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RESUMEN

La presente investigacion titulada Estrés de las internas Rotativas de Enfermeria de
la Universidad Nacional de Chimborazo y su influencia en e desarrollo de las
précticas hospitalarias durante € periodo Enero a Junio 2010, cuyo objetivo es
determinar los factores que producen estrés en las Internas Rotativas de Enfermeria.
En esta investigacion se utilizé e método deductivo, es de tipo cuali-cuantitativo, de
disefio transversal, retrospectivo, descriptivo y etnografico. Para la recoleccion de los
datos se utiliz6 técnicas como la encuestay la observacion e instrumentos tales como
el cuestionario, test de estrés y guia de observacion. Para ello se trabgjo con €l
universo conformadas por 30 internas de enfermeria promocion 2009-2010
pertenecientes a esta universidad. Las conclusiones obtenidas de acuerdo a los
objetivos planteados tenemos que entre |os factores que siempre producen estrés son:
tipos de preguntas en las evaluaciones orales y escritas, preparacion de exposicionesy
evaluaciones, trato de los docentes, tutorias en las &reas de préctica. Rara vez
producen estrés la falta de relacion entre los contenidos de estudio y |as perspectivas
profesionales, &ea de practica, reglamento del internado, hébitos de estudio,
competencia por atas calificaciones. Las reacciones psico-sométicas que siempre
experimentan son: cefalea 0 migrafia, cansancio, trastornos del suefio, ansiedad,
angustia, sentimientos de depresion, tristeza e inseguridad, falta de entusiasmo. El
nivel de estrés medio es el de mayor porcentgje con tendencia a nivel de estrés alto.
Los modos de afrontamiento utilizados son la religiosidad y la busqueda de
informacion sobre la situacion. El estrés influye negativamente sobre varios aspectos
en la préactica hospitalaria; asi, en € trato a paciente, en la privacidad persona y
durante la gecucion de procedimientos, dentro de la aplicacion del  Proceso de
Atencion de Enfermeria afecta en la etapa de gecucion, planificacion y valoracion.
Por 1o que se plantean recomendaciones y € disefio de una guia de afrontamiento a
estrés paralas Internas de Enfermeria de La Universidad Nacional de Chimborazo.



SUMARY
This research entitled Rotary internal stress of Nursing, National University of
Chimborazo and its influence on the development of hospital practices for the period
January to June 2010, aimed at identifying the stressors in nursing Rotary Internal. In
this study we used the deductive method is qualitative and quantitative type, cross-
sectional, retrospective, descriptive and ethnographic. To collect the data was used as
the survey techniques and observation, and instruments such as the questionnaire,
stress test and an observation guide. This will work with the whole universe consisted
of 30 internal promotion nursing 2009-2010 belonging to the university. The
conclusions obtained in accordance with the objectives that the factors we aways
produce stress are: types of questions in oral and written assessments, preparation of
statements and assessments, treatment of teachers, tutoring in the areas of practice.
Rarely produce stress the lack of relationship between the content of study and career
prospects, practice area, boarding regulation, study habits, competition for high
grades. Psychosomatic reactions ever experienced are: headache or migraine, fatigue,
sleep disorders, anxiety, distress, feelings of depression, sadness and insecurity, lack
of enthusiasm. Moderate stress level is the highest percentage with a tendency to high
stress level. The modes used are the religious coping (prayer or church attendance)
and the search for information on the situation. Stress negatively affects many aspects
in hospital practice, so in the treatment of the patient, persona privacy and for
performing procedures within the implementation of nursing care process affects the
implementation phase, planning and assessment. As severa recommendations and
design guidance for coping with stress for nursing Internal University National of

Chimborazo.



INDICE GENERAL

CARATULA
AUTORIA
DEDICATORIA
AGRADECIMIENTO
RESUMEN
SUMARY

INDICE GENERAL
INTRODUCCION

CAPITULO
1. PROBLEMATIZACION
1.1 PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA
1.2 FORMULACION DEL PROBLEMA
1.3 OBJETIVOS
1.3.1 OBJETIVO GENERAL
1.3.2 OBJETIVOS ESPECIFICOS
1.4 JUSTIFICACION

CAPITULOII
2. MARCO TEORICO
2.1 POSICIONAMIENTO PERSONAL
2.2 FUNDAMENTACION TEORICA
2.2.1 RESENA HISTORICA
2.2.2 ANTECEDENTES

Vi

PAG.

~N OO OO OO O W

10



2.2.3ESTRES

2.2.3.1 DEFINICION

2.2.3.2 EL ESTRES COMO PROBLEMA
2.2.3.3 FISIOPATOLOGIA DEL ESTRES
2.2.3.4 TIPOS DE ESTRES

2.2.3.5 FACTORES ESTRESANTES
2.2.3.6 SIGNOSY SINTOMAS

2.2.3.7 AFRONTAMIENTO DEL ESTRES
224 PRACTICASHOSPITALARIAS
2241 TRATOAL PACIENTE

2.2.4.2 TRATOA LA FAMILIA

2.2.5 APLICACION DEL PROCESO DE ATENCION
DE ENFERMERIA DURANTE LA PRACTICA HOSPITALARIA

2.2.5.1 OBJETIVOS DEL PROCESO DE ATENCION

DE ENFERMERIA
2.252 VENTAJAS
2.25.3 CARACTERISTICAS

2.2.5.4 ETAPASDEL PROCESO DE ATENCION

DE ENFERMERIA
2.25.4.1 VALORACION
2.25.4.2 DIAGNOSTICO
2.25.4.3 PLANIFICACION
2.25.44 EJECUCION
2.25.45 EVALUACION

2.2.6 RELACION CON EL EQUIPO DE SALUD

2.2.7 HABITOS DE ESTUDIO

vii

12
12
12
13
14
16
18
19
20
21
23

25

25
26
26

27
27
33
39
41

I



2.2.7.1 TECNICASDE ESTUDIO
2.2.7.2 ESTRATEGIASDE ESTUDIO
2.2.8 HABITOS INADECUADOS DE ESTUDIO
2.3 DEFINICION DE TERMINOS BASICOS
24 HIPOTESISY VARIABLES
2.4.1 HIPOTESIS
2.42 VARIABLES
25 OPERACIONALIZACION DE VARIABLES

CAPITULO I

3. MARCO METODOLOGICO
3.1 METODO
- TIPO DE INVESTIGACION
- DISENO DE LA INVESTIGACION
3.2 POBLACION Y MUESTRA
3.2.1 POBLACION
3.2.2 MUESTRA
3.3 TECNICASE INTRUMENTOS DE
RECOLECCION DE DATOS

3.4 TECNICAS PARA EL ANALISISE INTERPRETACION

DE RESULTADOS

CAPITULO IV

4.1 TABULACION Y ANALISISDE RESULTADOS

4.2 COMPROVACION DE LA HIPOTESIS
4.3 CONCLUSIONES

viii

47
52

55
57
57
57
58

61
61
61
62
62
62

62

62

63

92
93



4.4 RECOMENDACIONES
BIBLIOGRAFIA
ANEXOS

94
95
99



INTRODUCCION

El estrés es la vigésima enfermedad del siglo y se ha considerado como la respuesta
fisiologica y comportamental de un sujeto que busca adaptarse a presiones internas y
externas. La presencia del estrés en estudiantes de todos los niveles es una realidad que
acontece en las ingstituciones académicas. Estudios demuestran que estudiantes de
enfermeria tienen un estrés afadido por situaciones durante las préacticas clinicas, como
el estar en contacto con enfermedades, dolor, sufrimiento, invalidez, muerte de
pacientes, desempefiar un rol para € que ain no estdn completamente preparados

afectando €l érea cognitivay afectiva.

