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RESUMEN

El estudio tiene como Objetivo Identificar los Factores estresantes que
influyen en la actitud frente a la practica preprofesional del estudiante de
Enfermeria, Universidad Nacional Jorge Basadre Grohmann, Tacha —
2019; Metodologia, De acuerdo al tipo de investigacibn es no
experimental; seguin la secuencia temporal, es transversal; segun el tiempo
en gue ocurren los hechos, es prospectiva, ya que estudia las relaciones
entre variables de hechos ya ocurridos; tomados segun los criterios de
Hernandez, Fernandez y Baptista (2014); Resultados, se determina que
los estudiantes tienes una regular actitud y el estrés moderado (84,21%), y
un 25% una actitud negativa; Conclusiones, Se ha logrado identificar los
Factores estresantes frente a las practicas pre-profesionales en items con
porcentajes mayores como tengo una preparacion inadecuada (64,5%) y
sobrecarga en mis estudios (60,5%), segun la estadistica R de Pearson
aplicado indica que si existe una relacion estadisticamente significativa con

un p valor 0.0001 (p <0.05),).

PALABRAS CLAVE: Factores estresantes, Estrés, Actitud, practicas pre-

profesionales

Xii



ABSTRACT

The study aims to identify the stressors that influence the attitude towards
the preprofessional practice of the nursing student, Jorge Basadre
Grohmann National University, Tacna - 2019; Methodology, According to
the type of research is not experimental, according to the temporal
sequence, it is transversal; according to the time in which the events occur,
it is prospective, since it studies the relationships between variables of
events already occurred; taken according to the criteria of Hernandez,
Fernandez and Baptista (2014); Results, it is determined that students have
a regular attitude and moderate stress (84.21%), and 25% a negative
attitude. The applied Pearson R statistic indicates that if there is a
statistically significant relationship with a p value of 0.0001 (p <0.05),
Conclusions, It has been possible to identify the stressors Factors against
the pre-professional practices in items with higher percentages as | have an
inadequate preparation (64.5%) and overload in my studies (60.5%),
according to Pearson's R statistic applied indicates that if there is a

statistically significant relationship with a p value 0.0001 (p <0.05),).

KEY WORDS: Stressful factors, Stress, Attitude, pre-professional practices
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INTRODUCCION

El presente trabajo tiene como objetivo, establecer la influencia de
los factores estresantes en la actitud frente a la préactica preprofesional del
estudiante de Enfermeria, Universidad Nacional Jorge Basadre Grohmann,
Tacna - 2019; siendo de suma importancia estar preparados ante una crisis

de estrés y poder afrontarla.

La ansiedad es uno de los sintomas mas comunes del estrés que
comprenden, las actividades académicas y sobre todo el inicio de las
practicas pre profesionales, por si mismo hace que el estudiante entre en
una ansiedad que si no lo maneja de forma adecuada puede pasar a un
cuadro de estrés de manera fisica o psicologica la cual va a influir en su

rendimiento académico. Abarcando los siguientes capitulos:

En el Capitulo I.- Se plante6 el problema de la investigacion,
describiéndolo, delimitdndolo, formulandolo, definiendo consecuentemente
los objetivos que se pretende alcanzar, estableciendo una justificacion, sus

hipotesis, las variables de la investigacién y su Operacionalizacion.

En el Capitulo Il.- Se presenté los fundamentos tedricos que
enmarcan y sustentan la presente investigacion, tanto de la variable,
relacionandolo a su vez con una teoria propiamente de la carrera
profesional de enfermeria. Se incluyen las definiciones a emplearse,

conforme a la bibliografia.

En el Capitulo Ill.-. Se describio el proceso metodoldgico a seguirse,
se establece el enfoque, tipo y método de investigacion, y la poblacion y
muestra a estudiarse, sefialando las técnicas y procedimientos que se
utilizaran durante el desarrollo de la investigacién, con validez y

confiabilidad, segun consideraciones éticas.



En el Capitulo IV.- Se describid la presentacion de los resultados y
discusion de los datos obtenidos de la investigacion, poniendo a prueba las

hipoétesis planteadas.

En el Capitulo V.- Contiene las conclusiones y recomendaciones a

la cual se llegan al finalizar la investigacion.

Finalmente, se presentd el indice tentativo de la Tesis, las

referencias bibliogréficas y los anexos.



1.1

CAPITULO |

PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

DESCRIPCION DEL PROBLEMA

Los estudiantes de enfermeria a lo largo de su formacion
profesional, no solamente estudian cursos teéricos que segun su
Curricular Universitaria integran: puesto que, ellos a partir del
segundo afio de estudio empiezan con cursos de especialidad
directa a la carrera de enfermeria y es entonces que realizan
practicas pre-profesionales para reforzar todo lo aprendido en las
aulas, ya sea en los distintos establecimientos de salud de primer

y segundo nivel de atencién como también practicas comunitarias.

Se imparten asignaturas basicas como Metodologia del
Cuidado Enfermero, Enfermeria en Salud Comunitaria | vy
Fundamentos de Enfermeria que imparten la parte tedrica-practica
del quehacer del profesional de Enfermeria para el cuidado de la
salud del ser humano en su dimension personal, familiar y
comunitaria, dando uso al Proceso de Atencion de Enfermeria

(PAE).



Sin estos cursos bases no se pueden seguir los demas cursos
de especialidad; ya que, se avanza de manera gradual. Un examen
fisico es base para obtener datos en un usuario para formularse un
Proceso de Atencion de Enfermeria a lo que en comunitaria se
llamaria un Analisis Situacional, ademas que, cada paso debe ser

fundamentado correctamente también llamado principio cientifico.

Posterior a ello comienzan cursos de especialidad que el
estudiante de Enfermeria debe tomarlo con la seriedad del caso a
lo hora de aprender y poner en practica sus conocimientos como
sus habilidades; ya que, son cursos que tratan de cada etapa de
vida (Enfermeria en salud del Adulto | y Il, Adulto Mayor,
Enfermeria en salud del nifio, Enfermeria en salud escolar y del
Adolescente) como también de otros enfoques (Enfermeria en
Psiquiatria, Salud Ocupacional, Enfermeria en Salud sexual y
Reproductiva entre otras) de manera individual, familiar y/o
comunitaria. Esto conlleva que el estudiante de enfermeria se
prepare para asumir nuevos retos como ser humano con vocacion
de servicio y de esta manera poder lograr el objetivo establecido de

cada asignatura.

La actitud del estudiante muchas veces puede verse afectada

y podria ocasionar posibles problemas en el desarrollo de sus



practicas pre-profesionales, teniendo como uno de los motivos que
pudieran afectar, es el estrés, que pudiera causar el desarrollo de
la misma. En este contexto, se presenta el estrés académico, que

va aumentar en forma negativa la adaptacion del estudiante.

El Estrés es un tema de investigacion psicoldgica, fisiologica
y laboral, debido a las condiciones ambientales, econdmicas,
personales y sociales a las que nos enfrentamos diariamente, en el
transcurso de las cuales pueden aparecer diferentes
acontecimientos que pueden considerarse estresantes. Por ese
motivo, es conveniente identificar precozmente la presencia de
estrés, asi como las estrategias de afrontamiento y minimizar las

consecuencias producidas por el estrés.

Se analiza que cerca de 490 millones de personas sufren de
estrés en todo el mundo. De acuerdo a la Asociacion Americana de
Psicologia el 48 % de las personas que padecen estrés tienen gran

impacto negativo en su vida personal y profesional. (1)

Los factores estresores que mas le pueden afectar al
estudiante de Enfermeria, son los relacionados con
desconocimiento e incertidumbre ante una situacion clinica o el

desenvolvimiento es los trabajos comunitarios, por su falta de



1.2.

practica y conocimiento ante la realizacion de un procedimiento o
cuidado enfermero. La mayoria de los/las estudiantes creen que el
estrés va a estar presente en el transcurso de las mismas, y entre
sus temores principales estan el considerar que no estan
preparados, que pueden cometer fallos con los usuarios y el miedo
a contagiarse de alguna enfermedad.

Las razones ya mencionadas, se contrastan con los
resultados de la presente investigacién, como es de preparacion
inadecuada para brindar cuidados (64,5%) y sobrecarga de
estudios (60,5%), factores con mayor porcentaje que esté

afectando al estudiante de enfermeria.

Es asi que esta investigacion es motivada a partir de la
experiencia vivida y en la formacién profesional, en el cual no hubo
una preparacion adecuada para que el estudiante se adapte al
mundo complejo de las actividades practicas donde haya una
relacion con los usuarios y cuidadores en los establecimientos de

salud.

FORMULACION DEL PROBLEMA

¢ Existe Factores Estresantes que influyen en la actitud frente
a la practica preprofesional del estudiante de Enfermeria,

Universidad Nacional Jorge Basadre Grohmann, Tacna — 2019?



1.3. OBJETIVOS:

1.3.1. General:

Establecer la influencia de los factores estresantes en
la actitud frente a la practica preprofesional del estudiante de
Enfermeria, Universidad Nacional Jorge Basadre Grohmann,

Tacna — 2019.

1.3.2. Especificos:

- ldentificar los Factores estresantes que influyen en la
actitud frente a la practica preprofesional del estudiante
de Enfermeria.

- ldentificar la actitud frente a la practica preprofesional del
estudiante de Enfermeria.

- Establecer la relacion existente entre factores estresantes
gue influyen y la actitud frente a la practica preprofesional

del estudiante de Enfermeria.

1.4. JUSTIFICACION:

La presente investigacion buscé identificar los factores
estresantes que influyen en la actitud frente a la préactica pre

profesional del estudiante de Enfermeria de la Universidad Nacional



Jorge Basadre Grohmann, cuya importancia se fundamenta en lo

siguiente:

Por la relevancia cientifica, porque para la ejecucion de este
trabajo se reviso literatura inherente a las variables de estudio, a lo
gue se aplicéd instrumentos que evidencian los resultados, cuyos

hallazgos serviran para futuros trabajos de investigacion

Tiene relevancia social, porque los resultados permitirdn a la
Escuela Profesional de Enfermeria implementar acciones
académicas estratégicas adecuadas que apoyen el buen desarrollo
de las practicas y eleven el rendimiento académico de sus

estudiantes.

Tiene relevancia practica, porque los resultados de este
trabajo pretenden concientizar a la plana docente y a la comunidad
basadrina, apoyando en el desenvolvimiento en los cuidados que el

estudiante brinde a los usuarios.

Por su viabilidad, porque esta investigacion se realizé dentro
de la escuela profesional de Enfermeria siendo los objetos de
investigacion los estudiantes de tercer y cuarto afio de formacion

profesional.

Por lo expuesto, la presente investigacion servira para que

educando y educadores reflexionen y desarrollen un pensamiento



critico que permita promover un optimo rendimiento académico ante

la presencia de factores estresantes.

1.5. HIPOTESIS:
1.5.1. Alterna:
Existen factores estresantes que influyen en la actitud
frente a la practica Preprofesional del estudiante de
enfermeria, Universidad Nacional Jorge Basadre Grohmann,

Tacna - 2019

1.5.2. Nula:

No Existen factores estresantes que influyen en la
actitud frente a la practica Preprofesional del estudiante de
enfermeria, Universidad Nacional Jorge Basadre Grohmann,

Tacna - 2019

1.6. VARIABLE DE ESTUDIO
1.6.1. Variable Independiente

Factores Estresantes

1.6.2. Variable Dependiente
Actitud del Estudiante



1.7. OPERACIONALIZACION DE LAS VARIABLES:

acciones de
afrontamiento
restaurar el
sistémico.

para
equilibrio

entre: la empresa, el estudiante
y la universidad.

(76 — 100 pts.)

Severo
(101 a 25 pts.)

. ESCALA
DEFINICION ESCALA
VARIABLE CONCEPTUAL DIMENSIONES INDICADORES ITEMS VALORATIVA |\/|E|:I)D|(E:|()N
Propiamente académico
Proceso sistémico, de | El Qstrés académico., es una | - Siempre Estrés Normal
caracter adaptativo y | variable multicausada, (0 — 50 pts.)
VARIABLE esencialmente |ntegra_dat porcI | varlable_s - Casi Siempre Pregunta
S provenientes e propio Leve
INDEPENDIENTE: | PSICOI00ico,  que se | 5mn docente y contexto. A dellalls | o 75 pts)
Factores presenta cuando el - Aveces :
estresantes estudiante se ve _
sometido en contextos - Nunca I(\gcgd_erlaodoa ts) Nominal
académicos, practicos, a pis.
una serie de demandas Severo
ue, bajo la valoracion o .
4 J . Organizacion de la Practicas (101a 25pts.)
del propio estudiante son - -
. Es un tipo de modalidad .
considerados estresores | formativa que permite a los | - Siempre )
que  provocan  un | estudiantes universitarios Pregunta | Estrés Normal
desequilibrio  sistémico | aplicar sus conocimientos, | - Casi Siempre (0-50 pts.)
. - ) del 16 al
que se manifiesta en una | habilidades y aptitudes
serie de sintomas y este | Mediante el desempefioenuna | - A veces 25 Leve
desequilibrio obliga al situacion real de trabajo. Se (51 -75 pts.)
estudiante  a  realizar realiza mediante un convenio | . Nunca
de aprendizaje que se celebra Moderada Nominal

10




VARIABLE

DEPENDIENTE:

Actitud
estudiante

del

La actitud es el
comportamiento que
emplea un individuo para
hacer las labores. En
este sentido, se puede
decir que es su forma de
ser o el comportamiento
de actuar; también puede
considerarse como cierta
forma de caracter, por
tanto, secundario, frente
a la motivacion biolégica,
de tipo primario que
impulsa y orienta la
accion hacia
determinados objetivos y
metas

Componente cognitivo: para
que exista una actitud, es
necesario que exista también
una representacion
cognoscitiva de objeto. Esta
formada por las percepciones y
creencias hacia un objeto, asi
como por la informacién que
tenemos sobre un objeto. En
este caso se habla de modelos
actitudinales de expectativa
por valor, sobre todo en
referencia a los estudios de
Fishbein y Ajzen.

Componente afectivo: es el
sentimiento en favor o en
contra de un objeto social. Es
el componente mas
caracteristico de las actitudes.
Aqui radica la diferencia
principal con las creencias y las
opiniones que se caracterizan
por su componente
cognoscitivo

Componente conductual: es
la tendencia a reaccionar hacia
los objetos de una determinada
manera. Es el componente
activo de la actitud.

Actitud Positiva
Actitud Regular
Actitud Negativa

Actitud Positiva
Actitud Regular
Actitud Negativa

Actitud Positiva
Actitud Regular
Actitud Negativa

Preguntas
dellal3

Preguntas
del4 al 6

Preguntas
del 7al9

Positiva  (90-72)
Regular  (71-55)
Negativa (Menor
a 54)

Positiva  (90-72)
Regular  (71-55)
Negativa  (Menor
a 54)

Positiva  (90-72)
Regular  (71-55)
Negativa  (Menor
a 54)

Nominal

11




CAPITULO Il

MARCO TEORICO

2.1. ANTECEDENTES DEL ESTUDIO

Lépez F, Lépez M, (2), “Situaciones generadoras de estrés en
los estudiantes de Enfermeria en las practicas clinicas, Murcia-Espana
— 2011” Objetivo: conocer las situaciones que les resultan mas
estresante a los alumnos de enfermeria durante las practicas clinicas
por curso; Metodologia: estudio transversal, descriptivo, comparativo
y correlacional; realizado a 215 Estudiantes de Enfermeria
matriculados; Resultados: Los estresores que mas afectan son los
relacionados con desconocimiento, impotencia e incertidumbre ante
una situacién clinica y que los factores sociodemograficos estan
asociados a los niveles de estrés Conclusion: que los estresores que
mas les afectan son los relacionados con desconocimiento, impotencia

e incertidumbre ante una situacién clinica.

Moya N, Larrosa S, Et. al (3), titulado “Percepcion del estrés en
los Estudiantes de Enfermeria ante sus practicas clinicas de la
Universidad de Murcia, Espafa - 2013, Objetivo: Conocer las
principales fuentes de estrés durante el periodo de practicas de los
estudiantes de Enfermeria en funcion de su sexo, curso y edad;

Metodologia: es transversal de corte descriptiva; la muestra estuvo



compuesta por un total de 45 alumnos (30 mujeres y 15 hombres), se
aplico cuestionario KESKAK; Resultados: se obtuvo que el
desconocimiento ante una determinada situacion clinica y el riesgo de
dafiar al paciente son las principales fuentes estresoras en los
estudiantes, Conclusion: el estrés de los estudiantes de enfermeria

marca su formacion durante el periodo de préacticas clinicas.

Soria U., Gonzalez D. (4); “Evaluacién del estrés en los
estudiantes de Enfermeria durante las practicas clinicas, Escuela
Superior de Ciencias de la Salud, Espafa — 2017”; Objetivo: Conocer
la prevalencia del estrés durante las practicas clinicas en los
estudiantes del grado en Enfermeria; Metodologia: estudio
cuantitativo, observacional, descriptivo y transversal, se utiliz6 un
cuestionario; Resultados: El 99% de los estudiantes han presentado
momentos de preocupacion y nerviosismo en el Ultimo semestre. La
estrategia de afrontamiento mas usada es concentrarse en resolver la
situacion que me preocupa; Conclusiéon: Los resultados ponen de
manifiesto la necesidad de potenciar la formacion de futuros
profesionales en el desarrollo de ciertas habilidades que ayuden a

contrarrestar situaciones de estrés.

Sicha P, Tenezaca T, Yunga L. (5); “El estrés y factores
asociados en las practicas clinicas en los estudiantes de enfermeria de

la Universidad de Cuenca, Cuenca, Ecuador — 2015"; Objetivo:
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Determinar el estrés y factores asociados en las practicas clinicas en
los estudiantes de Enfermeria Metodologia: Estudio descriptivo con
una poblacion de 374 estudiantes de primero a tercer afio, usando el
cuestionario de KEZKAK; Resultados: se encontro entre los 18-21
afos (47,48%), prevalece el sexo femenino (87,89%), contagiarme de
alguna enfermedad a través del paciente, diferencias entre la teoria y
practica, por ultimo sobrecarga del trabajo Conclusion: Si se evidencia
estrés en los estudiantes de enfermeria por lo que es necesario el

aprendizaje tedrico atienda las necesidades de los propios estudiantes.

Ticona B, Paucar G, Llerena G, (6); “Nivel de estrés y
estrategias de afrontamiento en estudiantes de la Facultad de
Enfermeria de la UNSA, Pert — 2006”; Objetivo: Determinar la relacién
entre el nivel de estrés y estrategias de afrontamiento; Metodologia
transeccional con disefio correlacional; su muestra fue de 234
estudiantes de lero a 4to afo, uso el instrumento de Escala de Estrés
de Holmes y Rahe, Resultados: La correlacion muestra que del
30,34% con nivel de estrés severo, los cinco eventos mas
frecuentemente reportados son: proximidad de examenes finales,
cambio en habitos de suefio, fin del semestre, cambio en los habitos
alimenticios y problemas en el rendimiento de estudios; Conclusion:
las estrategias mas orientadas al problema fueron: orientadas a la

emocion; y orientadas a la percepcion.
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Castillo. M, Cérdova M., (7) “Factores Estresantes vy
Desempefio de las Internas de Enfermeria en las Practicas
Hospitalarias en el Hospital Regional Docente de Trujillo, Pert — 20137,
Objetivo: determinar la relacion que existe entre los factores
estresantes y el desempefio de las internas de enfermeria,
Metodologia: tipo descriptivo correlacional, la muestra estuvo
conformada por criterios de inclusion. Los instrumentos utilizados
fueron dos cuestionarios; Resultados: De 47 internas de enfermeria
fue el factor estresante otros roles, el que estuvo presente en el 46.8 %
de ellas y el 40.4% fue el exceso de actividades. El nivel de desempefio
segun percepcion jefes de los servicios de enfermeria, en la dimension
responsabilidad fue deficiente en el 57.5 %, Conclusién: que existe
relacion significativa entre los factores estresantes y el desempefio de

las internas de enfermeria en las practicas hospitalarias.

