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RESUMEN

El presente trabajo de investigacion tuvo como objetivo determinar las
emociones que experimentan los estudiantes de enfermeria de la UNJBG
frente a la atencion de los pacientes psiquiatricos, Tacna 2014; el estudio
fue de tipo cuantitativo de corte transversal, con una muestra de 58
estudiantes conformado por estudiantes de enfermeria del 4to y 5to afio.
La técnica aplicada fue una encuesta estructurada y el instrumento
utilizado fue un cuestionario que mide las emociones que experimentan
los estudiantes frente a la atencion de los pacientes psiquiatricos , como
resultados se obtuvo que los estudiantes de enfermeria experimentan
emociones de alegria, tristeza, aversion y sorpresa o ira (como emociones
constantes) durante toda la atenciébn del paciente psiquiatrico. Los
resultados obtenidos indicaron que los estudiantes de enfermeria
experimentan emociones positivas como es la alegria (70,7%), frente a la
atencion de los pacientes psiquiatricos.

Palabras clave: Emociones, atencion al paciente psiquiatrico, estudiantes

de enfermeria.



ABSTRACT
The present research aimed to determine the emotions experienced by
students of nursing care UNJBG against psychiatric patients , Tacna 2014;
The quantitative study was cross-sectional , with a sample of 58 students
composed of nursing students 4th and 5th year. The technique used was
a structured survey and the instrument used was a questionnaire
measuring emotions experienced by students face care of psychiatric
patients , as results are obtained that nursing students experience
emotions of happiness, sadness , disgust and surprise or anger ( as
constants emotions ) throughout the care of psychiatric patients . The
results showed that nursing students experience positive emotions such

as joy (70, 7 %) compared to the attention of psychiatric patients.

Keywords : Emotions, psychiatric patient care , nursing students.
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INTRODUCCION

El estudio de investigacion titulado Emociones que experimentan
los estudiantes de enfermeria de la UNJBG frente a la atencion de los
pacientes psiquiatricos, Tacna 2014, permite que el estudiante de
enfermeria exprese las emociones que experimenta al realizar las
practicas clinicas en el servicio de psiquiatria, que demandara a futuro
una preparacion psicoldgica, ya que segun la teoria de James- Lange, las
emociones son reacciones psicologicas y fisiologicas de las personas
frente a situaciones de importancia desde la vision adaptativa, situaciones

como aquellas que implican peligro, amenaza, dafio.

Las emociones son de caracter universal, muy independiente de la
cultura, pueden producir cambios en la experiencia afectiva, en activar lo
fisiologico y en la conducta expresiva. Ademas, si se considera desde el
punto de vista psicolégico, las emociones como la alegria, la tristeza,
ansiedad o la ira son emociones basicas que experimentan todas las
personas de todas las culturas sin excepcion; forman parte de la
comunicaciéon con las demas personas, al mismo tiempo que actian con

motivos adecuados para su conducta.



Al analizar la enfermeria de la adaptacion, fundamentos del modelo
de Callista Roy, sustentado en la ciencia de un sistema de adaptacion,
donde las personas coexisten con su entorno fisico y social, compartiendo
un destino comun con el universo y el modelo, esto permite vislumbrar la
conducta de uno mismo para ayudar a los demdas a identificar sus
dificultades. En tal sentido, la enfermera debera ser capaz de controlar las
emociones que provienen de su representacion de nuevos roles. Es
decir, le permite al enfermero ubicarse al margen de la concepcion de
enfermedad hacia otra orientacidén e incorporar el significado psicolégico
de los acontecimientos, sentimientos y conducta. Por ello se considera
importante investigar ¢cuales son las emociones que experimentan los
estudiantes de enfermeria de la UNJBG. Frente a la atencion de los

pacientes psiquiatricos? Tacha - 2014.

Esta investigacidbn esta organizada en 4 capitulos: Capitulo I,
presenta el planteamiento del problema, comprende los fundamentos y
formulaciéon del problema, obijetivos, justificacion, formulacién de la
hipétesis, Operacionalizacion de variable. El capitulo 1l presenta el marco
tedrico; comprende los antecedentes de la investigacién y las bases
tedricas. En capitulo Il presenta la metodologia de la investigacion
presenta poblacién y método, poblacién y muestra, técnica e instrumento

de recoleccion de datos. Capitulo IV presenta resultados y discusion.



1.1

CAPITULO |

PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

FUNDAMENTOS Y FORMULACION DEL PROBLEMA

Los determinantes de la salud mental y de los trastornos
mentales incluyen no solo caracteristicas individuales tales como la
capacidad para gestionar nuestros pensamientos, emaociones,
comportamientos e interacciones con los demas, sino también
factores sociales, culturales, economicos, politicos y ambientales
tales como las politicas nacionales, la proteccion social, el nivel de
vida, las condiciones laborales o los apoyos sociales de la

comunidad. (1)

La OMS, estima que hay un aumento casi indeseable de
enfermedades mentales (son alteraciones de los procesos cognitivos
y afectivos del desarrollo, consideradas como anormales.) que es
ocasionada generalmente al estilo de vida particular y a la
proporcion cada vez mayor de personas que se hallan expuestos a
situaciones psicosociales y adversas, formas de vida aisladas por el
debilitamiento de los lazos familiares y sociales, problemas de

exclusion social (emigrantes, marginales) aumenta la vulnerabilidad



a la enfermedad mental. Situaciones como el riesgo de r4pido
crecimiento sobre todo en personas jovenes con patrones de
conducta lesivos para la salud (Abuso de drogas, alcohol, violencia y

conduccion peligrosa de vehiculos).

La atencion de la salud mental amenazado por diversos
factores externos exige mayor servicio sanitario por el alto nivel de
morbimortalidad y costo, asociado a enfermedades mentales. (2) La
imagen que las personas tienen sobre la salud mental alun estan
relacionadas por la locura a los perjuicios y miedos colectivos, a la

psicosis, la depresién que aun conserva su estigma.

En Tacna, segun el reporte publicado por RPP NOTICIAS, el
26 de Julio del 2012 se detectd un hacinamiento de pacientes
psiquiatricos en el hospital regional HHUT y en el nosocomio de
Calana, se dio a conocer que algunos de estos pacientes llevan
hasta 40 afios en una situacién critica y no reciben tratamiento para
ser insertados a la sociedad. (3) Las personas consideran al enfermo
mental, como alguien despreocupado del mundo, desorientado en su
entorno, desalifiado, con desarreglos en su presentacion ese
comportamiento de la persona con enfermedad mental causa temor,

miedo, rechazo de las personas en comun y los estudiantes de



enfermeria no estan ajenos a experimentar esas emociones al tener
contacto con el paciente psiquiatrico en una fase aguda de la
enfermedad. Y mas aun si presencian de muy cerca durante las
practicas clinicas, la agresividad de uno de los pacientes en contra
de sus compafieros psiquiatricos y autoagrediendose contra la
pared, mientras el estudiante se encontraba al lado suyo con gestos
de temor, miedo a ser agredido, al mismo tiempo observando la
actitud de otros estudiantes con ganas de correr, lejos de prestar
atencion al paciente, buscando apoyo entre ellos y en el personal

que labora en el servicio.

Esta exposicion a las adversidades a edades tempranas es un
factor de riesgo prevenible bien establecido de los trastornos
mentales, sin embargo, los estudiantes al verse inmersos en un
nuevo mundo de reacciones emocionales durante el desarrollo de su
practicas clinicas, puede experimentar por un lado las herramientas
de afrontamiento necesarias para este tipo de trabajo, o de lo
contrario pueden experimentar emociones que alteren su salud

mental.



FORMULACION DEL PROBLEMA

Por lo anterior se formula el siguiente problema:

¢ Cudles son las emociones que experimentan los estudiantes de
Enfermeria de la UNJBG frente a la atencion de los pacientes

psiquiatricos Tacna 20147



1.2 OBJETIVOS:

Los objetivos que se han formulado para el presente estudio son:

1.21 OBJETIVO GENERAL:

e Determinar las emociones que experimentan los estudiantes
de enfermeria de la UNJBG frente a la atencién de los

pacientes psiquiatricos. TACNA 2014.

1.2.2 OBJETIVOS ESPECIFICOS:

e I|dentificar las emociones que experimentan los estudiantes
de enfermeria de la UNJBG. frente a la atencién de los
pacientes psiquiatricos. (al inicio de la practica clinica).

e Identificar las emociones que experimentan los estudiantes
de enfermeria de la UNJBG. frente a la atencién de los

pacientes psiquiatricos. (al finalizar la practica clinica).



1.3 JUSTIFICACION:

El presente trabajo de investigacion tiene como propdésito
proporcionar informacion actualizada y relevante sobre las
emociones que experimentan los estudiantes. De tal forma los
profesionales de salud, junto a ellos la profesiébn de enfermeria
agrega un papel primordial en la mitigacion del sufrimiento asociado
con las enfermedades neuropsiquiatricos y los problemas
emocionales junto al comportamiento. El estudio se justificaria en la
pregunta ¢ quién cuida al cuidador? En tal sentido los resultados de
la indagacion de las emociones que experimentan los estudiantes de
enfermeria en el cuidado del paciente psiquiatrico proveeran
beneficio potencial a todos los estudiantes de las profesiones de la

salud.

Y en particular a los de enfermeria porque tendran las
posibilidades de que las necesidades emocionales sean atendidas
de manera precoz (analizando a través de sus actitudes y de sus
aptitudes de autoayuda con capacidad de afrontamiento),
considerando en ello la contribucion de la familia e incluso con
mecanismos de apoyo formal. De tal forma que los estudiantes

puedan ser preparados para brindar un cuidado con calidad y



calidez a la persona que presenta enfermedad mental junto a su
familia y a la comunidad. Asi mismo, contribuir a fortalecer una

parte muy importante del conocimiento y del quehacer profesional.



e Variable independiente:

1.4 Operacionalizacion de variables

Emociones que experimentan los estudiantes

Operacionalizacion de Variable

Variable Definicion Dimensiones Indicadores Escala de
conceptual medicion
Emociones Una emocion | ooy adaptacion | Segin  escala | nominal
que es un estado emocional de Lickert
experimentan | afectivo  que (emociones bajo ( sorpresa
los estudiantes | experimentan ; .
primarias) oira) 22 - 35
de una reaccion |
medio (tristeza)
Enfermeria subjetiva al | _ Alegria
. 36-50
ambiente que | yisteza
viene . .. | alto (alegria)
Sin  adaptacion
acompafiada | oy qcional 51-66
de cambios (emociones

organicos
(fisiologicos 'y
endocrinos) de

origen innato,

secundarias)
-amor
-sorpresa

-verguenza

10




influidos por la
experiencia.
Las
emociones
tienen una
Funcién
adaptativa del
organismo a lo
gue rodea. Es
un estado que
sobreviene
subita y
bruscamente,
en Forma de
crisis mas o
menos
violentas y
mas 0 menos

pasajeras.

-aversion-
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2.1.

CAPITULO Il

MARCO TEORICO

ANTECEDENTES DE LA INVESTIGACION

Se ha realizado la revision de estudios internacionales y
nacionales que se relacionan con el problema en estudio y aspectos

de la enfermedad mental.