La investigacion esta estructurada por cuatro capitulos, para un mejor entendimiento
describiremos e contenido de cada uno de €llos. El capitulo | se abordan:
Planteamiento de problema, en e cual mostramos datos relevantes de investigaciones
relacionadas al tema tratado a nivel mundial, latino Américay nacional que corroboran
nuestra investigacion; formulacion del problema, objetivos y justificacion con la que
damos a conocer las razones que nos motivaron a realizar esta investigacion. Ademés

contiene los objetivos de la misma.

El capitulo 1| empieza con unasintesis de laresefia historicadel lugar donde las internas
de enfermeria realizan sus précticas hospitalarias "Hospital Provincial General Docente
Riobamba’. Ademas da a conocer el problema en si que es €l estrés, su definicion, tipos,
signos y sintomas tanto fisicos, psicol égicosy comportamentales, las diferentes fases de
aparicion del estrés, factores estresantes generales y especificos, y los modos de

afrontamiento.



También proporcionamos informacion sobre las précticas hospitaarias y los diferentes
aspectos que incluyen la misma como trato a paciente, familia y la aplicacién de
principios éticos. El trabajo de enfermeria se caracteriza por la aplicacion del Proceso de
Atencion de Enfermeria, por lo que es fundamental su descripcion, la cual consta de
objetivos, ventgjas tanto para €l paciente como para la enfermera, caracteristicas de la
misma y sus etapas que son valoracion y los diferentes métodos para la obtencion de
datos, diagnostico, planificacion y sus etapas, g ecucion y evaluacion. Ademés consta de
estrategas y hébitos de estudio adecuados y no adecuados para y por los estudiantes,
definicion de términos basicos e hipotesis con sus respectivas variables,

En e Capitulo Il se refiere a marco metodoldgico, es decir, esta investigacion es
deductiva, cuali-cuantitativa, transversal, descriptiva, retrospectiva, etnografica. La
poblacion involucrada en la investigacion fueron 30 internas de Enfermeria de la
Universidad Nacional de Chimborazo, para la recoleccion de informacion se utilizo
como técnicas la encuesta y la observacion, como instrumentos €l cuestionario, guia de

observacion y test de estrés.

El capitulo IV abarca conclusiones y recomendaciones de acuerdo a los objetivos y alos
resultados expuestos en el andlisis y la respectiva bibliografia y linkografia los cuales

nos sirvieron de base para el desarrollo de estainvestigacion.



CAPITULOI
1. PROBLEMATIZACION
1.1. PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

El estrés es hoy en dia, una problematica a la que se esta prestando una atencion
creciente. Se le puede definir como una respuesta fisioldgica, psicolégica y
comportamental de un individuo que procura adaptarse a las presiones internas y
externas. Los/as estudiantes de enfermeria, en 10s escenarios clinicos, estan expuestos a

varios factores estresantes, reaccionando con diferentes modos de af rontamiento.

Por todo esto, podemos decir que la presencia del estrés puede significar unaverdadera
amenaza no sOlo para € estudiante de Enfermeria como elemento significativo.
Ademés, puede constituir un verdadero obstaculo para lograr la excelencia en la
atencion a paciente en los diferentes servicios de salud, sin olvidar que existen
elementos en la relacion enfermero(a)-paciente como: comunicacion, caracteristicas
personales del profesional, condiciones fisicas y sociales en que se readliza € trabgo,
empleo de avances cientifico-técnicos y proceso de formacion profesional, que propician

su aparicion.

A nivel mundial en un estudio que fue redizado en la facultad de enfermeria de Iran
durante e afio académico 2004-2005 demostraron que la mayoria de los estudiantes
informaron como fuentes interpersonales de estrés son: “encontrar a huevos amigos”
(76.2%), “trabajando con la gente que no conocian " (63.4%), como fuentes
intrapersonal de estrés son: “nuevas responsabilidades " (72.1%), “universidad
comenzada” (65.8%). La fuente académica mas frecuente de estrés era la “carga de



trabajo creciente” (66.9%) de la clase y las fuentes ambientales més frecuentes de la
tension “eran puestas en situaciones desconocedoras " (64.2%).

A nivel delatino América un estudio sobre e estrés en estudiantes de enfermeria de la
Universidad Pontificia Catélica de Chile demuestran que un 71,01% presentan estrés, un
66,66% estdn en proceso de resistencia del cual predomina la sintomatologia
psicologica, también en una investigacion redlizada en la escuela de Enfermeria de la
Universidad Estadual de Londrina - 2003/2004 demuestran que de los 165 entrevistados,
105 considera que € calendario irregular es gran factor de estrés del curso, 99
estudiantes indica que la responsabilidad en €l trato con las vidas humanas, 87 indican la

falta de oportunidades pararealizar proyectos y actividades extracurriculares. 22

En el Ecuador se encontrd unainvestigacion que trata sobre el Estrésy como afectaen e
rendimiento académico de los estudiantes de la Universidad Técnica de Ambato de la
provincia de Tungurahua la cua muestra que €l estrés afecta en e rendimiento
académico de los estudiantes universitarios y que a mas alto es € estrés menor es €
rendimiento de los mismos. Es la Unica informacion publicada a nivel de pais en

referencia al estrés.

En lo referente a estrés en las estudiantes del internado rotativo de enfermeria de la

Universidad Nacional de Chimborazo hemos observado manifestaciones que se puede

1 BARRAZA, A., y SILERO, J. “El estrés académico en alumnos de educacion media superior: un estudio comparativo”, en:
Investigacion Educativa, 7, pp. 48-65. 2007.

2 EXTREMERA, N., y DURAN, A. “Inteligencia emocional y su relacién con los niveles de burnout, y estrés en estudiantes
universitarios”, en: Revista de Educacion, 342, pp. 239-256. 2007

®MARTY, M.; MATIAS, G.; MAXIMILIANO, M., y DEMETRIO C. “Prevalencia de estrés en estudiantes del area de la salud de
la Universidad de los Andes y su relacion con enfermedades infecciosas”, en: Revista Chilena Neuropsiquiatria, 43 (1), pp. 25-32.
2005



relacionar con estrés como son: Ansiedad, depresion, cefalea, Insomnio pudiendo ser
originados por probables causas como: competitividad entre comparieros, exceso de
responsabilidad, intervencion en e aula, sobrecarga académica, falta de incentivos,
tiempo limitado para hacer e trabgo, problemas o conflictos entre comparieros, las

evaluaciones y trabg o en grupo.

Esta problematica presente anivel mundial y nacional se ha convertido en un nuevo reto
para el Sector Salud y educadores, para ello es preciso trabajar con esta poblacién en €
manejo de las emociones, € estrés y conflictos, pues de persistir esta situacion puede
desencadenar situaciones como depresion, ma desempefio de las internas en las
diferentes areas de trabajo, generando maltrato al paciente y al persona con quien se

relacionan.