Maury M, Deysi Y, (8) “Estresores en la Practica Clinica de
Estudiantes de Enfermeria del Quinto y Sexto Ciclo de la Universidad
Privada San Juan Bautista, Lima — Per(, 2017”, Objetivo: Determinar
los estresores en la practica clinica en estudiantes de Enfermeria del
guinto y sexto ciclo; Metodologia: Estudio cuantitativo, descriptivo y de
corte transversal, la muestra estuvo conformada por 50 estudiantes, la
técnica aplicada fue la encuesta; Resultados: La mayoria de
estudiantes de Enfermeria consideran como estresores de la practica

clinica, a la falta de competencia 60%, impotencia e incertidumbre 50%,
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implicancia emocional 70%, sobrecarga académica 80%. Conclusion:
Los estresores en la practica clinica en los estudiantes de Enfermeria
del quinto y sexto ciclo son la falta de competencias, implicancia

emocional, relacion con el docente y sobrecarga académica.

Condori C. (9) “Estrés Académico con las estrategias de
afrontamiento de los estudiantes de enfermeria de la Universidad
Nacional Jorge Basadre Grohmann, Tacna — Peru, 2012, Objetivo:
determinar la relacion del Estrés Académico con las estrategias de
afrontamiento de los estudiantes de enfermeria, Metodologia: disefio
cuantitativo, descriptivo correlacional de corte transversal, la poblaciéon
estuvo constituida por 151 estudiantes de enfermeria, utiliz6 como
instrumento la encuesta; Resultados: mostraron que el grado de estrés
académico general es de rango medio con un 56,3%. El uso de
estrategias de afrontamiento prevalece (79,5%), las estrategias
inadecuadas representadas (11,3 %) y las estrategias adecuadas
(9,3%); Conclusién: Las dos principales situaciones de estrés son la

sobrecarga de tareas y la realizacion de un examen.

Quispe P, Nufez F. (10) “Estrés ante practicas clinicas y su
relacion con habilidades comunicativas en estudiantes de enfermeria
de la UNJBG, Tacna, Peru — 2016”; Objetivo: Determinar la relacion
entre el Stress y las habilidades comunicativas de los estudiantes de

enfermeria; Metodologia: cuantitativo, transversal, descriptivo, con una
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muestra constituida por estudiantes del 2do afio de estudios;
Resultados: El sexo predominante es femenino (43,6%), estudiantes
de 20 a 22 afios (56,4%) estudiantes que presentan estrés ate la
practica clinica (82,1%) refiere como factor -resultados de la evaluacion
de practica”; Conclusion: Los estudiantes presentan buena habilidad
comunicativa (74,4%). De esto el 59% de estudiantes presentan un
nivel moderado de estrés ante la practica clinica y una buena habilidad

comunicativa.

2.2. BASES TEORICAS O FUNDAMENTOS TEORICOS:

2.2.1. TEORIA GENERAL Y/O ENFERMERIA:

A. TEORIA BASADA EN LA RESPUESTA:

La teoria del estrés que expuso Selye, como se
dijo, concibe el estrés como una respuesta no especifica
del organismo, ante las demandas que se le hacen. Para
el estrés es “el estado que se manifiesta por un sindrome
especifico, consistente en todos los cambios
inespecificos inducidos dentro de un sistema bioldgico”.

Esto implica que el estrés no tiene una causa particular.

El estresor; es decir, el agente desencadenante del

estrés, es un factor que afecta la homeostasis del
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organismo, y puede ser un estimulo fisico, psicoldgico,
cognitivo o emocional. No obstante, Selye indica que no
se debe evitar el estrés; ya que, se puede asociar con
estimulos o experiencias agradables y desagradables, y

por tanto, la privacion total de estrés conllevaria la muerte.

Por esta razon, el estrés es una reaccion
adaptativa, mientras no exceda sus niveles, y afecte de
modo negativo al organismo. Por otro lado, la respuesta
de estrés esta compuesto por un mecanismo tripartito,
que es el ya mencionado sindrome general de
adaptacion, el cual tiene tres etapas: reaccion de alarma,
resistencia y agotamiento. Asi pues, esta teoria brinda
una definicion operativa del estrés, con base en el
estresor y la respuesta de estrés, que se constituyen en

fendmenos observables. (11)

B. TEORIA BASADA EN LOS ESTIMULOS:

Las teorias del estrés centradas en el estimulo, lo
interpretan 'y comprenden de acuerdo con las
caracteristicas que se asocian con los estimulos
ambientales, pues consideran que estos pueden

desorganizar o alterar las funciones del organismo. Los

18



autores que mas han desarrollado esta orientacién son

T.H. Holmes y R.H. Rahe.

Estos modelos se diferencian de los focalizados en
la respuesta, porque localizan el estrés en el exterior, no
en el individuo, a quien le corresponde el efecto generado
por el estrés. De ahi que la orientacion basada en el

estimulo sea la mas cercana a la idea popular de estrés.

Los estimulos no tienen el mismo efecto estresor
en todas las personas, clasificO las situaciones
generadoras de estrés mas comunes, a saber procesar
informacion velozmente, estimulos ambientales nocivos,
percepcion de amenaza, funciones fisioldgicas alteradas,
aislamiento y encierro, bloqueos y obstaculos para llegar

a una meta, presion grupal y frustracion. (12)

C.MODELO DE CALLISTA ROY COMO HERRAMIENTA DE

ADAPTACION AL ESTRES:

Callista Roy elabor6 en 1970 un modelo de

adaptacion, el Roy Adaptation Model (RAM), y sefala que

las respuestas adaptativas son respuestas que favorecen la
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integridad de la persona en términos de metas de
supervivencia, crecimiento, reproduccién y dominio. Su
modelo nos presenta una herramienta de gran utilidad para
poder comprender la funcibn de la enfermera y su
intervencion para reducir los mecanismos productores de
estrés. Partiendo de esta base pensamos gque este modelo
puede convertirse en una herramienta eficaz para afrontar

el estrés.

Roy describe los mecanismos innatos de
afrontamiento como procesos automaticos, aunque los seres
humanos no piensan en ellos. Las experiencias vividas a lo
largo de la vida ayudan a presentar reacciones habituales
ante estimulos particulares. EI campo de actuacion de la
enfermera estaria vinculado a aquellas situaciones en las
que la persona que se esta adaptando presenta reacciones
ineficaces. La enfermera que se guia mediante los cuatro
modos adaptativos de la teoria de Roy puede encontrar una
valoracion de las conductas que manifiesta la persona que

son generadoras de estrés: (13)
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Modo fisiol6gico de adaptacion:

El modo fisiolégico se evidencia en las conductas
y reacciones fisiologicas que la enfermera observa en la
persona con cierto grado de estrés. Encontrar una
explicacion a través de los conocimientos tedricos puede
contribuir a tranquilizar a la persona que presenta estrés.
La enfermera puede intervenir ensefiando a la persona a
reconocer sus propias reacciones ante estimulos
determinados e iniciar técnicas que la ayuden a controlar
las reacciones del sistema nervioso autonomo por
estimulacion simpatica, como es el aumento respiracion,
la frecuencia cardiaca, la sudoracion, la elevacion de la

tensioén arterial, etc. (13)

Modo de adaptacion del Autoconcepto de grupo:

Se centra en los aspectos psicolégicos vy
espirituales del sistema humano, la autoestima, concepto
gue tiene la persona de si misma, de unidad, significado
y finalidad en el universo para poder existir bajo un
sentido. Refleja como se ve y percibe la gente dentro de
un grupo, basandose en reacciones ante el entorno, la

persona que tiene una vision de si misma positiva,
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favorable "autoestima" y dispone de forma natural de
recursos suficientes para poder afrontar la situacion de

estrés. (13)

Modo de adaptacién de desemperio de rol:

Se trata de un modo de adaptacion social y se
centra en el papel que tiene la persona en la sociedad, la
necesidad que se tiene de saber quién es uno mismo con
respecto a los demas, para asi saber cémo actuar. La
enfermera puede identificar en qué posicién se encuentra
la persona socialmente hablando, si estd sobrecargada,
cual es su cotidianidad, Roy lo llama el "comportamiento
expresivo", qué piensa de su situacién, lo que siente,
gustos, manias, factores que influyen en el desempefio
de su papel La enfermera puede ayudar a la persona a
encontrar qué papel. Es insustituible o esencial, cual es
importante y lo que representa una sobrecarga, a traves
de técnicas de reconocimiento de como distribuye el
tiempo, establecer prioridades y estableciendo espacios

para poder trabajar conjuntamente. (13)
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Modo de adaptacién de la interdependencia:

La necesidad bésica de este modo de adaptacion
resulta ser la integridad de las relaciones. Dos relaciones
especificas forman el ndcleo del modo de Ila
interdependencia, fruto de su aplicacién en la vida de los
individuos. Las personas intentan adaptarse cuando se
ven delante de situaciones dificiles, buscan ayuda, apoyo,
amor en los otros. La enfermera debe detectar las
dificultades que presentan las personas y ofrecer
sistemas de apoyo, tanto desde el &mbito social como de

recursos asistenciales dirigidos a paliar el conflicto.

El modelo de Roy, en general, se puede extrapolar
a todos los ambitos de la enfermeria, independientemente
de cual sea el motivo del malestar. El papel de la
enfermera es esencial para reducir el estrés sin descuidar
otros tratamientos mas especificos los cuales contribuiran

a alcanzar el objetivo principal que va dirigido
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principalmente al concepto de adaptacion de la personay

su entorno. (13)

Sistema Humano
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Fuente: Modificado por Juan Carlos Sanchez Lépez (2016), a partir de los
postulados de Sor Callista Roy (1976)
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El modelo de Callista Roy esta compuesto por cuatro etapas
y cada una de ellas se subdivide, para llegar la parte central que es el

proceso de adaptacion, que son las siguientes:

1. ENTRADAS (ESTIMULOS):

Como primera parte esta relacionado al ambiente/ entorno
del usuario como del cuidador provocando estimulos y estos hacen
gue se desencadene respuestas adaptativas eficaces de afrontar
toda situacién; sin embargo, puede haber respuestas ineficaces
gue no ayuden a la meta de adaptacion. Estos se subdividen en:

» Estimulo Focal: Es aquel que afecta de forma inmediata y
directa al usuario en un momento determinado. Es el factor
principal en centrarse el usuario, causando el gasto de energia
tratando de contrarrestar en este caso el “Estrés” y lograr una
respuesta adaptativa.

» Estimulo Contextual: Son aquellos estimulos que pueden dar
solucion o complicar la situacion del estrés, pues estos son
factores secundarios en el que el usuario no se centra pero Si
lo afecta de alguna manera en su adaptacion. Datos como la
edad, sexo, aflo de estudios, raza, antecedentes familiares,

sociales, entre otros.
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» Estimulo Residual: Este ultimo estimulo trata de factores
desconocidos que pueden afectar al usuario, no son claros
como las creencias y actitudes que proceden de experiencias
pasadas, pero pueden traer consigo influencias en la situacion

presente.

2. PROCESOS CENTRALES:

La siguiente parte trata de dos subsistemas que
proporcionan respuestas a los estimulos que son: El subsistema
regulador que son innatos de manera genética y procesada
automaticamente; ademas, estos responden a través de
respuestas neuroldgicas, quimicas y endocrinas, que procesan el
estimulo de forma inconsciente. El subsistema cognitivo que es
adquirido y responde a través de cuatro procesos (percepcion,
aprendizaje, juicio y emocién) que son provenidos a través del
aprendizaje.

Un cuadro de estrés afecta todo el organismo y se hace
MAas progresivo si el usuario no tiene experiencias previas de
estrés y ante ello tiene una actitud negativa, eso provocaria que
no haya manera de confrontado y fluctuaria una respuesta de

adaptacion efectiva
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En cambio cuando la persona ha pasado por cuadros de
estrés anteriores 0 tiene actitud positiva, pueden buscar
estrategias de afrontamiento y saber como adaptarse a la

situacion

3. MODO DE ADAPTACION:
Esta es la parte central que Callista Roy presenta como
proceso de adaptacion, los cuales son:
a. Modo Fisiologico:

Implica las necesidades basicas del organismo y las
formas de adaptacién, las cuales pueden ser modificables
segun el interés y cuidado respectivo.

En el caso del estudiante, pueda reconocer su conducta y
su reaccion fisiolégica ante estimulos que provoguen estrés,
mediante experiencias previas de sus practicas pre
profesionales (entorno en que se desenvuelve a su formacién
profesional), con ello darse una idea de como actuar sea
positiva 0 de manera negativa, solo asi se obtendra su
respuesta de adaptaciébn y podra disefiar estrategias de
afrontamiento que controlen reacciones del sistema nervioso
auténomo por estimulacién simpatica (sudoracion, aumento de

la respiracién, frecuencia cardiaca, entre otros)
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b. Autoconcepto:

Se centra en la parte interna del organismo, como son
los aspectos psicoldgicos y espirituales del sistema humano.
Es el reflejo de como uno se ve y percibe a la gente de un
grupo.

El estudiante que tiene una actitud positiva y con ello
otros factores involucrados (autoestima favorable y seguro de
sus decisiones) es quien logra afrontar situaciones de estrés.
Pero también es el caso que ellos desconozcan sus
habilidades y no sepan manejar su actitud; es entonces que,
aqui entrar a tallar las familias, los amigos y los educadores,
pues ellos pueden ayudar al reconocimiento de los recursos
gue dispone la persona y asi fortalecer estos recursos en el
estudiante.

Al final se puede reconvertir una fuente de estrés en un
logro positivo que le ayude a crecer al estudiante en su ambito

de estudio como también familiar y a sus amistades.

c. Funcion del Rol:
Esta parte trata sobre el modo de adaptacion social,
centrandose en el papel que tiene uno con la sociedad, como

también el saber quién es uno mismo con respecto a los
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demas para saber como actuar. El estudiante como toda
persona tiene su comportamiento expresivo y que ayuda a
identificar datos (cémo piensa sobre su situacion, que le
gusta, mania, etc.) de su papel/rol que tiene.

Su papel se identifica en que serd mas importante y que
produce sobrecarga, de esta manera, para el estudiante esto
pueda trabajarlo independientemente para  servirle a
reconocer de como distribuye su tiempo y cuales son sus
prioridades. Esto podria ayudar a mejor su actitud ante la

presencia de estrés.

Interdependencia:

Aqui se presentan dos relaciones especificas. Las
personas intentan adaptarse cuando se ven delante de
situaciones dificiles, pues buscan ayuda, quien pueda
apoyarlos. Los estudiantes en situaciones estresantes
durante sus practicas clinicas tratan de resolver sus
problemas solos por temor de que los educadores les
increpen por no saber, conocer 0 no estar seguros de si
mismos. Segun como avance la formacién profesional el

estudiante de Enfermeria va adoptando estrategias de
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afrontamiento pero también habra un grupo que necesite de

ayuda sea de sus compafieros o de sus propios educadores.
Al finalizar este proceso de produce respuestas o

comportamientos, que se definen datos adaptativos

efectivos y/o inefectivos.

4. NIVEL DE ADAPTACION:
Se describe en tres niveles: integrado, compensatorio y
comprometido:

a. Integrado: Describe las estructuras y funciones de los
procesos vitales que trabajan como un todo, para satisfacer
las necesidades humanas. Parte de la idea que el estudiante
lograse adaptarse o no sin alteraciébn en su organismo que
afecte a su estado de salud.

b. Compensatorio: Mecanismos reguladores y cognitivos se
activan, en busca de respuestas adaptativas, procurando
restablecer la organizacion del sistema. Si el estudiante no
logra adaptarse al estrés, su organismo se ve alterado pero
puede ser contrarrestado con alguna estrategia o técnica.

c. Comprometido: Se presenta cuando las respuestas de los
mecanismos mencionados son inadecuados y por lo tanto,

resulta un problema de adaptacion.
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2.2.3. VARIABLES DE ESTUDIO:

A. Estudiantes de Enfermeria de la Escuela Profesional de

Enfermeria:

Desde el 5 de Julio de 1991, se resuelve oficialmente
aprobar la incorporacion de la Escuela de Enfermeria a la
Universidad Nacional Jorge Basadre Grohmann de Tacha
como Escuela Académico Profesional, con los pedidos ya

estipulados; sin embargo, quedaron temas por solucionar.

Muy aparte de lo acontecido, se lucho por los derechos
de los estudiantes de Enfermeria, porque son ellos quienes
dan vida e hicieron posible que se construya, se formalice
y hoy en dia se logre acreditar la escuela profesional de

enfermeria.

La formacion profesional del estudiante de enfermeria
causa en gran medida el cambio de actitudes, valores,
creencias, pensamientos y su autoimagen del estudiante;
ademas, de adquirir conocimientos, técnicas, disciplina,
habilidades y experiencia cosas indispensables de la

profesion.

Sin embargo, cada estudiante tiene sus propias

caracteristicas que lo diferencia de los demas
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(antecedentes familiares, personales, contexto en el que
vive y se desarrolld), las cuales pueden verse modificadas
con la profesién; ya que al interactuar con otras personas,
familias y comunidades tendran la capacidad de actuar de
manera positiva o negativa dependiendo como hayan

formado su identidad profesional.

ESTRES:

La palabra Estrés deriva del Griego
STRINGERE, que significa provocar tension. Esta palabra
se utilizd por primera vez en el siglo XIV y a partir de
entonces se empled en diferentes textos en inglés, como

"stress”, "stresse”, "strest" y "streisse". (14)

Al hablar de estrés hay muchas ideas y teorias
gue los investigadores han propuesto en cOmo y que causa
el estrés en el ser humano. Los investigadores dicen que el
origen de estrés se encuentra en el cerebro, el cual es
responsable de reconocer y responder a distintas formas

de estresores.

Segun HANS SELYE: "El estrés es una respuesta

no especifica del organismo ante cualquier demanda que
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se le imponga". Dicha respuesta puede ser de tipo
psicologica (mental) o fisiolégica (fisica/organica). La
demanda se refiere a la causa del estrés (el estresor).
Segun la literatura cientifica, el estrés implica cualquier
factor que actue internamente o externamente al cual se
hace dificil adaptar y que induce un aumento en el esfuerzo
por parte de la persona para mantener un estado de
equilibrio dentro de él mismo y con su ambiente externo.

(15)

Segun RICHARD MARCKARNES; da una
definicion atil y general del estrés y escribe lo siguiente: “en
términos cientificos es desgaste de cuerpo, como
consecuencia de lucha adaptiva diaria del organismo para
mantener la alma al enfrentarse a agentes que en potencia
pueden ser dafinos, entre los que incluyen presiones

fisicas y psicoldgicas de todo tipo”.

Ahora bien de acuerdo a lo anterior el concepto el
estrés proviene desde la década 30 y desde alli en
adelante existi6 mucha literatura que hace diferencia al
tema, pero no existié una definicion clara, mas se centraron

en el interno de los estimulos que perturban el equilibrio
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emocional de las personas, que provoca una respuesta en

el organismo. (15)

FASES DEL ESTRES:
A. FASE DE ALARMA:

Etapa en que el organismo se percata del agente
nocivo (estresor), activa su sistema nervioso simpético y la
corteza y medula de las glandulas suprarrenales (que
secretan glucocorticoides y adrenalina respectivamente) para
movilizar los recursos energéticos necesarios que haran
frente a la situacion o estimulo.

B. FASE DE RESISTENCIA O ADAPTACION:

En la segunda etapa el organismo hace frente al
estresor; para ello utiliza los recursos energéticos disponibles
y, al mismo tiempo, los sistemas y érganos innecesarios para
sobrevivir a la emergencia disminuyen sus funciones, por
ejemplo, los sistemas digestivos y reproductivos, mientras

gue otros, como el inmune incrementan su actividad.

C. FASE DE DESGASTE O AGOTAMIENTO:
Es la dltima etapa del sindrome; se caracteriza por
imposibilidad del organismo para hacer frente al agente

estresor debido al enorme requerimiento y desgaste
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energético. Por lo tanto, si el estresor continda activo, el
organismo desarrolla multiples patologias e incluso puede
llegar a la muerte.