Fresana A. - Robles R.“et al” (2011) México, el estudio sobre: “
actitud de estudiantes de psicologia hacia las personas con
esquizofrenia: relacion con la percepcion de agresividad vy
peligrosidad, se concluye como resultado no se encontré diferencias
en variables de alfabetizacion en salud mental ( ambos reconocieron
la enfermedad, causa y tratamiento ,teniendo en cuenta las posibles

agresiones y peligrosidad del paciente.)(4)

Brito,D, Brocaz,T. Et Al (2009) Espafa, realizan una
investigacion  sobre “Actitudes, emociones y percepcion de la
preparacion asistencial y emocional de los estudiantes de enfermeria
ante la muerte y el enfermo terminal”’. Con el objetivo de investigar

las actitudes y la preparacion emocional y asistencial de estudiantes



de enfermeria. Los resultados mostraron que el 15 al 20% de
estudiantes se siente preparado para enfrentar pacientes terminales
a nivel emocional y asistencial y por eso tienen poca preferencia por
cuidadar a pacientes con sida o de edad avanzada. La mayoria

prefiere trabajar en urgencias y en atencién primaria.(5)

Sanjuan, A. y Ferrer,M (2008) Espafia, investigan sobre: “ Perfil
emocional de estudiantes en practicas clinicas”: accion tutorial en
enfermeria para apoyo, formacion, desarrollo y control de las
emociones. Tuvo como objetivo conocer el perfil emocional de
estudiantes en préacticas clinicas y su relacion con el aprendizaje
(rendimiento). Los resultados del estudio fueron: la totalidad de los
estudiantes responde a wuna adecuada atencion, claridad vy
reparacion emocional; los estudiantes con necesidad de mejora en
control y manejo emocional perciben mas negativamente el entorno

clinico, la tutorizacion y el apoyo recibido.(6)

Cerna L,(2007) Peru ,realizo un estudio sobre emociones que
experimentan los estudiantes de enfermeria de la UNMSM, frente a
la atencién de los pacientes del instituto especializado Honorio
Delgado Ideo Cogucho, cuyo objetivo fue determinar las emociones

que experimentan los estudiantes de enfermeria frente a la

12



mencionada atencion, como resultados obtenidos que durante toda
la practica clinica, presentaron el miedo , tristeza, aversion,
sorpresa, ira y con un minimo porcentaje lo que es la emocion de la

alegria.(7)

Greco C.- Carolina M,(2006) Argentina, realizaron un estudio
de investigacidn sobre:’emociones positivas” como herramienta
psicolégica para la promocion de la salud mental en contexto de
vulnerabilidad social, cuyo objetivo fue analizar la relacién entre la
capacidad de experimentar emociones positivas y el proceso de
residencia en los adultos. La hipotesis que quedo demostrada con
experimentar emociones positivas favorece el pensamiento creativo,
para la soluciébn de sus problemas interpersonales, promueve la
flexibilidad cognitiva, posibilita la toma de decisiones asertivas,
desarrolla respuestas de generosidad y contrarresta las tendencias

depresivas. (8).

Colell B, (2005) Espafia, realizé un estudio sobre: “Analisis de
las actitudes ante la muerte y el enfermo al final de la vida en
estudiantes de enfermeria de Andalucia y Catalufia”, el cual tuvo
como objetivo averiguar el interés que tiene el futuro profesional de

Enfermeria en trabajar en una situaciéon de enfermedad avanzada y

13



terminal. Entre las conclusiones se encontrd: En relacion a la
inteligencia emocional percibida, se observa que los alumnos de
esta muestra pertenecientes a la comunidad Andaluza, presentan
un nivel mas elevado de comprension de las emociones, asi como
una mayor regulacion emocional en relacion con los alumnos

residentes en la comunidad catalana. (9)

Extremara N, Fernandez B,(2002) Espafia, comprobaron que la
tendencia a prestar atencibn a los sentimientos, correlacioné
negativamente con salud mental y positivamente con mayor
propensiébn a la supresion de pensamientos negativos, mayor
tendencia a justificar las agresiones y niveles mas elevados de
impulsividad. Ademas, la capacidad de los alumnos para reparar sus
emociones se relaciond positivamente con mayor salud mental y
negativamente con la justificacibn de agresiones ante conflictos
interpersonales en el aula. Asimismo, alumnos con menor tendencia
a justificar comportamientos agresivos informaron de mayores
puntuaciones en salud mental, niveles mas bajos de impulsividad y
supresion de pensamientos negativos, una mayor habilidad para
distinguir sus emociones y mas capacidad para reparar emociones

negativas y prolongar las positivas.(10)

14



Barzola R. (2002), Italia, realizaron un estudio piloto sobre : “la
actitud hacia los pacientes psiquiatricos”, este estudio explicativo,
administra una entrevista semiestructurada a 303 sujetos, para
examinar las relaciones entre las actitudes sociales hacia los
trastornos mentales y los contactos previos con los pacientes
psiquiatricos “ el analisis de la muestra indica que hay relacion entre
el conocimiento de los pacientes psiquiatricos y una actitud positiva
hacia ellos (menos temor, mas integracion y oportunidades

laborales).(11)

Padilla J. (2001) Perq, realizdé un estudio sobre: Emociones de
los estudiantes de enfermeria al vivificar la muerte del paciente,
Cuyo objetivo fue caracterizar las emociones de los estudiantes de
enfermeria al vivificar la muerte del paciente. Entre las conclusiones
se encontrd, que los estudiantes de enfermeria al vivificar la muerte
existencial del paciente frecuentemente perciben las emociones de
amor espiritual y satisfaccion personal al haber brindado una

atencion personal y tristeza al observar la muerte del paciente. (12)

Fernandez- B. Y Ramos D. (1999) Espafia investigaron el papel
de la IE. (Inteligencia emocional) como fuente de bienestar

psicolégico en estudiantes de la ESO (escuela de odontologia).

15



2.2.

Encontraron que los alumnos clasificados con un estado normal se
diferenciaban de los clasificados como depresivos en distintos
aspectos de la IE, como la claridad hacia los sentimientos y la
reparacion emocional. Los clasificados depresivos tenian mayores
puntuaciones en ansiedad y en pensamientos repetitivos y

rumiativos. (13)

Castro M, “et col’, 1997, Tabasco realizaron el primer
estudio sobre la actitud del personal de enfermeria ante el paciente
psiquiatrico en unidades de segundo nivel de atencién. El objetivo
fue conocer las actitudes y sentimientos que el paciente psiquiatrico
genera en el personal de enfermeria de los hospitales generales.
Los resultados muestran que los sentimientos y actitudes mas

comunes fueron: miedo, falta de atencién y obligacion. (14)

BASES TEORICAS

2.2.1. GENERALIDADES SOBRE LAS EMOCIONES

La emocion se deriva de la palabra latina amoveré que
significa remover, agitar. Una emocion es un estado afectivo
gue experimentamos, una reaccién subjetiva al ambiente
gue viene acompafnada de cambios organicos (fisiolégicos y

endocrinos) de origen innato, influidos por la experiencia.

16



Las emociones tienen una funcion adaptativa de nuestro
organismo a lo que nos rodea. Es un estado que sobreviene
subita y bruscamente, en forma de crisis mas o menos

violentas y mas o menos pasajeras.

Skinner, define las emociones como: “Las
predisposicién es a actuar de determinadas formas ante una
acontecimiento o una realidad”. La emocion es un
sentimiento, una respuesta no intelectual. Las emociones
son reacciones frente a estimulos diversos que se basan en

como los percibe el individuo. (15)

J. Crespo, define emociéon como “estado de animo
producido por impresiones de los sentidos, ideas o
recuerdos que con frecuencia se traduce en gestos,
actitudes u otros formas de expresion”. El miedo, la angustia,

la rabia o la célera son para él ejemplos de emociones. (16)

Aman han definido como emociones bdésicas: tristeza,

sorpresa, alegria, disgusto, miedo e ira. (17)

Segarra R.etal’. “las emociones son sentimientos

breves, de aparicion normalmente abrupta y manifestaciones

17



fisicas evidentes (agitacion, palpitaciones, palidez, rubor,

etc.”(18)

En el ser humano la experiencia de una emocion
generalmente involucra un conjunto de cogniciones,
actitudes y creencias sobre el mundo, que utilizamos para
valorar una situacion concreta y, por tanto, influyen en el
modo en el que se percibe dicha situacién. Durante mucho
tiempo las emociones han estado consideradas poco
importantes y siempre se le ha dado mas relevancia a la

parte mas racional del ser humano.

Pero las emociones, al ser estados afectivos, indican
estados internos personales, motivaciones, deseos,
necesidades e incluso objetivos. De todas formas, es dificil
saber a partir de la emocion cual seré la conducta futura del
individuo, aunque nos puede ayudar a intuirla. Si el hombre
como un ser biopsicosocial no tuviera emociones seria como
una maquina que no experimenta en su vida, felicidad,
orgullo, amor, alegria, simpatia, pena, colera. Todos los
seres humanos experimentan alguna vez miedo, odio y

desesperanza o tristeza por la pérdida de un ser amado. (19)

18



2.1.1.

Cano v-Tobal m. Refiere, desde un punto de vista
psicologico, las emociones tales como la alegria, el miedo, la
ansiedad o la ira son emociones basicas que se dan en
todos los individuos de las mas diversas culturas, poseen un
sustrato  biolégico  considerable, son esencialmente
agradables o desagradables, nos activan y forman parte de
la comunicacién con los demas y a su vez, pueden actuar

como poderosos motivos de la conducta (20)

TEORIAS DE LAS EMOCIONES

En 1880, Wiliam James formul6 la primera teoria
moderna de la emocion; casi al mismo tiempo un psicélogo
danés, Carls Lange, llegd a las mismas conclusiones. Segun
la teoria de James- Lange, los estimulos provocan cambios
fisiol6gicos en nuestro cuerpo y las emociones son

resultados de ellos. (21)

Al respecto Cannon W. Board (es una explicacion
cientifica de la fisiologia de la emocién) al tratar la teoria
sobre las emociones dice que: “El centro de las emociones
es la region inferior del cerebro en el talamo que cuando es

excitado envia una descarga nerviosa a todo el sistema
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nervioso, propuso que las emociones y las respuestas
corporales ocurren simultaneamente, no una después de la
otra. Esto seflala un aspecto muy importante: lo que ve
(escucha o en todo caso percibe) desempefia un papel
importante en la determinacion de la experiencia emocional

gue tiene. (22)

Piqueras — Garcia (2006) las emociones basicas
constituyen patrones individuales de conducta expresiva,
cada una asociada a un patron especifico de activacion
fisiologica, a una experiencia cognitiva - subjetiva o
sentimiento especifico y con un substrato neuroanatémico

especifico. (23)

Damasio (1999) experto en neurociencias, acepta dos
elementos: en primer lugar, la dependencia completa de los
afectos del pasado; en segundo lugar, la imposibilidad de
establecer una distincion clara entre sensacion y emocion.
Para El, ser capaz de sentir emociones equivale a poseer un
cerebro capaz de conservar el pasado del cuerpo y de poder
formular hipotesis, tanto respecto al sistema autdbnomo como
voluntario, en términos de “marcadores somaticos”. El

mundo interior queda reducido al ambito del cerebro. (24)
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LAS EMOCIONES SEGUN SU FUNCION:

Funcion adaptativa: Plutchik (1980) destaca ocho
funciones principales de las emociones y aboga por
establecer un lenguaje funcional que identifigue a cada una
de dichas reacciones con la funcion adaptativa que les
corresponde La correspondencia entre la emocién y su
funcién son las siguientes: miedo-proteccion; ira-destruccion;
alegria-reproduccion; tristeza - reintegracion; confianza-
afiliacidon; asco - rechazo; anticipacion -exploracion; sorpresa

