedencia puede enriquecer las
experiencias educativas, pero también supone desafios adicionales para los estudiantes en

cuanto a adaptacién, desplazamientos y necesidades logisticas (62).

En relacion con la religion, la mayoria de los estudiantes se identifican como catélicos
(70,5%), dato que coincide con estudios como el de Ruidiaz K. (63,3%) (58). Esta informacion
resulta relevante desde el punto de vista sociocultural, dado que las creencias religiosas
pueden influir en las motivaciones personales y en la forma en que los estudiantes enfrentan

su proceso formativo y su vocacion de servicio (63).

En cuanto al ingreso econémico mensual destinado a los estudios, el 44,3% de los estudiantes
reportan disponer entre 50 y 100 soles, mientras que el 27,9% menos de 50 soles. Esta
situacion refleja una realidad econdmica limitada, especialmente si se considera que el ingreso
promedio per capita del hogar universitario en el pais es de aproximadamente 991 soles
mensuales, segun la Direccién General de Educacion Superior (64). La formacién en
enfermeria implica multiples gastos, como transporte, alimentacion, uniformes e insumos
médicos, por lo que conocer esta variable resulta esencial para disefiar estrategias de apoyo
que favorezcan la permanencia y el desempefio académico y equidad de oportunidades para

los estudiantes de Enfermeria.
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Tabla 2. Estrés Percibido por estudiantes de Enfermeria de practicas pre profesionales.

Universidad Nacional de Cajamarca, 2024.

Nivel N° %
Bajo 5 8,2
Moderado 54 88,5
Alto 2 33
Total 61 100

La tabla 2, muestra los niveles de estrés percibido por los estudiantes de enfermeria que
realizaron practicas pre profesionales durante el afio 2024. Los resultados evidencian que la
mayoria de los estudiantes (88,5%) presentaron un nivel moderado de estrées, seguido de un

8,2% con nivel bajo y un 3,3% con nivel alto.

Este hallazgo coincide con estudios similares. Quinto D. reporté un predominio de estrés
percibido moderado en el 67,7% de los estudiantes de enfermeria (20). Del mismo modo,
Carmona M. indico que el 93,5% presento un nivel medio de estrés y Valdez Y. hallo un 78%
con este mismo nivel (21). Otros estudios internacionales, como el de Vo T. et al., también
confirman esta tendencia, con un 41,2% de estudiantes que experimentaron estrés moderado
(59).

Asimismo, Ruidiaz K. et al. encontraron que el 51 % de los estudiantes de enfermeria
evidenciaron una alta percepcién de estrés durante sus practicas clinicas(58). Vo T. et al.
también identificaron que el 41,2 % experiment6 un nivel de estrés moderado (59). De igual
forma, Sanchez F. y Talavera M. hallaron que el 66 % de los estudiantes presentaron estrés
moderado (60).

Por otro lado, Cruz E. et al. encontraron que el 62,13 % de los estudiantes evaluados mostraron
un nivel alto de estrés, siendo los principales factores estresores la presion relacionada con las
evaluaciones docentes, los examenes, la acumulacion de tareas, los horarios ajustados y la
dificultad para equilibrar la vida personal y académica (30). Las reacciones mas comunes ante

el estrés fueron de tipo psicoldgico, como el cansancio persistente, la inestabilidad emocional
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(angustia, desesperanza) y cambios en los habitos alimenticios, reflejando asi un impacto

significativo en la salud fisica y emocional del estudiante.

Callista Roy define el estrés como una respuesta fisica y psicolégica frente a desafios que
requieren adaptacion. Cuando los factores ambientales superan la capacidad de afrontamiento
de la persona, pueden generarse respuestas negativas que deriven en consecuencias fisicas y
psicoldgicas (22). En el contexto de la enfermeria, el entorno clinico puede actuar como un
estimulo que exige adaptacién, especialmente en los estudiantes que estan iniciando su
formacion profesional. La carga de trabajo, la presion para tomar decisiones rapidas y la

responsabilidad en el cuidado de pacientes pueden ser fuentes significativas de estrés.

Esta autora incluye elementos en su teoria donde se puede inferir que el entorno de trabajo en
la enfermeria puede ser un estimulo que requiere adaptacion, especialmente para los internos
gue estan comenzando su carrera. La carga de trabajo, la responsabilidad de cuidar pacientes
y la presion para tomar decisiones rapidas pueden ser fuentes de estrés. Los estudiantes que
realizan préacticas pre profesionales pueden tener respuestas de adaptacion positivas, como el

manejo efectivo del estrés, o negativas, como ansiedad, depresion o agotamiento(22).

De igual forma, La Asociacion Americana de Psicologia describe el estrés como una sensacion
de agotamiento, preocupacion y agobio, capaz de afectar la mente y el cuerpo. Aungue el
estrés es una respuesta natural, su exceso puede tener efectos perjudiciales si no se maneja de

manera oportuna (14).

Sanchez J. cita a Lazarus y Folkman, quien destaca que el estrés es un fenomeno complejo
que involucra tanto estimulos como respuestas y elementos psicoldgicos. Esta interaccién
constante entre factores internos y externos hace necesario el desarrollo de estrategias de

afrontamiento eficaces para manejar adecuadamente las situaciones estresantes(24).

El estrés moderado (88 %) identificado en este estudio puede, en muchos casos, tener efectos
beneficiosos, al estimular al estudiante a enfrentar desafios con mayor compromiso y

motivacion. No obstante, cuando este nivel se eleva sin una adecuada gestién, puede derivar
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en efectos nocivos como ansiedad, depresion, pérdida de autoestima, frustracion y
aislamiento(44, 19).

Dado que las practicas pre profesionales constituyen un componente esencial en la formacion
de competencias, un nivel elevado de estrés puede convertirse en un obstaculo para el
desarrollo académico y profesional (58). Estas practicas implican no solo cumplir con horarios
extensos (hasta 12 horas diarias y 150 horas mensuales), sino también asumir
responsabilidades clinicas importantes a pesar de la limitada experiencia previa, lo cual puede

impactar negativamente en el bienestar del estudiante de enfermeria (21).