De esto se desprende que el estrés es una reaccion del
organismo para que éste se adapte a un esfuerzo corriente,
pero debe considerarse que la sobrecarga de situaciones
estresantes puede llevar a consecuencias negativas, ya sea
en términos de enfermedades médicas (enfermedad
coronaria, Ulcera péptica, hipertension arterial, diabetes,
enfermedades alérgicas, infecciones), o bien, psiquiatricas
(ansiedad, depresidn).

Muchos serian los factores de riesgo, también
llamados estresores, que se pueden presentar como
causantes de estrés en las practicas de enfermeria. Por un
lado estarian aquellos que son implicitos a la profesién, como
son los relacionados con la dificultad para afrontar el dolor, el
sufrimiento y la muerte de los pacientes y, por otro, los
relacionados con la organizacién Educacional como son:
sobrecarga docente, evaluaciones, exigencias académicas y

actividades practicas o de laboratorios. (19)
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FASE DE RESISTENCIA
- Situacign no term
- Ada

Dimensiones de Estresores Académicos:

Son estimulos del ambiente organizacional educativo
(eventos, demandas) que presionan o sobrecargan de algin modo
al estudiante. Provoca en la persona una respuesta hacia el

estimulo, busca volver al estado de equilibrio.

Clasificacion de los estresores académicos

Estresores generales:

- Acontecimientos vitales tales como separacion de pareja,
enfermedad del individuo o de un familiar cercano, muerte
de un ser querido, exdmenes de la especialidad para el caso

de los estudiantes.
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- Sobrecarga académica, relacion superficial y falta de
comunicacion entre los miembros de la facultad; compaginar
trabajos y estudios.

- Problemas educativos, las pérdidas afectivas, los problemas
personales, y los familiares.

- Excesiva carga académica, curriculo muy apretado, horario
muy extenso, situacion econémica precaria; choque cultural
de las personas procedentes de fuera y menor grado,
desordenes sentimentales.

- Lo que acontece del mundo, la situacion personal-afectiva,
aspectos biologicos-salud, la situacién en el hogar y el

guehacer académico en general.

Estresores académicos: se subdividen:

Generales o0 estresores de proceso ensefianza -
aprendizaje: es la relacion con el personal docente,
administrativo y estudiante, las exigencias de la docente crea
una atmoésfera de tension en clase, no son privativos de una
carrera o nivel. Son los siguientes:

- Personalidad del docente: dificulta la interrelacién entre
docente y estudiante generando estrés. En algunos casos

intimidan al estudiante.
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Sobrecarga de tareas: El nimero de trabajos asignados no
contrasta con el tiempo que dispone el estudiante.
Evaluaciones: incluye las evaluaciones orales, escritas,
grupales e individuales, que son generadoras de estrés.
Los examenes generan estrés y ansiedad en cualquier
estudiante. La falta de preparacién hace sentir un estrés
inmenso, sabe que la nota depende de un examen en
particular, hace que el estudiante se bloquee.

Tipo de trabajos: el docente manda a realizar varios
trabajos, que demandan mucho esfuerzo.

Participacion en clase: Temen no responder
adecuadamente. No estudian para intervenir.

Exposicion de trabajos en clase, realizacion de trabajos
obligatorios para aprobar la asignatura. La tarea de estudio,
intervencion en el aula.

Exceso de responsabilidad por cumplir las obligaciones
académicas, el tipo de trabajos que solicitan los profesores,
la evaluacion de los profesores.

Mantener un buen rendimiento o promedio académico. (16)
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Estresores Especificos o Personales
Son dificultades que tiene cada estudiante cuando asiste

a la universidad, es estresante por las exigencias académicas,

ademas tienen la necesidad de adaptarse al transcurso de la

carrera, a los nuevos compafieros, a los profesores. Entre los
estudiantes de enfermeria los principales problemas son en las
practicas clinicas y se derivan de la falta de competencia, del

contacto con el sufrimiento, de la relacion con los tutores y

comparieros, de la impotencia e incertidumbre, de no controlar

la relacion con el enfermo, de la implicacion emocional, de la
relacion con el enfermo. Son las siguientes:

- Competencia con los compafieros: Es la competencia entre
comparferos de clase por el orden de mérito. Algunos
compaferos de clase se ven amenazados por las
intervenciones en clase o notas del compafiero mas
sobresaliente. Ellos crean problemas y estrés si no se
maneja adecuadamente estos conflictos con los
compafieros del aula.

- Problema con los horarios: los estudiantes perciben poco

tiempo para la recreacion.
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- Comprension de los temas: los estudiantes se ven
enfrentados a dificultades que no le permite entender
adecuadamente el tema.

- Limitaciones del tiempo: para poder cumplir con las
actividades académicas: el tiempo no es suficiente para
cumplir con las demandas, por ser varios cursos por cumplir

(17)

Factores Asociados al Estrés Académico

La entrada a la universidad

Representa un conjunto de situaciones altamente
estresantes, debido a que el estudiante puede experimentar,
aunque solo transitoriamente, una falta de control sobre el
nuevo ambiente, potencialmente generador de estrés y en
ultimo termino, potencial generador-con otros factores- del
estrés académico.
El modelo de control

Los eventos vitales provocan cambios en el nivel de
exigencia junto con una reduccion del control del individuo
sobre varios aspectos del nuevo estilo de vida. Dichos

cambios crean discrepancias e introducen novedades que
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pueden hacer decrecer el nivel de control personal en relacion
al ambiente. Este control hace referencia al dominio sobre los
eventos diarios o situaciones cotidianas como: la habilidad
para manejar el ambiente, lo que se consigue, es percibido
por el individuo como placentero.
Cambio o transicion de un ambiente a otro
Son caracteristicas habituales de la vida, sin embargo
en la mayoria de casos, estos cambios de asocian al estrés e
incluso, pueden tener efectos poderosamente negativos
sobre algunas personas, afectando a su bienestar personal y
a su salud en general.
Estilo de vida de los estudiantes
Se ve modificado segun se acerca el periodo de
examenes, convirtiéndose asi en sus habitos en insalubres-
exceso de consumo de cafeina, tabaco, sustancias
psicoactivas como excitantes e incluso en algunos casos,
ingestion de tranquilizantes-, puede llevar a la aparicién de
trastornos de salud.
Sin embargo, no todos los estudiantes universitarios
padecen de estrés. La respuesta al estrés depende de la
disposicion personal para hacer frente a demandas de la

situacion, asi como de la propia situacién a la que nos
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refiramos, es decir, como un individuo responde a los
acontecimientos estresantes depende tanto de la
disposicion personal de dicho individuo como de la situacion
en la cual dichos acontecimientos suceden.

Factor ambiental:

Conjunto de variables externas que interaccionan y/o
inciden en el individuo (aula de clases, personas del entorno,
ruido) contexto académico como estresante.

Factor cognitivo:

Conjunto de procesos mentales que engloban diversos
aspectos como la percepcion, la recogida de informacion, la
interpretacion, el andlisis, la toma de decisiones.

Factor emocional:

Conjunto de sentimientos 0 sensaciones, que pueden
ser negativos como, por ejemplo, la inseguridad, la tristeza,
la incomodidad, o ser positivos siendo estos el conocimiento
de si mismo la empatia, la motivacion, la autorregulaciéon y
las habilidades sociales.

Respuesta psicofisioldgica:
Reaccion automética del organismo que puede
generar diferentes sintomas fisicos, psicolégicos vy

comportamentales.
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- Respuesta conductual:

Respuesta observable del individuo que incluye los

aspectos verbales (qué se dice), y no verbales (postura,

gesticulacion, movimiento) (18)

Manifestaciones del Estrés Académico

Fisicos:

Son sintomas que afectan las estructuras vy

funcionamiento fisiolégico del individuo y por ende su

funcién Optima en sus actividades basicas, las reacciones

corporales ante un estresor estas son:

v

v

Dolor de cabeza o migrafa.

Cansancio difuso o fatiga crénica

Bruxismo.

Elevada presion arterial.

Disfunciones gastricas, dolor abdominal o diarrea.
Impotencia.

Dolor de espalda o cuello.

Insomnio o sueiio irregular.

Frecuentes catarros o gripes.

Disminucion del deseo sexual.

Excesiva sudoracion sin realizar esfuerzo.
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v" Aumento o pérdida de peso.
v' Temblores o tics nerviosos.
v" Boca seca.

v' Taquicardia.

v' Trastorno de suefio.

v' Fatiga cronica.

v" Musculos contraidos.

v Rascarse o morderse las ufias.

Psicoldgicos:

Son las conductas observables de los individuos y
sus procesos mentales, incluyendo los procesos internos de
los individuos y las influencias que se ejercen desde su
entorno fisico y social, los efectos a nivel psicologico. Estas
relacionadas con las funciones cognitivas 0 emocionales
son:

v' Ansiedad, inquietud.

v Susceptibilidad.

v’ Tristeza, sensacion de no ser tenido en consideracion.
v' Irritabilidad excesiva.

v Indecision.

v" Sensacion de inutilidad
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v Falta de entusiasmo.

v' Sensacion de no tener control sobre la situacion.

v" Pesimismo hacia la vida.

v" Imagen negativa de uno mismo.

v' Sensacion de melancolia la mayor parte del tiempo.

v" Preocupacion excesiva.

v Dificultad de concentracion.

v Inseguridad.

v' Excesiva autocritica.

v Preocupacion por el futuro.

v" Pensamientos repetitivos.

v" Obsesivo temor al fracaso.

v' Sentimientos de miedo a no cumplir de forma satisfactoria
el trabajo, examen o semestre.

v' Problemas de memoria: No recordar lo estudiado,
bloquearse ante un examen.

v' Depresion: sentirse triste todo el tiempo, sin saber el

motivo de ello.

- Comportamentales:

El comportamiento puede ser consciente o

inconsciente, voluntario o involuntario, publico o privado,
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segun las circunstancias que lo afecten, los efectos a nivel

comportamental son:

v" Fumar o beber excesivo.

v Olvidos frecuentes.

v Aislamiento de los demas. Evitar el contacto con los
demas.

v' Escaso empefio en ejecutar las propias obligaciones.

v' Tendencia a polemizar.

v Desgano para realizar las labores académicas
Desinterés en las asignaturas.

v Dificultad para aceptar responsabilidades.

v" Aumento o reduccion del consumo de alimentos.

v Dificultad para mantener obligaciones contraidas.

v' Escaso interés en la propia persona.

v Indiferencia hacia los demas.

v Risa nerviosa.

v" Rechinar los dientes o apretar con las mandibulas.

v Conflictos o tendencia a discutir.

v Llantos o reacciones impulsivas.

v' Tartamudez o dificultades para hablar.

v' Conflictos: Disconformidades con los compafieros del

salén.
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v' Desorden alimentario: Ingesta de los alimentos en
horarios no adecuados. (19)
C. ACTITUD:
La actitud es un procedimiento que conduce a un
comportamiento en particular. Es la realizacion de una

intencién o propdésito.

Segun la psicologia, la actitud es el comportamiento
habitual que se produce en diferentes circunstancias. Las
actitudes determinan la vida animica de cada individuo. Las
actitudes estan patentadas por las reacciones repetidas de
una persona. Este término tiene una aplicacion particular en
el estudio del caracter, como indicacién innata o adquirida,
relativamente estable, para sentir y actuar de una manera
determinada.

En el contexto de la pedagogia, la actitud es una
disposicion subyacente que, con otras influencias,
contribuye  para determinar una variedad de
comportamientos en relacion con un objeto o clase de
objetos, y que incluye la afirmacion de las convicciones y los
sentimientos acerca de ella y sobre acciones de atracciéon o

rechazo.
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La formacion de actitudes consideradas favorables
para el equilibrio de la persona y el desarrollo de la sociedad
es uno de los objetivos de la educacion. En sociologia, la
actitud consiste en un sistema de valores y creencias, con
cierta estabilidad en el tiempo, de un individuo o grupo que
se predispone a sentir y reaccionar de una manera
determinada ante algunos estimulos. A menudo, la actitud
se asocia con un grupo o incluso con un género. Por
ejemplo, un comportamiento particular puede ser clasificado
como actitud femenina o actitud del hombre.

La actitud es la manifestacién o el animo con el que
frecuentamos una determinada situacién, puede ser a través
de una actitud positiva o actitud negativa. La actitud positiva
permite afrontar una situacion enfocando al individuo
Gnicamente en los beneficiosos de la situacion en la cual
atraviesa y, enfrentar la realidad de una forma sana, positiva
y efectiva. A su vez, la actitud negativa no permite al
individuo sacar ningun aprovecho de la situacién que se esta
viviendo lo cual lo lleva a sentimientos de frustracion,
resultados desfavorables que no permiten el alcance de los

objetivos trazados.
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La actitud critica analiza lo verdadero de lo falso y
encontrar los posibles errores, esta no permite aceptar
ningun otro conocimiento que previamente no sea analizado
para asegurarse que los conocimientos adquiridos sean
puramente validos. Algunos expertos de la filosofia,
consideran la actitud critica como una posicion intermedia
entre el dogmatismo y el escepticismo, como defensa de que
la verdad existe, sometiendo a examen o critica a todas las
ideas que pretenden ser consideradas verdaderas.

La actitud puede culminar en una determinada postura
corporal. Una actitud amenazante es una postura que
expresa agresividad, y puede ser un mecanismo de defensa
o forma de intimidacién. Este tipo de actitud es comun en los

seres humanos y otras especies del reino animal. (20)

Dimensiones de la Actitud:

a. Componente Cognitiva

Para este autor el aspecto cognitivo consiste en
la forma en que la persona percibe el objeto actitudinal,
es decir, es el conjunto de conocimientos, creencias u

opiniones que el sujeto posee sobre el objeto de actitud.
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La actitud se refleja segun el conocimiento que se
posee acerca del objeto o persona, por ende, para
facilitar la comprension y satisfaccion de las

necesidades del estudiante de enfermeria. (19)

Para que exista una actitud, es necesario que
exista también una representacion cognoscitiva de
objeto. Esta formada por las percepciones y creencias
hacia un objeto, asi como por la informacion que
tenemos sobre un objeto. En este caso se habla de
modelos actitudinales de expectativa por valor, sobre
todo en referencia a los estudios de Fishbein y Ajzen.
Los objetos no conocidos o sobre los que no se posee
informacion no pueden generar actitudes. La
representacion cognoscitiva puede ser vaga o errénea,
en el primer caso el afecto relacionado con el objeto
tendera a ser poco intenso; cuando sea errénea no

afectara para nada a la intensidad del afecto. (21)
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b. Componente Conductual

Es la tendencia a reaccionar hacia los objetos de
una determinada manera. Es el componente activo de la
actitud.

De acuerdo con Zimbard y Ebbeson citado por
Ramos (2017) establece que la conducta es la actitud
del hombre hacia un objeto o con los personas de su
entorno. En otras palabras, es la disposicion de actuar
de manera positiva o0 negativa ante cualquier

circunstancia. (14)

c. Componente Afectiva
Segun McGuire citado por Ubillos, Mayordono y
Paez (2017) determina que, en este componente se
encuentra los sentimientos de agrado o desagrado hacia

algun objeto o persona.
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Es el sentimiento en favor o en contra de un
objeto social. Es el componente mas caracteristico de
las actitudes. Aqui radica la diferencia principal con las
creencias y las opiniones que se caracterizan por su

componente cognoscitivo (22).

L a relacion entre ambos sistemas

2.3. DEFINICION CONCEPTUAL DE TERMINOS:

Estrés: Reaccidon o respuesta del individuo a cambios fisiolégicos,

reacciones emocionales, cambios conductuales.
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Factores Estresantes: Son las situaciones desencadenantes del
estrés y pueden ser cualquier estimulo, externo o interno (tanto fisico,
qguimico, acustico o somatico como sociocultural) que, de manera
directa o indirecta, propicie la desestabilizacion en el equilibrio

dindmico del organismo (homeostasis).

Actitud: La actitud es el comportamiento que emplea un individuo
para hacer labores. En este sentido, se puede decir que es su forma
de ser o el comportamiento de actuar, también puede considerarse
como cierta forma de caracter, por tanto, secundario, frente a la
motivacion bioldgica, de tipo primario que impulsa y orienta la accién

hacia determinados objetivos y metas

Practicas Pre profesionales: Las practicas pre profesional
constituyen un componente esencial del proceso ensefianza-
aprendizaje; ofrecen la oportunidad de desarrollar un conocimiento
gue solo se adquiere con la accidon y que se centra en cuidado

enfermero a la persona.

Estudiantes De Enfermeria: El estudiante de enfermeria es una

persona que como estudiante de la carrera presenta ciertas

caracteristicas en su perfil como por ejemplo, vocacion de servicio,
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alto sentido de la responsabilidad y respeto por la vida el buen morir
de las personas, con pensamiento critico, estable emocionalmente,
con facilidad para las relaciones interpersonales. Con gran
compromiso ético ante la profesion en la que se esta formando. (Un

gran porcentaje del estudiantado deja la carrera). (22)
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CAPITULO Il

METODOLOGIA DE LA INVESTIGACION

3.1 ENFOQUE DE LA INVESTIGACION

Este trabajo reunié las condiciones metodologicas de una

investigacion con enfoque cuantitativo.

3.2 TIPO DE INVESTIGACION

El tipo de investigacidon es de acuerdo con las caracteristicas
de la investigacion, no experimental, segun la secuencia temporal,
es una investigacion transversal segun el tiempo en que ocurren
los hechos, una investigacion prospectiva, ya que estudia las
relaciones entre variables de hechos ya ocurridos; todo eso segun
los criterios del autor Hernandez, Fernandez y Baptista (2014).

(23).

3.3 METODO DE INVESTIGACION

Se demostr6 un método deductivo y analitico, para

desarrollarse con total normalidad.



3.4 POBLACION

La poblacion estuvo constituida por estudiantes de enfermeria
que estan cursando el 3ro y 4to afio de estudio de la Universidad

Nacional Jorge Basadre Grohmann

3.4.1. Criterios de inclusién y exclusion

Criterios de Inclusion:

- Estudiantes de 3roy 4to afio que deseen patrticipar en el
estudio.
- Estudiantes de ambos sexos.

- Estudiantes que se encuentren el dia de la encuesta.

Criterios de Exclusion:

Estudiantes que no pertenezcan a la Universidad Nacional

Jorge Basadre Grohmann

- Estudiantes del 1ero, 2do y 5to afo de estudios.

- Estudiantes que no se encuentren durante la realizaciéon de
la encuesta.

- Estudiantes de E.P. de Enfermeria que no deseen

participar de la encuesta.
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3.5

3.6

3.7

MUESTRA
3.5.1 Tamafo de la muestra
Para efectos del estudio, fueron estudiantes de tercer
y cuarto afio, presentes el dia de la ejecucion, de estudio de
la poblacion.
3.5.2 Muestreo o seleccidon de la muestra:
El tipo de muestreo fue probabilistico por conveniencia.
Se trabajé con los estudiantes de tercer y cuarto afio, que
estuvieron presente el dia de la ejecucion, considerando los

criterios de inclusién y exclusion.

UNIDAD DE ANALISIS
La unidad de analisis estuvo compuesta netamente por los
estudiantes de Enfermeria del 3ero y 4to afio de estudio de la

Universidad Nacional Jorge Basadre Grohmann, provincia Tacna.

TECNICAS E INSTRUMENTOS DE RECOLECCION DE DATOS
La técnica que se utilizé fue la encuesta; siendo el instrumento

el cuestionario, los cuales fueron confeccionados por la

investigadora, en base a la revision bibliografica y el apoyo del

asesor; los mismos fueron validados a través del Juicio de Expertos.
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3.8

Ambos instrumentos de los

continuacion:

Instrumento:

Instrumento 1: Estrés

Puntuacion:

Estrés Normal (0 — 50 pts.)
Leve (51 -75 pts.)
Moderada (76 — 100 pts.)
Severo (101 a 125 pts.)