- exploracion. (25)

Funcion social: segun lzard (1993) Las emociones
también cumplen una funcién importante en la comunicacién
social. Existen varias funciones sociales de las emociones,
como son:

a) facilitar la interaccion social
b) controlar la conducta de los demas,
¢) permitir la comunicacion de los estados afectivos.

d) promover la conducta pro social. (26)

Funcion motivacional: segun Marquez -

Gonzales(2007) La relacion entre emocién y motivaciéon es
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estrecha, ya que se trata de una experiencia presente en
cualquier tipo de actividad que posee las dos principales
caracteristicas de la conducta motivada: direccion e
intensidad, La emocion energiza la conducta motivada, Una
conducta “cargada” emocionalmente se realiza de forma
mas vigorosa, de manera que la emocion tiene la funcion
adaptativa de facilitar la ejecucion eficaz de la conducta

necesaria en cada exigencia.(27)

Riso W. Define; Las emociones primarias son aquéllas
con las que nacemos. Son naturales, no aprendidas,
cumplen una funcién adaptativa, son de corta duracion y se
agotan a si mismas, duran lo indispensable para cumplir su
mision: dolor, miedo, tristeza, ira y alegria son algunas de
Sabiduria emocional. Ellas forman parte de la persona y
cumplen un papel vital para que se pueda sobrevivir
adaptarse al mundo, si se reprimen sistematicamente y se
interrumpen con frecuencia, afectan gravemente la salud
fisica y mental. Casi siempre implican debilitamiento del yo:
sufrimiento, ansiedad, depresion, ira y restriccion - apego

son algunas de las mas significativas.
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Las emociones secundarias pueden considerarse
prolongaciones mentales de las emociones primarias. El
dolor, la informacién corporal que nos permite saber cuando
un o6rgano anda mal, se extendid a supuestos “érganos
mentales” y nacié el sufrimiento. El miedo, el encargado de
protegernos ante el peligro. ElI autor diferencia entre

emociones primarias y secundarias. (28)

a. Emociones primarias. Son la alegria, la tristeza, el
miedo y el dolor. Estas se refieren a las emociones con
las que nacemos, que son naturales y tienen una
funcién adaptativa, son de corta duracion y se agotan a
si mismas. La ventaja de que cada persona viva las
emociones primarias, es que son mas espontaneas, le
permite vivir de una manera adecuada cada momento
que vive, ayuda al organismo a sobrellevar las
situaciones que enfrenta, facilita expresar a los demas
el estado de &nimo y como se siente la persona, lo que
mejora las relaciones interpersonales.

b. Emociones secundarias. Destacan el sufrimiento,
depresion y la ansiedad. Estas otras emociones son

aprendidas mentalmente y no parecen cumplir una
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funcion adaptativa, al contrario puede presentar
desventajas, dentro de las cuales menciona: que
generan dependencia, enfermedades fisicas, no permite
gue las personas vivan adecuadamente las
experiencias de vida, pueden deteriorar las relaciones
interpersonales.

Charles Darwin, observ0 como los animales
(especialmente en los primates) tenian un extenso repertorio
de emociones, y que esta manera de expresar las
emociones tenia una funcion social, pues colaboraban en la
supervivencia de la especie. Tienen, por tanto, una funcion
adaptativa. Existiendo 6 categorias basicas de emociones:

(29)

e MIEDO: Anticipacion de una amenaza o peligro que
produce ansiedad, incertidumbre, inseguridad.

e SORPRESA: Sobresalto, asombro, desconcierto. Es
muy transitoria. Puede dar una aproximacion cognitiva
para saber qué pasa.

e AVERSION: Disgusto, asco, solemos alejarnos del
objeto que nos produce aversion.

¢ |RA: Rabia, enojo, resentimiento, furia, irritabilidad.
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ALEGRIA: Diversion, euforia, gratificacion, contentos, da
una sensacion de bienestar, de seguridad.

TRISTEZA: Pena, soledad, pesimismo.

Si tenemos en cuenta esta finalidad adaptativa de las
emociones, podriamos decir que tienen diferentes

funciones:

SORPRESA: Ayuda a orientarnos frente a la nueva
situacion.

AVERSION: Nos produce rechazo hacia aquello que
tenemos delante.

IRA: Nos induce hacia la destruccion.

ALEGRIA: Nos induce hacia la reproduccion (deseamos
reproducir aguel suceso que nos hace sentir bien).
TRISTEZA: Nos motiva hacia una nueva reintegracion

personal.

Si el hombre como un ser biopsicosocial no tuviera

emociones seria como una maquina que no experimenta en

su vida, felicidad, orgullo, amor, alegria, simpatia, pena,

coélera. Todos los seres humanos han experimentado alguna

vez miedo, odio y desesperanza o tristeza por la pérdida del
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ser amado. Cada individuo experimenta una emocion de
forma particular, dependiendo de sus experiencias
anteriores, aprendizaje, caracter y de la situacién concreta
son la alegria, la tristeza, el miedo y el dolor, estas se
refieren a las emociones con las que nacemos, que son
naturales y tienen una funcion adaptativa, son de corta

duracioén y se agotan a si mismas.

La alegria segun Yagosesky R; es un estado interior
fresco y luminoso, generador de bienestar general, altos
niveles de energia y una poderosa disposicién a la accion
constructiva, que puede ser percibida en la persona toda,
siendo asi que quien la experimenta, la revela en su

apariencia, lenguaje, decisiones y actos.(30)

John Marshall R define a la alegria como una emocién
que se produce cuando ocurren acontecimientos positivos,
cuando se logra alguna meta que se habia propuesto, o al
tener sensaciones placenteras, que se produce en
situaciones que confirman el concepto de autovalia de la

persona. (30)
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La palabra alegria la hemos obtenido muy
probablemente del latin, de alacre habriamos pasado a
alegre , Alacerequus es el "caballo brioso que significa en
efecto, "activo", "vivo", "lleno de ardor". En resumen la
palabra "alegria” no es en origen de una cualidad humana, ni
menos una manifestacion del espiritu, sino una caracteristica
de los animales superiores, una manera de manifestarse.

(31)

La sorpresa para John Marshall Reeve, es una
emocion que se caracteriza fundamentalmente porque es

muy breve.

La sorpresa es la Unica emocion que es indeterminada
(sin valencia positiva o0 negativa). Evaluacion de un estimulo
como inesperado. Las sorpresas pocas veces Sson
indiferentes, siempre existe una sensacion agradable o
desagradable. La sorpresa es la emocion mas breve. Se
produce ante una situacion novedosa 0 extrafia y

desaparece con rapidez.

La sorpresa es seguida por otra emocion sorpresa mas

alegria, si la evaluacion es positiva, 0 sorpresa mas ira si la
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evaluacion es negativa. La sorpresa tiene como final la
eliminacion de la discrepancia del esquema buscando la
causa del suceso. El miedo es una emocién que se produce
0 se activa cuando percibimos dafio o peligro. El dafio o
peligro puede ser fisico o psicolégico, porque representa

amenazas para nuestro bienestar fisico o psicologico.

El miedo genera una tensidn nerviosa que permite
protegernos o desarrollar una accién para evitar el peligro,
huir y retirarse, nos previene el peligro. Este peligro ayuda a

afrontar las dificultades.

Charles Darwin, la palabra miedo deriva de lo que es

repentino y peligroso.

e Es un estado emocional negativo, aversivo, con una
activacién elevada que incita a la evitacion y el
escape de las situaciones amenazantes.

e Es una sefial emocional de advertencia de que se
aproxima un dafo fisico o psiquico.

e También implica una inseguridad respecto a la propia
capacidad para soportar o mantener una situacion de

amenaza.
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e Cuando los intentos de afrontamiento fracasan, el

miedo se convierte en ansiedad.

La ansiedad es un miedo no resuelto, un estado de
activacion sin direccion especifica, posterior a la percepcion

de amenaza. (32)

La ira: dicen los psicélogos y psicélogas que la ira es la
emocion mas caliente y pasional. La ira se produce cuando
antes ha habido un “control” fisico o psicoldgico, por ejemplo
el sentirse retenido a la fuerza o impedido de hacer algo que
se quiere. La ira también activa los sentimientos de
frustracion, el ser herido, engafiado o traicionado a la vez
provoca mucha descarga neuronal. La ira, €s una emocion
que puede ser muy peligrosa si no se educa bien, porque

puede ocasionar descargas dificil de controla.

Asi, por ejemplo, cuando la persona siente ira es como
si quisiera destruir las barreras que tiene por delante, sean
estas visibles o invisibles, la ira conlleva a la necesidad de
descargar, que se manifiesta, con empujar o golpear objetos
0 personas, La ira suele ser entendida por error como

sinénimo tanto de Hostilidad como de agresion:
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Ira: es un afecto primario que dota de energia y facilita las
transacciones del individuo con su medio, pero que no

necesariamente aboca al resentimiento o la agresividad.

La aversion: Es el rechazo a eso que lo produce. La
aversion sirve para detectar algo que no va con la persona,
gue es incompatible. Es una respuesta emocional causada
por una impresion desagradable causada por algo. La
expresion del asco se da interculturalmente pero no su

valoracion (lo que da asco en unas culturas, en otras no).

También hay diferencias interindividuales en la
sensibilidad para la emocion de asco, tiene funciones
adaptativas, sociales y motivacionales, si esto no sucede

puede complicarse hasta llegar a la fobia.

La tristeza: Es una de las tantas emociones humanas
normales, o estados de animo. La tristeza es la emocién que
se siente cuando se ha perdido algo importante, cuando se
vive una decepciéon, cuando ha ocurrido alguna desgracia
que afecta a la persona, cuando esta se siente sola, a

menudo experimenta tristeza. (33)
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La tristeza es el sentimiento negativo caracterizado por
un decaimiento en el estado de animo habitual de la
persona, que se acomparfa de una reduccion significativa en
su nivel de activacion cognitiva y conductual, y cuya
experiencia subjetiva oscila entre la congoja leve y la pena

intensa propia del duelo o de la depresion.(34)

La tristeza extrema adopta, la depresion. Sentimiento
de melancolia profunda que, junto con la incapacidad para
experimentar placer alguno, impregna tanto los procesos

mentales de la persona como su interaccion con el medio.

La teoria de Daniel Goleman no propone sofocar o
eliminar las emociones, sino de controlarlas: por ejemplo,
reducir las emociones desfavorables a un minimo deseable,
o bien inducir las emociones favorables, como en el caso de
la motivacion. "Las personas con habilidades emocionales
bien desarrolladas tienen mas probabilidades de sentirse
satisfechas y ser eficaces en su vida, y de dominar los
habitos mentales que favorezcan su propia productividad; las
personas que no pueden poner cierto orden en su vida

emocional libran batallas interiores que sabotean su
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capacidad de concentrarse en el trabajo y pensar con

claridad". (35)

GOLEMAN D. (1996), precisa que la exploracion del

cerebro, ha permitido descubrir detalles fisiolégicos acerca

de como cada emocion prepara al organismo para distintas

respuestas, asi por ejemplo:

Con la ira, la sangre fluye a las manos, el ritmo
cardiaco se acelera, la adrenalina fluye y aumenta la
energia.

Con el miedo, la sangre va a los musculos
esqueléticos grandes, el rostro queda palido, el
cuerpo se congela, los circuitos emocionales del
cerebro generan hormonas, el organismo se prepara
para la accién.