El cumplimiento de estas horas responde al plan curricular y reglamento institucional,
necesarios para fortalecer las capacidades clinicas y humanas del futuro profesional. Sin
embargo, es igualmente importante tener en cuenta la salud emocional de los estudiantes. Por
ello, se hace fundamental promover el autocuidado, el docente de préactica o tutor debe brindar
acompafiamiento psicoldgico y establecer espacios de dialogo que permitan a los estudiantes

reflexionar sobre sus vivencias (61).

El estrés moderado, si es bien canalizado, puede resultar funcional, ya que contribuye a
mantener la atencion, la motivacion y el aprendizaje en contextos clinicos exigentes. No
obstante, cuando este se intensifica hasta niveles altos, representa una amenaza seria para la
salud mental. Las consecuencias pueden incluir trastornos psicoldgicos graves, e incluso
decisiones drasticas como el suicidio, lo que resalta la urgencia de establecer estrategias de

prevencion (7).
Es por ello, que es necesario encontrar un equilibrio en el que los estudiantes de enfermeria

que realizan précticas pre profesionales puedan aprovechar este estrés para mejorar su

desempefio, pero sin llegar a niveles que afecten su salud mental o la calidad de vida.
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Cabe resaltar que las experiencia de las practicas preprofesionales es un proceso de
aprendizaje continuo, que no solo forma a los estudiantes en términos de conocimiento

técnico, sino también les ayuda a poder manejar las demandas emocionales de la profesion.

Estas practicas deben considerarse no solo como un espacio para el desarrollo de habilidades
técnicas, sino también como una oportunidad para cultivar la capacidad para adaptarse a
situaciones dificiles y adversidades que se presentan durante su formacion, especialmente

durante en la practica preprofesional.

Por lo tanto, es necesario implementar programas de apoyo emocional, monitoreo constante
por parte de tutores y una distribucién equilibrada de actividades académicas y clinicas. Estas
acciones pueden evitar que el estrés se convierta en una barrera para el rendimiento y bienestar

del estudiante de enfermeria.
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Tabla 3. Dimensiones de los factores asociados al estrés percibido por estudiantes de

enfermeria de précticas pre profesionales. Universidad Nacional de Cajamarca, 2024.

Dimensiones de los factores Nada Algo Bastante Mucho

N % N % N % N %
Falta de Competencia 9 145 16 264 17 276 19 315
Contacto con el sufrimiento 8 138 28 456 21 338 4 6,7
Relacion con el docente y compafieros 14 22,6 26 44,7 18 28,7 3 4,1
Impotencia e incertidumbre 5 76 19 325 23 37,7 14 221

No controlar la relacion con el
. 6 10,3 25 40,7 21 34,6 9 14,4
paciente.

Implicacion emocional 5 88 28 464 20 32,2 8 12,6
Deterioro de la relacién con el

) 7 120 17 285 18 286 19 309
paciente
El paciente busca una relacionintima 6 98 9 147 24 385 22 36,9

32 13 219 20 335 26 414

N

Sobrecarga

En la Tabla 3 se presentan los factores asociados al estrés percibido por los estudiantes de
enfermeria durante sus practicas preprofesionales. Se observa que la “sobrecarga de tareas”
es uno de los factores mas relevantes, ya que el 41,4 % de los estudiantes refiri6 mucha
sobrecarga y el 33,5 % bastante sobrecarga. Asimismo, en el factor "el paciente busca una
relacion intima" se reportd una alta afectacion, con un 36,9 % en la categoria mucho y un

38,5 % en bastante.

En la dimensidon de los factores “deterioro de la relacion con el paciente” también se identificd
como importante, con un 30,9 % al referir mucho deterioro en la relacion con el paciente y un
28,6 % bastante deterioro. En cuanto a la “falta de competencia”, un 31,5 % de los estudiantes
manifestaron mucha falta de competencia, mientras que el 27,6 % indicaron bastante falta de

competencia.
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Otras dimensiones de factores como la “impotencia e incertidumbre”, los estudiantes indican
mucha impotencia (22,1 %) y bastante impotencia (37,7%) y en relacion al factor
“implicacion emocional” reportaron mucha implicaciéon emocional (12,6 %) y bastante
implicacion (32,2 %). En cambio, en lo que respecta al factor “contacto con el sufrimiento
(45,6%), “relacion con docentes y compaiieros” (44,7%), y “no controlar la relacion con el

paciente (40,7%), mostraron algo de afectacion.

Estos resultados evidencian que los factores mas criticos para los estudiantes estan
relacionados con la sobrecarga académica y asistencial, asi como con las relaciones
interpersonales con el paciente. En particular, el hecho de que la mayoria de estudiantes
manifiesten que los pacientes buscan una relacion intima, representa una realidad que implica

tension emocional y cuestionamientos éticos importantes en los estudiantes de enfermeria(17).

Los hallazgos del presente estudio coinciden con lo reportado por Ruidiaz et al., quienes
identificaron como principales factores estresores la falta de competencia (59,1%), impotencia
e incertidumbre (59,8%), el paciente busca una relacién intima (75,4%)(58). Del mismo modo,
Gil P, encontrd resultados similares, especialmente en la dimension de impotencia e
incertidumbre y en las implicancias emocionales que surgen del vinculo con los pacientes.
Asimismo, este autor evidencio resultados similares, destacando especialmente la dimension
de impotencia e incertidumbre (45,6%) y las implicaciones emocionales de una relacion
intima no deseada (35,1%)(18).