1.2. FORMULACION DEL PROBLEMA

¢Cuales son los factores que producen estrés en las Internas Rotativas de Enfermeria de

laUniversidad Nacional de Chimborazo?

1.3. OBJETIVOS

1.3.1. OBJETIVO GENERAL
Determinar los factores que producen estrés en las Internas Rotativas de Enfermeria de

laUniversidad Nacional de Chimborazo durante el periodo Enero a Junio del 2010.

1.3.2. OBJETIVOSESPECIFICOS

1 Identificar la sintomatologia y e nivel de estrés que presentan las Internas
Rotativas de Enfermeriala Universidad Naciona de Chimborazo.

2. Evaluar los modos de afrontamiento ante el estrés de las Internas Rotativas de
Enfermeria.

3. Determinar €l efecto del estrés en las précticas hospitalarias del grupo en estudio.
4. Elaborar una Guia de Afrontamiento a Estrés para las Internas Rotativas de

Enfermeriade la Universidad Naciona de Chimborazo.



1.4. JUSTIFICACION

Esta investigacion fue realizada porque como estudiantes de enfermeria experimentamos
desde los primeros afios de practica hospitalaria diversas situaciones que han producido
un cierto grado de tencion, nerviosismo, preocupacion y ahora como internas de
enfermeria observamos que esta situacion persiste y gue posiblemente puede coincidir
con sintomatologia de estrés el mismo que influye en € desarrollo de las practicas

hospitalarias en |as diferentes areas.

Al identificar los factores que podrian producir estrés en las internas rotativas de
enfermeria podremos planificar acciones que ayuden a erradicar |os mismos para que
de ésta manera exista un desenvolvimiento Optimo en las respectivas plazas de trabgjo y
asi megjorar la formacion practico-académica de futurog/as licenciadas/os de enfermeria
Una vez identificados los posibles factores estresantes disefiaremos un Guia de
afrontamiento a estrés que ayude a enfrentar los mismos y asi meorar €

desenvolvimiento de las internas en las diferentes areas hospita arias.

Con esto pretendemos beneficiar no solo alas internas de enfermeria sino a persona de
salud que laboray que compartan dichos factores estresantes en sus areas de trabajo ya
gue se ha demostrado que € estrés se presenta en todas las personas sin distincion
alguna. La presente investigacion es factible readlizarla ya que contamos con
asesoramiento de un tutor, disponibilidad de libros, biblioteca virtual y la colaboracion

del grupo en estudio.



CAPITULO 11
2. MARCO TEORICO
2.1. POSICIONAMIENTO PERSONAL

La investigacion pertenece a las teorias humanista y empirica, porque parte de un
conocimiento subjetivo basadas en experiencias propias y ala formulacion de hipotesis,
con la cual se obtuvo un conocimiento objetivo que es la presencia del estrés en las
internas de enfermeria y su influencia en e desarrollo de las préacticas hospitalarias.
Demostrando que & desenvolvimiento de las Internas Rotativas de Enfermeria se ve

afectada en | as diferentes &reas de practica.

22 FUNDAMENTACION TEORICA

221 RESENA HISTORICA

El Hospital Provincial general Docente de Riobamba fue creado en Febrero de 1791
siendo & primer hospital en la cuidad que prestaba un servicio médico asistencial
correspondiente a una casa de salud de la época renacentista. En €l afio de 1940, €l Dr.
Tobias Cardenas Subdirector de Asistencia Publica de Chimborazo, adquiere un enorme
solar, localizado en e suroeste de la ciudad. Cuatro afios més tarde e Dr. Humberto
Moreano Subdirector de Asistencia consigue que € Gobierno Central construya de un

moderno hospital con e servicio de Cooperativo Interamericano de Salud Publica.

En efecto, la planificacion y construccién de la planta fisica las realizan los ingenieros
del ente norteamericano bao la direccion técnica del Ing. Preston Blanks. El
equipamiento se hace con €l asesoramiento del especidista en Administracion de
Hospitales Dr. Van Grimmer. Concluida la construccién y terminado el equipamiento de
esta casa de salud, que se denomina Hospital Policlinico, lajunta de Asistencia Social de

Chimborazo, precedida por € Dr. Humberto Moreano, inaugura a servicio de la



colectividad € veintitrés de Mayo de 1952, con los servicios de Clinica, Cirugia y
Maternidad.

Cuatro afos més tarde, en Mayo de 1956 y debido a un constante aumento de pacientes
quiruargicos, € Servicio Cooperativo Interamericano de Salud Publica entrega un nuevo
tramo en el piso alto del sector norte de la plantafisica. En 1968, € sefior Victor Manuel
Davaos Subdirector de Asistencia Social de Chimborazo, entrega un nuevo pabellén
transformando al Policlinico en un Hospital Abierto. Veinte afios transcurrieron para que
el Policlinico, en la administracion del Dr. Timoteo Machado, instale e servicio de
Pediatriay obtenga finalmente las cuatro especialidades basicas.

“El nuevo Hospital de Riobamba”. ElI Ministerio de Salud Publica ha pedido de la
comunidad de Riobamba, adquirié € compromiso y tomo con gran interés la necesidad
de sustituir € vigo hospital policlinico por un nuevo gue estuviese a la atura de las
concepciones cientificas modernas, considerando € crecimiento poblacional y los
avances e innovaciones tecnoldgicas en el campo de lasalud, y , es asi que en € afio de
1983, el Gobierno Nacional através del ministerio de Salud Publica toma la decision de
planificar una nueva unidad con el equipamiento respectivo, cuya construccion y

equipamiento concluye en 1997.*

En laactualidad lleva el nombre de Hospital General Docente de Riobamba, esta bajo la

direccion del Dr. Angel Martinez y ofertalos siguientes servicios:

4 Reglamento de organizacion funcional del Hospital Provincial General de Riobamba Cap. | antecedentes histéricos, bases legales,
definicion, objetivosy funcion del Hospital. P&g. 1-5



Medicina Cirugia Estomatologia
Interna Cirugia general Operatorio dental
Endocrinologia Oftalmologia Odontopediatria
Cardiologia Traumatol ogia Cirugia dento
Gastroenterologia Cirugiapléstica maxilar y maxilo
Neurologia Urologia facial

Psicologia Neurologia

Neumologia Anestesiologia

Unidad de Pediatria Ginecobstetricia
medicinacritica Pediatria Ginecologia
Emergencia Cirugia Obstetricia
Quemados pedidtrica

UCI Neonatol ogia

2.2.2 ANTECEDENTES
Se han encontrado |as siguientes investigaciones relacionadas con el estudio.
a) Titulo: Percepcion del estrés en estudiantes de enfermeria en las précticas clinicas

Autor: Isabel Maria Lopez Medina, Vicente Sanchez Criado

Afio: 2005

Lugar: Diplomatura de Enfermeria de la Universidad de Jaén

Conclusion: En las practicas clinicas log/las estudiantes expresan una considerable
percepcion del estrés, siendo mayor en segundo que en primero, en las alumnas que los

alumnos, y cuanto més joven es el/la estudiante.
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b) Titulo: Estrés y como afecta en € rendimiento académico de los estudiantes de la
Universidad Técnica de Ambato

Autor: SandraVillacis, Bélgica Toaza

Afio: 2007

Lugar: Estudiantes universitarios de la Universidad Técnica de Ambato en Ingahurco,
Ambato-Ecuador.