En la felicidad, hay un aumento de la actividad en un
centro nervioso, que inhibe los sentimientos negativos
y favorece un aumento de la energia disponible y una
disminucién de los pensamientos inquietantes.

El amor, los sentimientos de ternura y la satisfaccion

sexual, dan lugar a un despertar parasimpatico, que
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2.2.3.

es un conjunto de reacciones de todo el organismo,
gue genera un estado general de calma.
Una funcién importante de la tristeza, es ayudar a
adaptarse a una pérdida significativa, produce una
pérdida de la energia y el entusiasmo.

e Es necesario precisar que estas tendencias bioldgicas
para actuar, estan moldeadas por nuestra experiencia

vivencial y por la cultura a la cual pertenecemos.(36)

GENERALIDADES SOBRE EL PACIENTE PSIQUIATRICO
DEFINICION

OMS: La salud mental se define como un estado de
bienestar en el cual el individuo es consciente de sus propias
capacidades, puede afrontar las tensiones normales de la
vida, puede trabajar de forma productiva y fructifera y es

capaz de hacer una contribucién a su comunidad. (37)

La enfermedad mental viene en una variedad de
formas acompafiadas por un numero de sintomas
relacionados. El alcance de la enfermedad mental es similar

en magnitud a la de la diabetes y la enfermedad
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cardiovascular, y la diferencia radica en que estas dos
ultimas enfermedades tienden a ocurrir en personas
mayores mientras que los trastornos mentales atacan a
personas en la flor de la vida, afadi6 Ronald C. Kessler,
director de las encuestas y profesor de politica de atencion

de salud en la Facultad de Medicina de Harvard. (38)

La enfermedad mental es el desorden de las ideas y de
los sentimientos con trastornos graves del razonamiento, del
comportamiento, de la facultad de reconocer la realidad y de
adaptarse a los retos normales de la vida. Estd provocada
por perturbaciones cerebrales de origen genético, téxico,
infeccioso o terapéutico que pueden agravarse por factores

psicosociales.

La enfermedad mental puede producir aislamiento,
inactividad, desorden de vida en general y, en ciertos casos
y circunstancias, violencia y tendencia al suicidio. Un
problema muy caracteristico que impide o dificulta
enormemente el tratamiento de la enfermedad es la falta de
conciencia que el enfermo tiene de padecerla. Creyéndose

sano, es dificil que consienta ser visto por un profesional,
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gque tome medicacibn o acuda a una psicoterapia
ocupacional y, mucho menos, a una hospitalizacién en caso
de crisis. Freud nos dice, que los mismos mecanismos que
operan en la patologia, operan en cada ser humano, los asi

llamados normales. (39)

HISTORIA'Y MITOS

La enfermedad mental en la antigiedad era
considerada como algo sobrenatural, perdida de alma o la
introduccién en el cuerpo de algun espiritu, y los enfermos
eran sometidos a rituales para obtener su curacion, danzas,
sacrificios, exorcismos etc. La concepcibn magica y
sobrenatural de las enfermedades mentales se mantiene
hasta la fecha en algunas poblaciones mas acentuadas que

en otras.

La enfermedad mental en la medicina grecolatina fue
considerada como un estado de perturbacion del organismo
gue lo apartaba de la ordenacion regular de su propia
naturaleza y a causa de la cual se alteraban sus distintas
actividades, en la edad media se abandon6 el uso de

métodos crueles con los enfermos mentales entre otros
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como la pena de muerte por el fendGmeno muy comun de la

ideaciobn megalomaniaca. (40)

Los arabes adoptaron una actitud mas humana hacia el
enfermo mental, quizas influido por la creencia musulmana
de que el loco es amado por Dios y ha sido escogido para

decir la verdad. (41)

Antes del establecimiento de los hospitales para enfermos
mentales dice la historia de la psiquiatria que la totalidad de
pacientes mentales y en una embarcacion fueron hundidos

en el océano para "limpiar la ciudad".

Philip Pinel, coincidiendo con los postulados de
libertad, fraternidad e igualdad de la revolucién francesa de
1789.libero de sus cadenas a los enfermos mentales y
Benjamin Rush pauté el comienzo de la psicoterapia

intrahospitalaria. (42)

ESTIGMATIZACION

La palabra "estigma" proviene del griego estigma y
significa "atravesar, hacer un agujero, marcar con hierro

candente en senal de infamia”. (43)
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A pesar que el proceso de estigmatizacion ha ido
evolucionando a través de los tiempos para todas las
enfermedades fisicas, discapacitadas. No ha sido asi para el
enfermo mental; hoy en dia, éste sigue en su situacion de

estigmatizados. (44)

En Occidente, las personas que padecen una
enfermedad mental son. Calificados como "locos ‘o
percibidos, identificado y clasificado como su enfermedad; y

se encuentran discriminados en temas de vivienda y empleo,

y generan el temor de que son peligrosos. (45)

Rahman Haghigat postula cuatro factores etiol6gicos
de la estigmatizacion: factores constitucionales, intereses
econdmicos, psicologicos y evolutivos. Todos conducen a la
negacion de la existencia de grupos especificos y su

consecuente evitacion y rechazo. (46)

Los factores constitucionales interfieren con la
capacidad para percibir y procesar la informacién social
recibida; es decir, el cerebro es ensefiado a sopesar los
elementos negativos por encima de los positivos. Por ende,

el cerebro asocia mas casos de "crimen", que de "no-
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crimen". Los factores econdémicos son causa de
estigmatizacion, como la persecucion y holocausto judio, los

linchamientos y asesinatos a las limpiezas sociales

Los factores evolutivos, causa de estigmatizacion,
consideran a los enfermos mentales cuyos genes no son los
adecuados y por tanto su prole también estaria
contaminada, las actitudes hacia el enfermo mental varian
de una cultura a otra y que estan influidas por la etiqueta que
se le aplica a la persona con psicosis. La salud mental es
uno de los temas en los que los medios de comunicacion
han adoptado el papel de emisor fundamental de
informacion convirtiéndose en la fuente principal de
conocimiento para el 90% de la poblacion.
Lamentablemente, los medios de comunicacion parecen
desarrollar a menudo la labor contraria, perpetuando las
falsas creencias y los estereotipos, haciendo que la tarea de
mejorar el conocimiento y fomentar el cambio de actitudes
en la poblacibn general con respecto a enfermedades

mentales sea casi imposible.
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"El estigma de la enfermedad es perpetuado por las
imagenes que los medios de comunicacién transmiten

diariamente" (National Mental Health Association, 1999). (47)

OMS: PLAN DE ACCION SOBRE SALUD MENTAL 2013-

2020.

En este plan de acciéon, la expresion «trastornos
mentales» se utiliza para referirse a una serie de trastornos
mentales y conductuales, entre ellos se incluyen trastornos
con una alta carga de morbilidad, como la depresion, el
trastorno afectivo bipolar, la esquizofrenia, los trastornos de
ansiedad, la demencia, los trastornos por abuso de
sustancias, las discapacidades intelectuales y los trastornos
conductuales y del desarrollo que suelen iniciarse en la

infancia y la adolescencia, incluido el autismo.

El plan de accién sefiala también que los determinantes
de la salud mental y de los trastornos mentales incluyen no
solo caracteristicas individuales tales como la capacidad
para gestionar nuestros pensamientos, emociones,

comportamientos e interacciones con los demas, sino
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también factores sociales, culturales, econémicos, politicos y
ambientales tales como las politicas nacionales, la
proteccion social, el nivel de vida, las condiciones laborales

o los apoyos sociales de la comunidad.

Asi mismo advierte que la exposicion a las
adversidades a edades tempranas es un factor de riesgo
prevenible bien establecido de los trastornos mentales.
Dependiendo del contexto local, algunas personas y grupos
sociales pueden correr un riesgo significativamente mayor

de sufrir problemas de salud mental.

Entre estos grupos vulnerables se encuentran (aunque
no siempre) miembros de las familias que viven en la
pobreza, las personas con problemas de salud crénicos, los
niflos expuestos al maltrato o al abandono, los adolescentes
expuestos por vez primera al abuso de sustancias, los
grupos minoritarios, las poblaciones indigenas, las personas
de edad, las personas sometidas a discriminaciones y
violaciones de los derechos humanos, los homosexuales,
bisexuales y transexuales, los prisioneros o las personas
expuestas a conflictos, desastres naturales u otras

emergencias humanitarias.
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La OMS en el plan considera que en muchas
sociedades los trastornos mentales relacionados con la
marginacion y el empobrecimiento, la violencia y el maltrato
doméstico, el exceso de trabajo y el estrés suscitan una
creciente preocupacion, especialmente para la salud de la

mujer.(48)
TEORIA DE ENFERMERIA
TEORIA DE LA ADAPTACION (CALLISTA ROY)

Callista Roy nacié el 14 de Octubre de 1939 en los
Angeles California. Después de haber terminado sus
estudios de enfermeria inici6 su formacién en sociologia,
recibio un M.A. y un PHD en 1973 y 1977 respectivamente
en la universidad de California.; y mas adelante laboro en el

mundo asistencial y la docencia; desde 1983 hasta 1985.

Fue una Robert Wood Johnson Post Doctoral Fellow,
como enfermera clinica especialista en neurologia; en ese
periodo investigdb las intervenciones del profesional de
enfermeria para la recuperacién cognitiva en casos de
lesiones en la cabeza y acerca de los modelos de

enfermeria en la toma de decisiones clinicas.
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Roy observé la gran capacidad de recuperacion que
tenian los nifios y su capacidad de adaptarse a cambios
fisicos y psicologicos Le impacté tanto el nivel de adaptacion
gue lo consider6é como un marco conceptual adecuado para
la enfermeria; y en 1968, al poner en marcha su modelo, el
Mount Saint Marys College adopté el marco de adaptacion

como base filoséfica para la formacion enfermera.

FUENTES TEORICAS

Roy tomd los conceptos de geofisica de Harry Helson
gue abarcaba desde las ciencias sociales hasta las de la
conducta humana; pues, segun la teoria de Helson: la
adaptacion es el proceso de recibir una respuesta positiva
ante cambios en el entorno. Asi mismo, Roy combind el
trabajo de Helson con la definicibn de sistemas que dio
Raport, que veia a la persona como un sistema de
adaptacion; tomé como base la teoria de la adaptacion de
Helson y desarrolld y profundiz6 su modelo con las teorias

de Dohrenwend, Lazrus, Mechanic y Seyle.
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Igualmente toma la postura de Sullivan de que la
personalidad de un individuo se forma por medio de la
interaccion social.

Actualmente, Roy ha convertido en el centro de las
afirmaciones para el siglo XXI la auto organizacion mutua y
compleja del individuo y su entorno, en el que se pueda
considerar la presencia de un ser supremo o de Dios; segun
Roy las personas coexisten con su entorno fisico y social y
comparten un destino comun con el universo, ademas de ser
responsables de las mutuas transformaciones; los avances
de su modelo con respecto a la relacion entre la persona y
su entorno se ven influenciados por Pierre Theilhard de
Chardin y por su ley de la complejidad progresiva y de

creciente concienciacion.

UTILIZACION DE PRUEBAS EMPIRICAS

El modelo de Callista Roy tuvo una ratificacion
provisional, un estudio de investigacion piloto realizado en
1971, y un estudio de investigacion por sondeo realizado en
1976 y 1977. Desde el inicio, el RAM (Roy Adaptacion

MODEL) se ha apoyado en la investigacion llevada en la
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practica y en la formacion enfermeras, llevando a obtener

una mayor aclaracion y una revision del modelo.