Instrumento 2: Actitud del Estudiante

Positiva (90-72)
Regular (71-55)
Negativa (Menor a 54)

cuales se explicara

PROCEDIMIENTOS PARA LA RECOLECCION DE DATOS

a

Para la recoleccion de datos del trabajo de investigacion se

consider¢ los siguientes aspectos:

v' Se realiz6 coordinaciones con

la Directora de la Escuela

Profesional de Enfermeria de la Universidad Nacional Jorge

Basadre Grohmann, para las facilidades del caso a fin de tener

acceso a los estudiantes.
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v" Se coordiné con la/el docente de enfermeria para la disponibilidad
del tiempo y sea posible la aplicacion del instrumento en hora de

clase a los estudiantes.

v" Se informd y se pidié el consentimiento a la poblacion en estudio
haciendo hincapié que los datos recolectados y resultados
obtenidos mediante su participacion seran estrictamente

confidenciales.

3.9 VALIDEZ Y CONFIABILIDAD
Validez: (Ver Anexo N° 04)

e Validez de contenido: Se realizé una cita con el experto quien
evalué el contenido del instrumento, que por cada pregunta
realizando su juicio personal, respecto a cada interrogante
donde deberé transcribirse en la del contenido cada uno de los
items que sera revisado por los validantes en donde marcara
aplicable (si esta aceptado), corregir (si hay ciertos aspectos que
no estan muy claros y deben detallarse para entendimiento del
lector,) no aplicable (se tiene que buscar una nueva pregunta y
en observaciones se detalla a precision lo que se debe corregir),
de igual manera tendra que colocar sus datos personales, firma

y sello respectivamente.
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Los instrumentos como resultado miden adecuadamente las
principales dimensiones de la variable en cuestion, mostrando

un dominio especifico del contenido que precede.

Validez de criterio: Se presentd las fichas a 5 expertos quienes
considerando los aspectos a validacién los cuales deberéa
detallar los indicadores presentados en la ficha de validacién,
claridad de redaccién, objetividad, pertinencia, organizacion,
suficiencia, intencionalidad, consistencia, coherencia interna,
metodologia, induccion a la respuesta y lenguaje; estableciendo
sus criterios respectivamente en cada uno de ellos teniendo en
cuenta la siguiente evaluacion con porcentaje especifico:
deficiente (0%-20%), bajo (21%-40%), regular (41%-60%),
buena (61%-81%), muy buena (81%-100%); teniendo en cuenta
pedirle al experto que escriba el porcentaje que considere

adecuada para cada criterio evaluado.

Establece la validez de un alto grado del instrumento de

medicion al comparar con un criterio externo que pretende medir

lo mismo, con una puntuacion cercanamente.
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En el caso del cuestionario y la ficha de observacion, se puede
deducir que el instrumento es de buena validez y concordancia
muy alta, ya que fue aplicado por los 11 items necesarios para
cualificar el nivel de criterio que presentaba y demostrar con
buen puntaje.

e Validez de constructo: Ambos instrumentos establecen y
especifican la relacion tedrica entre los conceptos, a su vez se
correlacionan los conceptos y se analizan cuidadosamente,

interpretandose con la evidencia empirica.

Confiabilidad: (Ver Anexo N° 04)

Se realiz6 la confiabilidad a 17 estudiantes de la Escuela
Profesional de Enfermeria del segundo afio de la Universidad
Nacional Jorge Basadre Grohmann, de los cuales con previo
consentimiento y confidencialidad se logré aplicar a esta pequefia
muestra como parte de la Prueba Piloto de la presente investigacion.

De los cuales se obtuvo el siguiente resultado, segun el
coeficiente de Alfa de Cronbach indica que ambos cuestionarios

muestran una confiabilidad buena.
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3.10 TECNICAS DE PROCESAMIENTO Y ANALISIS DE DATOS:

Luego de aplicar el instrumento se traslado a la base de datos
segun el formato SPSS 22. Se elaboro tablas estadisticas donde se
distribuy6 la informacién de acuerdo a las variables de estudio, luego
se procedio a la descripcién, interpretacion, discusion y conclusiones

respectivas.

El presente estudio utiliz6é como método la estadistica
descriptiva del cuestionario que se aplic6. La informacion recopilada
fue revisada, ordenada, codificada y vaciada en la base de datos
elaborado en el programa Excel 2015 y posteriormente procesado
estadisticamente. En el andlisis bivariado, se utiliz6 la prueba
estadistica chi Cuadrado para medir la relacion. Los resultados se

presentaran en tablas de contingencia con sus respectivos graficos.

Se elaboraron tablas estadisticas donde se distribuy6 la
informacion de acuerdo a las variables de estudio, luego de los
cuales se procedieron a la descripcion, interpretacion, discusion y

conclusiones respectivas.

3.11 CONSIDERACIONES ETICAS

3.11.1 Principio de autonomia
Con la obligacion de respetar los valores, creencias y

opciones de cada estudiante de la Escuela Profesional de

63



Enfermeria, voluntariamente ellos habrian aceptado participar

de la respectiva investigacion.

3.11.2 Consentimiento informado

A los estudiantes se les explic6 en qué consistia el
presente trabajo de investigacion de acuerdo a las variables
de estudio, los objetivos de investigacion y donde serian
llevados estos resultados. Por lo consiguiente ellos han
firmado el consentimiento informado, de acuerdo con las
disposiciones del Reglamento de la Ley General de Salud en
materia de investigacion para la Salud, aplicando los
siguientes articulos:

Articulo 13, donde hace referencia que prevalecera el
criterio del respecto a la dignidad y proteccion de sus
derechos y bienestar.

Articulo 16, donde protege la privacidad del individuo
sujeto de investigacion.

Articulo 17, donde menciona que el sujeto de
investigacion no sufrira dafios durante el estudio.

Articulo 20, en el cual determina, que el consentimiento

informado debe ser por escrito, donde el participante autoriza
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con pleno conocimiento de los procedimientos, de libre
eleccion y sin coaccién alguna.

Articulo 21, para que el consentimiento informado se
considerd, el sujete de investigacion recibié una explicacion
claray completa de la investigacion y la finalidad del contendio
a proporcionar.

Articulo 37, nos manifiesta que en cuando a la
capacidad mental, si el sujeto de investigacién es un menor
de edad, debe manifestar su aceptacién para ser sujeto de

investigacion, después de explicarle lo que se pretende hacer.

3.11.3Confidencialidad de los datos
Se indic6 a los estudiantes que se guardaria reserva
sobre la informacion obtenida por parte de ellos, por lo cual se
explicd que el cuestionario seria anénimo, protegiendo la

informacion brindada por los internos.

3.11.4Principio de beneficencia
Se aseguré el bienestar de los estudiantes que
participaron en la investigacion sin causar dafio alguno,
disminuir los posibles efectos adversos y maximizar los

beneficios.
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3.11.5Evaluacién de los beneficios del estudio y sus
destinatarios

Se tuvo una repercusion positiva en los estudiantes,

también lo tuvo en sus familias y en el personal que labora en

dicha institucion puablica, fomentando cambios vy

comportamientos en su vida estudiantil.

3.11.6 Proteccioén de grupos vulnerables
Se demostr6 como los estudiantes son un grupo
vulnerable que requieren de un esfuerzo adicional para lograr

su desarrollo normal en el plano estudiantil.

3.11.7 Principio de justicia
A todos los estudiantes se les aplico la encuesta para
medir la escala de estrés, de manera razonable y voluntaria.
Se ejercid un juicio ponderable de tomar las
precauciones necesarias para asegurarse de que sus
sesgos, Yy las limitaciones de sus capacidades vy

conocimiento, no den lugar o toleren practicas injustas.
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3.11.8 La seleccion de seres humanos sin discriminacion:
Cuando se aplico la encuesta a los estudiantes de la
E.P. de Enfermeria no se discriminé a nadie ni por su edad,
sexo, raza, ni credos; todo se realizé en forma equitativa y

justa.

3.11.9Los beneficios potenciales seran paralos individuos y los
conocimientos para la sociedad:
Se brindo resultados que dieron a relucir la realidad por

la cual estan pasando los estudiantes.
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CAPITULO IV

RESULTADOS Y DISCUSION DE LOS DATOS

4.1. PRESENTACION DE RESULTADOS Y DESCRIPCION

Luego de aplicar los instrumentos de recoleccion de datos, se
obtuvieron los siguientes resultados, los cuales son presentados en
tablas y graficos, respondiendo asi a los objetivos e hipoétesis

planteadas.



TABLA N° 01

CARACTERISTICAS DE LOS ESTUDIANTES DE 3ERO Y 4TO ANO DE
ESTUDIO DE LA ESCUELA PROFESIONAL DE ENFERMERIA,
UNIVERSIDAD NACIONAL JORGE BASADRE GROHMANN,

ANO 2019
CARACTERISTICAS DE LOS
ESTUDIANTES FRECUENCIA PORCENTAJE
De 18 a 21 afios 50 65,79
GRUPO DE De 22 a 24 aios 19 25,00
EDADES De 25 a 27 afos 7 9,21
TOTAL 76 100,0
Masculino 64 84,2
Femenino 12 15,8
SEXO TOTAL 76 100,0
3er Afo 40 52,63
ANO DE 4to ARo 36 47,37
ESTUDIO

TOTAL 76 100,0

Fuente: Estudiantes de 3er y 4to afio de la E.P. de Enfermeria, UNJBG, Tacna — 2019
Elaborado por: Kezkak, Modificado por: Lizeth M. Hinojosa Gémez

INTERPRETACION:

En la tabla N°01 podemos observar ;que esta constituido
por estudiantes de 18 a 21 afios de edad (65,79%), de 22 a 24

afos (25,00%) y el menor grupo es la edad es de 25 a 27 afos

(9,21%), también podemos observar que esta constituido por

estudiantes de sexo femenino (84,2%) y de sexo masculino

(15,8%), y por ultimo esta constituido por estudiantes del tercer
afo (52,63%) y de 4to afo (47,37%)de estudio de la Escuela

de Enfermeria de la Universidad Nacional Jorge Basadre

Grohmann
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GRAFICO N° 01

CARACTERISTICAS DE LOS ESTUDIANTES DE 3ERO Y 4TO ANO DE
ESTUDIO DE LA ESCUELA PROFESIONAL DE ENFERMERIA,
UNIVERSIDAD NACIONAL JORGE BASADRE GROHMANN,
ANO 2019

CARACTERISTICAS DE LOS ESTUDIANTES

84,21% 81,82%

65,9%

25,00%

I 15,79% 18,18%
9,21% I I

18-21 22-24 25a27 Masculino Femenino 3er Aflo  4to Aho
anos

Fuente: Tabla N° 01
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TABLA N° 02

DIMENSIONES DE FACTORES ESTRESANTES EN LOS ESTUDIANTES DE
3ERO Y 4TO ANO DE ESTUDIO DE LA ESCUELA PROFESIONAL DE
ENFERMERIA, UNIVERSIDAD NACIONAL JORGE BASADRE
GROHMANN, ANO 2019

DIMENSIONES ~ ZACTORES  Nunca Ve’ées Sig;?)ire Siempre
item NO 01 36,800 43:80% 1580%  3,90%
item N° 02 1,30% 22,40% 46,10%  30,30%
item N° 03 3,90% 65,80% 26,30%  22,50%
item N° 04 1,30% 34,20% 47,40%  17,10%
item N° 05 2,60% 39,50% 42,10%  15,80%
item N° 06 3,90% 50,00% 32,90%  13,20%
item N° 07 26,30% 48,70% 19,70%  5,30%

Af:iggmg'ﬂfm item N° 08 6,60% 63,20% 19,70%  10,50%

del 1 al 15) item N°09  14,50% 57,90% 21,10%  6,60%

item N° 10 7,90% 39,50% 44,70%  7,90%

item N° 11 0,00% 30,30% 60,50%  9,20%

item N° 12 2,60% 50,00% 28,90%  18,40%

item N° 13 1,30% 46,10% 38,20%  14,50%

item N° 14 2,60% 31,60% 53,90%  11,80%

item N° 15 26,30% 51,30% 19,70%  2,60%

ORGANIZACION  item N° 16 530% 55,30% 25,00%  14,50%
DE LAS

PRACTICAS item N° 17 22,40% 60,50% 14,50% 2,60%
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ftem N° 18
ftem N° 19

ftem N 20

(Preguntzaé)del 16 al item N° 21

ftem Ne 22
[tem N° 23
ftem Ne 24

ftem Ne 25

3,90%
34,20%
13,20%
32,90%
13,20%
26,30%

9,20%

31,60%

53,90%
42,10%
55,30%
42,10%
64,50%
50,00%
55,30%

50,00%

26,30%
18,40%
22,40%
17,10%
17,10%
19,70%
22,40%

15,80%

15,80%
5,30%
9,20%
7,90%
5,30%
3,90%

13,20%

2,60%

Fuente: Estudiantes de 3er y 4to afio de la E.P. de Enfermeria, UNJBG, Tacna — 2019

Elaborado por: Kezkak, Modificado por: Lizeth M. Hinojosa Gémez

INTERPRETACION:

En la Tabla N°02, podemos observar las preguntas de la escala de

estrés de los estudiantes de enfermeria de la Universidad Nacional Jorge

Basadre Grohmann, del cual el item 19 “Tengo miedo de hacer dafio

fisico y/o psicolégico al usuario y/o cliente”, obtiene un 34,20% (nunca);

luego “Considero que tengo una preparacion inadecuada para brindar

los cuidados enfermero” 64,5% (a veces); “Tengo sobrecarga en mis

estudios” 60,5% (casi siempre); “Siento presion ante la evaluacion del

profesor en la realizacién de los cuidados enfermero” 18,4% (siempre).
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GRAFICO N° 02

DIMENSIONES DE LOS FACTORES ESTRESANTES EN LOS ESTUDIANTES DE 3ERO Y 4TO ANO DE ESTUDIO DE LA
ESCUELA PROFESIONAL DE ENFERMERIA, UNIVERSIDAD NACIONAL JORGE BASADRE GROHMANN, ANO 2019

PREGUNTAS DE LA ESCALA DE ESTRES DE LOS ALUMNOS DE 3ERO Y 4TO ANO DE ESTUDIO DE LA ESCUELA
DE ENFERMERIA

70,00%
60,00%

50,00%

Ot

TEM  ITEM  {TEM  TEM  TEM  iTEM iTEM {TEM  {TEM TEM iTEM TEM iTEM TEM  ITEM {TEM  TEM  TEM  iTEM
NZO1  N202  N203  N204  N2O5  N2o6  MN207  MNe08  Ne09  Ne1o NP1l Mol Ne13 MNel4 MNelS  Nele  N?17 o Ne1s  Nel9  Ne2O

= Nunca 36,80% 130% 390% 130% 260% 390% 2630% 6,60% 1450% 790% 000% 260% 130% 2,60% 2630% 530% 2240% 390%
B Aveces 43,80% 22,40% 65,80% 34,20% 39,50%

i Casi Siempre 15,80% 46,10% 26,30% 47,40% 42,10%

Titulo del eje

iTEM  ITEM  (TEM
NeR1 N222 NE23 NE24 NS
34,20% 13,20% 32,90% 13,20% 26,30% 9,20% 31,60%
50,00% 48,70% 63,20% 57,90% 39,50% 30,30% 50,00% 46,10% 31,60% 51,30% 5530% 60,50% 53,90% 42,10% 5530% 42,10% 64,50% 50,00% 55,30% 50,00%
32,90% 19,70% 19,70% 21,10% 44,70% 60,50% 28,90% 38,20% 53,90% 19,70% 25,00% 14,50% 26,30% 18,40% 22,40% 17,10% 17,10% 19,70% 22,40% 15,80%

m Siempre 3,90% 30,30% 22,50% 17,10% 15,80% 13,20% 5,30% 10,50% 6,60% 7.90% 9,20% 1840% 14,50% 11,80% 2,60% 14,50% 2,60% 1580% 530% 9,20%

790% 530% 390% 13,20% 2,60%
Fuente: Tabla N° 02
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TABLA N° 03

ESCALA DE ESTRES DE LOS ESTUDIANTES DE 3ERO Y 4TO ANO DE
ESTUDIO DE LA ESCUELA PROFESIONAL DE ENFERMERIA,
UNIVERSIDAD NACIONAL JORGE BASADRE GROHMANN,

ANO 2019
ESCALA DE ESTRES FRECUENCIA PORCENTAJE
Estrés Leve 16 21,05
Estrés Moderado 54 71,05
Estrés Severo 6 7,89
Total 76 100,0

Fuente Estudiantes de 3er y 4to afio de la E.P. de Enfermeria, UNJBG, Tacna — 2019
Elaborado por: Kezkak, Modificado por: Lizeth M. Hinojosa Gémez

INTERPRETACION:

En la Tabla N°03; podemos observar que de los 76 estudiantes de
3ero y 4to afo de estudio de la Escuela Profesional de Enfermeria que
fueron encuestados; el 21,05% sufre de Estrés Leve, el 71,05% sufre de

estrés moderado, y el 7,89% sufre de estrés severo
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GRAFICO N° 03

ESCALA DE ESTRES DE LOS ESTUDIANTES DE 3ERO Y 4TO ANO DE
ESTUDIO DE LA ESCUELA PROFESIONAL DE ENFERMERIA DE LA
UNIVERSIDAD NACIONAL JORGE BASADRE GROHMANN,

ANO 2019
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Fuente: Tabla N° 02
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TABLA N° 04

DIMENSIONES DE ACTITUD DE LOS ESTUDIANTES DE 3ERO Y 4TO ANO
DE ESTUDIO DE LA ESCUELA PROFESIONAL DE ENFERMERIA DE LA
UNIVERSIDAD NACIONAL JORGE BASADRE GROHMANN, ANO 2019

DIMENSION ACTITUD Excelente Muy Bien Mejorable Insuficiente

1. Responsabilidad ~ 38,20%  32°0%  14,50% 7,90%

COMPONENTE é‘lpart'c'pac'on N 2500%  21,10%  26,30% 27,60%
COGNITIVO ase

3. Conocimientos 15,80% 26,30% 36,80% 21,00%
4. Disciplina 50,00% 30,30% 11,80% 7,80%
COMPONENTE . . 0 o o 0
CONDUCTUAL 5. Asistencia 55,30% 21,10% 13,20% 10,50%
6. Limpieza 18,40% 64,50% 11,80% 5,30%

7. Buena relacién

~ 17,10% 52,60% 18,40% 11,80%
con companeros

COMPONENTE 8. Siento que hago

0, 0, 0, [v)
AFECTIVO bien las cosas 22,40% 64,50% 9,20% 3,90%

9. Siento que me

. 2,60% 43,50% 26,30% 27,60%
consideran

Fuente: Estudiantes de 3er y 4to afio de la E.P. de Enfermeria, UNJBG, Tacna — 2019
Elaborado por: Richard Valenzuela

INTERPRETACION:

En la Tabla N°04; podemos observar las preguntas referidas a la
actitud del estudiante de enfermeria de la Universidad Nacional Jorge
Basadre Grohmann, donde se puede observar que en la pregunta 05
referida a su asistencia un 55,30% tiene un promedio excelente, la
pregunta referida a la limpieza y siento que hago bien las cosas tienen un

64,50% de promedio de muy bien.
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GRAFICO N° 04

DIMENSIONES DE ACTITUD DE LOS ESTUDIANTES DE 3ERO Y 4TO ANO
DE ESTUDIO DE LA ESCUELA PROFESIONAL DE ENFERMERIA DE LA
UNIVERSIDAD NACIONAL JORGE BASADRE GROHMANN, ANO 2019

ACTITUD DE LOS ALUMNOS DE 3ERO Y 4TO ANO DE ESTUDIO DE LA ESCUELA DE

ENFERMERIA
70,00%
60,00%
50,00%
2
@ 40,00%
T
=
2
2 30,00%
=
20,00%
10,00%
0,00% "
1. 2. 3 7.Buena 8.Siento que 9. Siento qua
Responsabilid =~ Participacion O 4. Disciplina 5. Asistencia 6. Limpieza relacion con  hago bien las X . g
Conocimientos N me consideran
ad en Clase compaiieros c05as
W Excelente 38,20% 25,00% 15,80% 50,00% 55,30% 18,40% 17,10% 22,40% 2,60%
= Muy Bien 39,50% 21,10% 26,30% 30,30% 21,10% 64,50% 52,60% 64,50% 43,50%
m Mejorable 14,50% 26,30% 36,80% 11,80% 13,20% 11,80% 18,40% 9,20% 26,30%
Insuficiente 7,90% 27,60% 21,00% 7,80% 10,50% 5,30% 11,80% 3,90% 27,60%