Conclusion: El  estrés afecta en e rendimiento académico de los estudiantes
universitariosy que amas alto estrés menor rendimiento.

c) Titulo: Estudio sobre € estrés en estudiantes de enfermeria

Autor: Botti Nadja Cristiane LaPann; Cotta Eline Mascarenhas, Celio Fabiano de
Almeida Araljo Marta Dantas de Rodrigues, Tatiana Ali.

Afio: 2007

Lugar: Estudiantes de enfermeriade laPUC Minas

Conclusion: El 71,01% de los estudiantes presentan estrés y un 66,66% estén en la
resistencia, que muestra el predominio de los sintomas psicoldgicos (61,61%). Por 1o
gue esto afecta a la formacién de los profesionales de la salud, para €llo es necesario
establecer estrategias para el mangjo de latension de los estudiantes.

d) Titulo: Estrés y modo de afrontamiento de los estudiantes de tercer afio de
enfermeria en relacion ala practica clinica de enfermeria.

Autor: Sanguedolce Ernesto; Bignon Mario; Abeldaio Ariel; Pereyra Adriana; Pereyra
Graciela.

Afo: 2006

11



Lugar: Estudiantes de la Facultad de Ciencias de la Salud. Universidad Nacional de
Sdlta

Conclusion: Los factores que provocan ato nivel de estrés en los estudiantes fueron
hacer dafo fisico a paciente, estar con pacientes graves o moribundos y los conflictos
interpersonales. El 65% utiliz6 modos de afrontamiento intrapersonales, destacandose
los factores “me propuse sacar algo positivo de esta practica clinica” y “me he
concentrado exclusivamente en lo que tenia que hacer”; 19% utilizo modos referidos a
conducta, en donde “evitar el aislamiento” y “No oculté lo mal que me sentia” son los

més preponderantes; y 16% utilizd la comunicacion para afrontar |as situaciones.

223 ESTRES

2.2.3.1 DEFINICION
El estrés es una respuesta fisiologica, psicologica 'y comportamental del individuo al

procurar adaptarse a presiones internas como externas. °

2232 EL ESTRESCOMO PROBLEMA

Lo que en situaciones apropiadas puede salvarnos la vida, se convierte en un enemigo
mortal cuando se extiende en el tiempo. Para muchos, las condiciones de hacinamiento,
las presiones econdmicas, la sobrecarga de trabajo, € ambiente competitivo, etc., son
circunstancias que se perciben inconscientemente como amenazas. Esto les lleva a
reaccionar a la defensiva, tornandose irritables y sufriendo consecuencias nocivas sobre

todo € organismo:

v Hipertension arteria

v Gastritisy Ulceras en estdbmago e intestino

5
BARRAZA, A. El estrés académico en los alumnos de postgrado. Online en:

http://www.psi col ogi aci entifica.com/publi caci ones/biblioteca/arti cul os/ar-barrazad2_3.htm. 2004
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http://www.psicologiacientifica.com/publicaciones/biblioteca/articulos/ar-barraza02_3.htm

Disminucion de lafuncion renal
Problemas del suefio

Agotamiento

RN RN

Alteraciones del apetito

2.2.3.3FISIOPATOLOGIA DEL ESTRES

En la descripcion de la enfermedad, se identifican por lo menos las siguientes tres fases

en el modo de produccion del estrés:
REACCION DE ALARMA

El organismo, amenazado por las circunstancias se adtera fisioldégicamente por la
activacion de una serie de glandulas, especiamente en € hipotdlamo y la hipdfisis
ubicadas en la parte inferior del cerebro, y por las glandulas suprarrenales localizadas
sobre los rifiones en la zona posterior de la cavidad abdominal. El cerebro, a detectar la
amenaza o riesgo, estimula a hipotdamo quien produce "factores liberadores’ que
constituyen substancias especificas que actlan como mensgjeros para zonas corporales

también especificas.

Una de estas substancias es la hormona denominada A.C.T.H. (Hormona
adrenocorticotropa) que funciona como un mensajero fisiolégico que viaga por el
torrente sanguineo hasta la corteza de la gldndula suprarrenal, quien bgjo el influjo de tal
mensgje produce la cortisona u otras hormonas |lamadas corticoides. A su vez otro
mensaje que vigia por la via nerviosa desde el hipotdlamo hasta la médula suprarrenal,
activa la secrecion de adrenalina. Estas hormonas son |as responsables de las reacciones

organicas en toda la economia corporal .
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ESTADO DE RESISTENCIA

Cuando un individuo es sometido en forma prolongada a la amenaza de agentes lesivos
fisicos, quimicos, biol6gicos o sociaes, €l organismo puede disminuir sus capacidades
de respuesta debido a la fatiga que se produce en las glandulas del estrés. Durante esta
fase suele ocurrir un equilibrio dindmico u homeostasis entre e medio ambiente interno
y externo del individuo. Asi, s e organismo tiene la capacidad para resistir mucho

tiempo, no hay problema alguno, en caso contrario sin duda avanzara alafase siguiente.

FASE DE AGOTAMIENTO

La disminucién progresiva del organismo frente a una situacion de estrés prolongado
conduce a un estado de gran deterioro con pérdida importante de las capacidades
fisiolégicas y con ello sobreviene la fase de agotamiento en la cual el sujeto suele
sucumbir ante las demandas pues se reducen a minimo sus capacidades de adaptacion e

interrelacion con el medio.

2.2.3.4TIPOSDE ESTRES

> Estrés agudo.
> Estrés agudo episodico y
> Estrés cronico.

ESTRESAGUDO

El estrés agudo es e producto de una agresion intensa (aln violenta) ya sea fisica o
emocional, limitada en el tiempo pero que supere e umbral del sujeto. Da lugar a una

respuesta también intensa, rapida y muchas veces violenta. Cuando €l estrés agudo se
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presenta se llega a una respuesta en la que se pueden producir Ulceras hemorragicas de
estbmago como asi también trastornos cardiovasculares. Ocurre dentro de un periodo

menor a6 meses.

ESTRESAGUDO EPISODICO

Existen individuos que padecen de estrés agudo con frecuencia, cuyas vidas estan tan
desordenadas que siempre parecen estar inmersas en la crisis y en € caos. Con
frecuencia, los que padecen estrés agudo reaccionan de forma descontrolada, muy
emocional, estén irritables, ansiosos y tensos. A menudo se describen como personas
gue tienen "mucha energia nerviosa'. Siempre tienen prisa, tienden a ser bruscos y a
veces su irritabilidad se convierte en hostilidad. Las relaciones interpersonales se
deterioran répidamente cuando los demas reaccionan con hostilidad real. El lugar de
trabajo se convierte en un lugar muy estresante para ellos.

ESTRES CRONICO.