Segun el modelo de adaptacion de Callista Roy, estos factores son considerados estimulos que
alteran el equilibrio de la persona y afectan su sistema de adaptacion. Si la capacidad del
estudiante para enfrentar estos estimulos es insuficiente, pueden aparecer respuestas
desadaptativas que repercuten en su bienestar fisico y emocional, asi como en su desempefio
académico y clinico. En este contexto, la sobrecarga de tareas, la presion por tomar decisiones
clinicas, la interaccion intensa con pacientes en situaciones dificiles, y la diferencia entre la
teoria aprendida y la practica real, pueden superar los recursos de afrontamiento del
estudiante(22).
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Adicionalmente, se identifican situaciones institucionales que contribuyen a la presencia de
estos factores asociados, como el exceso de actividades académicas como el desarrollo de
procesos de atencion de enfermeria, casos clinicos, fichas farmacoldgicas, entre otros y la
exigencia de cumplir con las tareas universitarias durante el mismo periodo de practicas. Estas
condiciones saturan el tiempo del estudiante, limitan su descanso y recuperacién, y pueden
generar agotamiento(37). Por tanto, es necesario que las autoridades académicas reflexionen
y revallen la organizacion de las practicas preprofesionales, con el fin de implementar
estrategias que favorezcan una formacion més equilibrada y orientada al bienestar integral del

estudiante.

Como se observa, los factores asociados no solo afectan el rendimiento del estudiante, sino
también su manera de interactuar con los pacientes. Esto es particularmente relevante cuando
los pacientes, en su vulnerabilidad, establecen vinculos que pueden traspasar los limites de
una relacion profesional adecuada. La intencién de establecer relaciones intimas con los
estudiantes puede dar lugar a dilemas éticos y emocionales, complicando ain mas el contexto

de aprendizaje(44).

Es importante mencionar que los factores estresantes forman parte en cada una de las nueve
dimensiones (ver anexo 5) de la siguiente manera: dimension falta de competencia, siendo los
mas relevantes, el hecho de contagiarse a través del paciente (bastante con 29,5% y mucho
39,3%) y sentir que no pueden ayudar al paciente (bastante 27,9% y mucho32,8%);la
dimensién contacto con el sufrimiento, destacan los factores, realizar procedimientos que
causen dolor al paciente (bastante 45,9% y mucho 3,3%) y tener que dar malas noticias
(bastante 44,3% y mucho 4,9%). Asimismo, la tercera dimension relacion con el docente y
compafieros, los porcentajes mas relevantes son, la relacién con el/la docente(s) responsable(s)
de las précticas clinicas (bastante 34,4% y mucho 1,6%) Y la interaccién con los profesionales
de la salud(médico, enfermera, nutricionista, otros) (bastante 26,2% y mucho 9,8%); la cuarta
dimensién impotencia e incertidumbre, obteniendo que las més resaltantes son encontrarme
ante una situacién de emergencia (bastante 42,6% y mucho 32,8%) y las diferencias entre lo
que aprendo en clases y lo que veo en las practicas (bastante 47,5% y mucho16,4%).
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En la dimension no controlar la relacion con el paciente, sobresalen los factores de trabajar
con pacientes agresivos (bastante 47,5% y mucho 16,4%) y no saber que como poner limites
al paciente (bastante 36,1 y mucho16,4%). Del mismo modo, en la dimension implicacion
emocional, destaca el factor “que mi responsabilidad en el cuidado del paciente sea importante
(bastante 31,1% y mucho 31,1%); la dimension deterioro de la relacion con el paciente,
alcanza mayor porcentaje los factores “recibir la queja de un paciente ante mi persona
(bastante 34,4% y mucho 34,4%) y que el paciente no me respete (bastante 27,9% y mucho
34,5); la dimension el paciente busca una relacién intima, prevalece el factor que el/la paciente
me acose constantemente (bastante 41% y mucho 37,7%), y la dimension sobrecarga, tiene
mayor predominio el factor el tiempo reducido para la resolucién de alguna tarea, como caso

clinico, PAE que debo preparar/sustentar (bastante 44,3% y mucho 32,8%).

Por tanto, para que los estudiantes de enfermeria lleven bien sus practicas y tengan
repercusiones positivas en la vida profesional y brinden un cuidado adecuado al paciente, pues
es esencial que se desenvuelva en un entorno propicio, libre de factores desfavorables que
dificultan el desarrollo de su pensamiento analitico, critico y reflexivo. A medida que los
estudiantes adquieran mas experiencia y practica, es razonable inferir que los estresores
disminuyen, especialmente cuando comienzan a ejercer la profesién de manera activa. Sin
embargo, esto no implica que los profesionales de la salud estén exentos de estrés, ya que
diversos estudios sefialan que algunos de estos factores estresantes persisten a lo largo de su
vida laboral. La clave esta en que los profesionales continten desarrollando habilidades para
manejar el estrés y contar con sistemas de apoyo que les permitan mantener su bienestar y

eficiencia durante la vida laboral.

En este contexto se destaca la necesidad de promover estrategias institucionales que ayuden
al estudiante a desarrollar respuestas adaptativas. Esto incluye el fortalecimiento del
acompafiamiento docente, el acceso a espacios de apoyo emocional, la reorganizacion de la
carga académica, y la promocion de una cultura de cuidado que también incluya al futuro
profesional en formacion. Estas acciones permitiran que los estudiantes enfrenten con mayor
fortaleza los desafios inherentes a su formacion, cuidando su salud emocional y favoreciendo

un aprendizaje clinico mas humanizado y seguro.
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Tabla 4. Factores asociados y Estrés percibido por estudiantes de enfermeria de

practicas preprofesionales. Universidad Nacional de Cajamarca, 2024.