Fuente: Tabla N°04
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TABLA N° 05

ACTITUD DE LOS ESTUDIANTES DE 3ERO Y 4TO ANO DE ESTUDIO DE LA
ESCUELA PROFESIONAL DE ENFERMERIA DE LA UNIVERSIDAD
NACIONAL JORGE BASADRE GROHMANN, ANO 2019

ACTITUD FRECUENCIA PORCENTAJE
Actitud Negativa 24 31,4
Actitud Regular 19 25,0
Actitud Positiva 33 43,4
Total 76 100,0

Fuente: Estudiantes de 3er y 4to afio de la E.P. de Enfermeria, UNJBG, Tacna — 2019
Elaborado por: Richard Valenzuela

INTERPRETACION:

En la Tabla N°05; podemos observar que de los 76
estudiantes del tercer y cuarto afio de la Escuela Profesional de
Enfermeria que fueron encuestados; el 31,4% de estudiantes
tiene una actitud negativa, el 25% tiene una actitud regular y el

43,4% tiene actitud positiva.
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GRAFICO N° 05

ACTITUD DE LOS ESTUDIANTES DE 3ERO Y 4TO ANO DE ESTUDIO DE LA
ESCUELA PROFESIONAL DE ENFERMERIA DE LA UNIVERSIDAD
NACIONAL JORGE BASADRE GROHMANN, ANO 2019
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Fuente: Tabla N° 05
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TABLA N° 06

FACTORES ESTRESANTES Y SU RELACION CON LA ACTITUD DE LOS
ESTUDIANTES DE 3ERO Y 4TO ANO DE ESTUDIO DE LA ESCUELA
PROFESIONAL DE ENFERMERIA DE LA UNIVERSIDAD NACIONAL

JORGE BASADRE GROHMANN, ANO 2019

VARIABLE DEPENDIENTE

VARIABLE Actitud de los Alumnos
INDEPENDIENTE Estadisticos
Factores Negativa Regular Positiva Total
Estresantes
No % Ne° % Ne % Ne %
Estrés Leve 1 4,17 3 15,79 12 36,36 16 21,05
Estrés Moderado 17 70,83 16 84,21 21 63,64 54 71,05 Chi2:
20,8942
Estrés Severo 6 25,00 0 00,00 0 00,00 6 7,89 P valor;
0,0001

Total 24 3158 19 25,00 43,42 23,00 76 100,00

Fuente: Estudiantes de 3er y 4to afio de la E.P. de Enfermeria, UNJBG, Tacna — 2019
Elaborado por: Lizeth M. Hinojosa Gémez/ Richard Valenzuela

INTERPRETACION:

Se encontré en la tabla anterior que los estudiantes que refieren una
regular actitud tienen un estrés moderado con un 84,21%, y los que
tienen una actitud negativa tienen estrés severo con un 25%. El
estadistico R de Pearson aplicado nos indica que si existe una relacion

estadisticamente significativa con un p valor 0.0001 (p <0.05).
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GRAFICO N° 06

FACTORES ESTRESANTES Y SU RELACION CON LA ACTITUD DE LOS
ESTUDIANTES DE 3ERO Y 4TO ANO DE ESTUDIO DE LA ESCUELA
PROFESIONAL DE ENFERMERIA DE LA UNIVERSIDAD NACIONAL

JORGE BASADRE GROHMANN, ANO 2019
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Fuente: Tabla N° 06
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4.2. PRUEBA DE HIPOTESIS

Se plantearon 2 Hipotesis:

- HIPOTESIS ALTERNA
HA: Existen factores estresantes que influyen en la actitud frente
a la practica pre profesional del estudiante de Enfermeria,

Universidad Nacional Jorge Basadre Grohmann, Tacna - 2019

- HIPOTESIS NULA
HO: No Existen factores estresantes que influyen en la actitud
frente a la practica pre profesional del estudiante de Enfermeria,

Universidad Nacional Jorge Basadre Grohmann, Tacna - 2019

b) Nivel de Significancia
a=5% = 0,05

c) Estadistico de Prueba

X2 = (o _ei)2
e

X? =20,894
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d) Region de Rechazo

e

0 20,894

e) Decision

Pruebas de chi-cuadrado

Valor gl Sig. asintotica
(bilateral)
Chi-cuadrado de Pearson 5,1842 4 ,010
Razoén de verosimilitudes 7,047 4 ,133
Asociacion lineal por lineal ,335 1 ,563
N de casos validos 76

a. 6 casillas (66,7%) tienen una frecuencia esperada inferior a 5. La

frecuencia minima esperada es 2,00.

Como 20,894 pertenece a la region de rechazo; entonces se

rechaza la Hipétesis Nula (Ho)
f) Conclusién

Al nivel del 5% de significancia se concluye que existen
factores estresantes que influyen en la actitud frente a la
practica pre profesional del estudiante de Enfermeria,

Universidad Nacional Jorge Basadre Grohmann
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4.3. DISCUSION DE RESULTADOS

El trabajo de tesis presente que busca Determinar los factores
estresantes que influyen en la actitud frente a la practica pre
profesional del estudiante de Enfermeria, Universidad Nacional
Jorge Basadre Grohmann, es un trabajo nuevo, innovador y es de
gran importancia para el proceso de formacion de la enfermera/o,

por ello que se analizaréa la presente informacion obtenida.

v" En el Tabla N° 01; se pueden observar diversas caracteristicas
de los estudiantes de enfermeria; como son su edad, sexo y afo
de estudio, respecto a la edad se observa el 25,0% esta
constituido por alumnos de 20 afios de edad, un 22,4% de 19
afos y el menor grupo es la edad de 27 afios con 2,6%, respecto
al sexo del estudiante; podemos observar que el 84,2% esta
constituido por estudiantes de sexo femenino y el 15,8% de
estudiantes sexo masculino, respeto al afio de estudio podemos
observar que el 52,63% esta constituido por alumnos del tercer
afnoy el 47,37% alumnos de 4to afio de estudio de la Escuela de
Enfermeria de la Universidad Nacional Jorge Basadre

Grohmann.
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Los resultados de la presente investigacion coinciden con el de
Rios L., “Factores Estresores Académicos Asociados a estrés en
Estudiantes de Enfermeria de la Escuela Padre Luis Tezza -
2015”, donde los estudiantes de enfermeria tienen en su mayoria
edades que oscilan entre 20 a 24 afos 53%, pertenecen al
género femenino 93%, Los resultados de ambos estudios son
similares la edad en promedio 21 afios y el sexo que predomina

es el sexo femenino. (24)

En relacién al afio nuestro estudio esta constituido por el
52,63% de estudiantes del tercer afio y el 47,37% alumnos de
4to afio de estudio, esto tiene similitud con el estudio de Caceres
B, Ccoropuna A; “Estresores académicos y capacidad de
Resiliencia en Estudiantes de Segundo, Tercero y Cuarto Afio,
Facultad de Enfermeria UNSA. Arequipa, 2015”, donde el 37,3%
pertenece a segundo afio de estudio, el 35.8% pertenece al
tercer afio de estudio y el 26,9% pertenece al cuarto afio de
estudio, en ambos estudios la mayor cantidad de alumnos

existen en los primeros afios de estudio. (25)

El género femenino nos sigue representando en nuestra

carrera de Enfermeria; sin embargo, el incluir los estudios de
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cuidado al género masculino ha provocado cambios de un
trabajo de equipo, para que el género no se interponga en los
ideales del cuidado enfermero. Asi mismo, la edad y el afio de
estudios son importantes para demostrar si el estudiante avanza

con su aprendizaje o ha repetido el afio de estudios.

En la Tabla N°02; podemos observar las preguntas de la
escala de estrés de los estudiantes de enfermeria de la
Universidad Nacional Jorge Basadre Grohmann, donde se
puede observar que en el Miedo de hacer dafio fisico al
paciente, con un 34,20%, como factor estresante, tenemos
también la preparacion inadecuada para brindar los cuidados
enfermero con un 64,5% como factor estresante, sobrecarga
de trabajo con un 60,5% como otro factor estresante, Presion
ante la evaluacién del profesor en la realizacion de los cuidados

con un 18,4%.

Asimismo, tiene similitud con el estudio de Valenzuela
LM, Fraijo BS, (México, 2010), en una investigacion, realizada
en la Universidad de Sonora sobre los niveles de estrés
relacionado con los estresores de sobrecarga académica,

encontraron: X=3,8. (26)
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Presion ante la evaluacion del profesor en la
realizacion de los cuidados con un 18,4%. Tiene similitud con
el estudio realizada por Zupiria X, Uranga MJ, Alberdi MJ,
Barandiaran M. (Espafia, 2007), en una investigacion realizada
con el objetivo de medir estresores en estudiantes de
enfermeria en las practicas clinicas, obtuvieron 8,9% en por
relacion con tutores/docentes. Al respecto, creemos que la
relacion con el docente depende del estrés encontrado, porque
existe una jerarquia muy marcada entre docente-estudiante,
donde la relacién es vertical y autoritaria que afecta al
estudiante quien no tiene opcion de dar a conocer su punto de
vista por temor al docente, mas aun si se mezclan situaciones
extra-académicas (amical, politica, religion, intereses,

preferencias). (27)

Preparaciéon inadecuada para brindar los cuidados de
enfermeria con un 64,5%, Este resultado tiene cierta similitud
con lo encontrado por Basso L, Ardiles B, Bernal M, et.al (Chile,
2008), en una investigacion sobre factores derivados de las
practicas intrahospitalarias que provocan estrés en estudiantes
de enfermeria de la Universidad de Valparaiso encontraron

46,2% estudiantes del segundo afo y 57, 8% del tercer afio con
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nivel moderado de estrés; también con lo encontrado por Antolin
R, Puialto M, Moure M, et al. (Espafa, 2007), al investigar sobre
situaciones de las practicas clinicas que provocan estrés en
estudiantes de enfermeria de la Universidad de México, donde

28,65% de estudiantes muestran falta de competencia. (28)

Situaciones estresantes son casos de dia a dia y sobre
todo cuando se trata de los estudiantes, porque estan en una
etapa que la organizacion y el aprendizaje deben ir de la mano;
ya que, dia a dia se aprende algo nuevo y si no has organizado
tu tiempo o no has estudiado lo suficiente, no podras dar un
Optimo cuidado al usuario.

La sobre carga de tareas suele suceder por no organizar
los tiempos de estudio o porque las horas de practica a veces
son fuera del horario de estudios sin ser retribuidas luego por dia
de descanso. La preparaciéon inadecuada es muy comun en los
estudiantes de enfermeria, porque ya en segundo afo/ciclo
comienzan las practicas hospitalarias donde va uno solo con la
teoria, los pocos dias de induccién no son suficientes, ya que
aun no han ensefiado patologia de cémo tratarla o el porqué de

farmacologia
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v' Enla Tabla N°03, se observa que los alumnos de 3ero y 4to afio
de estudio de la Escuela de Enfermeria; el 21,05% sufre de
Estrés Leve, el 71,05% sufre de estrés moderado, y el 7,89%
sufre de estrés severo, el estrés es un fenbmeno adaptativo del
ser humano que contribuye, en gran medida, a su supervivencia,
a un adecuado rendimiento de sus actividades y a un
desemperfio eficaz en muchas esferas de la vida. Pero todos
sabemos, y hemos experimentado alguna vez, los aspectos
desagradables del mismo. También durante la vida académica,
los estudiantes del 3er y 4to afio de estudios que realizan sus
practicas clinicas estan expuestos al padecimiento de una
sintomatologia propia del denominado estrés,

Nuestro estudio tiene mucha similitud con el estudio de
Mamani O. (2013), en su estudio de Factores Estresantes en las
primeras experiencias practicas hospitalarias donde los
estudiantes que si poseen experiencia previa son los que menos
niveles de estrés presentas con una media general de 4,03, en
cambio los que no poseen experiencia previa en los cuidados de
enfermeria, los alumnos son mas propenso a presentar estrés

con una media general de 4,27. (29)
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Los factores estresantes en conjunto han dado como
resultado estrés moderado que se contrasta con otras
investigaciones son de importancia para el estudiante; ya que,
asi como brindamos cuidado a los demas también se les debe
dar cuidado hacia ellos tanto salud mental como en todas sus

demas esferas.

En la Tabla N°04 y N°05 habla sobre la actitud del estudiante
presente tabla podemos observar que el 31,4% de estudiantes
tiene una actitud negativa, el 25% tiene una actitud regular, el
43,4% tiene actitud positiva., la actitud es la Predisposicion de
aceptacion, o rechazo que tiene el estudiante hacia el las
practicas hospitalarias,

Esto tiene similitud al estudio de investigacion de
Raymundo C. (2010), Actitudes de los Estudiantes del 4to afio
hacia el internado, en la Escuela Académica profesional de
Enfermeria de la UNMSM, tiene como resultados que un sector
mayoritario de alumnos conformado por el 55%(34) tienen
actitud positiva hacia las practicas hospitalarias, de los cuales,
en el 50%(31) la actitud regular, mientras que sdélo en un 5%(3)

es leve. (30)
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Las respuestas respecto a la actitud del estudiante en
mayor porcentaje han sido positivas; sin embargo, también se
evidencia actitud negativa en parte de los estudiantes que
posiblemente estén siendo afectados por los factores
estresantes que aun saben confrontar o asumir una actitud
positivo siguiendo una organizacién en sus estudios durante y

fuera de sus practicas pre profesionales.

En la Tabla N°06 encontré los estudiantes que refieren una
regular actitud tienen un estrés moderado con un 84,21%, y
tienen los que tienen una actitud negativa tienen estrés severo
con un 25%. El estadistico R de Pearson aplicado nos indica que
si existe una relacién estadisticamente significativa con un p
valor 0.0001 (p <0.05), esto tiene similitud con el estudio de
Céaceres B. Ccoropuna A, (2015), “Estresores académicos y
capacidad de Resiliencia en Estudiantes de Segundo, Tercero y
Cuarto Ano, Facultad de Enfermeria UNSA. Arequipa, 20157,
cuyo objetivo, Determinar la relacion existente entre los
estresores académicos y la capacidad de resiliencia durante la
formacion académica en alumnos de segundo, tercero y cuarto
afo de la Facultad de Enfermeria en cuanto a la resiliencia, se

obtuvo que casi las tres partes de la poblacion son
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medianamente resilientes con un 73,1%. Respecto a la relacion
entre los estresores académicos y la capacidad de resiliencia
podemos afirmar que los estresores competencia académica,
sobrecarga de tareas y trabajos, tipo de trabajos y el tiempo
limitado para los trabajos tienen relacion estadistica significativa,
por lo que se acepta la Hipotesis que si existe una relacion entre
los estresores académicos y la resiliencia. (25)

El presente trabajo si evidencia una relacion entre las
dos variables, dando relevancia a cuanto mas estrés o factores
estresantes presente el estudiante su actitud va ser negativa y
en algunos casos que si confrontan al estrés tendran actitud
positiva. Ademas que el accionar del cuidado que brinde el
estudiante debe ser de la mano con lo que el docente va
ensefiando y el mismo dando la demostracién del cuidado.

Si bien es cierto como estudiantes debemos practicar los
procedimientos entre nosotros, pero no siempre hay alguien

para guiarnos a realizar bien sin un porque, para qué y como.
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CAPITULO V

CONCLUSIONES Y RECOMENDACIONES

5.1. CONCLUSIONES

v Se ha logrado identificar los Factores estresantes frente a las
practicas pre-profesionales, teniendo que el item Tengo miedo de
hacer dafo fisico y/o psicolégico al usuario y/o cliente (34,20%),
cuenta como factor estresante, tenemos también el item Considero
gue tengo una preparacion inadecuada para brindar los cuidados
enfermero (64,5%) como factor estresante, Tengo sobrecarga en
mis estudios (60,5%) como otro factor estresante, y el item Siento
presién ante la evaluacion del profesor en la realizacion de los

cuidados enfermero (18.4%).

También se logré identificar que los estudiantes de 3ero y 4to afio
de estudio de la Escuela de Enfermeria segun escala del estrés,
sufre de Estrés Leve (21,05%), sufre de estrés moderado (71,05%),

y sufre de estrés severo (7,89%).

v Se ha logrado identificar Identificar la actitud frente a la practica pre
profesional del estudiante de Enfermeria, Universidad Nacional

Jorge Basadre Grohmann, teniendo que la actitud del estudiante



tiene una actitud negativa (31,4%), una actitud regular (25%) y

actitud positiva (43,4%).

Se comprob6 la Hipotesis Alterna, donde se evidencid los
estudiantes de una regular actitud tienen un estrés moderado
(84,21%), mientras que los que tienen una actitud negativa tienen
estrés severo (25%). El estadistico R de Pearson aplicado nos
indica que si existe una relacion estadisticamente significativa con

un p valor 0.0001 (p <0.05),
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5.2. RECOMENDACIONES
v Para mejorar el nivel de estrés de nuestros estudiantes
proponemos realizar una intervencion mediante talleres sobre
técnicas de relajacion, aprender a pedir ayuda y desarrollo del
autoconocimiento, antes del comienzo de las practicas pre-
profesionales, de esta forma, podran reflejar sus inquietudes y
miedos y adquirir habilidades que puedan mejorar su ansiedad, y
formar futuros profesionales que tengan una mayor capacidad de

afrontamiento profesional.

v" A los tutores de los estudiantes se recomienda disefiar un modelo
de induccion que ayude al estudiante que a adquirir capacidades y
competencias que les permitan un mejor manejo de situaciones
estresantes dentro de las relaciones interpersonales y desempefio

en sus practicas pre-profesionales.

v' Se sugiere difundir los resultados a las autoridades y estudiantes
de la Escuela de Enfermeria a fin de hacer una evaluacion
apropiada de estos y hacer los ajustes correspondientes para el
empleo de técnicas y métodos de estudio adecuados si fuere
necesario, la cual facilite a los estudiantes un buen desempefio

académico.
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v' Se recomienda que a partir de los resultados obtenidos en esta
investigacion se realicen posteriores estudios en poblaciones
similares con el objetivo de plantear soluciones para reducir el
estrés y mejorar la actitud de los alumnos cuando afronten sus

practicas pre-profesionales.
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ANEXO N°01

MATRIZ DE CONSISTENCIA

OPERACIONALIZACION

PROBLEMA OBJETIVOS HIPOTESIS METODOLOGIA
VARIABL DEFINICION DIMENSIONES INDICADORE ITEMS ESCALA ESE/I_E\LA
E NCEPTUAL .
S CONC U S VALORATIVA MEDICION
ENFOQUE DE INVESTIGACION:
Cuantitativo.
SSEt:bElRAL' | TIPO DE INVESTIGACION:
infl neicer de | a HIPOTESIS Cuantitativo, prospectivo, transversal
Fa(tlt?)rgsa e los ALTERNA: con un disefio no experimental, de
¢ Existe Estresante Existen factores Propiamente . secuencia temporal
. S AU estresantes que académico: - Siempre METODO: Deductivo y analitico
Factores influyen —en1a influ I titud - Casi POBLACION: Constituido por 3er
Estresantes actitud frente a la ; yen eT a a’czl'u Proceso sistémico, c démi 4t0 afio d Eij Ent N p y
que influyen | practica pre rente a a préactica » de caracter - Carga aca emlga Siempre Muy Bueno to afo de E.P. Enfermeria.
: R pre profesional del '-,'_J - - Horario académico CRITERIOS DE INCLUSION:
en la actiud | profesional del tudiant d = adaptativo y - Conocimient - Aveces (23-28 pts.) Estudiantes de 3er y 4to afio
frente a la | estudiante de esfu a ,e UNJB € = 31) esencialmente O(;)f: hiento - Nunca Pregunta d rici ﬁ di que
profesional UNJBG, Tacha — acna-— ’ &) ('7) presenta cuando el . dlsponl fida € (15 - 22 pts.) _E Estudi ) |
del 20197 ) E ] estudiante se ve ocente. Pregunta g studiantes que no pertenezcan a la
estudiante HIPOTESIS NULA: AN ] . > UNJBG.
oo sometido en o - Si del 16 al 25 Regular i fi
. No existen factores ol 4 Organizacion de las lempre g Estudiantes del ler, 2do y 5to afio.
de ESPECIFICOS: =) contextos que son Practicas: Casi (7 - 14 pts.) Estudiant no d tici
enfermeria, |dentificar los _estresantes que = 5 consideradas C - Casi studiantes que no deseen participar.
UNJBG influyen en la actitud b4 - Comparierismo Si UNIDAD DE ANALISIS: Estudiantes
, Factores ) o estresores : lempre Deficiente i
frente a la préactica - Seguridad en las de la Escuela Profesional de
Tacna — | Estresantes a que X o - Aveces (<de7pts.) .
20197 es comedido el | P€ profesional del practicas Enfermeria.