Cuando €l estrés se presenta en forma cronica, prolongado en e tiempo, continud, no
necesariamente intenso, pero exigiendo adaptacion permanente, se llega a sobrepasar el
umbral de resistencia del sujeto para provocar |as Ilamadas enfermedades de adaptacion.
Aqui e sujeto se ve expuesto prolongadamente a las Ilamadas hormonas del estrés
(catecolaminas adrenalina y noradrenalina liberadas por € sistema nervioso simpatico; y

los glucocorticoides). Ocurre en un periodo de 6 meses 0 mas.
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2235 FACTORESESTRESANTES

Los llamados estresores o factores estresantes son las situaciones desencadenantes del
estrés y pueden ser cualquier estimulo, externo o interno (tanto fisico, quimico, acustico
0 somético como sociocultural) que, de manera directa o indirecta, propicie la

desestabilizacion en el equilibrio dinamico del organismo (homeostasis). °

ESTRESORES GENERALES

FACTORESDEL HOGAR
> El hogar.

> Relacion intrafamiliar.
> Situacion econémica.
>

Faltade dinero paralarecreacion.

FACTORESACADEMICOS

> Faltadeintegracion al grupo

> Larelacion con los comparieros
> Inseguridad vocaciona

> Laexigenciaen lacarrera

> Larelacion con los docentes

® Sender, R.; Valles, A.; Puig, O.; Sdlamero, M. y Valdés, M. (2004). ¢Qué hay detras del miedo a los exdmenes? Revista Educacion
Médica, Vol. 7, No. 1, pp. 36-41.
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ESTRESORESESPECIFICOS

DEL ESTUDIANTE

>

>
>
>

Preparacion de certdmenes y evaluaciones
Falta de conocimiento de resultados de las evaluaciones
Los grupos de practica

Las clases expositivas

DEL DOCENTE

>
>
>

Cantidad de contenidos entregados en clase
Seminarios 0 presentaciones

Certamenes escritos

DEL PROCESO

V V.V V V V V V

Competencia por atas calificaciones

El trato de |os docentes

Necesidad de aprender distintos contenidos

Falta de relacion entre los contenidos estudiados y |as perspectivas profesionales
Falta de textos de consulta

La metodol ogia empleada para entregar os contenidos

Habitos de estudio

Tipo de preguntas en |os certdmenes Eval uaciones orales
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2.2.3.6 SIGNOSY SINTOMAS
SINTOMASFiSICOS’

Cefalea

Cansancio difuso

Dorsalgia

Dificultar paradormir o suefio irregular
Diaforesis.

Aumento o pérdida de peso.

N o g &~ wDd e

Temblores o tic nerviosos.

SINTOMASPSICOLOGICOS

Ansiedad

Tristeza.

Irritabilidad excesiva.

Indecision.

Inquietud.

Falta de entusiasmo.

Sensacion de no tener € control sobre la situacion.

Preocupaci6n excesiva.

© © N o Uk W DN

Inseguridad.

7 Jessica Davalos, “Nivel de estrés laboral en enfermeras del hospital nacional de emergencias José Casimiro Ulloa”. Tesis para optar

d titulo profesional de licenciada en Enfermeria, Lima—Pert, 2005.
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SINTOMAS COMPORTAMENTALES

Olvidos frecuentes.

Aislamiento.

Conflictos frecuentes.

Tendencia a polemizar.

Desgano.

Absentismo laboral.

Dificultad para aceptar responsabilidades.

Dificultad para mantener las obligaciones contraidas.

© 0o N o Uk~ W NP

Indiferencia hacia |os demas.

2.2.3.7 AFRONTAMIENTO DEL ESTRES

Las estrategias de afrontamiento también tienen vias positivas y podemos incluirlas en

dos categorias. una gque se centraen el problemay la otra centrada en las emociones.

. El afrontamiento centrado en las emociones tiene como caracteristica regular

conscientemente las emociones. Ejemplo buscar €l lado positivo de una situacion.

. El afrontamiento centrado en e problema persigue un fin: que la persona que

tiene estrés desarrolla un plan de accién para enfrentarlo, pero tiene que seguirlo.

e Estudiar mas e Echar los problemas alabroma.

e Hablar con la familia, amigos, Ignorar & problema.

tergpeuitas, consejeros. e Buscar distraccion (TV, MUsica).

e Abandonar la asignatura. e Seculpa

* Negar ¢l problema. e Beber alcohal.
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ESTRATEGIAS PARA MANEJAR EL ESTRES

> No preocuparse por las cosas que no podemos controlar.
> Hacer algo al respecto de las cosas que si podemos controlar.
> Prepararse 10 megor que se pueda para sucesos que se sabe que pueden

ocasionarnos estrés; como examenes.

> Tratar de resolver los conflictos con las demés personas.

> Pedir ayuda a amigos, familiares o a profesionales.

> Fijarse metas realistas tanto en la casa como en €l trabajo.

> Hacer gercicio: es una buena forma de mangar €l estrés pues es una forma
saludable de aliviar la energiay latension reprimida. Ademas ayuda a ponerse en mejor
condicion fisicalo cual 1o hace sentirse mejor en general.

> Meditar (probando técnicas de relgjacion, relajando la respiracién; bao la
supervision de un especialista).

> Algarse de lo que le produce estrés cotidiano haciendo deportes en grupo,
teniendo actividades sociales y por medio de pasatiempos.

> Tratar de ver los cambios como un reto positivo y no como una amenaza.

> Organizar € tiempo. Priorizar y estructurar actividades y expectativas.

> Mantener una dieta saludable. Evitar la automedicacion y e abuso de cafeina,

alcohol y comidas.

2.2.4 PRACTICASHOSPITALARIAS
Es e desarrollo de habilidades y destrezas basadas en el conocimiento a través de la
aplicacion del proceso de atencion d enfermeria que permite proporcionar cuidados
integrales. La practica hospitalaria enfoca varios aspectos como: eecucion de
procedimientos (canalizacion y curacion de vias endovenosa, cambio de posiciones a

paciente, bafio diario, colocacion de sondas), administracion de medicacion, aplicacion
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de las etapas del Proceso de Atencién de Enfermeria (valoracion, diagndéstico,
planificacion, gecucion y evaluacion), comunicacion interpersonal con el equipo de
salud y familiares de los pacientes.

Estos aspectos desempefiados con responsabilidad ayudan a la recuperacion del paciente

disminuyendo los dias de hospitalizacion.

2241TRATO AL PACIENTE

1.- COMUNICACION

Esun proceso en que las personas se ven influidas unas a otras a través del intercambio
de informacion, ideas y sentimientos. Nos permite mantener relaciones efectivas con
todo el entorno de la practica profesiona y ayuda a encontrar |os estandares de cuidados

éticosy clinicos.

0 SALUDO AL CLIENTE: Es importante para megjorar la relacién enfermera-

paciente, para ello es necesario lainformacion de la historia clinicay la comunicacion.

0 TRATO PERSONIFICADO: Consiste en dar atencidon especifica segun el
padecimiento o necesidad del paciente.

0 USO DE VOCABULARIO CLARO Y SENCILLO: Permite evitar confundir

al paciente y mantener una comunicacion simple, breve y directa dependiendo de la
edad, idioma, cultura, religion.
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o] CONTACTO VISUAL DURANTE EXPLICACIONES AL PACIENTE: El
mantener el contacto ocular durante una conversacion muestra respeto y predisposicion

para escuchar, también permite la observacion mutua atenta.