Estrés Percibido Prueba
Factores Asociados Bajo Moderado Alto estadistica
N % N % N % (p valor)

Falta de competencia Nada 3 4.9 21 34.4 1 1.6
Algo 0 0 8 13.1 0 0 0.857
Bastante 1 1.6 12 19.7 0 0
Mucho 1 1.6 13 21.3 1 1.6

Contacto con el Nada 3 49 16 26.2 0 0.0

sufrimiento Algo 1 1.6 34 55.7 1 1.6 0.023
Bastante 1 1.6 2 3.3 0 0 '
Mucho 0 0 2 3.3 1 1.6

Relacién con el docentey  Nada 1 1.6 14 23.0 1 1.6

compafieros Algo 3 4.9 26 42.6 1 1.6 0973
Bastante 1 1.6 13 21.3 0 0 ’
Mucho 0 0 1 1.6 0 0

Impotencia e incertidumbre Nada 3 4.9 14 23.0 1 1.6
Algo 1 1.6 18 29.5 0 0 0,499
Bastante 1 1.6 12 19.7 0 0
Mucho 0 0 10 16.4 0 0

No controlar la relacion Nada 3 4.9 10 16.4 0 0

con el paciente Algo 2 3.3 29 47.5 1 1.6 0.105
Bastante 0 0 6 9.8 1 1.6 '
Mucho 0 0 9 14.8 0 0

Implicacién emocional Nada 4 6.6 10 16.4 1 1.6
Algo 1 1.6 27 44.3 1 1.6 0,031
Bastante 0 0 17 27.9 0 0

Deterioro de la relacién Nada 2 3.3 15 24.6 0 0

con el paciente Algo 1 1.6 8 13.1 0 0 0.906
Bastante 1 1.6 14 23.0 1 1.6 '
Mucho 1 1.6 17 27.9 1 1.6

El paciente busca una Nada 0 0 12 19.7 0 0

relacion intima Algo 4 6.6 21 34.4 0 0 0,156
Bastante 1 1.6 21 34.4 2 33

Sobrecarga Nada 2 3.3 9 14.8 0 0
Algo 0 0 22 36.1 0 0 0,018
Bastante 3 4.9 8 13.1 0 0
Mucho 0 0 15 24.6 2 3.3
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En la tabla 4, se aprecia los resultados de la relacion entre los factores asociados y el nivel de
estrés percibido por los estudiantes de enfermeria de précticas pre profesionales. En relacion
con el factor “Contacto con el sufrimiento” se observa asociacion significativa con el estrés
percibido al obtener un pvalue de 0,023; evidencidndose que estudiantes que estan expuestos
a mucho sufrimiento experimentaron estrés moderado (3.3%) y alto (1.6%), mientras que
quienes reportaron nada de sufrimiento tienen predominio de estrés bajo (4.9%), lo que indica
que una continua exposicién a situaciones de sufrimiento puede activar respuestas

emocionales intensas en los estudiantes de enfermeria.

Datos similares a Arias L. et al. quien obtuvo como resultados que en el factor “contacto con
el sufrimiento” estd asociado al estrés en los estudiantes, evidenciando un pvalue 0,001 y un
nivel de estrés moderado (20,8%)(69). Durante las practicas pre profesionales los estudiantes
de enfermeria se enfrentan a situaciones clinicos que pueden resultar emocionalmente
desafiantes, especialmente cuando estan en contacto con el sufrimiento del paciente y su
familia. Esta exposicién puede generar en ellos emociones como tristeza, frustracion o
sentimientos de impotencia, los cuales se ven intensificados por la falta de experiencia
profesional y por la carencia de estrategias de afrontamiento bien desarrolladas. En muchos
casos, los internos perciben que no cuentan con las competencias necesarias para responder
eficazmente a las demandas de cuidado que se les presentan, lo que incrementa su
vulnerabilidad emocional. Aunque los estudiantes suelen contar con el acompafiamiento de
tutores, este apoyo puede resultar para ellos insuficiente, especialmente en lo emocional. Esta
situacion dificulta el procesamiento adecuado de las experiencias vividas y contribuye a la
aparicion de un estrés percibido de nivel moderado. Este nivel de estrés refleja una tension
constante entre el deseo de brindar una atencion de calidad y las limitaciones personales o

institucionales que enfrentan durante las practicas pre profesionales.

Con respecto a implicacion emocional se observa también una significancia estadistica al
obtener un pvalue de 0,031. Donde se reporta que aquellos estudiantes de enfermeria que
tienen nada de implicacién emocional tienen mayormente estrés bajo (6.5%), pero a medida
que aumenta la implicacién emocional con los pacientes, algo y bastante, el estrés moderado
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se eleva hasta 44.3% y 27.9%, respectivamente. Lo que indica que la implicacion total o el

exceso de empatia pueden ser estresantes, es decir que debe haber un equilibrio emocional.

Datos similares a Meza L. et al. Tuvieron como resultado en relacion a la implicacion
emocional una significancia de 0,011 con un nivel de estrés moderado de 35% (70). La
implicacion emocional genera estrés debido a que los estudiantes estan expuestos de manera
directa a las experiencias de sufrimiento, dolor y vulnerabilidad de los pacientes, esta
vinculacion emocional provoca que los estudiantes puedan involucrarse emocionalmente,
implicando una tension constante que puede afectar la salud mental, el rendimiento y su
bienestar. Por ende, es fundamental que la formacién profesional incluya herramientas para la
gestién emocional, que permitan a los estudiantes manejar estas experiencias con resiliencia

y promover su desarrollo personal y profesional en el &mbito clinico.

Y referente a sobrecarga se reporta una significancia estadistica con un pvalue de 0.018 donde
la sensacidn de mucha sobrecarga coincide con el 24.6% de estrés moderado y 3.3% de estrés
alto. incluso bastante de sobrecarga se relaciona con estrés bajo (4.9%), lo que puede indicar
que posiblemente los mecanismos que adopta el estudiante pueden verse bloqueados ante

cargas excesivas.

Datos semejantes encontraron Meza L. et al. Con respecto a la sobrecarga obtuvieron una
significancia de un pvalue de 0,026, un nivel de estrés moderado de 38,8% y 3% de estrés
alto(70). Durante las rotaciones, los estudiantes de enfermeria se enfrentan a una carga de
trabajo significativa ya que a menudo, tienen que asumir un gran numero de tareas en poco
tiempo, como administrar medicamentos, realizar procedimientos, tomar signos vitales, y
mas. Esta sobrecarga de actividades, muchas veces desarrollada sin la supervision o el
acompafiamiento constante de un profesional de salud, puede generar en el estudiante una
sensacion de actividad continua y demandante, dificultando los procesos de reflexion critica,
integracion del conocimiento y aprendizaje significativo a partir de la experiencia practica.
Asimismo, en diversas ocasiones, los estudiantes deben asumir responsabilidades para las
cuales no se sienten plenamente capacitados, ya sea por falta de experiencia, inseguridad o

por no contar con el acompafiamiento adecuado, debido a que, existe una escasez de personal,
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lo que significa que el estudiante tiene que asumir esa responsabilidad para poder cubrir las
necesidades de los servicios, generando inseguridad y estrés ya que no tienen la confianza

necesaria para realizar estas tareas de manera eficiente y segura(44).