CONCEPTOS PRINCIPALES Y DEFINICIONES

Sistema.- es el conjunto de las partes conectados a la
funcién como un todo y que sigue un determinado propdsito,
actuando en virtud de la independencia de las partes, tienen
también entrada y salida de informacién y procesos de

control y de feedback.

Nivel de adaptacion.-Representa la condicion de los
procesos de la vida en tres niveles: integrado, el
compensatorio y el comprometido. El nivel de adaptacion es
el punto que cambia constantemente y estd compuesto por
estimulos focales, contextuales y residuales ante los cuales
la persona puede reaccionar por medio de respuestas

normales de adaptacion.

Problemas de adaptacion.- describen las dificultades
gue presentan los indicadores de la adaptacion positiva. Son

areas de interés de la enfermera en relacion con la persona
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0 grupo que se tiene que adaptar en cada uno de los modos

de adaptacion.

e Estimulo focal.- Es el estimulo interno o externo mas
inmediato al que se enfrenta el sistema humano.

e Estimulos contextuales.-Son estimulos que estan
presentes en la situacion y que contribuyen al efecto
que origina el estimulo focal.

e Estimulos residuales.-Son factores del entorno de
dentro o fuera del sistema humano que provocan unos

efectos no muy definidos en la situacién del momento.

Procesos de afrontamiento.- son modos innatos o
adquiridos de actuar ante los cambios producidos en el

entorno.

Mecanismos innatos de afrontamiento.- Se
determinan genéticamente 0 son comunes para las especies
y se suelen ver como procesos automaticos, los seres

humanos no piensan ni siquiera en ellos.

Mecanismos de afrontamiento adquiridos.- Se

crean por medio de métodos, como el aprendizaje.

45



Experiencias vividas contribuyen a presentar reacciones

habituales ante estimulos particulares.

Subsistema regulador.- Supone u proceso de
afrontamiento importante en el que entra el sistema

neuronal, el quimico y el endocrino

Sistema Relacionado.- es un proceso de
afrontamiento en el que entran en juego cuatro canales
cognitivos 'y emotivos: el canal perceptivo y de
procesamiento de la informacion, el aprendizaje, el juicio

personal y las emociones.

Reacciones de adaptacién.- Fomentan la integridad

en funcién delos objetivos que tiene el sistema humano.

Reacciones ineficaces.- Son las que no contribuyen
a la integridad en funcion a los objetivos del sistema

humano.

Proceso vital integrado.- Se refiere al nivel de
adaptacion en el que trabajan las estructuras y las funciones
de todo el proceso vital, con el fin de cubrir las necesidades

humanas.
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Modo fisiolégico y fisico de adaptacion.- esta
relacionado con los procesos fisicos y quimicos que
participan en la funcién de los organismos vivos (integridad
fisioldgica): oxigenacion, nutricion, eliminacion, actividad y
reposo y proteccion. La adaptacion fisiologica esta dada
por los procesos complejos como el balance de liquidos,
electrolitos y acido base y las funciones de los sentidos,
neuroldgicas y endocrinas. La adaptacion fisica estd en
relacion a las fuentes basicas operativas, a los participantes
a la capacidad fisica y las fuentes econdémicas (Integridad

operativa).

Modo de adaptacion de auto concepto de grupo.-
Es uno de los tres modos de adaptacion psicosocial y se
centra los aspectos psicologicos y espirituales del sistema
humano. Contiene al modo de adaptacion de la autoestima
del individuo (integridad fisica y espiritual, el saber quién es
para poder existir bajo el sentido de unidad, significado y
finalidad en el universo.). El auto concepto (conjunto de
creencias y sentimientos que uno tiene de y hacia el mismo

en un momento determinado, se forma por la percepcion
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interna y por la percepcion de las reacciones de los demas

individuos.

Sus componentes son el yo fisico- sensaciones y
aspectos del cuerpo- y el yo persona —valores, expectativas,
moral, ética y espiritualidad del ser). El modo de auto
concepto de identidad de grupo (se compone de las
relaciones interpersonales, la imagen que se tiene de grupo,
el entorno social y la cultura).La necesidad béasica de la

integridad del grupo es la integridad de la identidad.

Modo de adaptacion de desempefo de rol.- Es un
modo de adaptacion social y se centra en el papel que tiene
la persona en la sociedad. El rol se describe como el
conjunto de expectativas que se tiene del comportamiento
de una persona que ocupa una posicion hacia otra persona

gue ocupa otra posicion.

La necesidad béasica en la que subyace al modo de
adaptacion de la funcién del rol es la integridad social (quién
€S un mismo con respecto a los demas para asi saber como
actuar) Los roles pueden ser primarios(determinada por la

edad, el género y fase de desarrollo), secundarios (para
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completar la tarea del papel primario) o terciarios ( se
relaciona con el secundario y las obligaciones que acarrea
su rol) en funcion al comportamiento instrumental
(ejecucién  fisica) y al comportamiento expresivo
(sentimientos, actitudes, gustos hacia el desempefio de su

rol).

Modo de adaptacion de la interdependencia.- Se
centra en las relaciones cercanas de las personas, ya sea
como individuo o como parte de una colectividad; se afecta
al deseo de dar a los demas y de recibir de ellos (amor,
respeto, valores, educacion, conocimientos, habilidades,
tiempo, talento). La necesidad basica de este modo de

adaptacion es la integridad de las relaciones.

Percepcion.- Es la interpretacion de un estimulo y su

valoracidn consciente

METAPARADIGMAS

Adaptacion.- Se refiere al proceso y al resultado por
los que la persona que tiene la capacidad de pensar o de

sentir como individuo o0 como miembro de un grupo, es
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consciente y escoge la integracion del ser humano con su

entorno. Las personas no se pueden separar de su entorno.

Enfermeria.- es definida como la ciencia y la practica
gue amplia la capacidad de adaptacion y mejora la
transformacion del entorno. Las actividades de enfermeria
son identificadas con el analisis de la conducta y de los
estimulos que influyen en la adaptacion, la enfermeria actla
para mejorar la interaccion entre la persona y su entorno

para fomentar la adaptacion.

Persona.-Es un sistema holistico y adaptable; es un
ser biopsicosocial, en constante interaccion con el entorno
cambiante, que usa los mecanismos innatos y adquiridos
para afrontar los cambios y adaptarse a ellos en los cuatro
modos adaptativos: fisioldgicos, autoimagen, dominio del rol
e interdependencia, es el receptor de los cuidados
enfermeros, desempefiando un papel activo en dichos

cuidados.

Salud.-La salud es el estado y el proceso de ser y de
convertirse la persona en un ser integrado y completo. La

salud es un reflejo de la adaptacion (interrelacién de la
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persona y su entorno). La salud no consiste en liberarse de
la muerte, las enfermedades, la infelicidad y el estrés, sino
gue es la capacidad de combatir todos ellos del mejor modo

posible.

Entorno.-Todas las condiciones, circunstancias, e
influencias que rodean y afectan al desarrollo y a la conducta
de las personas y los grupos. Consta de ambiente interno y
externo que proporcionan entrada en forma d estimulos,
siempre esta cambiando y en constante interaccion con la
persona. Es el entorno cambiante en que empuja a la

persona a reaccionar para poder adaptarse.

AFIRMACIONES TEORICAS

Callista Roy realiza las siguientes afirmaciones:

e Las nociones de enfermeria, persona salud y entorno
estan relacionadas con el concepto de adaptacion.

e La persona busca continuamente estimulos en su
entorno, se efectla la reaccion y se da paso a la

adaptacion.
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Las respuestas de adaptacion eficaces son las que
fomentan la integridad y ayudan a la persona a
conseguir el objetivo de adaptarse.

Las respuestas ineficaces son las que no consiguen
0 amenazan los objetivos de adaptacion.

El nivel de adaptacion se ve determinado por el
conjunto de efectos que producen los estimulos
focales, contextuales, residuales.

La adaptaciobn se consigue cuando la persona
reacciona de modo positivo ante los cambios que se
producen en su entorno, esta respuesta de adaptacion
estimula la integridad de la persona, lo que le conduce
a tener buena salud; las reacciones ineficaces
interrumpen la integridad de la persona.

El subsistema de procesos primarios funcionales o de
control estd compuesto por el regulador y el
relacionador, El subsistema secundario y de efectos
estd compuesto por cuatro modos de adaptacion:
necesidades fisiolégicas, autoestima, funcion del rol e

interdependencia.
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e Tanto el subsistema regulador vy el relacionador son

métodos de afrontamiento.(49)

Nightingale: "Enfermeria tiene la responsabilidad de cuidar
la salud de las personas y tiene que poner a la persona en la
mejor forma posible para que la naturaleza pueda obrar
sobre ella". Para ella era prioritario el cuidado espiritual y el

cuidado del ambiente, la comodidad y la higiene. (50)

ROL DEL PROFESIONAL DE ENFERMERIA EN EL AREA

DE SALUD MENTAL Y PSIQUIATRIA:

e El profesional de enfermeria debe poder aceptar los
cambios afectivos del paciente.

e Debe ayudar al aumento del autoestima de cada
paciente mediante cuidados de higiene y fisicos; esto
ayudara y alentard a una aceptacién y una insercién
lenta pero segura a la socializacibn en grupos para
realizar actividades recreativas, sociales y autentica de
Si.

e Estimular y facilitar la expresion de los sentimientos

ocultos de cada paciente mediante diferentes terapias
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permitiéndole emplear materiales y el uso de su propia
iniciativa y creatividad.

e Hacer que el paciente sea consciente acerca de su
comportamiento iracundo y violento y sea capaz de
entender los efectos de este en otras personas y que
pueda entender los origenes para que logre controlarlo
en un futuro.

e Debe poder desarrollar las capacidades del paciente,
para mejorar su calidad de vida.

e Debe de coordinar las acciones preventivas, de
tratamiento, rehabilitacion y de soporte.

e Debe de contribuir a que la familia se sienta implicada
en el tratamiento del paciente, pero sin sentirse
culpabilizarla.

e Revisar la condicion humana basandose en datos
recopilados del propio paciente, sus familiares vy
personas mas allegadas, de las pruebas diagndsticas,
otros casos clinicos, sociales y notas anteriores de la

enfermera.

El objetivo de la actual Enfermeria en Salud Mental es

seguir avanzando en los tratamientos y atenciones de los
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trastornos mentales, haciendo uso de estrategias, junto a

una atencién especializada (51).

PERFIL DEL ESTUDIANTE

Debe interesarse por el ser humano sano o enfermo.
Es necesario contar con facilidad para relacionarse con otras
personas y adaptarse a situaciones imprevistas, ademas de
ser comprensivo (@) y tener espiritu de servicio. Su salud

fisica y mental debe ser compatible. (52)

EL ALUMNO DE LA CARRERA DE ENFERMERIA:

Se caracteriza por tener iniciativa y compromiso con el
area de la salud. Posee una solida formacion en las ciencias
basicas durante los primeros afios de la carrera, continuando
con una preparacién en ramos disciplinares que los lleva a la
atencion directa con los pacientes. Ademas, es capaz de
gestionar los servicios en salud e interactuar efectivamente
con las personas y la comunidad, en el campo promocional,
preventivo, curativo y rehabilitador, con un alto sentido social

y ético. (53).
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2.3

CONCEPTUAL DEFINICION DE TERMINOS

Emociones: Son las reacciones afectivas positivas o
negativas que la persona puede emitir mediante gestos
o actitudes conductuales de corta duracion que se
veran manifestadas en el aspecto psicoldgico, como es
el: miedo, sorpresa, aversion, ira, alegria y tristeza.
Estudiante de enfermeria: Son todos los estudiantes
matriculados en el presente afio, que han llevado sus
practicas clinicas de la asignatura de enfermeria en
psiquiatria en el servicio de psiquiatria del HHUT.
Paciente psiquiatrico: es la persona natural que aqueja
un trastorno mental , que se caracteriza por sus
alteraciones de su conciencia , estado de memoria ,
adaptacion del medio que lo rodea y la percepcion de

su personalidad
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3.1.