0 EXPRESION FiSICA: Lacara es la parte més expresiva del cuerpo por lo que
la enfermera debe controlar las expresiones faciales ya que expresiones negativas frente

al paciente puede ser perjudicia parasu salud fisicay mental.

2.- PRIVACIDAD
Derecho y propiedad de |la propiaintimidad y vida privada del usuario. Abarca aspectos
como exponer lo necesario de la parte corporal, brindar privacidad, confort y seguridad

al paciente, obteniendo mayor colaboracion del mismo en |os diversos procedimientos.

3.- MINIMA CANTIDAD DE PERSONAS ALREDEDOR DEL PACIENTE
Brinda privacidad al paciente, minimiza la posibilidad de contaminacion de

procedimientos que se le realice al paciente, propagacion de infecciones nosocomiales.

4.- PROCEDIMIENTOS
Conjunto de actividades encaminadas a mejorar € estado de salud del paciente, estas

actividades pueden ser de rutina, de diagnostico, prevencion, tratamiento.

o0 EXPLICA ANTES DE REALIZARLO: Nos permite obtener mayor colaboracion
y crear conocimiento en el paciente.
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0 PROCURA AUTO CUIDADO: Lograr laindependencia en su cuidado e integrar a
las actividades cotidianas.

2242TRATO A LA FAMILIA

Son aptitudes demostradas por el personal de salud hacia los familiares del paciente
durante |a estancia hospitalaria.
0] PERMITE PERMANECER JUNTO AL CLIENTE: La participacion

familiar es primordia paralarecuperacion fisica, emocional del paciente.

0 INFORMA SOBRE PROCEDIMIENTOS QUE RECIBE EL CLIENTE:

Permite mayor colaboracion por parte del paciente.

o] INTEGRA A LA FAMILIA EN EL CUIDADO DEL CLIENTE: Permite

crear responsabilidades en larecuperacion de la salud del paciente.
2.2.43PRINCIPIOSETICOS.

Son guias que nos permiten proporcionar una atencion seguray compasivaa paciente.

0 AUTONOMIA: Es la independencia de una persona. Sirve para justificar la
participacion del paciente en todos os aspectos de la toma de decisiones respecto a su
atencion sanitaria.  Esté basado no tanto en el ser autbnomo como en la capacidad para

hacer elecciones y tomar decisiones las cuales deben cumplir tres requisitos:
intencionalidad, conocimiento y ausencia de control externo.
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0 BENEFICENCIA: est4 basado en la virtud de hacer € bien, dar atencion,
fidelidad, socorrer a las personas que no pueden pagar su asistencia médica, es decir,
atender las necesidades de la gente.

0 NO MALEFICENCIA: Eslaevitacion de unalesién o un dafio a paciente.

0 JUSTICIA: esun vaor humano, nos permite tomar decisiones equitativas por €
bienestar comin y social, demostrando generosidad y desprendimiento con
imparcialidad, genera una actitud positiva de la persona. Es la constante y perpetua
voluntad de dar a cada uno su propio derecho, el cual consiste en vivir honestamente, no
dafar a los demas y dar a cada uno lo suyo. Supone razonar los cuidados en forma

meticul osa, para poder valorar como y en funcion de qué se estan llevando a cabo.

o] FIDELIDAD: Acuerdo para mantener promesas.

0 RESPONSABILIDAD: Es responder de lo que se ha hecho y no se a hecho,
obligacion de repasar satisfacer. Cargo mora que resulta digno de crédito. Es la
capacidad u obligacién de responder de las acciones propias y en varias ocasiones de las
acciones gjenas.

0 CONFIDENCIALIDAD: Es la propiedad de la informacion, por la que se
garantiza que estd accesible Unicamente a personal autorizado a acceder a dicha

informacion.
0 VERACIDAD: Es la concordancia e interrelacién del pensamiento con la

realidad objetiva y del pensamiento consigo mismo. Es actuar con sinceridad, honradez

paralograr una auténticaimagen de confianzay credibilidad.
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225 APLICACION DEL PROCESO DE ATENCION DE ENFERMERIA
DURANTE LA PRACTICA HOSPITALARIA

La aplicacion del método cientifico en la practica asistencial enfermera, es e método
conocido como proceso de Atencion Enfermeria (P.A.E.). Este método permite a las
enfermeras prestar cuidados de una forma racional, l6gica y sistematica. ES un proceso
dindmico y continuo que se adapta a las necesidades y cambio del cliente, favoreciendo
al cuidado de enfermeria individualizado y ayuda a la enfermera a responder al cliente

de manerarapiday razonable para mejorar 0 mantener la salud del cliente.

Es un sistema de planificacion en la gjecucion de los cuidados de enfermeria, compuesto
de cinco pasos. vaoracion, diagnostico, planificacion, gecucion y evauacion. Como
todo método, e Proceso de Atencion de Enfermeria configura un nimero de pasos
sucesivos gue se relacionan entre si. Aunque el estudio de cada uno de ellos se hace por
separado, solo tiene un carécter metodol gico, ya que en la puesta en practica las etapas

Se superponen.

2.2.5.1 OBJETIVOS DEL PROCESO DE ATENCION DE ENFERMERIA

El objetivo principal del proceso de enfermeria es constituir una estructura que pueda
cubrir, individualizandolas, las necesidades del paciente, la familia y la comunidad.
También:

> Identificar las necesidades reales y potencides del paciente, familia y
comunidad.

> Establecer planes de cuidados individuales, familiares o comunitarios.

> Actuar paracubrir y resolver |os problemas, prevenir o curar la enfermedad.
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2.25.2 VENTAJAS

PARA EL PACIENTE SON:
v Participacién en su propio cuidado.
v Continuidad en la atencion.

v Mejorala calidad de la atencion.

PARA LA ENFERMERA:
v Se convierte en experta.
v Satisfaccién en e trabgjo.

v Crecimiento profesional.

2.2.5.3 CARACTERISTICAS:
v TIENE UNA FINALIDAD: Sedirige aun objetivo.

v ES SISTEMATICO: Implica partir de un planteamiento organizado para

alcanzar un objetivo.

4 ESDINAMICO: Responde aun cambio continuo.

v ES INTERACTIVO: Basado en las relaciones reciprocas que se establecen

entre laenfermeray € paciente, su familiay los demas profesionales de la salud.
v ES FLEXIBLE: Se puede adaptar a gercicio de la enfermeria en cuaquier

lugar 0 area especializada que trate con individuos, grupos o comunidades. Sus fases

pueden utilizarse sucesiva 0 conjuntamente.
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v TIENE UNA BASE TEORICA: El proceso ha sido concebido a partir de
NUMerosos conocimientos que incluyen ciencias y humanidades, y se puede aplicar a

cualquier model o tedrico de enfermeria.

2.25.4 ETAPASDEL PROCESO DE ATENCION DE ENFERMERIA

2.25.41VALORACION

Es la primera fase proceso de enfermeria, pudiéndose definir como € proceso
organizado y sistemético de recogida y recopilacion de datos sobre el estado de salud del
paciente a través de diversas fuentes. éstas incluyen a paciente como fuente primaria, al
expediente clinico, a la familia 0 a cualquier otra persona que dé atencion al paciente.
L as fuentes secundarias pueden ser revistas profesionales, |os textos de referencia.