Cabe resaltar que, si bien es cierto solo algunos factores mostraron una relacion
estadisticamente significativa con el nivel de estrés percibido, es importante también enunciar
a los demas factores debido a que representan una significancia practica que pueden afectar la
experiencia de los estudiantes de enfermeria de practicas pre profesionales.

Tal como se evidencio en la tabla 3, factores como la falta de competencia percibida, la
impotencia e incertidumbre, la dificultad para controlar la relacion con el paciente, el deterioro
de la relacion terapéutica, e incluso situaciones éticamente complejas como cuando el paciente
busca una relacion intima, fueron altamente sefialados en las categorias de afectacion bastante
y mucho. Esto muestra que, aunque no todos los factores alcancen significancia estadistica, si

tienen un impacto emocional y formativo considerable.

Con respecto a “Falta de competencia”. El 34.4% de los estudiantes de enfermeria que
indicaron nada de competencia reportaron estrés moderado, y el 21.3% con mucha falta de
competencia también reportaron estrés moderado. Lo que indica que tanto la habilidad como

la inseguridad de los estudiantes les genera tension emocional o estrés.

En cambio Ruidiaz K. et al. En su estudio encontraron que la bastante falta de competencia
genera un alto nivel de estrés (68,4%). La falta de competencia constituye un factor
determinante en la aparicion de niveles moderados a altos de estés en los estudiantes de
enfermeria, esta condicidn se presenta con mayor frecuencia en situaciones clinicas complejas
ya que pueden sentirse que no poseen las habilidades, conocimientos o experiencias
suficientes para realizar procedimientos generando tension, inseguridad y en consecuencia,
incrementa los niveles de estrés. Estas situaciones, limitan el proceso de aprendizaje del
estudiante, ya que ellos tienden a enfocarse mas evitar cometer errores que en comprender,

analizar y reflexionar sobre su préctica(58).
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En cuanto a la “Relacion con docentes y compafieros”. E142.6% de estudiantes que reportaron
algo en la relacion con docentes y comparieros presentaron estrés moderado. Lo que puede
estar indicando que estas relaciones en el entorno de la préctica profesional podrian estar

actuando como modulares del estrés.

Datos similares a Ruidiaz K. et al. Obtuvieron que el 49% de estudiantes que indicaron algo
en la relacion con docentes y compafieros presentaron un nivel de estrés moderado(58). Esto
muestra las relaciones interpersonales dentro del &mbito clinico tiene gran importancia en los
estudiantes de enfermeria porque influyen directamente en el apoyo emocional, la confianza
y la sensacion de seguridad que experimentan durante sus practicas pre profesionales. Un
ambiente donde predomina la comunicacion abierta, el respeto mutuo y la colaboracion
favorece la integracion del estudiante, facilita el aprendizaje y reduce la percepcion de
aislamiento o vulnerabilidad. Por el contrario, cuando las relaciones son conflictivas,
marcadas por la critica constante, la falta de apoyo o la comunicacién deficiente, los
estudiantes pueden sentirse juzgados, inseguros y presionados, o que incrementa sus niveles
de estrés (63)

Referente a el factor “Impotencia e incertidumbre” El 29.5% de los estudiantes que indicaron
algo de impotencia mostraron estrés moderado. Lo que nos indica que en los contextos de la
practica preprofesional donde se desenvuelven los estudiantes el mucho control podria
ocasionar ansiedad durante el desempefio de los estudiantes.

Datos semejantes a Meza L. et al. Encontraron que el 38,6% de los estudiantes indicaron
bastante de impotencia e incertidumbre teniendo un nivel de estrés moderado(70). La
impotencia e incertidumbre, son estados emocionales que estan vinculados a la falta de control
sobre las situaciones clinicas a las que se enfrentan dia a dias lo estudiantes, teniendo que
tomar decisiones, aplicar conocimientos y responder ante situaciones que muchas veces son
complejas. Cuando sienten que no pueden intervenir ya sea por falta de experiencia o
conocimiento aparece la sensacion de impotencia lo que conlleva a la frustracion, miedo y una

disminucion en la autoconfianza, afectando su aprendizaje y desempefio académico.
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De lo analizado, se puede inferir que los estudiantes de enfermeria a menudo tienen que lidiar
con situaciones que pueden ser emocionalmente intensas, como tener mucha responsabilidad
en el cuidado del paciente, sobre todo si es critico, demanda mucha responsabilidad,
preparacion competente y ello genera estrés porque probablemente no se sienta capacitado
para dar respuesta a la situaciones estresantes; ademas, las emociones del paciente afectan al
estudiante debido a que ellos pueden sentir presion al ser conscientes que su comportamiento
y su manera de interactuar con el paciente pueden influir directamente en el estado emocional
del paciente ya que si muestra signos de angustia, tristeza o ansiedad, los estudiantes pueden
sentirse responsables de calmar o proporcionarle apoyo emocional al paciente, lo que puede
ser abrumador si ellos no se sienten preparados o capacitados para manejar este tipo de

situaciones desencadenando en el estrés.