3.1.

CAPITULO Il

METODOLOGIA DE LA INVESTIGACION

MATERIAL Y METODOS

El presente trabajo de investigacidon es descriptivo de tipo
cuantitativo por que la informacién obtenida sera tal cual presenta en
la realidad; de corte transversal, porque la medicion de las variables
de estudio se realiza una vez, en un momento dado. A través del
cual se describird y analizara en forma sistematica las emociones
gue experimentan los estudiantes de enfermeria de la UNJBG frente

a los pacientes psiquiatricos. (55)

POBLACION Y MUESTRA

Poblacién:

La poblacién de estudio estuvo constituida por 75 estudiantes
de enfermeria de la E.A.P. de enfermeria de la UNJBG que llevaron

la asignatura de enfermeria en psiquiatria.



3.3

Muestra:

Conformada por 58 estudiantes de enfermeria, la totalidad de los

presentes en el cuarto y quinto afio de estudios en el afio 2013.

Muestreo

El muestreo de estudios es no probabilistico por conveniencia

Criterios de Inclusion:

Estudiantes de enfermeria, regulares de 4° y 5° afo de

estudios, que participen voluntariamente en la investigacion
Criterios de Exclusion:
e Estudiantes de 1°, 2°,y 3er afio de estudios.

e Estudiantes que no se encontraron al momento de la

recoleccion de datos.

TECNICAS E INSTRUMENTOS DE RECOLECCION DE DATOS

Para llevar a cabo el presente estudio se utilizé la técnica de la
encuesta y para el acopio de los datos se utiliz6 como instrumento el
cuestionario que consta de introduccion, datos generales y datos

especificos con 22 preguntas, lo cual consta de alternativas multiples
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y preguntas de tipo dicotomicas.” (ver anexo N°2), elaborado por el
Lalo Cerna y modificado por la autora, dirigido a la obtencion de
respuestas del problema a investigar a partir de propio sujeto en
cuestion. Aplicado a los estudiantes de enfermeria del 4° y 5° afio de

estudios de la EAP. De la UNJBG.

Las caracteristicas del cuestionario son las siguientes:

. Es andnimo y de auto aplicaciéon

o Incluye breve descripcién de los datos personales

o Las preguntas tienen un orden, se inicia con preguntas de
informacion general, (edad, sexo, procedencia) se continta
con preguntas especificas sobre el tema.

. Los datos especificos estan constituidos en 22 preguntas, con
preguntas cerradas y alternativa multiple. Recoge informacién
sobre las emociones que experimentan los estudiantes de

enfermeria.

Se utilizé una escala de Likert de 3 puntos Cada item tiene 3

respuestas las cuales tienen los siguientes criterios:

Categorizacion el nivel en:
e Dbajo (sorpresa o ira) 22 — 35 puntos

e medio (tristeza) 36 - 50 puntos
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e alto (alegria) 51- 66 puntos

VALIDEZ:

Sobre las preguntas especificas acerca de las emociones que
experimentan las estudiantes de enfermeria frente al paciente
psiquiatrico, el instrumento fue sometido a la prueba de constructor

mediante los expertos y la prueba de las distancias multiples.

PRUEBA PILOTO

Se aplicd el cuestionario a 20 estudiantes de la E.A.P. de
Enfermeria, con el propésito de conocer la comprension, la
practicidad y sobre todo el tiempo en la aplicacion de los
instrumentos y ademas para tener la base para la prueba de

confiabilidad y Valdez.

CONFIABILIDAD

La confiabilidad del instrumento se realizd a través del céalculo
del coeficiente de confiabilidad de Crombach y se obtuvo el valor de
0.696 lo cual indica que el instrumento tiene un grado de

confiabilidad aceptable.
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3.4. PROCEDIMIENTO DE RECOLECCION DE DATOS

Para la recoleccion de datos del presente trabajo de investigacion se

consideré los siguientes aspectos:

e Se coordind con los estudiantes representantes de cada aula
de 4° y de 5° afio de ESEN con la finalidad de contar con la
autorizacion de todos ellos, junto al consentimiento informado
(anexo n°l) y establecer el tiempo y fecha de aplicacion del
instrumento.

e Se realizé lectura de las instrucciones y del contenido de la
encuesta, pidiendo les la veracidad y garantizandoles la
confiabilidad de los datos.

e Luego, se procedi6 a administrar el cuestionario a los
estudiantes en los ambientes del aula.

e Laencuesta tuvo una duracion de 15 minutos.

e Para la aplicacion de la encuesta se tomo dos dias.

3.5. PROCESAMIENTO DE DATOS

Una vez recolectada la informacion se ordend, se codificaron
los datos y se vacio a un programa SSPS version 20. Para el analisis

de una variable se utilizé la estadistica descriptiva (frecuencia
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relativa simple). Para la presentacion de la informacion se generaron
tablas de una entrada basados en los objetivos de la investigacion

con los gréficos correspondientes.
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CAPITULO IV
DE LOS RESULTADOS

4.1. RESULTADOS
Luego de aplicar los instrumentos de recoleccion de datos, se
obtuvieron los siguientes resultados, los cuales son presentados en
distribucion de tablas y figuras, respondiendo asi a los objetivos

planteadas.



TABLA N° 01

EMOCIONES QUE EXPERIMENTAN LOS ESTUDIANTES DE
ENFERMERIA FRENTE A LA ATENCION DE
PACIENTES PSIQUIATRICOS

TACNA.2014
emociones Frecuencia Porcentaje (%)
Validos Alegria 41 70,7
Tristeza. 15 25,9
aversion 0 0.0
sorpresa o ira 2 3,4
Total 58 100,0

Nota: Estudiantes de 4to y 5to afio de estudios
Fuente: Escuela Académico Profesional de Enfermeria - UNJBG
Elaborado: Lalo Cerna y modificado por Bach. Enf. Quispe D.

DESCRIPCION

Tablal, acerca de la frecuencia de las emociones que experimentan
los estudiantes de enfermeria frente a la atencion de los pacientes
psiquiatricos durante la practica clinica de la asignatura de enfermeria en
psiquiatria, se observa: el 70,7% experimentan emociones de alegria, el

25,9% manifiesta tristeza y el 3,4% experimenta sorpresa o ira.
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GRAFICO N° 1

EMOCIONES QUE EXPERIMENTAN LOS ESTUDIANTES DE
ENFERMERIA FRENTE A LA ATENCION DE PACIENTES
PSIQUIATRICOS
TACNA.2014

écuales son las emociones que usted. frecuentemente experimenta?

0% 3%

M Alegria Tristeza Aversion M Sorpresa 0 lra

Nota: Estudiantes de 4to y 5to afio de estudios
Fuente: Escuela Académico Profesional de Enfermeria - UNJBG
Elaborado: Lalo Cerna y modificado por Bach. Enf. Quispe D.
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TABLA N° 02

EMOCIONES QUE EXPERIMENTARON LOS ESTUDIANTES AL
INICIAR LA PRACTICA CLINICA DE ENFERMERIA
EN PSIQUIATRIA

emociones Frecuencia Porcentaje (%)
Validos Alegria 28 48,3
Tristeza. 24 41,4
aversion 0 0
Sorpresa o ira 6 10,3
Total 58 100,0

Nota: Estudiantes de 4to y 5to afio de estudios
Fuente: Escuela Académico Profesional de Enfermeria - UNJBG
Elaborado: Lalo Cerna y modificado por Bach. Enf. Quispe D.

DESCRIPCION

En la tabla 2, se observa las emociones que experimentaron los
estudiantes de enfermeria de la UNJBG, frente a la atencion de los
pacientes al iniciar la practica clinica de la asignatura enfermeria en
psiquiatria, expresaron haber experimentado la alegria un48,3%, la
tristeza un 41,4%de los encuestados, y el resto de los estudiantes

experimentaron sorpresa e ira un 10,3%.
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GRAFICON®° 02

EMOCIONES QUE EXPERIMENTO USTED AL INICIAR LA
PRACTICA CLINICA DE ENFERMERIA
EN PSIQUIATRIA

éque emociones experimentod Usted al iniciar la practica clinica
de enfermeria en psiquiatria?

42%

M alegria tristeza aversion M sorpresaoira

Nota: Estudiantes de 4to y 5to afio de estudios
Fuente: Escuela Académico Profesional de Enfermeria - UNJBG
Elaborado: Lalo Cerna y modificado por Bach. Enf. Quispe D.
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TABLA N° 3

EMOCIONES QUE EXPERIMENTARON LOS ESTUDIANTES AL
FINALIZAR LA PRACTICA CLINICA DE ENFERMERIA
EN PSIQUIATRIA

Emociones Frecuencia Porcentaje (%)
Validos Alegria 40 69,0
Tristeza. 16 27,6
Aversion (rechazo, 1 1,7

asco a algo)

Sorpresa o ira 1 1,7

Total 58 100,0

Nota: Estudiantes de 4to y 5to afio de estudios
Fuente: Escuela Académico Profesional de Enfermeria - UNJBG
Elaborado: Lalo Cerna y modificado por Bach. Enf. Quispe D.

DESCRIPCION

Tabla 3, se observa las emociones que experimentaron los
estudiantes de enfermeria de la UNJBG, frente a la atencién de los
pacientes al finalizar la practica clinica de la asignatura enfermeria
en psiquiatria, expresaron haber experimentado la alegria un 69%
de los encuestados, sin embargo muy lejos el resto de estudiantes
experimentaron tristeza el 27,6% y en su minoria de los

estudiantes experimentaron sorpresa e ira un 1,7%.
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GRAFICO N° 3

EMOCIONES QUE EXPERIMENTARON LOS ESTUDIANTES AL
FINALIZAR LA PRACTICA CLINICA DE ENFERMERIA EN
PSIQUIATRIA

éque emociones experimento usted. Al finalizar la practica clinica de
enfermeria en psiquiatria?

2% 2%

M alegria tristeza aversion M sorpresaoira

Nota: Estudiantes de 4to y 5to afio de estudios
Fuente: Escuela Académico Profesional de Enfermeria - UNJBG
Elaborado: Lalo Cerna y modificado por Bach. Enf. Quispe D.
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DISCUSION:

Tabla 1.

En la tabla se observa la frecuencia de las emociones que
experimentan los estudiantes de enfermeria frente a los atencién de los
pacientes psiquiatricos durante la practica clinica de la asignatura de
enfermeria en psiquiatria, que el 70,7% experimentan emociones de
alegria, el 25,9% manifiesta tristeza y el 3,4% experimenta sorpresa o ira.
Esto difiere con los estudios de Castro m. y otros autores, Tabasco (1997)
realizaron el primer estudio sobre la actitud del personal de enfermeria
ante el paciente psiquiatrico en unidades de segundo nivel de atencién.
Donde los resultados muestran que los sentimientos y actitudes mas
comunes fueron: miedo, falta de atencion y obligacion. (14) .