Las enfermeras y enfermeros deben poseer unos requisitos previos para redlizar una

adecuada valoracion del cliente, estos requisitos previos son:

> LAS CONVICCIONES DEL PROFESIONAL: Conforman la actitud y las
motivaciones del profesional, o que piensa, siente y cree sobre la enfermeria, el hombre,
la salud, la enfermedad, etc. Estas convicciones se consideran constantes durante el

proceso.

> LOS CONOCIMIENTOS PROFESIONALES: Deben tener una base de
conocimientos solida, que permita hacer una valoracion del estado de salud integral del
individuo, la familia y la comunidad. Los conocimientos deben abarcar también la

resolucion de problemas, analisis y toma de decisiones.
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> HABILIDADES: En lavaloracion se adquieren con la utilizacion de métodos y
procedimientos que hacen posible latoma de datos.

> COMUNICARSE DE FORMA EFICAZ: Implica el conocer la teoria de la

comunicacion y del aprendizaje.

> OBSERVAR SISTEMATICAMENTE: Implicala utilizacion de formularios o

guias que identifican los tipos especificos de datos que necesitan recogerse.

> DIFERENCIAR ENTRE SIGNOSE INFERENCIASY CONFIRMAR LAS
IMPRESIONES: Un signo es un hecho que uno percibe a través de uso de los sentidos
y una inferencia es € juicio o interpretacion de esos signos. Las enfermeras a menudo
hacen inferencias extraidas con pocos o0 ningun signo que las apoyen, pudiendo dar
como resultado cuidados de Enfermeria inadecuados.

Es primordial seguir un orden en la vaoracion, de forma que, en la préctica, la
enfermera adquiera un habito que se traduzca en no olvidar ninglin dato, obteniendo la
méxima informacion en e tiempo disponible de la consulta de Enfermeria. La
sistemética a seguir puede basarse en distintos criterios:

. CRITERIOS DE VALORACION SIGUIENDO UN ORDEN DE "CABEZA
A PIES": Sigue e orden de valoracion de los diferentes 6rganos del cuerpo humano,
comenzando por el aspecto general desde la cabeza hasta las extremidades, dejando para

el final laespalda, de forma sistemética.
. CRITERIOS DE VALORACION POR "SISTEMAS Y APARATOS": Se

valora el aspecto genera y las constantes vitales, y a continuacién cada sistema o

aparato de formaindependiente, comenzando por |as zonas mas af ectadas.
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. CRITERIOS DE VALORACION POR "PATRONES FUNCIONALES DE
SALUD": La recogida de datos pone de manifiesto los hébitos y costumbres del
individuo/familia determinando el funcionamiento positivo, alterado o en situacion de
riesgo con respecto a estado de Salud.

Esta etapa cuenta con una valoracion inicial, donde deberemos de buscar:
> Datos sobre |os problemas de salud detectados en € paciente.

> Factores Contribuyentes en |os problemas de salud.

En las valoraciones posteriores, tenemos que tener en cuenta:

> Confirmar los problemas de salud que hemos detectado.

> Andisisy comparacion del progreso o retroceso del paciente.

> Determinacion de la continuidad del plan de cuidados establecido.
>

Obtencion de nuevos datos que nos informen del estado de salud del paciente.

En larecogida de datos necesitamos:
> Conocimientos cientificos (anatomia, fisiologia, etc.) y basicos (capacidad de la

enfermera de tomar decisiones).

> Habilidades técnicas e interprofesional es (relacién con otras personas) .
> Convicciones (ideas, creencias, €tc.)

> Capacidad creadora.

> Sentido comun.

> Flexibilidad.
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TIPOSDE DATOSA RECOGER:

Un dato es unainformacion concreta, que se obtiene del paciente, referido a su estado de
salud o las respuestas del paciente como consecuencia de su estado.

Nos interesa saber las caracteristicas personales, capacidades ordinarias en las
actividades, naturaleza de los problemas, estado actual de las capacidades.

Los tipos de datos:

- DATOS SUBJETIVOS: No se pueden medir y son propios de paciente. Lo que la
persona dice que siente o percibe. Solamente el afectado los describe y verifica
(Sentimientos).

- DATOS OBJETIVOS:. se pueden medir por cualquier escala o instrumento (cifras de

latension arterial).

- DATOS HISTORICOS - ANTECEDENTES: Son aquellos hechos que han ocurrido
anteriormente y comprenden hospitalizaciones previas, enfermedades crénicas o
patrones y pautas de comportamiento (eliminacion, adaptaciones pasadas, etc.). Nos

ayudan areferenciar los hechos en €l tiempo. (Hospitalizaciones previas).
- DATOS ACTUALES: son datos sobre e problema de salud actual.
METODOS PARA OBTENER DATOS

ENTREVISTA CLINICA

Es la técnica indispensable en la valoracion, ya que gracias a ella obtenemos e mayor

nimero de datos. Existen dos tipos de entrevista, ésta puede ser formal o informal.

30



La entrevista formal consiste en una comunicacion con un propdsito especifico, en la
cua laenfermerarealizala historiadel paciente. El aspecto informal de la entrevista es

la conversacion entre enfermeray paciente durante el curso de |os cuidados.

La entrevista es un proceso que tiene cuatro finalidades, éstas son:

> Obtener informacion especifica y necesaria para € diagnostico enfermero y la
planificacion de los cuidados.

> Facilitar larelacién enfermera/paciente.

> Permitir a paciente informarse y participar en la identificacién de sus problemas
y en e planteamiento de sus objetivos.

> Ayudar a la enfermera a determinar que otras areas requieren un andlisis

especifico alo largo de lavaloracion.

La entrevista consta de tres partes: Iniciacion, cuerpoy cierre

v INICIACION: Se comienza por una fase de aproximacion y se centra en la
creacion de un ambiente favorable, en donde se desarrolla una relacién interpersonal

positiva.

v CUERPO: La finadidad de la conversacion en esta parte se centra en la
obtencion de la informacion necesaria. Comienza a partir del motivo de la consulta o
quejaprincipal del paciente y se ampliaa otras areas como historial médico, informacion

sobre lafamiliay datos sobre cuestiones culturales o religiosas.
v CIERRE: Eslafase final de la entrevista no se deben introducir temas nuevos.

Es importante resumir los datos mas significativos. También constituye la base para

establecer |as primeras pautas de planificacion.
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LA OBSERVACION

Es e segundo método basico de valoracion, la observacion sistematica implica la
utilizacion de los sentidos para la obtencion de informacion tanto del paciente, como de
cualquier otra fuente significativay del entorno, asi como de la interaccion de estas tres
variables. La observacion es una habilidad que precisa practica y disciplina. Los
hallazgos encontrados mediante la observacion han de ser posteriormente confirmados o

descartados.