Debido a ello, para que los estudiantes de enfermeria lleven bien sus practicas y tengan
repercusiones positivas en la vida profesional y brinden un cuidado adecuado al paciente, es
esencial que se desenvuelva en un entorno propicio, libre de factores desfavorables que
dificultan el desarrollo de su pensamiento analitico, critico y reflexivo. A medida que los
estudiantes adquieran mas experiencia y practica, es razonable inferir que los estresores
disminuyen, especialmente cuando comienzan a ejercer la profesion de manera activa. Sin
embargo, esto no implica que los profesionales de la salud estén exentos de estrés, ya que
diversos estudios sefialan que algunos de estos factores estresantes persisten a lo largo de su
vida laboral. La clave esta en que los profesionales continten desarrollando habilidades para
manejar el estrés y contar con sistemas de apoyo que les permitan mantener su bienestar y

eficiencia durante la vida laboral.
En conclusidn, se puede afirmar que algunos factores asociados se relacionan con el estrés

percibido por los estudiantes de Enfermeria de practicas pre profesionales al obtener

significancia estadistica comprobandose la hipétesis alterna del presente estudio.
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CONCLUSIONES

Referente a caracteristicas generales de los estudiantes, se evidencio un predominio del
sexo femenino, con una edad promedio de 23 afios. La mayoria son solteros, se dedican
exclusivamente al estudio y principalmente fueron de la provincia de Jaén. Asimismo,
prevalecid la religion catolica y su ingreso economico mensual destinado a los estudios

oscila 50 y 100 soles.

En cuanto a factores asociados al estrés percibido por los estudiantes durante sus practicas
pre profesionales, se identificé que el factor sefialado con mayor frecuencia fue la

sobrecarga de tareas.

Respecto al estrés percibido se encontr6 que la mayoria de estudiantes durante sus

practicas preprofesionales reportaron estrés percibido moderado.

En cuanto a la relacion entre factores asociados y el estrés percibido, se evidencio una
relacion estadisticamente significativa entre el estrés percibido y algunos factores
asociados: contacto con el sufrimiento (p = 0.023), implicacién emocional (p = 0.031) y
sobrecarga de tareas (p = 0.018). Estos resultados confirman la hipdtesis alterna del
estudio, al establecerse que ciertos factores se relacionan significativamente con el estrés

percibido por los estudiantes de enfermeria de practica pre profesional.

67



RECOMENDACIONES

A las autoridades de la Escuela Académico Profesional de Enfermeria Implementar
programas de acompafiamiento de apoyo emocional, tutoria activa y personalizada que
permitan a los estudiantes expresar sus emociones, especialmente ante situaciones de
sufrimiento, implicacién emocional intensa y sobrecarga durante sus practicas pre

profesionales hospitalarias y comunitarias.

A las autoridades del Departamento Académico de Enfermeria, capacitar al personal
docente en estrategias de comunicacion empatica, liderazgo positivo y acompafiamiento
ético del estudiante en entornos reales de practica. Asimismo, incrementar el nimero de
tutores que acompafien a los estudiantes durante sus practicas pre profesionales para
garantizar una supervision constante y efectiva, con la finalidad de reducir la inseguridad
frente a situaciones clinicas, complejas y contribuir significativamente a la disminucién

del impacto negativo del entorno interpersonal.

A los docentes de asignaturas reforzar las actividades practicas y simuladas en los
diferentes laboratorios de préctica antes del contacto directo con pacientes, para mejorar
la percepcion de competencia y reducir la inseguridad durante la practica pre profesional

que pueda estar generando estrés en los estudiantes de enfermeria.

A los estudiantes de Enfermeria la Escuela Académico Profesional de Enfermeria de la
Universidad Nacional de Cajamarca, continuar investigando en el campo de la salud
mental, con especial énfasis en el estudio del estrés percibido y los factores asociados que

afectan su formacidn académica y desempefio en practicas pre profesionales.
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ANEXOS

ANEXO N°01: CONSENTIMIENTO INFORMADO.

La presente investigacion es realizada por la estudiante Valeria Nicolle Rabanal Vasquez,
perteneciente a la Escuela Académico Profesional de Enfermeria, de la Universidad Nacional
de Cajamarca.

Me encuentro desarrollando un estudio sobre: “FACTORES ASOCIADOS AL ESTRES
PERCIBIDO POR ESTUDIANTES DE ENFERMERIA DE PRACTICAS PRE
PROFESIONALES. UNIVERSIDAD NACIONAL DE CAJAMARCA, 2024.” Si usted
desea participar de la ya mencionada investigacién, responderia un cuestionario de 53
preguntas, que le tomara de 20 a 30 minutos aproximadamente contestar. Su participacion sera
de gran aporte para obtener resultados veraces; recalcando que no corre riesgo su integridad
ya que su participacion sera anonima, y la informacion obtenida sera confidencial utilizada
exclusivamente para fines cientificos. Por lo que requiero firmar dicho documento como

prueba de aceptacion.

Firma del encuestado
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FOLIO N°

ANEXO N°02: CUESTIONARIO

CUESTIONARIO: ESTRES PERCIBIDO Y FACTORES ASOCIADOS.

PRESENTACION.

Estimada (0) estudiante de enfermeria que realizd sus practicas pre profesionales recibe mi
cordial saludo, soy estudiante de la Escuela Académico Profesional de Enfermeria de la
Universidad Nacional de Cajamarca, estoy realizando una investigacion titulada:

Factores Asociados Al Estrés Percibido Por Los Estudiantes De Enfermeria Que
Realizaron Practicas Pre Profesionales De La Universidad Nacional De Cajamarca,
2023.

Con el objetivo de optar el titulo de licenciada en enfermeria, por lo que solicito su
colaboracion respondiendo el cuestionario. La informacion obtenida en el presente
cuestionario asume unicamente fines académicos y de investigacion; la confidencialidad de la
misma la reserva el investigador. Es por ello que, recurro a su importante colaboracion y de

antemano agradezco su participacion la cual dara veracidad y realce del proyecto.

I. CARACTERISTICAS GENERALES.

1. (Cual es su edad?

2. ¢Cual es su sexo?
1. Femenino( )
2. Masculino ()
3. ¢Cual es su estado civil?

1. Solter(a) ()
2. Conviviente ()
3. Casado(a) ()
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4. Divorciado (a) ()

4. Cual es su ocupacion?
1. Solo estudio ()
2. Estudioy trabajo eventual ()
3. Estudio y trabajo estable ()

5. Procedencia.

1. Cajamarca ()
2. Bambamarca ()
3. Celendin ()
4. Chota ()
5. Jaén ()
6. Fuerade laregion ()

6. Ingreso econdmico para gastos de estudios.

1. Menos de 50
2. De50a100
3. Maésde 100

NN AN
N N N



Il. ESTRES PERCIBIDO.