Segun los resultados mostrados el estudiante de enfermeria en su
mayoria experimento la emocion de la alegria (70,7%) el cual manifiesta
John Marshall R a la alegria como una emocion que se produce cuando
Nnos ocurren acontecimientos positivos, cuando logramos alguna meta que
nos habiamos propuesto, o tenemos sensacion placentera. (27)

Sin embargo, no todos los estudiantes experimentaron alegria en la
atencion del paciente psiquiatrico, el 25,9% y 3,4% manifestaron tristeza,
sorpresa e ira respectivamente, en tal sentido es menester de los

responsables de la formacion de los nuevos profesionales de enfermeria
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ayudar a los estudiantes a reconocer sus mecanismos de defensa
psicoldgicos, cuales los protegen y cudales le resultan nocivos para su
salud emocional con el fin de mantener el equilibrio entre los diferentes
modos de comportamiento para intervenir evitando en cierto modo que
los estudiantes experimenten, emociones negativas de angustia, miedo,
ansiedad que pueden conducir a una adaptacion ineficaz en la atencién

del paciente psiquiétrico.

El modelo de Callista Roy tiene como objetivo la adaptacion de la
persona mediante el fortalecimiento de los mecanismos de afrontamiento

y modos de adaptacion. (49)

Como lo manifiestan los expertos, son fendmenos de raiz psico-
fisiolégica que juegan un papel fundamental en los procesos de salud de
las personas; por su caracter psicofisiologico reflejan formas eficaces de
adaptacion a diversos cambios ambientales; asi, en el aspecto
psicolégico pueden elevar el indice de atencion y con ello aumentar el
rango de diversas conductas en respuesta a lo vivido; Y en el aspecto
fisiolégico, las emociones permiten ordenar las respuestas de cada
sistema corporal (expresiones faciales, el sistema endocrino) con el fin de
mantener el medio interno adecuado para el comportamiento mas optimo
Es decir que el profesional de enfermeria es la puerta de entrada del

sistema de salud, siempre debe estar preparada para enfrentar a
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pacientes con enfermedad mental para reconocer y manejar el impacto
qgue la enfermad impone a la persona, quien necesita de nuestra ayuda
para confrontar y afrontar situaciones bio-psico-socialmente. Por ello es
indispensable el manejo de emociones positivas en el profesional de
enfermeria.

Esto significa para el presente estudio, no solo para prevenir la
enfermedad en el paciente sino también para los enfermeros
profesionales y particularmente para los estudiantes de pregrado, que es
necesario impulsar el constante fortalecimiento y desarrollo de las
habilidades técnicas (conocimiento de la salud mental y psiquiatria), las
habilidades humanas(trabajo en equipo, comunicacién, motivacion) y las
habilidades conceptuales(pensar y conceptualizar lo subjetivo y complejo

del paciente psiquiatrico y su entorno).

En la tabla 2 sobre las emociones que experimentaron los
estudiantes frente a la atencidén de los pacientes psiquiatricos, al inicio de
la practica clinica se observa, que el 48,3% de los estudiantes
experimentaron alegria, no muy lejos el 41,4% experimentaron tristeza y
un 10,3% experimentaron sorpresa o ira. Cabe resaltar que los
estudiantes de enfermeria mostraron haber experimentado en su mayoria

emociones positivas como es la alegria.
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Lo anterior concuerda con Barzola R. Et Al , en lItalia del 2002,
realizaron un estudio piloto sobre : “la actitud hacia los pacientes
psiquiatricos”, como resultado revelo que hay relacion entre el
conocimiento de los pacientes psiquiatricos y una actitud positiva hacia
ellos (menos temor, mas integracion y oportunidades laborales).(11) Asi,
mismo los resultados de este estudio se asemeja a los encontrados por
Padilla J. En Lima del afio 2001 quien realiz6 un estudio sobre:
Emociones de los estudiantes de enfermeria al vivificar la muerte del
paciente, cuyo objetivo fue caracterizar las emociones de los estudiantes
de enfermaria al vivificar la muerte del paciente. Donde encontrd que los
estudiantes de enfermeria al vivificar la muerte existencial del paciente
frecuentemente perciben las emociones de amor espiritual y satisfaccion
personal al haber brindado una atencién personal y tristeza al observar la

muerte del paciente. (12)

Estos resultados ponen en evidencia que los procesos de
afrontamiento, son todo un sistema relacionado en el que los estudiantes
de enfermeria sienten amor y satisfaccion de alegria por la atencion
brindada, pero al mismo tiempo sienten tristeza, al observar la muerte. En
estos sentimientos interactian lo cognitivo y lo emotivo, es decir, el
procesar la informacioén, el formar juicio personal, pero también el sentir lo

gue acontece (49)
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El hecho de experimentar miedo, falta de atencion y obligacion que
experimento el personal de enfermeria ante el paciente psiquiatrico. De
acuerdo a Calixta Roy, es de pensar que las enfermeras del estudio, no
han logrado el método de adaptacion del desempefio del rol, es decir no
ha logrado la adaptacién social que se centra en el papel que como
enfermera el cuidado de pacientes psiquiatricos tiene en la sociedad, y en
razon a ello es probable que no tenga bien en claro quién es ella misma(
como enfermera), con respecto a los demas(el paciente psiquiatrico), para

que pueda saber como actuar incluyendo actitudes, sentimientos.

Al respecto Goleman en su teoria de la inteligencia emocional sefiala
gue las personas que no pueden poner cierto orden en su vida emocional,
libran batallas interiores que anulan su capacidad de concentrarse en el

trabajo y pensar con claridad (35).

Por lo tanto se debe tener en cuenta que el cuidado de enfermeria
tiene un valor esencial que es el trato humanizado, y para ello se sugiere
de profesionales de enfermeria con habilidades emocionales bien
desarrolladas, que le permita sentirse satisfechas y ser eficaces en su
vida. Porque el fortalecimiento personal es clave para fortalecer la
confianza que lleva a cabo a una relacion terapéutica, optima entre la

enfermera y paciente.
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Considerando lo anterior, se hace necesario fortalecerlas emociones
que sienten los estudiantes de enfermeria al inicio de la practica,
emociones favorables que revelan cierto grado de estabilidad emocional,
gue como futuros enfermeros desarrollan habilidades emocionales que los
conduzca a ser eficaces y eficientes en la atencion y eficientes en la

atencion y cuidado al paciente psiquiatrico.

Tabla 3, se observa las emociones que experimentaron los
estudiantes de enfermeria de la UNJBG, frente a la atencion de los
pacientes al finalizar la préactica clinica de la asignatura enfermeria en
psiquiatria, expresaron haber experimentado la alegria (69,0%) de los
encuestados, sin embargo adn se encontr0 estudiantes que
experimentaron tristeza (27,6%) Yy en su minoria de los estudiantes
experimentaron sorpresa e ira (1,7%). La alegria experimentada por los
estudiantes de enfermeria al final de su practica clinica; de acuerdo a los
resultados difieren por otro estudio realizado por John Marshall, confirma
el concepto de autovalia de los estudiantes, esto quiere decir, que durante
su practica clinica han logrado el objetivo propuesto; y en su relacion

enfermera paciente han trazado acontecimientos positivos.(27)

Al respecto Greco C.- Carolina M, (2006) Argentina, realizo un

estudio de investigacion sobre:’emociones positivas” y el proceso de
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resilencia en los adultos. En conclusion, queda demostrado que
experimentar emociones positivas favorece el pensamiento creativo, para
la solucion de sus problemas interpersonales, promueve la flexibilidad
cognitiva, posibilita la toma de decisiones asertivas, desarrolla respuestas
de generosidad y contrarresta las tendencias depresivas. Es decir que
resulta favorablemente en que los estudiantes de enfermeria muestren

alegria (69.0%) frente a la atencion de los pacientes psiquiatricos (8).

Asi mismo, la alegria como generador de bienestar general (29) ha
desencadenado en las estudiantes. La predisposicion y la energia
suficiente para el accionar constructivo reflejado en la toma de decisiones
y la ejecucion de acciones que satisfaga las necesidades del paciente
psiquiatrico a través de una relacidon de cooperacion y participacién activa
y le cause bienestar como estudiantes de pregrado para un futuro

desarrollo profesional .
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CONCLUSIONES

El siguiente trabajo de investigacion, permite plantear las siguientes

conclusiones:

la mayoria de los estudiantes experimentaron al inicio de la practica
clinica en el servicio de psiquiatria, la emocion de la alegria
(48,3%), como segundo lugar la tristeza (41,4%) y finalmente la
sorpresa o ira (10,3%).

Al finalizar la practica clinica de la asignatura de enfermeria en
psiquiatria, los estudiantes en su mayoria manifestaron
experimentar alegria (69%), disminuyendo la tristeza (27,6%), junto
a la aversion (1,7%) y sorpresa o ira (1,7%)

Las emociones que experimentaron los estudiantes de enfermeria
de la UNJBG frente a la atencidon de los paciente psiquiatrico
revelan que al realizar sus practicas clinicas en el servicio de
psiquiatria expresaron; alegria (70,7%), tristeza (25,9%), vy

sorpresa o ira (3,4%).



RECOMENDACIONES

Las recomendaciones derivadas del estudio son:

Disefiar un proyecto de investigacion de mejora continua en cuanto
a la orientacion y preparaciéon psicolégica para el manejo de sus
emociones, antes de iniciar la practica clinica en el servicio de

psiquiatria.

Realizar un estudio sobre las emociones negativas como sorpresa

o ira (10.3%) que responden los estudiantes de enfermeria.

Fomentar en los estudiantes de enfermeria, la importancia del
manejo de las emociones positivas como la alegria (69%) que

permita una atencién con calidad hacia un paciente psiquiétrico.
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ANEXO 1
CONSENTIMIENTO INFORMADO
Estimado estudiante el presente estudio tiene por objetivo recabar
informacion sobre el “EMOCIONES QUE EXPERIMENTAN LOS
ESTUDIANTES DE ENFERMERIA DE LA UNJBG FRENTE A LA
ATENCION DE LOS PACIENTES PSIQUIARICOS”, por lo cual solicito su
consentimiento para participar anéGnimamente y brindar sus respuestas en
los instrumentos adjuntos, que serd aplicado una sola vez, por lo que no
sera involucrado en proceso alguno ni se le otorgard ninguna
remuneracion, sin embargo nos proporcionara datos de importancia para
mejorar el proceso activo de Ensefianza Aprendizaje, que nos permita el

éxito de nuestro curriculo por competencias.

Yo acepto participar en el estudio,

brindando respuestas honestas, que no me involucraran en proceso
alguno, por lo cual asevero se me ha dado a conocer claramente los

alcances del mismo. Doy constancia de ello con mi firma.

Firma

Cadigo DNI
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ANEXO 2

EMOCIONES QUE EXPERIMENTAN LOS ESTUDIANTES DE
ENFERMERIA DE LA UNJBG FRENTE A LA ATENCION

DE LOS PACIENTES PSIQUIARICOS

CUESTIONARIO:

INTRODUCCION

Buenos dias jévenes, soy bachiller de enfermeria de la UNJBG, que en esta
oportunidad estoy desarrollando un trabajo que tienen por objetivo obtener
informacion sobre las emociones que experimentan los estudiantes frente la

atencién de los pacientes psiquiatricos.