A estudiante de - Conocimiento del - Nunca MUESTRA: Para efectos del estudio,
estudiante de ) - ) ’
enfermeria de la enfermeria, UNJBG, servicio se tomé el total de estudiantes

Tacna —2019. presentes durante la encuesta de 3er

UNJBG durante su
practica pre
profesional.

y 4to afio de estudio.

MUESTREO: No probabilistico; ya
que, fue obtenida por conveniencia.
ASPECTOS ETICOS:
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Describir la actitud
del estudiante de
enfermeria de la
UNJBG, frente a la
practica pre
profesional.

Establecer la
relaciéon existente
entre factores
estresantes  que
influyen en la
actitud del
estudiante de
enfermeria frente
a la practica pre
profesional.

DEPENDIENTE:
ACTITUD DEL ESTUDIANTE

La actitud es el
comportamiento
que emplea un
individuo para
hacer las labores.
En este sentido, se
puede decir que es
suformade sero el
comportamiento de
actuar

Componente
Cognitivo

Componente
conductual

Componente
afectivo

RECHAZO
ACEPTACIO
N

Preguntas
del1al 3

Preguntas
del4al 6

Pregunta
sdel 7 al
9

Leve (5-6.99)
Moderado (7-
8.99)
Fuerte (9-
10)

Nominal

Para la aplicacion de los instrumentos
se aplicé respectivamente  su
consentimiento informado.
TECNICAS E INSTRUMENTOS DE
RECOLECCION DE DATOS:

La técnica que utilizo es la encuesta;
serdn dos instrumentos que seran
validados a través del juicio de
expertos y una prueba piloto.
TECNICAS DE PROCESAMIENTO
DE DATOS:

Los datos fueron procesados en el
paquete SPSS/info/software version
21 se presentaran los datos en tablas
simples y complejas, y se elaboraran
gréficos para cada tabla

TECNICAS PARA LA
PRESENTACION, EL ANALISIS E
INTERPRETACION DE DATOS:

Se utilizara la prueba estadistica Chi
cuadrado para medir la relacién de
variables. Los  resultados  se
presentaran en tablas de
contingencia con sus respectivos

gréficos.
TECNICAS PARA EL INFORME
FINAL: Se elaboraron tablas

estadisticas donde se distribuy6 la
informacién de acuerdo a las
variables de estudio, luego de los
cuales se procedi6 a la descripcion,
interpretacion, discusion y
conclusiones respectivas.
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ANEXO N°02

INSTRUMENTO DE RECOLECCION DE DATOS

UNIVERSIDAD NACIONAL JORGE BASADRE GROHMANN

Facultad de Ciencias de la Salud

Escuela Profesional de Enfermeria

INTRODUCCION

Buenos dias, el presente cuestionario tiene como objetivo Establecer la influencia de los
factores estresantes en la actitud del estudiante de Enfermeria frente a las prdcticas pre
profesionales, Universidad Nacional Jorge Basadre Grohmann, Tacna — 2019, les pido
sinceridad en sus respuestas, ya que son totalmente andnimas.

Agradezco anticipadamente su colaboracién.

INSTRUCCIONES
A continuacion, se presentan una serie de preguntas con 4 alternativas, marque Ud.
con un aspa (X) la que considere correcta.

Siempre Valor: (3)
Casi Siempre Valor: (2)
A veces Valor: (1)
Nunca Valor: (0)

1. DATOS GENERALES

A) Sexo: (a) Femenino (b) Masculino
B) Edad: ............... C) Ao/ Ciclo de estudios: ..................
ITEMS Siempre Casi A Nunca

Siempre | veces

1. Siento rivalidad entre mis
compafieras/os de practicas
clinicas y/o comunitarias.

2. Tengo evaluaciones y trabajos

practicos frecuentes.

3. Me he encontrado en alguna

situacidn sin saber qué hacer.
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4. Suele excederse el horario de
practica clinica y/o comunitaria que
fue pautado en el silabos.

5. Me falta tiempo para estudiar.

6. Encuentro diferencias entre lo
aprendido en clase y lo visto en las
Practicas clinicas.

7. He tenido que realizar tareas y/o
procedimientos que no son propias
del cuidado enfermero.

8. Percibo que la preparacion
tedrica es insuficiente.

9. Siento que el entorno es
desagradable o tenso durante las
practicas clinicas.

10. Tengo apoyo de mis
compafieros dentro y/o fuera de las
practicas clinicas.

12. Tengo sobrecarga en mis
estudios.

13. Siento presién ante la
evaluacion del profesor en la
realizacion de los cuidados
enfermero.

14. Me siento capaz de llevar a cabo
mis decisiones en las practicas
clinicas y/o comunitarias.

15. Tengo dificultad para trabajar
con varias/os compafieras/os en las
practicas clinicas.

16. Siento presién cuando me
evalian de manera tedrica o
practica delante del usuario y/o
cliente.

17. Me asignaron mds usuarios y/o
clientes que a mis companieras/os.

18. He tenido temor a cometer
algun error al realizar los cuidados
enfermero en el usuario y/o cliente.

19. Si me involucro
emocionalmente con el usuario y/o
cliente, me da estrés.

20. Tengo miedo de hacer dafio
fisico y/o psicoldgico al usuario y/o
cliente.
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21. Siento miedo de ver a un
usuario y/o cliente morir.

22. Siento incertidumbre al realizar
los procedimientos de cuidados
enfermero.

23. Considero que tengo una
preparacién  inadecuada  para
brindar los cuidados enfermero.

24. Tengo miedo de contagiarme a
través del usuario y/o cliente de
alguna enfermedad o de otras
razones.

25. Considero que tengo
incomodidad al higienizar al usuario
y/o cliente.

26. Considero que tengo
incomodidad al ayudar a miccionar
o defecar al usuario de otro sexo.

Cuestionario Bilinglie de KEZKAK, modificado por autora (2019)
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CRITERIOS EXCELENTE (10) MUY BIEN (9-8) MEJORABLE (7-6) INSUFICIENTE (5) | AUTOEVALUACION
COMPONENTE
COGNITIVA
SIEMPRE ENTREGO . .
EL TRABAJO A | CNTREGO  TODOS | o\ oo alGunos | ENTREGO MUY
HEMPO. Y SIN LOS TRABAJOS, TRABAJOS v POCOS TRABAJOS O
RESPONSABILIDAD NECESIDAD DE AUNQUE ALGUNOS REQUIRIO NINGUNO Y
DARLE TARDE Y REQUIRIO SEGUIMIENTO REQUIRIO MUCHO
SEGUIMIENTO SEGUIMIENTO. SEGUIMIENTO.
PARTICIPO EN | PARTICIPO POCO EN
CLASE CLASE DE
PARTICIPO EN
PARTICIPO EN | CLASE DE FORmA | OCASIONALMENTE | FORMA
DE FORMA | INTENCIONAL,
CLASE DE FORMA | INTENCIONAL DE
INTENCIONAL, PROPICIO
INTENCIONAL  DE | ACUERDO AL
ACUERDO AL | CONTENIDO DE Los | PROPICIO COMENTARIOS
PARTICIPACION | - Z oo o 105 | TEMAS ME | COMENTARIOS QUE | CHUSCOS,
EN CLASES ’ DISTRAEN A OTROS | MOLESTA A OTROS
TEMAS, LO REALIZO | DISTRAIGO COMPANEROS O | COMPAREROS O
SIN DISTRACTORES | OCASIONALMENTE | - L0s | PLATICO
’SJEE;\'F&SB/:ULQ SESION fLN RE:EESTgL,\JIT'R ENE INTERUMPO EN SUS | CONSTANTEMENTE
: TRABAJO ACTIVIDADES QUE | AFECTANDO  LAS
: ESTAN ACTIVIDADES  DEL
REALIZANDO. GRUPO.
TENGO UN'| TenGo un muy | TENGO UN - BUEN F e yico UN Escaso
EXCELENTE MANEJO DEL TEMA
BUEN MANEJO DEL MANEJO DEL TEMA
MANEJO DEL TEMA b Y TENGO ALGO DE
CONOCIMIENTOS TEMA Y SE ALGO DE Y NO TENGO
Y CONOZCO SOBRE LOS PRACTICA EN LOS PRACTICA EN LOS
LOS PROCEDIMIENTOS
PROCEDIMIENTO PROCEDIMIENTOS QUE REALIZA PROCEDIMIENTOS
COMPONENTE ,
CONDUCTUAL EXCELENTE (10) MUY BIEN (9-8) MEJORABLE (7-6) INSUFICIENTE (5) | AUTOEVALUACION
Ml
Ml Ml Ml
COMPORTAMIENTO | COMPORTAMIENTO | COMPORTAMIENTO ESMPORTAM'ENTO
ES EXCELENTE | ES BUENO | ES REGULAR
DISCIPLINA DURANTE LA | DURANTE LA | DURANTE LA :)F{SIEAG;JIT_?RL A
PRACTICAS PRACTICAS PRACTICAS PRACTICAS
CLINICAS CLINICAS CLINICAS CLINICAS
ASISTO A
ASISTO A | PRACTICAS ﬁ:':g?l cAS A
ASISTO AL 100% DE | PRACTICAS CLINICAS DE UN 79 CLINICAS DE UN 59
LAS PRACTICAS | CLINICAS DE UN 99 | A 60%, CON % 0 MENOS CON
CLINICASCONTODA | A UN 80% CON | PUNTUALIDAD DE 4 U"N RETRAZO DE 10
ASISTENCIA PUNTUALIDAD Y | PUNTUALIDAD DE 2 | MINUTOS MINUTOS O MAS Y
PERMANEZCO EN EL | MINUTOS DE RETRAZO Y REQUIERE  SALIR
GRUPO  DURANTE | DE RETRAZO Y CON | PERMANECE EN EL | o SALON _POR
TODA LA SESION. DISTRACCIONES SALON DE CLASE DISTINTOS
POCO DURADERAS. | SOLICITANDO SALIR | " o
OCASIONALMENTE. :
REALIZO CON | EL  LUGAR DE | EL LUGAR DE | EL LUGAR DE
PULCRITUD TRABAJO SE | TRABAJO SE | TRABAJO SE
LIMPIEZA ELTRABAJO, MANTIENE EN | MANTIENE EN | MANTIENE EN
MANTENGO SU | BUENAS CONDICIONES MALAS

LUGAR DE TRABAJO

CONDICIONES  DE

REGULARES DE

CONDICIONES DE
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EN EXCELENTES | LIMPIEZA 'Y ASEO | LIMPIEZA, ASI | LIMPIEZA, ASI
CONDICIONES Y SE | PERSONAL COMO, EL ASEO | COMO, EL ASEO
OBSERVA UN ASEO | ADECUADO. PERSONAL PERSONAL.
PERSONAL.
COA\:I::(?TII\II\?ZTE EXCELENTE (10) MUY BIEN (9-8) MEJORABLE (7-6) INSUFICIENTE (5) AUTOEVALUACION
ME LLEVO | MELLEVO BIEN CON ('\:/IC;ENLLEVO REGU:;/?IE ME LLEVO MAL CON
EXCELENTE CON | MIS COMPANEROS COMPAREROS v MIS COMPANEROS
BUENA RELACION | MIS COMPANEROS | Y ELLOS ME ELLOS TRATAN DE Y ELLOS TRATAN DE
CON YESO MEAYUDAEN | AYUDAN EN EL AYUDARME EN EL AYUDARME EN EL
COMPANEROS EL DESARROLLO DE | DESARROLLO DE DESARROLLO DE DESARROLLO DE
MIS PRACTICAS | MIS PRACTICAS MIS PRACTICAS MIS PRACTICAS
CLINICAS CLINICAS CLINICAS CLINICAS
SIENTO QUE
SIENTO QUE SIENTO QUE
SIENTO QUE DESARROLLO SIENTO QUE | DESARROLLO BIEN, DESARROLLO MAL
DESARROLLO BIEN | PERO PUEDO
HAGO BIEN LAS EXCELENTE MIS MIS PRACTICAS
MIS PRACTICAS | MEJORAR AUN MAS
COSAS PRACTICAS CLINICAS MIS PRACTICAS CLINICAS, PERO
CLINICAS CLINICAS PUEDO MEJORAR

SIENTO QUE ME
CONSIDERAN
IMPORTANTE

SIENTO QUE MIS
COMPANEROS  DE
PRACTICAS ME
CONSULTAN
PORQUE ME
CONSIDERAN
IMPORTANTE

SIENTO QUE MIS
COMPANEROS  DE
PRACTICAS ME
CONSULTAN A
VECES, PORQUE ME
CONSIDERAN

IMPORTANTE

SIENTO QUE MIS
COMPANEROS  DE
PRACTICAS ME
CONSULTAN MUY
POCO, PORQUE ME
CONSIDERAN POCO
IMPORTANTE

SIENTO QUE MIS
COMPANEROS  DE
PRACTICAS NO ME

CONSULTAN,
PORQUE ME
CONSIDERAN POCO
IMPORTANTE

Autor: Richard Valenzuela (2019)
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ANEXO N°03

FORMATO DE VALIDACION

% VALIDACION DE JUICIO EXPERTO DEL INSTRUMENTO DE INVESTIGACION

UNIVERSIDAD NACIONAL JORGE BASADRE GROHMANN
FACULTAD DE CIENCIAS DE LA SALUD
ESCUELA PROFESIONAL DE ENFERMERIA

DATOS GENERALES:

1.1. APELLIDOS Y NOMBRES DEL EXPERTO...
1.2. INSTITUCION DONDE LABORA/CARGQ.
1.3. TITULO PROFESIONAL Qe
1.4. GRADO ACADEMICO... B
1.5. TITULO DE LA INVESTIGACION:
ASPECTOS DE VALIDACION:
MUY
o DEFICIENTE BAJA REGULAR BUENA
N INDICADOR CRITERIOS 20% 21-40% 41-60% 61-80% BB1U1EOP(1)/D\/°
CLARIDAD DE LA Esta formulado con lenguaje /
REDACCION apropiado y entendible.
Esta expresado en conductas
OBJETIVIDAD observables y medibles hacia los /
objetivos de la investigacion.
Es atil y adecuado, las preguntas
PERTINENCIA estan relacionadas al tema de /
investigacion.
Hay una secuencia logica en las
ORGANIZACION | 11@¥ uh2 7
Elndimero de preguntas es adecuado,
SUFICIENCIA y tiene calidad en la transmision de las /
mismas

El conjunto de items del cuestionario
cumple en: registrar, estructurar las
funciones, la finalidad, organizacion,
INTENCIONALIDAD | tipo de preguntas caracteristicas y
naturaleza, utilizando las estrategias
cientificas para alcanzar las metas del

estudio de investigacion.

Existe solidez y coherencia entre sus
CONSISTENCIA preguntas en funcién al avance de la

ciencia en estudio de la investigacion.

Entre  dimensiones, indicadores,
COHERENCIA items, escala y nivel de medicion de
INTERNA las variables en estudio de Ia
investigacion.

Los items responden a la tematica de
estudio que estda en relacion al
proceso del Meétodo Cientifico
(proceso de la investigacion)

METODOLOGIA

INDUCCION A LA Entre la comprension del item y la
RESPUESTA expresion de la respuesta.

NSNS N X

Esta acorde al nivel del que sera
LENGUAIE entrevistado. '/

-

. OPINION DE APLICABILIDAD: a)Deficiente....... b)Baja....... c)Regular....... d)Buena...... e)Muy
Buena......

. PROMEDIO DE VALORACION: .....

. FECHAY LUGAR....&/11.[2019 / TAwn

OBSERVACIONES: General (si debe eliminarse o modificarse un item por favor

TAIGUE)  c.155 00 mstmsamvnsomms s seser S aR S Fo eae s SRS s e manaion s

BIERI EGIONAL DE TACNA
goREw’go § GiQial DE SALUD

ENFRNY

o
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FICHA DE VALIDEZ DE CONTENIDO DEL INSTRUMENTO POR ITEMS DE LAS
VARIABLES INDEPENDIENTES

Por favor marque con (x) o (¥') la opcion que considere, debe aplicarse en cada items y
realice si es necesario, sus observaciones.

o Z

INDICADOR/ ITEMS

OPINION DE APLICABILIDAD

APLICABLE

CORREGIR NO

APLICABLE

SUGERENCIAS

CUESTIONARIO PARA EL ESTUDIANTE

Siento rivalidad entre mis
comparieros de practicas
clinicas y/o comunitarias.

v/

Tengo evaluaciones y trabajos
practicos frecuentes.

v

Me he encontrado en alguna
situacion sin saber qué hacer.

Pragder o g Ja
Wo o Nefeded

Suele excederse el horario de
practica clinica y/o comunitaria
que fue pautado en el silabos.

'm;,em-aol a

Me Falta de tiempo para
estudiar.

Cu\:\l.&fn adotebn

Encuentro diferencias entre lo
aprendido en clase y lo visto en
las Préacticas clinicas.

AR

He tenido que realizar tareas y/o
procedimientos que no son
propias del cuidado enfermero.

Percibo que la preparacion
tedrica es insuficiente.

Siento que el entono es
desagradable o tenso durante
las practicas clinicas.

Tengo apoyo de mis
compaiieros dentro y/o fuera de
las practicas clinicas.

Recibo la orientacion y
supervision de profesores en las
practicas clinicas

Tengo sobrecarga de trabajo.

ASENESAYA

13

Siento presion ante la evaluacion
del profesor en la realizacion de
los cuidados enfermero.

("“b““ redoce d -

14

Me siento seguro en mis
decisiones y de llevarlas a cabo
en las practicas clinicas.

N

15

Tengo dificultad para trabajar
€on uno o varios comparieros de
las préacticas clinicas.

Siento presion cuando me
evalian de manera tedrica o
practica en frente del usuario y/o
cliente.

Qms-.e\o PRI PN (N
T AR
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17. Me asignaron mas pacientes
que a mis comparieros.

He tenido temor a cometer algun
error al realizar los cuidados
enfermero en el usuario y/o
cliente.

Si me permito involucrarme
emocionalmente con un usuario
y/o cliente, me da estrés.

20

Tengo miedo de hacer dafio
fisico y/o psicolégico al usuario
ylo cliente.

21

Siento miedo de ver a un usuario
ylo cliente morir.

22

Siento incertidumbre al realizar
los procedimientos de cuidados
o

23

0.
Considero que tengo una
preparacion inadecuada para
brindar los cuidados enfermero.

24

Tengo miedo de contagiarme a
través del paciente y/o cliente de
alguna enfermedad o de otras
razones.

e e e e S

25

Considero que tengo
incomodidad al higienizar al
usuario y/o cliente.

Covegn Tud oyl

26

Considero que tengo
incomodidad al ayudar a orinar o
defecar a una persona del otro
Sexo.