A continuacion se le presenta 10 items para que usted pueda marcar de acuerdo a como se ha

sentido o ha enfrentado cada situacién durante los ultimos meses. Donde Nunca = 0, Casi

nunca = 1, De vez en cuando = 2, A menudo = 3, Muy a menudo = 4.

NP FRECUENCIA
Nun | Casi De A Muy a
Durante los ultimos meses ca | Nunca | vezen | menud | menud
0 1 cuand 0 0
0 3 4
2
1 ¢Con qué frecuencia ha estado
afectado por algo que ha ocurrido
inesperadamente?
2 ¢Con qué frecuencia se ha sentido
incapaz de controlar las cosas
importantes en su vida?
3 ¢Con qué frecuencia se ha sentido
nervioso o estresado?
4 ¢Con qué frecuencia ha estado seguro
sobre su capacidad para manejar sus
problemas personales?
5 ¢Con qué frecuencia ha sentido que las
cosas le van bien?
6 ¢Con que frecuencia ha sentido que no
podia afrontar todas las cosas que
tenia que hacer?
7 ¢Con qué frecuencia ha podido
controlar las dificultades de su vida?
8 ¢Con qué frecuencia se ha sentido que

tenia todo bajo control?
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9 ¢Con qué frecuencia ha estado
enfadado porque las cosas que le han

ocurrido estaban fuera de su control?

10 | ¢Con qué frecuencia ha sentido que las
dificultades se acumulan tanto que no

puede superarlas?

BAJO MODERADO ALTO

0-13 puntos 14 a 27 puntos 28 a 40 puntos

I1l. FACTORES ESTRESANTES
A continuacion, se presentan preguntas que son realizadas en base a su estancia durante sus

practicas pre profesionales que ya las culmind. Debiendo marcar con un aspa (X).

1 FALTA DE COMPETENCIA NADA ALGO BASTANTE| MUCHO

Pincharme con una aguja infectada.

Confundir la medicacion.

Contagiarme a través del paciente.

el B N .

Hacer dafio fisico o psicolégico al

paciente.

o

Sentir que no puedes ayudar al paciente

6. Equivocarme al momento de realizar las

practicas.

7. No saber como responder a las
expectativas de los tutores y/o

supervisores.

2. CONTACTO CON EL
SUFRIMIENTO.
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Estar con la familia del paciente cuando
esta apunto de fallecer.

Estar con un paciente terminal.

10.

Ver morir a un paciente.

11.

Hablar con wun paciente sobre su
enfermedad.

12.

Tener que hablar con un paciente sobre su

sufrimiento.

13.

Tener que dar malas noticias a los

familiares.

14.

Estar con un paciente al que se le ha

ocultado una mala noticia

15.

Realizar procedimientos que causen dolor

al paciente.

16.

Que un paciente que este mejorando

comience a empeorar.

RELACION CON EL DOCENTE Y|
COMPANEROS.

17.

La interaccion con los profesionales de la
salud (medico, enfermera, nutricionista y

otros)

18.

La relacion con mis compafieros de

enfermeria.

19.

La relacibn con el/las docente(s)

responsable(s) de las préacticas clinicas.

20.

El sentirme poco integrado en el equipo

de trabajo.

MPOTENCIA E
INCERTIDUMBRE

21.

No poder atender a todos los pacientes.
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22.

No encontrar al médico/residente cuando

la situacion lo requiera

23.

Las diferencias entre lo que aprendo en

clases y lo que veo en las practicas.

24. Recibir ordenes contradictorias sean de
docentes/enfermeros.

25. Sentir que no puedo ayudar al paciente.

26. Encontrarme en una situacion sin saber
que hacer.

27. Encontrarme ante una situacion de
emergencia.

4. NO CONTROLAR LA
RELACION CON EL
PACIENTE.

28. No saber como poner limites al paciente.

29. No saber como responder al paciente.

30. Estar con un paciente con el que es dificil
comunicarse.

31. Trabajar con pacientes agresivos.

5. IMPLICACION EMOCIONAL.

32. Implicarme demasiado con el paciente.

33. Que me afecte las emociones del paciente

34. Que mi responsabilidad en el cuidado del
paciente sea importante.

6. DETERIORO DE LA
RELACION CON EL
PACIENTE.

35. Que el paciente me trate mal.

36. Que el paciente no me respete.
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37. Recibir la queja de un paciente ante mi
persona.

38. No inspirarle confianza o no agradarle al
paciente.

7. EL PACIENTE BUSCA UNA
RELACION INTIMA

39. Que el/la paciente toque cierta parte de mi
cuerpo.

40.Que el/la paciente me  acose
constantemente.

8. SOBRECARGA.

41. Tener sobrecarga de trabajos académicos
dentro y fuera del hospital.

42. No soportar el ritmo y horario de
précticas clinicas.

43. El tiempo reducido para la resolucién de

alguna tarea, como caso clinico, PAE que

debo preparar/sustentar
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ANEXO N°03: SOLICITUD Y AUTORIZACION PARA

APLICACION DE CUESTIONARIO

UNIVERSIDAD NACIONAL DE CATAMARCA

FACULTAD DE CIENCTAS DE L4 SALUD
ESCUELA ACADEMICO PROFESIONAL DE ENFERMERIA

SOLICITO AUTORIZACION PARA APLICACION DE CUESTIONARIO

DIEIGIDO A
DEA ANMFLIA VALDERFEAWA BORIAND,
Docente Encargada de la Esenela Académico Profesional de Enfenmeria Filial Tasn,

Yo, Valenia MNicolle Eabanal Vasquez, estudiante de la facultad da Ciencias de la Salud,
Esrusla Arcadémice Profesional de Enfermeria, perfenecienta Ial X ciclo, con ecormeo
elactronico mettucional: vrabanalv19 Ineadupe, 1identificada v com DRI W™ 72271610,
ante usted con el debido respeto me prezante v expongo lo siguente:

Solicitar autorizacion para la aplicacion dal cusstionario titulade “Estrés Paretbido v Factores
Aszpciades”, que zerd con fines de investigacion, confando con la asesonia de la Dra. Juana
Avreliz Minatantz Oriiz docents nombrada perfenecients a la Universidad Macional de
Cajamarca.