La encuesta es andnima, por lo cual solicito su participacion y responder
con la mayor sinceridad, so6lo le tomara aproximadamente 15 minutos.

Agradezco anticipadamente su participacion.

INSTRUCCIONES

A continuacién se presentan una serie de preguntas en la cual Ud. debe de
marcar con un aspa (x) o llenar los espacios en blanco segin estime

pertinente.

CONTENIDO

A.- Datos Generales
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3.-Lugar de Nacimiento: . ....oovieie i

4. Lugar de Procedencia (Distrito)...........cooiiiiiii

B, RElIGION: o

B.- Datos Especificos

1. ¢ Para usted las emociones son?

a)

b)

c)
d)

Estados afectivos de corta duracion, que influyen en el comportamiento
de las personas.

Estados no afectivos de larga duracion que no influyen en el
comportamiento de las personas

Situaciones de ilusién que experimenta una persona nerviosa.

Son experiencias no gratas en las personas.

2. ¢, Cudles son las emociones que usted. Frecuentemente experimenta?

a. Alegria
b. Tristeza.
c. Aversion (rechazo, asco a algo)

d. Sorpresa o ira

3. ¢ Usted piensa que se puedan controlar las emociones?

a.Si() b.No ()

4. ¢ Usted. Controla sus emociones?

a.Si() b.No ()

5. ¢Qué es lo que usted creia o le habian dicho acerca de los pacientes

psiquiatricos antes de llevar la asignatura de enfermeria en psiquiatria?

a) Son personas agresivas y muy impredecibles.

b) Personas pasivas y vulnerables a ser maltratados.
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c) Personas enfermas que son pasivas por momentos y que pueden
ser violentos en cualquier situacion.

d) Individuos que estan poseidos por un espiritu maligno.
6. ¢ Usted define ahora a los pacientes psiquiatricos cémo?

a) Son personas con debilidad mental.

b) Personas con alteraciones de la percepcién con la realidad.

¢) Individuos que han sufrido alguna perturbacién en la nifiez.

d) Personas anormales con gran violencia.
7. ¢Qué emociones experimentd Usted al iniciar la practica clinica de
enfermeria en psiquiatria?

a) Alegria

b) Tristeza.

¢) Aversion (rechazo, asco a algo)

d) Sorpresaoira
8. ¢Se sentia usted preparado para iniciar sus practicas clinicas en la
asignatura de enfermeria en psiquiatria?

a.Si() b. No ()

9. ¢ Usted. Tuvo ganas de llorar al iniciar la practica clinica?
a.Si() b.No ()
10. ¢ Sintié Ud. lo mismo por todos los pacientes psiquiatricos?

a.Si() b.No ()

11. ¢(Le da a usted. Miedo lo desconocido?
a.Si( ) b.No ()
12. ¢a Ud. le ha sorprendido algunas de las conductas de los pacientes

psiquiatricos?
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a.Si( ) b.No( )
13. ¢Usted ha experimentado momentos de alegria durante el desarrollo de
las practicas clinicas?

a.Si( ) b.No( )

14. ¢Usted. Ha tenido experiencias desagradables o incomodas con un
paciente psiquiatrico agresivo?
a.Si( ) b.No( )

Si la respuesta es NO pase a la pregunta 16.

15. (Cémo actu6 usted?

a) Se alejo del paciente y lo comunico a su docente.
b) Trato de persuadirlo y seguirle la corriente.
c) Usted fue donde estaban sus comparieros.

16. ¢Ha faltado usted algun dia a la practica clinica?

a.Si() b.No( )

Si la respuesta es NO pase a la pregunta 18

17. ¢Por qué falto usted?

a)Tuvo problemas de salud.

b)No le gustaba atender a los pacientes.

c)Le daba miedo los pacientes psiquiatricos.

d)Se sentia triste e incémodo por la conducta de los pacientes

Psiquiatricos.
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18. ¢ Durante el desarrollo del curso, sintié usted. en faltar uno de los dias
de la préctica clinica, debido a que?
a)No le gustaba atender a los pacientes.
b)Se sentia triste e incobmodo por la conducta de los pacientes
psiquiatricos
¢)No habia pensado en faltar.
19. ¢Cuales son las emociones que experimento al finalizar la préactica
clinica de enfermeria en psiquiatria?
a) Alegria
b) Tristeza.
c) Aversion (rechazo, asco a algo)
d) Sorpresaoira
20. ¢Ud. cree que al experimentar estas emociones afectan su
personalidad?
a.Si() b.No ()
21. ¢ Si tuviera ganas de llorar Ud. lo haria en el momento?
a.Si() b.No ( )
22. ¢ Después de haber cursado la asignatura de Enfermeria en Psiquiatria,
le gustaria a usted. Laborar en el &rea de salud mental y psiquiatria?

a.Si() b.No ()
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ANEXO 3
VALIDACION DEL INSTRUMENTO

(ENCUESTA MEDIANTE EL CRITERIO DE EXPERTOS)

INSTRUCCIONES:

La validacion del instrumento tiene como objetivo el de recoger

informacion util de personas especializadas en el tema:

“EMOCIONES QUE EXPERIMENTAN LOS ESTUDIANTES DE
ENFERMERIA DE LA UNJBG FRENTE A LA ATENCION
DE LOS PACIENTES PSIQUIATRICOS
TACNA 2014”

Se compone de 10 items, los que se acompafian con su respectiva escala

de estimacion que significa lo siguiente:

1. Representa una ausencia de elementos que absuelven la
interrogante planteada.

2. Representa una abolicion escasa de la interrogante.

3. Significa la absolucion del item en términos intermedios.

4. Representa estimacion que el trabajo de investigacion absuelve en

gran medida la interrogante planteada.
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5. Representa el mayor valor de escala y debe ser asignado cuando
se aprecia que el item es absuelto por el trabajo de investigacion
de manera totalmente suficiente.

Marque con una “X” en la escala que figura a la derecha de cada item,

segun la opcién que le merezca el instrumento de investigacion.
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HOJA DE PREGUNTAS PARA LA VALIDACION

ESCALA DE

PREGUNTAS VALIDACION

1. ¢Considera Ud. que los items del instrumento mide

lo que se pretende medir? 1 2 3 4 5

2. ¢Considera Ud. que la cantidad de items registrados
en ésta version son suficiente para tener una 1 2 3 4 5
comprension de la materia de estudio?

3. ¢Considera Ud. que los items contenidos en éste
instrumento son una muestra representativa del | 1 2 3 4 5
universo material del estudio?

4. ¢Considera Ud. que si aplicamos en reiteradas
oportunidades éste instrumento a muestras | 1 2 3 4 5
similares, obtendriamos también datos similares?

5. ¢Considera Ud. que los conceptos utilizados en éste
instrumentos, son todos y cada uno de ellos, propios | 1 2 3 4 5
de las variables?

6. ¢Considera Ud. que todos y cada uno de los items
contenidos en éste instrumento tiene los mismos | 1 2 3 4 5
objetivos?

7. ¢Considera Ud. que la estructura del presente
instrumentos es claro, sencillo y no da lugar a| 1 2 3 4 5
diversas interpretaciones.

8. ¢Considera Ud. que la estructura del presente
instrumento es adecuada al tipo de usuario a quien | 1 2 3 4 5
se dirige el instrumento?

9. ¢Estima Ud. que las escalas de medicion utilizadas

son pertinentes a los objetivos materia de estudio?. 1 2 3 4 S

10.¢Qué aspectos habria que modificar, qué aspectos tendra que incrementar o
gué aspectos habria que suprimirse?

MUCHAS GRACIA

Firma del experto
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PROCEDIMIENTO

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

sus respectivos promedios:

:\t';ms de | =XPERTOS PROMEDIO
A B |C
1 4 |4 |4 |425
2 4 |5 |5 |425
3 5 |4 |5 |4.00
4 4 |5 |4 |425
5 5 |5 |4 |425
6 4 |5 |4 |425
7 4 |4 |5 |450
8 5 |5 |3 |425
9 4 |5 |4 |425

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-Y)? +errreennen (X - Yg)?
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En este estudio;: DPP = 1,75

Determinar la distancia maxima (D max.) del valor obtenido
respecto al punto de referencia cero(o), con la ecuacion.

La D max. se divide entre el valor maximo de la escala, lo que nos
da un valor de :2.28

Hallado con la formula:

Dmax = \/ Xy =1)% + (Xp-1)? +ueeerne. (Xg-1)?

Dmax = 11.40
Donde X = Valor maximo de la escala para cada item (5)
Y = Valor minimo de la escala para cada item (1)

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

Siendo:
Ay B : Adecuacion total

C : Adecuacion promedio
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D : Escasa adecuacion

E : Inadecuacion
A.
0,00 2,40
B.
2,40 4,80
C.
4,80 7,20
D.
7,20 9,60
E.
9,60 12,00

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

En el caso nuestro, El valor DPP fue 1,75 cayendo en la zona “B”
lo cual significa una adecuacion total del instrumento y que puede

ser aplicado en la recolecciéon de informacion de este estudio.
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CONFIABILIDAD DEL INSTRUMENTO

VALIDEZ

Los instrumentos fueron validados por la autora, para ello se
sometio al juicio y criterios de expertos que fueron: (02) Enfermeras

y (01) Estadista.

PRUEBA PILOTO

Los instrumentos utilizados en la presente investigacion fueron
aplicados en una muestra de 20 estudiantes, se tomd en cuenta que
la poblacion tuviese caracteristicas similares a la poblacién objeto de
estudio. Posteriormente se realizaron las modificaciones que se

estimaron por convenientes en los diferentes items del instrumento.

El propésito de la prueba piloto es conocer la comprensién,
practicidad y tiempo en la aplicacién de los instrumentos, asi como
proporcionar las bases necesarias para las pruebas de validez y

confiabilidad.

CONFIABILIDAD

El criterio de confiabilidad se determiné a través del coeficiente Alfa
de Cronbach (indice de consistencia interna), mediante el método de
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la varianza, aplicado a la prueba piloto cuyos resultados fueron lo

siguiente:

Alfa de|N° de

CUESTIONARIO Cronbach |elementos

EMOCIONES QUE EXPERIMENTAN

LOS ESTUDIANTES 0.696 22

Considerando a Rosenthal (Garcia 2005) propone una confiabilidad
minima de 0.50 para propdésitos de investigacion; También Vellis
(Garcia 2005) plantea que un nivel entre 0.70 a 0.80 es respetable y
alrededor de 0.90 es un nivel elevado de confiabilidad. Por lo tanto, el

instrumento es aplicable en la presente investigacion.

FIABILIDAD DEL CUESTIONARIO DE EMOCIONES QUE
EXPERIMENTAN LOS ESTUDIANTES
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Escala: TODAS LAS VARIABLES

Resumen del procesamiento de los casos

M %
Casos  Validos 22 100,0
Excluidos® y 0
Total 22 100,0

a. Eliminacidn por lista basada en
todas las variahles del
procedimiento.

Estadisticos de fiahilidad
Alfa de M de
Cronbach elementos
Natzls] 22

122



	Caratula
	Hoja de Jurados
	Dedicatoria
	Agradecimiento
	Indice
	Resumen
	Abstract
	Introduccion
	Capitulo I: Planteamiento del Problema
	Capitulo II: Marco Teorico
	Capitulo III: Metodologia de la Investigacion
	Capitulo IV: De los Resultados
	Recomendaciones
	Referencia Bibliografica
	Anexos