/

e APELLIDOS Y NOMBRES DEL VALIDANTE:

FICoERon $eRES, AON Lisce Tre

e GRADO O ESPECIALIDAD DEL VALIDANTE:

s DNI: 428563155

+ FECHA: __0%.A1-20\9 GOBIERNO REGIONAL DS TACH

TTE Fi
L. USS!TE GIA SANITARIA

DIRECCION REDDE 57

ne

FIRMA BEL EXPERTO
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UNIVERSIDAD NACIONAL JORGE BASADRE GROHMANN
FACULTAD DE CIENCIAS DE LA SALUD
ESCUELA PROFESIONAL DE ENFERMERIA

DATOS GENERALES:

1.1. APELLIDOS Y NOMBRES DEL EXPERTO...
1.2. INSTITUCION DONDE LABOI
1.3. TITULO PROFESIONAL.
1.4. GRADO ACADEMICO...

1.5. TITULO DE LA INVESTIGAC!ON:

ASPECTOS DE VALIDACION:
MUY
. DEFICIENTE BAJA REGULAR BUENA
" MDICADOR. CRITERIOS 020% 2140% | 4160% | e1a0% | BUENA
, | CLARIDADDELA | Esta formulado con lenguaje q
REDACCION apropiado y entendible. 0
Esta expresado en conductas ’
2 OBJETIVIDAD observables y medibles hacia los qo
objetivos de la investigacion.
Es dtil y adecuado, las preguntas
3 PERTINENCIA | estan relacionadas al tema de qo
investigacion.
Hay una secuencia légica en las
4 ORGANIZACION {intas. qo
El nimero de preguntas es adecuado,
5 SUFICIENCIA y tiene calidad en la transmision de las w
mismas
El conjunto de items del cuestionario
cumple en: regnslrar estructurar las
la finalidad,
6 | INTENCIONALIDAD | tipo de pmumtas caracterisueas y 99
las

cientificas para alcanzar las metas del
estudio de investigacion.
Existe solidez y coherencia entre sus
7 CONSISTENCIA | preguntas en funcién al avance de la | w
ciencia en estudio de la investigacion.

Entre dimensiones, indicadores,

8 COHERENCIA items, escala y nivel de medicion de
INTERNA las variables en estudio de la ?ﬂ
investigacion.
Los items responden a la tematica de
estudio que esta en relacion al
© | METODOLOGA | |ioceso del Método  Cientifico q0
(proceso de la investigacion)
10 | INDUCCIONALA | Entre la comprension del item y la qo
RESPUESTA expresion de la respuesta.
Esta acorde al nivel del que sera
11 LENGUAJE el vl |00
1. OPINION DE APLICABILIDAD: a)Deficiente....... b)Baja....... c)Regular....... d)Buenat)(.. e)Muy
Buena...... A/
2. PROMEDIO DEVAngRA(i et A N
3. FECHAY LUGAR.Q&LLIL).....
4. OBSERVACIONES: General (si debe eliminarse o modificarse un item por favor

indique).
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FICHA DE VALIDEZ DE CONTENIDO DEL INSTRUMENTO POR ITEMS DE LAS
VARIABLES INDEPENDIENTES

Por favor marque con (x) o () la opcién que considere, debe aplicarse en cada items y
realice si es necesario, sus observaciones.

N
°

OPINION DE APLICABILIDAD

INDICADOR!/ ITEMS

APLICABLE } CORREGIR |

NO
APLICABLE

SUGERENCIAS

CUE

STIONARIO PARA EL ESTUDIANTE

Siento rivalidad entre mis
comparieros de préacticas
clinicas y/o comunitarias.

Tengo evaluaciones y trabajos
practicos frecuentes.

Me he encontrado en alguna
situacion sin saber qué hacer.

Suele excederse el horario de
practica clinica y/o comunitaria
que fue pautado en el silabos.

Me Falta de tiempo para
estudiar.

Encuentro diferencias entre lo
aprendido en clase y lo visto en
las Précticas clinicas.

He tenido que realizar tareas y/o
procedimientos que no son
propias del cuidado enfermero.

Percibo que la preparacion
tedrica es insuficiente.

Siento que el -entorno es
desagradable o tenso durante

las practicas clinicas.

Tengo apoyo de mis
comparieros dentro y/o fuera de
las practicas clinicas.

Recibo la orientacion y
supervision de profesores en las
practicas clinicas

12

Tengo sobrecarga de trabajo.
«

13

Siento presion ante la evaluacion
del profesor en la realizacién de
los cuidados enfermero.

14

Me siento seguro en mis
decisiones y de llevarlas a cabo
en las practicas clinicas.

15

Tengo dificultad para trabajar
con uno o varios compafieros de
las précticas clinicas.

16

Siento presion cuando me
evalian de manera tedrica o
préactica en frente del usuario y/o

cliente.

XN KA DPPPIX
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37

17. Me asignaron mas pacientes
que a mis companeros.

18

He tenido temor a cometer algin
error al realizar los cuidados
enfermero en el usuario y/o
cliente.

19

Si me permito involucrarme
emocionalmente con un usuario
ylo cliente, me da estrés.

20

Tengo miedo de hacer dafio
fisico y/o psicolégico al usuario
y/o cliente.

21

Siento miedo de ver a un usuario
ylo cliente morir.

22

Siento incertidumbre al realizar
los procedimientos de cuidados
enfermero.

23

Considero que tengo una
preparaciéon inadecuada para
brindar los cuidados enfermero.

24

Tengo miedo de contagiarme a
través del paciente y/o cliente de
alguna enfermedad o de otras
razones.

25

Considero que tengo
incomodidad al higienizar al
usuario y/o cliente.

26

Considero que tengo
incomodidad al ayudar a orinar o
defecar a una persona del otro
sexo.

SR X

e APELLIDOSY NOdBRES DEL VALIDANTE:

(e

ber Frnaas Lo

e GRADO O ESPECIALIDAD DEL VALIDANTE:

" Ruefofp

7 7
« DNI f?éﬁf\%%{fz\%

e O ST

‘erfdo Apaz U2 T
P3ICOLOGO
Ps.P.13728

]
FIRMA DEL EXPERTQ_
DNI: £ &Zﬁ\(.’&j
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(SIAD ity
<5 N>

71 INSTITUCION DONDE LABO| /CARGO.. gt

VALIDACION DE JUICIO EXPERTO DEL INSTRUMENTO DE INVESTIGACION

UNIVERSIDAD NACIONAL JORGE BASADRE GROHMANN
FACULTAD DE CIENCIAS DE LA SALUD
ESCUELA PROFESIONAL DE ENFERMERIA

DATOS GENERALES:

. APELLIDOS Y NOMBRES DEL EXPERTO. {24

- adma@wm

1.6
1.7
1.8. TITULO PROFESIONAL..
1.9: CRADO ACADEMICOY: i ciinss ususonsiisiissmidstvibises]
1.10. TITULO DE LA INVESTIGACION:
ASPECTOS DE VALIDACION: %
<] MUYy
= DEFICIENTE AJA REGULAR BUENA
L INDICADOR GRITERIOS 0-20% 21-40% 41-60% 61-80% ;l_ﬁ%‘;’
1 CLARIDADDE LA | Esta formulado con lenguaje
REDACCION apropiado y entendible. qﬁ
Esta expresado en conductas
2 OBJETIVIDAD observables y medibles hacia los %
objetivos de la ir igacion.
Es dtil y adecuado, las preguntas
3 PERTINENCIA estdn relacionadas al tema de qe
investigacion.
Hay una secuencia logica en las
4 | omanizacion | & WFE °ﬁO
El ndmero de preguntas es adecuado,
5 SUFICIENCIA y tiene calidad en la transmisién de las q@
mismas
El conjunto de items del cuestionario
cumple en: registrar, estructurar las
funciones, la finalidad, organizacion, ?0
6 | INTENCIONALIDAD | tipo de preguntas caracteristicas y
naturaleza, utilizando las estrategias
cientificas para alcanzar las metas del
estudio de investigacion.
Existe solidez y coherencia entre sus
T CONSISTENCIA preguntas en funcién al avance de la q o
ciencia en estudio de la investigacion.
Entre dimensiones, indicadores,
8 COHERENCIA items, escala y nivel de medicion de q
INTERNA las variables en estudio de la 0
investigacién.
Los items responden a la tematica de
estudio que estd en relacion al ?
2 MEJODOLOGIA proceso del Método Cientifico 0
(proceso de la investigacion)
10 INDUCCION A LA Entre la comprension del item y la q
RESPUESTA expresion de la respuesta. 0
Esta acorde al nivel del que sera
% LENGUAJE entrevistado. qa
5. OPINION DE APLICABILIDAD: a)Deficiente....... b)Baja....... C)Regular....... d)Buenax. e)Muy
Buena......
6. PROMEDIO DE VALORACIOIX ﬂo% ..........................
7. FECHAY LUGAR..QS/i1[15..
8

. OBSERVACIONES: General (si debe eliminarse o modificarse un item por favor

indique)

FIRMA DEL EXPERTO INFORMANTE

DNI: ... yfzﬁﬁ}g
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FICHA DE VALIDEZ DE CONTENIDO DEL INSTRUMENTO POR ITEMS DE LAS

VARIABLES INDEPENDIENTES

Por favor marque con (x) o (') la opcién que considere, debe aplicarse en cada items y
realice si es necesario, sus observaciones.

INDICADOR!/ iTEMS

OPINION DE APLICABILIDAD

APLICABLE l CORREGIR ‘

NO
APLICABLE

SUGERENCIAS

CUESTIONARIO PARA EL ESTUDIANTE

Siento rivalidad entre mis
comparieros de practicas
clinicas y/o comunitarias.

Tengo evaluaciones y trabajos
préacticos frecuentes.

Me he encontrado en alguna
situacion sin saber qué hacer.

Suele excederse el horario de
practica clinica y/o comunitaria
que fue pautado en el silabos.

Nliebel s

Me Falta de tiempo para
estudiar.

Encuentro diferencias entre lo
aprendido en clase y lo visto en
las Practicas clinicas.

He tenido que realizar tareas y/o
procedimientos que no son
propias del cuidado enfermero.

Percibo que la preparacion
tedrica es insuficiente.

Siento que el entomo es
desagradable o tenso durante
las précticas clinicas.

Tengo apoyo de mis
compaiieros dentro y/o fuera de
las précticas clinicas.

Recibo la orientacion vy
supervision de profesores en las
précticas clinicas

Tengo sobrecarga de trabajo.

Siento presion ante la evaluacion
del profesor en la realizacién de
los cuidados enfermero.

Me siento seguro en mis
decisiones y de llevarlas a cabo
en las practicas clinicas.

Tengo dificultad para trabajar
€on uno o varios companeros de
las précticas clinicas.

Siento presion cuando me
evallan de manera teérica o
préctica en frente del usuario y/o
cliente.

SOSROIONIN IS e s
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17

17. Me asignaron mas pacientes
que a mis comparieros.

18

He tenido temor a cometer algin
error al realizar los cuidados
enfermero en el usuario y/o
cliente.

19

Si me permito involucrarme
emocionalmente con un usuario
y/o cliente, me da estrés.

20

Tengo miedo de hacer dafio
fisico y/o psicolégico al usuario
ylo cliente.

21

Siento miedo de ver a un usuario
y/o cliente morir.

22

Siento incertidumbre al realizar
los procedimientos de cuidados
enfermero.

23

Considero que tengo una
preparacion inadecuada para
brindar los cuidados enfermero.

24

Tengo miedo de contagiarme a
través del paciente y/o cliente de
alguna enfermedad o de otras
razones.

25

Considero que tengo
incomodidad al higienizar al
usuario y/o cliente.

26

Considero que tengo
incomodidad al ayudar a orinar o
defecar a una persona del otro
Sexo.

S LT N S L L Bl

e APELLIDOS Y NOMBRES DEL VALIDANTE:

@wqm iZLZm Edoon Frony

e GRADO O ESPECIALIDAD DEL VALIDANTE:

. om:_46289918
FECHA: 05/ /// 19
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UNIVERSIDAD NACIONAL JORGE BASADRE GROHMANN
FACULTAD DE CIENCIAS DE LA SALUD
ESCUELA PROFESIONAL DE ENFERMERIA

DATOS GENERALES:

1.6. APELLIDOS Y NOMBRES DEL EXPERTO.AV . 3 me Q‘(},O‘d
1.7. INSTITUCION DONDE LABO) ARGOH 3

1.8. TITULO PROFESIONAL.
1.9. GRADO ACADEMICO.

1.10. TITULO DE LA
ASPECTOS DE VALIDACION:
MUY
o DEFICIENTE BAJA REGULAR BUENA
s PIDICADOR GRIENOS 0-20% 2140% | 4160% | 6180% | CEUENA
1 CLARIDAD DE LA Esta formulado con lenguaje
REDACCION | apropiado y entendible. i)
Esta expresado en conductas
2 OBJETIVIDAD observables y medibles hacia los
objetivos de Ia investigacién. %0
Es il y adecuado, las preguntas
3 PERTINENCIA estan relacionadas al tema de q o
inves cion.
Hay una secuencia logica en las
4 ORGANIZACION untss. qo
El nimero de preguntas es adecuado,
5 SUFICIENCIA y tiene calidad en la transmision de las qO
mismas
El conjunto de items del cuestionario
l:unple en: registrar, eslmdumr Ias
la finalidad,
6 | INTENCIONALIDAD | tipo de pregl.mas cmwensbcas y QO
cientificas para alcanzar las metas del
estudio de investigacion.
Existe solidez y coherencia entre sus
7 CONSISTENCIA preguntas en funcién al avance de la q 0
ciencia en estudio de a it igacion.
Entre dimensiones, indicadores,
8 COHERENCIA items, escala y nivel de medicion de
INTERNA las variables en estudio de la )
investigacion.
Los items responden a la tematica de
estudio que esta en relacion al
| METODOLOGIA | |iiceso "del Método Clentifico 70
(proceso de la investigacion)
10 INDUCCIONA LA | Entre la comprensién del item y la q
RESPUESTA expresion de la respuesta. ©
Esta acorde al nivel del que serd
11 LENGUAJE e 90
5. OPINION DE APLICABILIDAD: a)Deficiente....... b)Baja....... c)Regular....... d)Buena)(.. e)Muy
Buena... >
6. PROMEDIO DE VALORACION: ... 39 /e ... .
7. FECHAY LUGAR. O5/.11/19
8. OBSERVACIONES: General (5| debe eliminarse o mafificarse un item por favor
indique)... .

FIRMA DEL EXPERTQ INFORMA

on:.. 3979296
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FICHA DE VALIDEZ DE CONTENIDO DEL INSTRUMENTO POR ITEMS DE LAS

VARIABLES INDEPENDIENTES

Por favor marque con (x) o (') la opcién que considere, debe aplicarse en cada ftems y
realice si es necesario, sus observaciones.

INDICADOR!/ ITEMS

OPINION DE APLICABILIDAD

APLICABLE ’ CORREGIR I

NO
APLICABLE

SUGERENCIAS

CUESTIONARIO PARA EL ESTUDIANTE

Siento rivalidad entre mis
compafieros de préacticas

clinicas y/o comunitarias.

Tengo evaluaciones y trabajos
practicos frecuentes.

Me he encontrado en alguna
situacién sin saber qué hacer.

Suele excederse el horario de
practica clinica y/o comunitaria
que fue pautado en el silabos.

Me Falta de tiempo para
S

estudiar.

Encuentro diferencias entre lo
aprendido en clase y lo visto en
las Practicas clinicas.

He tenido que realizar tareas y/o
procedimientos que no son

propias del cuidado enfermero.

Percibo que la preparacion
tedrica es insuficiente.

9.

Siento que el entorno es
di o tenso di it

las Eraécticas clinicas.

10

1

~_| las practicas clinicas.

Tengo apoyo de mis
compaiieros dentro y/o fuera de

Recibo la  orientacion y
supervision de profesores en las
précticas clinicas

Tengo sobrecarga de trabajo.

Siento presion ante la evaluacion
del profesor en la realizacién de
los cuidados enfe 0.

14

Me siento seguro en mis
decisiones y de llevarlas a cabo
en las practicas clinicas.

1

o

Tengo dificultad para trabajar
€on uno o varios comparieros de
las practicas clinicas.

Siento presién cuando me
evalian de manera tedrica o
préactica en frente del usuario y/o
cliente.

e DEDRREXIX XN X5 | B X
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17

17. Me asignaron mas pacientes
que a mis comparnieros.

18

He tenido temor a cometer algin
error al realizar los cuidados
enfermero en el usuario y/o
cliente.

Si me permito involucrarme
emocionalmente con un usuario
y/o cliente, me da estrés.

20

Tengo miedo de hacer dafio
fisico y/o psicologico al usuario
ylo cliente.

21

Siento miedo de ver a un usuario
y/o cliente morir.

22

Siento incertidumbre al realizar
los procedimientos de cuidados

23

Considero que tengo una
preparacion inadecuada para
brindar los cuidados enfermero.

B b TS| A

24

Tengo miedo de contagiarme a
través del paciente y/o cliente de

alguna enfermedad o de otras '><
razones.

25

Considero que tengo
incomodidad al higienizar al
usuario y/o cliente.

26

Considero que tengo
incomodidad al ayudar a orinar o

defecar a una persona del otro \<
sexo.

e APELLIDOS Y NOMBRES DEL VALIDANTE:

e GRADO O ESPECIALIDAD DEL VALIDANTE:
Econvonisth .

o DN:_439%9246

o FECHA: 05/‘”/“)

ECONONISTA
FORMULADOR D PROYECTOS

FIRMA DEL EXPERTO
DNI. 43439246 ...
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S VALIDACION DE JUICIO EXPERTO DEL INSTRUMENTO DE INVESTIGACION

1= J UNIVERSIDAD NACIONAL JORGE BASADRE GROHMANN
FACULTAD DE CIENCIAS DE LA SALUD
ESCUELA PROFESIONAL DE ENFERMERIA

DATOS GENERALES:

1.1. APELLIDOS Y NOMBRES DEL EXPERTO
1.2. INSTITUCION DONDE LABORA/CARGO. ..
1.3, TITULO PROFESIONAL . Li(vessda.

1.4. GRADO ACADEMICO.. Hag s
1.5. TITULO DE LA INVESTIGACION:

ASPECTOS DE VALIDACION:

MUY
. DEFICIENTE BAJA REGULAR BUENA
b INDIGADOR SRINERIOS 0-20% 2140% | 4160% | e1.80% | BUENS
1 CLARIDAD DE LA | Esta formulado con lenguaje
REDACCION | apropiado y entendible. i
Esta expresado en conductas
2 OBJETIVIDAD observables y medibles hacia los ‘10
objetivos de la investigacion.
Es util y adecuado, las preguntas
3 PERTINENCIA estan relacionadas al tema de qO
investigacion.

4 ORGANIZACION Hay una secuencia logica en las

El nimero de preguntas es adecuado,
& SUFICIENCIA y tiene calidad en la transmision de las (io
mismas

El conjunto de items del cuestionario
cumple en: registrar, estructurar las

i la finalidad, izacio
6 | INTENCIONALIDAD | tipo de preguntas caracteristicas, y %O
e I A

as
cientificas para alcanzar las metas del
Existe solidez y coherencia entre sus
7 CONSISTENCIA | preguntas en funcion al avance de la q 0
ciencia en estudio de la investigacion.

Entre  dimensiones, indicadores,
COHERENCIA items, escala y nivel de medicion de

& INTERNA las variables en estudio de Ila (1/0
investigacién.
Los items responden a la tematica de
estudio que estd en relacion al
¢ | METODOLOGIA | hroceso del Método Cientifico 10
(proceso de la investigacion)
10 INDUCCIONA LA | Entre la comprension del item y la qo
RESPUESTA expresion de la respuesta.
Esta acorde al nivel del que sera
i LENGUAE entrevistado. 9 O
1. OPINION DE APLICABILIDAD: a)Deficiente....... b)Baja....... c)Regular....... d)Buena...... e)Muy
Buena..X,. 09
2. PROMEDIO DE VALORACION: ..... q ..... (A ..............................
3. FECHAY LUGAR. Sk /1//2019.
4.

OBSERVACIONES: C eneral (si debe gliminarse o modificarse un item por favor
indique).. ped2. Deekear ol dala . au. Ml ad Wi

h s

FIRMA 3% INFORMANTE
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FICHA DE VALIDEZ DE CONTENIDO DEL INSTRUMENTO POR ITEMS DE LAS
VARIABLES INDEPENDIENTES

Por favor marque con (x) o (V) la opcién que considere, debe aplicarse en cada items y
realice si es necesario, sus observaciones.

o Z

INDICADOR! ITEMS

OPINION DE APLICABILIDAD

APLICABLE ‘ CORREGIR |

NO
APLICABLE

SUGERENCIAS

CUESTIONARIO PARA EL ESTUDIANTE

Siento rivalidad entre mis
J de

clinicas y/o comunitarias.