Quedo a su disposicion para cualquier aclaracion o informacion adicional que preda raguen.
Apradezeo su tismpo v conzideracion para que me permita realizar 1a zplicacion da mi
metrumento.

Sm mas que decir, agradezco de antemane |z genfilaza de su persona para acceder 2 mi pedido
antes mencionado.

Cajamarca, 20 de febrero de 2024
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ANEXO N°04: PRUEBAS DE FIABILIDAD

Para determinar la confiabilidad de los instrumentos se realiz6 una prueba piloto la cual
consistié en aplicar los dos instrumentos a 8 estudiantes de enfermeria que realizan practicas
pre profesionales de la Universidad Nacional. La informacion obtenida fue analizada por
estadisticas de fiabilidad a través del software IBM SPSS Statistics v.25,donde el primer
instrumento arrojé que el coeficiente de Alfa de Cronbach fue de 0,85 lo cual representa un
85 % de confiabilidad y, de igual manera, con el segundo instrumento donde se obtuvo que el
que el coeficiente de Alfa de Cronbach fue de 0,96 lo cual representa un 96 % de confiabilidad,

demostrando que ambos instrumentos son confiables.

1. Prueba de confiabilidad del “Cuestionario EPP-10”

Estadisticas de fiabilidad

N de elementos 10
Alfa de Cronbach 0,845

2. Prueba de confiabilidad del “Cuestionario KEZJKAK”

Estadisticas de fiabilidad

N de elementos 43
Alfa de Cronbach 0,961

90



ANEXO N°05:

Factores Estresantes presentes durante las practicas pre profesionales hospitalarias y

comunitarias en estudiantes de enfermeria de la Universidad Nacional de Cajamarca, 2024.

DIMENSIONES NADA ALGO BASTANTE MUCHO

N % N % N % N %

Falta de Competencia

Pincharme con una aguja infectada 8 131 17 279 17 27,9 19 31.1
Confundir la medicacion. 11 18.0 17 27.9 17 27.9 16 26.2
Contagiarme a través del paciente. 6 98 13 213 18 29,5 24 39,3
Hacer dafo f|5|c.o o psicoldgico al 13 213 13 23 1 93 1 e
paciente.
Sentir que no puedes ayudar al
. 8 13,1 16 26,2 17 27,9 20 32,8
paciente
Equivocarme 7 115 19 31,1 16 26,2 19 311
No saber cdmo re§ponder alas g 148 17 279 19 311 16 26.2
expectativas
Contacto con el sufrimiento
Estar con Ialfamllla del paciente 6 08 36 59 16 26,2 3 49
cuando esta apunto de fallecer.
Estar con un paciente terminal 8 13,1 37 607 14 23 2 3,3
Ver morir a un paciente. 11 18 21 344 26 42,6 3 4,9
Hablar con un paciente sobre su 10 164 31 508 17 27.0 3 49
enfermedad.
T habl i
ener que hablar con un paciente g 131 26 426 ” 30,3 3 49

sobre su sufrimiento.

Tener que dar malas noticias. 9 148 22 36,1 27 44,3 3 4,9
Estar con un paciente al que se le ha
ocultado una mala noticia
Realizar procedimientos que causen
dolor al paciente.

Que un paciente que este
mejorando comience a empeorar.
Relacidén con el docente y
compaiieros
La interaccién con los profesionales

de la salud (medico, enfermera. 10 16,4 29 475 16 26,2 6 9,8
Nutricionista, otros)
La relacidon con tus compafieros de
enfermeria.
La relacion con el/las docente(s)
responsable(s) de las practicas 12 19,7 27 443 21 34,4 1 1,6
clinicas.

13 21,3 19 311 25 41 4 6,6

5 115 24 39,3 28 45,9 4 3,3

4 6,6 34 557 9 14,8 14 23

17 27,9 26 426 18 29,5 - -
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El sentirme poco integrado en el
equipo de trabajo
Importancia e incertidumbre
No poder atender a todos los
pacientes.

No encontrar al médico/residente
cuando la situacion lo requiera
Las diferencias entre lo que aprendo
en clases y lo que veo en las
practicas.

Recibir 6rdenes contradictorias sean
de docentes/enfermeras.
Sentir que no puedo ayudar al
paciente.
Encontrarme en una situacion sin
saber que hacer.
Encontrarme ante una situacién de
emergencia.

No controlar la relacion con el
paciente.

No saber cdmo poner limites al
paciente.

No saber cdmo responder al
paciente.

Estar con un paciente con el que es
dificil comunicarse.
Trabajar con pacientes agresivos.
Implicacién emocional
Implicarme demasiado con el
paciente.

Que te afecte las emociones del
paciente
Que mi responsabilidad en el
cuidado del paciente sea
importante.

Deterioro de la relacion con el
paciente
Que el paciente me trate mal
Que el paciente no me respete
Recibir la queja de una paciente
ante mi persona.

No inspirarle confianza o no
agradarle al paciente.

El paciente busca una relacién
intima
Que el/la paciente toque cierta
parte de mi cuerpo.
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23
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14
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12

10
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14

10

20
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11
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21

17
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4.9

19.7

16.4

19.7

24,6

23

16,4

32,8

16.4

6.6

18

16.4

3.3

3.3
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34,4

27,9
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Que el/la paciente me acose
constantemente.
Sobrecarga
Tener sobrecarga de trabajos
académicos dentro y fuera del
hospital.

No soportar el ritmo y horario de
practicas clinicas.

El tiempo reducido parala
resolucidn de alguna tarea, como
caso clinico, PAE que debo
preparar/sustentar

4.9

1.6

8.2

1.6

10

13

22

12

16,4

21,3

36,1

19,7

25

23

12

27

41

37.7

36.1

44.3

23

24

22

21

37,7

39,3

36,1

32,8

93