S

Tengo evaluaciones y trabajos
practicos frecuentes.

Me he encontrado en alguna
situacion sin saber qué hacer.

Suele excederse el horario de
practica clinica y/o comunitaria
que fue pautado en el silabos.

Me falta tiempo para estudiar.

Encuentro diferencias entre lo
aprendido en clase y lo visto en
las Practicas clinicas.

propias del cuidado enfermero.

He tenido que realizar tareas y/o
procedimientos  que no son

Percibo que la preparacion
tedrica es insuficiente.

las practicas clinicas.

Siento que el entorno es
desagradable o tenso durante

Tengo apoyo de mis
compaiieras/os dentro y/o fuera
de las practicas clinicas.

1"

Recibo la orientacion y
supervision de profesores en las
practicas clinicas

12

Tengo sobrecarga en mis

estudios.

1

w

Siento presion ante la evaluacion
del profesor en la teoria y
practica durante la ejecucion del
cuidado enfermero.

Me siento capaz de llevar a cabo
mis decisiones en las précticas
clinicas.

Tengo dificultad para trabajar
con varias/os comparieras/os en
las practicas clinicas.

Siento presion cuando me

evalian de manera tedrica o

R RS K\\K(\\\\\\\'
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practica delante del usuario y/o

cliente.
17 Me asignaron méas usuarios y/o
clientes que a mis ik
compaieras/os.
He tenido temor a cometer algun
18 | error al realizar los cuidados
. | enfermero en el usuario y/o J

cliente.

19 Si me involucro emocionalmente
con el usuario y/o cliente, me da
estrés.

20 Tengo miedo de hacer dafio
fisico y/o psicolégico al usuario
y/o cliente.

21 | Siento miedo de ver a un usuario
y/o cliente morir.

22 Siento incertidumbre al realizar

los procedimientos de cuidados

enfermero.

23 Considero que tengo wuna
preparacion inadecuada para

brindar los cuidados enfermero.

Tengo miedo de contagiarme a
24 | través del usuario y/o cliente de
J alguna enfermedad o de otras
razones.

S s RS IS | &

25 Considero que tengo
incomodidad al higienizar al
usuario y/o cliente.

Considero que tengo
26 | incomodidad al ayudar a /
.| miccionar o defecar al usuario de

otro sexo.

e APELLIDOS Y NOMBRES DEL VALIDANTE:

4 Mondse Reode” Sowy Congpash

e GRADO O ESPECIALIDAD DEL VALIDANTE:

Haﬁigfcr

e DNI:_ 00472257

o FECHA: Ob/ 1]

FIRMA DEL EXPERTO
DNI:
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ANEXO N°04

VALIDEZ Y CONFIABILIDAD DEL INSTRUMENTO

El instrument6 fue validado por el autor a través del juicio y criterios de expertos

que fueron: 2 Enfermeras, 01 médico, 01 Psicologo y 1 Estadista.

La evaluacion se realizdé con una ficha con 11 indicadores. Para la medicién, se
tomé en cuenta el indice de homogeneidad o concordancia entre los expertos.

Este es su coeficiente:

Coeficiente de validez =

2
K |, LS
K -1 S,

La valoracion de la validez se presenta en la siguiente escala de valoracion:

-1a0 No es valido
0,01-0,49 Baja validez

0,50 - 0,69 Moderada validez
0,70 -0,89 Alta validez
0,90- 1,00 Muy alta validez

A continuacion, presenta los puntajes de la hoja de preguntas para la validacion:
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PROCEDIMIENTO

1. Se construye una tabla donde se coloca los puntajes por items y sus

respectivos promedios: (Segun OIDH)

Indicador EXPERTOS Promedio
I 1 1 \Y Vv
Claridad 3.00 4.75 4.75 4.75 4.75 4.40
Objetividad 3.00 475 475 475 475 4.40
Pertinente 4.00 475 475 475 475 4.60
Organizacion 3.00 4.75 4.75 4.75 4.75 4.40
Suficiencia 4.00 4.75 5.00 475 475 4.65
Intencionalidad 3.00 475 4.75 475 475 4.40
Consistencia 3.00 4.75 5.00 4.75 4.75 4.45
Coherencia 3.00 475 475 475 475 4.40
Metodologia 3.00 4.75 4.75 4.75 4.75 4.40
Calidad 3.00 4.75 4.75 4.75 4.75 4.40
Lenguaje 4.00 4.75 5.00 4.75 4.75 4.65
VARP 3.273 | 4.750 | 4.818 | 4.750 | 4.750
(Varianza de la
Poblacion) T Si%: | 4.47 I

2. Con las medidas resumen (promedio) de cada uno de los items se
determina la distancia de puntos multiples (DPP), mediante la siguiente

ecuacion:

DPP = \/ X =Y +(X-Y2) +rvrrrrrennen (X - Yo)?

En este estudio: DPP = 0,91 Muy Alta Validez
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3. Determinar la distancia méxima (D méx.) del valor obtenido respecto al
punto de referencia cero(o), con la ecuacion.

4. La D méx. se divide entre el valor maximo de la escala, lo que nos da un
valor de :

Hallado con la férmula:

Dmax = \/ (X1 =1)? + Xo-1)? +urrrnene. (Xo-1)°

Dmax = 10.250
Donde X = Valor maximo de la escala para cada item (5)
Y = Valor minimo de la escala para cada item (1)

5. Con este ultimo valor hallado se construye una nueva escala valorativa a
partir de cero, hasta llegar a D max. dividiéndose en intervalos iguales
entre si. Llaméandose con las letras A, B, C, D, E.

Siendo:

Ay B : Excelente y Muy Bueno

C : Bueno
D : Regular
E . Ineficiente
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0,00 091
B.
0.91 4,47
C.
4,47 6,72
D.
6,72 9,21
=
921 10,90

6. El punto DPP debe caer en las zonas A y B en caso contrario, la
encuesta requiere reestructuracion y/o maodificacion, luego de los
cuales se somete nuevamente a juicio de expertos.

En el caso nuestro, El valor DPP fue 0.91 cayendo en la zona “A” lo
cual significa una Excelente y Muy Bueno del instrumento y que

puede ser aplicado en la recoleccion de informacion de este estudio.

CONFIABILIDAD

Muy Baja Baja Regular Aceptable Elevada

0 1
0% de confiabilidad en la 100% de confiabi-
medicion (la medicion esta lidad en la medi-
contaminada de error) cion (no hay error)

CONFIABILIDAD:

e Se puede definir como la estabilidad o consistencia de los
resultados obtenidos

e Es decir, se refiere al grado en que la aplicacion repetida del

instrumento, al mismo sujeto u objeto, produce iguales resultados.
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o Ejemplo, el presente instrumento se aplica hoy a un grupo de; si se
aplica un mes después y proporciona valores diferentes y de manera

similar en mediciones subsecuentes, tal prueba es confiable

CONFIABILIDAD:

Prueba piloto: Los instrumentos utilizados en la presente investigacion fueron aplicados

en una muestra de 17 escolares
La escala de Estrés se determiné de la siguiente manera:

e Bienestar Estrés Normal: Puntuacién 0-50

e Bienestar Estrés Leve : Puntuacion 51-75

e Bienestar Estrés Moderado: Puntuacion 76-100

e Bienestar Estrés Severo: Puntuacion 101-125
Confiabilidad del instrumento:

Anadlisis de fiabilidad

[Conjunto _de datosl]
C:\Users\RYCKY MI\Desktop\tesisliz.sav

Resumen del procesamiento de los casos

N %
Casos Vélidos 17 100.0
Excluidos? 0 0.0
Total 17 100.0

a. Eliminacién por lista basada en todas las variables del procedimiento.

Estadisticos de fiabilidad

Alfa de Cronbach N de elementos
.789 17
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Estadisticos de Resumen de los Elementos

Media | Minimo | Maximo | Rango | Max/Min | Varianza
Media de los Elementos 2,565| 1,700 3,665| 1,560 2,656 ,112
Varianza de los Elementos 1,289 ,298 1,843| 1,656 5,834 ,115
Correlaciones Inter Elementos ,399 -,147 1,000| 1,877 -5,747 ,014
Confiabilidad por pregunta del instrumento:
Alfa de Cronbach NC de
PTEOUNE | ementos tpifcados | Slementos

1 0,720 17

2 0,712 17

3 0,789 17

4 0,856 17

5 0,676 17

6 0,870 17

7 0,565 17

8 0,659 17

9 0,891 17

10 0,889 17

11 0,778 17

12 0,756 17

13 0,990 17

14 0,894 17

15 0,778 17

16 0,712 17

17 0,892 17

18 0,879 17

19 0,811 17

20 0,690 17

21 0,723 17

22 0,878 17

23 0,856 17

24 0,789 17

25 0,712 17
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ANEXO N°05

CONSENTIMIENTO INFORMADO

DAD 4,
QU7
& 7,

3

UNIVERSIDAD NACIONAL JORGE BASADRE GROHMANN
FACULTAD DE CIENCIAS DE LA SALUD
ESCUELA PROFESIONAL DE ENFERMERIA

=

48 319¥0f7

o

5

=

=
ROHMANN

P

A través del presente documento expreso mi voluntad para participar en la investigacion
titulada FACTORES ESTRESANTES QUE INFLUYEN EN LA ACTITUD FRENTE A LA PRACTICA
PRE PROFESIONAL DEL ESTUDIANTE DE ENFERMERIA, UNIVERSIDAD NACIONAL JORGE
BASADRE GROHMANN, TACNA - 2019.

Dicha investigacion es realizada como parte de un ejercicio académico e investigativo, que
tiene como finalidad Establecer la influencia de los factores estresantes en la actitud del
estudiante de Enfermeria frente a la practica pre profesional, Universidad Nacional Jorge

Basadre Grohmann, Tacna — 2019.

La informacién obtenida a partir de sus respuestas tendra un caracter estrictamente
confidencial, anénimo y no hacer mal uso de los documentos, estudios, archivos fisicos de
informacion recabada, estadisticas o bien, cualquier otro registro o informacion

relacionada con el estudio mencionado a mi cargo.

Al colaborar usted con esta investigacién, debera responder con honestidad cada pregunta
del cuestionario que esta dividido en dos partes; la primera parte, para obtener datos sobre
factores estresantes que consta de 25 items; mientras que, la segunda parte es sobre la
actitud del estudiante de enfermeria que consta de 3 criterios subdivididos cada uno.

Ademas que la presente actividad durard aproximadamente 15 minutos

En consideracion de lo anterior, agradezco su participacion voluntaria en el llenado de

este instrumento.

Firma de la participante Firma del investigador
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ANEXO N°06

RESOLUCION DE DESIGNACION DE ASESORA Y PERMISO DE
EJECUCION

UNIVERSIDAD NACIONAL JORGE BASADRE GROHMANN
FACULTAD DE CIENCIAS DE LA SALUD

Escuelas Profesionales. iie: Obstetricia, Enfermeria, Medicina Humana, Odontologia,
s Farmacia y Bioquimica

RESOLUCION DE FACULTAD N° 9642-2019-FACS-UNJBG
Tacna, 29 de octubre del 2019

VISTO:

El Oficio N° 524-2019:ESEN/FACS, recibido el 28.10.19, la Directora de la Escuela Profesional de
Enfermeria, solicita designacion de Asesor para el proyecto de tesis, y autorizacion para ejecucion presentado por
el(la) Bach, LIZETH MARIELY HINOJOSA GOMEZ, y

CONSIDERANDO:

Que, Asesor para el proyecto de tesis, y autorizacion para ejecucion presentado por el(la) Bach. LIZETH
MARIELY HINOJOSA GOMEZ,. de: la Escuela Profesional de Enfermeria, solicita se le asigne Asesor para el
proyecto de tesis; .

Que, mediante el Oficio::N°® 524-2019-ESEN/FACS, remitido el 28.10.19, el Director de la Escuela
Profesional de Enfermeria, solicitando designacion de Asesor para el proyecto de tesis titulado: FACTORES
ESTRESANTES QUE INFLUYEN EN LA ACTITUD FRENTE A LA PRACTICA PREPROFESIONAL DEL
ESTUDIANTE DE ENFERMERIA, UNIVERSIDAD NACIONAL JORGE BASADRE GROHMANN, TACNA - 20197y
autorizacion para ejecucion presentado por el(la) Bach. LIZETH MARIELY HINOJOSA GOMEZ, de la Facultad de
Ciencias de la Salud, teniendo como*Asesor a la Mgr. Yolanda Paulina Torres Chévez;

Que, teniendo opinion favorable de su Asesor se procede a dar continuidad de tramite;

De conformidad con el Ait. 70° numeral 70.2 de la Ley Universitaria N° 30220, en uso de las aribuciones
conferidas a la Sra. Decana de 1a‘Facuiltad de Ciencias de la Salud;

%

SE RESUELVE:

ART. 1% Oficializar la Designacion como Asesor a la MGR. YOLANDA PAULINA TORRES CHAVEZ, del
Proyecto de Tesis titulado: FACTORES ESTRESANTES QUE INFLUYEN EN LA ACTITUD FRENTE
A LA PRACTICA PREPROFESIONAL DEL ESTUDIANTE DE ENFERMERIA, UNIVERSIDAD
NACIONAL JORGE BASADRE GROHMANN, TACNA - 2019, presentado por el(la) Bach. LIZETH
MARIELY HINOJOSA:GOMEZ, de la Escuela Profesional de Enfermeria.

ART. 2% Autorizar la ejecuciéHHéProyecto de Tesis presentado por el(la) Bach. LIZETH MARIELY HINOJOSA
GOMEZ, de la Escuela Profesional de Enfermeria, de la Facultad de Ciencias de la Salud.

Registrese, comuniquese y archivese.

/ ORGEIN
/ S Qe -o\
“S Acadamica 2 %&'UAQJ\/:

% Admm‘wms'\:'f*ﬁ.}fé‘zﬂ Inés Bafreda Grados

JSECRETARIA AEADEMICA ABFINISTRATIVA
" SFACULTADDE CIENCIAS DE LA SALUD
RS _TACNA X \&ub/

DISTRESEN., INTERESADO,, arch. |

YDCBE#ir.~
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ANEXO N°07

SOLICITUD DE PERMISO Y OFICIOS

rACT-
i CiSIDO0
o “=oHA-(8 1 -#aSOLICITO: PERMISO DE EJECUCION DE
PROYECTO DE TESIS
HORASME FiRmA:.... Y. .

Sefiora Dra. Ruth Rosario Salinas Lunario, DIRECTORA DE LA E.P. DE
ENFERMERIA-FACS/UNJBG

Yo, Lizeth Mariely Hinojosa Gémez, con DNI N°
71064489, en mi condicién de Bachiller de la E.P
de Enfermeria de la FACS/UNJBG, identificada
con cédigo universitario N° 2011-122004, ante
Ud. Con el debido respeto me presento
expongo lo siguiente:

La saludo cordialmente y manifiesto, que habiendo coordinado con la asesora asignada Mgr.
Yolanda Paulina Torres Chéavez y con Resolucién de Facultad N° 9642-2019- FACS — UNJBG,
del proyecto de tesis titulado: FACTORES ESTRESANTES QUE INFLUYEN EN LA ACTITUD
FRENTE A LA PRACTICA PREPROFESIONAL DEL ESTUDIANTE DE ENFERMERIA,
UNIVERSIDAD NACIONAL JORGE BASADRE GROHMANN, TACNA — 2019; vio previsto el
pase a la ejecucion del proyecto de tesis en la Escuela Profesional de Enfermeria a los
estudiantes que estén cursando el tercer y cuarto afio de estudios, aplicando el instrumento
como el cuestionario en el mes de noviembre. Por tal motivo es que solicito a su despacho emitir
el permiso de ejecucion de proyecto de tesis.

POR LO EXPUESTO:

A Ud. Sefiora directora agradezco su atencion,*segura de contar con vuestra amable atencion,
“pido acceder mi peticion.

Atentamente.
Tacna, 19 de Noviembre del 2019

N

Bach. Lizeth M})riely Hinojosa Gémez
TESISTA
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Woh Universidad Nacional Jorge Basadre Grohmann P

% FACULTAD DE CIENCIAS DE LA SALUD o
ESCUELA PROFESIONAL DE ENFERMERIA S

6" CORRUPCION E IMPUNIDAD”

OFICIO N°572-2019-E!

Tacna, 2019 Noviembre 18

Sefiorita:

Bach. Lizeth Mariely Hinojosa Gémez

TESISTA F

Presente.-

ASUNTO : SOLICITO AUTORIZACION PARA PRUEBA PILOTO
De mi consideracion:
Es grato dirigirme a Ud. para saludarla muy cordialmente y, a la vez hacer de su conocimiente

que esta Direccién le AUTORIZA realizar su Prueba Piloto de su Tesis : FACTORES ESTRESANTES
QUE INFLUYEN EN LA ACTITUD FRENTE A LA PRACTICA PREPROFESIONAL DE ESTUDIANTES DE
ENFERMERIA, UNIVERSIDAD NACIONAL JORGE BASADRE GROHMANN TACNA — 2019,
mediante cuestionario, el mismo que estard dirigido a los estudiantes de 2do. afio de la ESEN,
por lo que los docentes deberdn brindarle las facilidades que requiera el caso, segtin R.F. N
9642-2019-FACS-UNJBG.

Sin otro particular, quedo de Ud. y estima personal.

Atentomente,

o Dra 5 rio
"""/ DIRECYORA - ESEN

Teléfono: 583000 Anexo 2227 e-mail: esen@unibg.edu.pe
Ciudad Universitaria Av. Cusco esquina con Av. Miraflores s/n Tacna - Pert
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Tacna, 2019 Noviembre 19
Sefiarita:
Bach. Lizeth Mariely Hinojosa Gomez
TESISTA
Presente.- &
ASUNTO : SOLICITO AUTORIZACION PARA APLICACION INSTRUMENTO
De mi consideracion:

Es grato dirigirme a Ud. para saludarla muy cordialmente y, a la vez hacer de su conocimiento
que esta Direccion ie AUTORIZA reaiizar su Apiicacion de instrumento : FACTORES
ESTRESANTES QUE INFLUYEN EN LA ACTITUD FRENTE A LA PRACTICA PREPROFESIONAL DE
ESTUDIANTES DE ENFERMERIA, UNIVERSIDAD NACIONAL JORGE BASADRE GROHMANN
TACNA - 2019, mediante cuestionario, el mismo que estard dirigido a los estudiantes de 3ero.
y 4to. afio de la ESEN, por lo que los docentes deberdn brindarle las facilidades que requiera el
caso, segun R.F. N2 9642-2019-FACS-UNJBG.

Sin otro particular, quedo de Ud.

Atentamente,

Teléfono: 583000 Anexo 2227 e-mail: esen@unjbg.edu.pe
Ciudad Universitaria Av. Cusco esquina con Av. Miraflores s/n Tacna - Perti
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Presente.-
ASUNTO : SOLICITO AUTORIZACION PARA PRUEBA PILOTO
De mi consideracion:
Es grato dirigirme a Ud. para saludarla muy cordialmente y, a la vez hacer de su conocimiente

que esta Direccion le AUTORIZA realizar su Prueba Piloto de su Tesis : FACTORES ESTRESANTES
QUE INFLUYEN EN LA ACTITUD FRENTE A LA PRACTICA PREPROFESIONAL DE ESTUDIANTES DE
ENFERMERIA, UNIVERSIDAD NACIONAL JORGE BASADRE GROHMANN TACNA — 2019,
mediante cuestionario, el mismo que estard dirigido a los estudiantes de 2do. afio de la ESEN,
por lo que los docentes deberdn brindarle las facilidades que requiera el caso, segtin R.F. N
9642-2019-FACS-UNJBG.

Sin otro particular, quedo de Ud. y estima personal.

Atentomente,

% 5 rio
/" DIRECVORA - ESEN
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