LA EXPLORACION FiSICA

La actividad final de la recoleccion de datos es el examen fisico. Se centra en:
determinar en profundidad la respuesta de la persona a proceso de la enfermedad,
obtener una base de datos para poder establecer comparaciones y valorar la eficacia de
las actuaciones, confirmar los datos subjetivos obtenidos durante la entrevista. La
enfermera utiliza cuatro técnicas especificas: inspeccion, palpacion, percusion y

auscultacion.

v INSPECCION: Es e examen visua cuidadoso y global del paciente, para
determinar estados o respuestas normales o anormales. Se centra en las caracteristicas
fisicas o los comportami entos especificos (tamafio, forma, posicion, situacion anatémica,

color, textura, aspecto, movimiento y simetria).
v PALPACION: Consiste en la utilizacion del tacto para determinar ciertas

caracteristicas de la estructura corpora por debajo de la piel (tamafio, forma, textura,
temperatura, humedad, pulsos, vibraciones, consistenciay movilidad). Esta técnica se
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utiliza para la palpacion de érganos en abdomen. Los movimientos corporales y la

expresion facia son datos que nos ayudaran en la valoracion

v PERCUSION: Implica e dar golpes con uno o varios dedos sobre la superficie
corporal, con € fin de obtener sonidos. Los tipos de sonidos que podemos diferenciar

Son.

o] Sordos: Aparecen cuando se percuten muscul 0s 0 huesos.
0 Mates: Aparecen sobre el higado y € bazo.
Hipersonoros: Aparecen cuando percutimos sobre el pulmén normal lleno de

0 Timpanicos. Se encuentra a percutir e estdbmago Ileno de aire o un carrillo dela
cara.

v AUSCUL TACION: consiste en escuchar |os sonidos producidos por |0s érganos
del cuerpo. Se utiliza el estetoscopio y determinamos caracteristicas sonoras de pulmon,
corazén e intestino. También se pueden escuchar ciertos ruidos aplicando solo la orgja

sobre la zona a explorar.

2.2.5.4.2 DIAGNOSTICO

Es un enunciado del problema real o en potencia del paciente que requiera de la
intervencion de enfermeria con el objeto de resolverlo o disminuirlo. En €lla se va a
exponer el proceso mediante el cual estaremos en condiciones de establecer un problema
clinico y de formularlo para su posterior tratamiento, bien sea diagnéstico enfermero o
problema interdependiente. Diagndstico de enfermeriareal se refiere a una situacion que

existe en e momento actual.
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Problema potencia se refiere a una situacion que puede ocasionar dificultad en € futuro.
Un diagnostico de enfermeria no es sinbnimo de uno médico. Si las funciones de
Enfermeria tienen tres dimensiones. dependiente, interdependiente e independiente,
segun el nivel de decision que corresponde a la enfermera, surgirdn problemas o

necesidades en la persona que competiran a un campo u otro de actuacion:

» La dimension dependiente de la practica de la enfermera incluye aquellos problemas
gue son responsabilidad directa del médico que es quien designa las intervenciones que
deben redizar las enfermeras. La responsabilidad de la enfermera es administrar el
tratamiento meédico prescrito.

» La dimensién interdependiente de la enfermera, se refiere a aquellos problemas o
situaciones cuya prescripcion y tratamiento colaboran las enfermeras y otros
profesionales de la Salud. Estos problemas se describirdn como problemas colaborativo
o interdependiente, y son complicaciones fisioldgicas que las enfermeras controlan para
detectar su inicio o su evolucién y colaboran con los otros profesionales para un
tratamiento conjunto definitivo

» Dimension independiente de la enfermera, es toda aquella accién que es reconocida
legalmente como responsabilidad de Enfermeria, y que no requiere la supervision o
direccién de otros profesionales. Son los Diagndsticos de Enfermeria. (D.E.)

L os pasos de esta fase son:

1.- Identificacion de problemas:

» Analisis de los datos significativos, bien sean datos o la deduccion de ellos, es un
planteamiento de alterativas como hipoétesis.

« Sintesis es la confirmacién o la eliminacion de las alternativas.

2.- Formulacion de problemas. Diagnéstico de enfermeria y problemas
interdependientes.
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COMPONENTES DE LAS CATEGORIAS DIAGNOSTICAS ACEPTADAS POR
LA NANDA:

Hay que considerar la importancia de los beneficios especificos de una taxonomia
diagnostica en los distintos ambitos del quehacer profesional. La Asociacion Espariola
de Enfermeria Docente (AEED) en 1993, elabor6é un documento en e que especificaba

estos beneficios:

INVESTIGACION: Para poder investigar sobre los problemas de Salud que los
profesionales de enfermeria estamos capacitados para tratar, es necesario que los
mismos estén bien definidos y universalizados, a fin de que los resultados de las
investigaciones, puedan ser comprendidos y aplicados por otros enfermeros. Es evidente
gue esto no es posible llevarlo a cabo sin disponer de un lenguaje comuan previo que
alne los criterios y facilite la comunicacién e intercambio de datos. En este momento los
diagnosticos enfermeros pueden contribuir a la consolidacion de la disciplina en

enfermeria mediante lineas de investigacion dirigidas a:

v Validar en distintos dambitos culturales las caracteristicas definitorias y los

factores relacionados de | os diagndsticos de enfermeria aceptados.

v Comparar la eficacia de las diversas intervenciones propuestas ante un mismo
Diagndstico.
v Redlizar e andlisis epidemiolégico de los diagnosticos que presenta una

poblacion determinada.
v Identificar nuevas areas de competencia en enfermeria, o completar las ya

identificadas, mediante el desarrollo y validacion de nuevos diagnésticos.
DOCENCIA: Lainclusién de los diagnésticos de enfermeria en € curriculum bésico

debe iniciarse y continuarse de forma coherente, y prolongarse de forma progresiva alo

largo detodo € curriculum. Permite:
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v Organizar de manera |0gica, coherente y ordenada los conocimientos de
Enfermeria que deberian poseer los alumnos.

v Disponer de un lenguaje compartido con otros profesionales, con los enfermeros
docentes y con los propios alumnos, o cual facilita enormemente la transmision de ideas

y conceptos relacionados con |os cuidados.

ASISTENCIAL: El uso de los diagnésticos en la practica asistencial favorece la

organizacion y profesionalizacion de las actividades de enfermeria, a permitir:

v Identificar |as respuestas de |as personas ante distintas situaciones de Salud.

v Centrar los cuidados brindados en las respuestas humanas identificadas a través
de unavaloracion propia

v Aumentar la efectividad de los cuidados al prescribir actuaciones de Enfermeria
especificas orientadas a la resolucion o control de los problemas identificados.

v Organizar, definir y desarrollar ladimensién propiadel gercicio profesional.

v Delimitar |a responsabilidad profesional, 1o que como beneficio secundario crea
lanecesidad de planificar y registrar las actividades realizadas.

v Diferenciar la aportacion enfermera a los cuidados de Salud de las hechas por
otros profesionales.

v Unificar los criterios de actuacion ante los problemas o situaciones que estan
dentro de nuestra &rea de competencia.

v Mejorar y facilitar la comunicacion inter e intradisciplinar.

GESTION: Algunas de |as ventajas que comportan la utilizacién de los Diagndsticos de

Enfermeria en este &nbito son:
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v Ayudar a determinar los tiempos medios requeridos, y por tanto, las cargas de
trabgjo de cada unidad o centro, a facilitar la organizacion y sistematizacion de las
actividades de cuidados.

v Permitir, como consecuencia, una mejor distribucién de los recursos humanos y
materiales.
v Favorece la definicion de los puestos de trabajo, ya que ésta podria incluir la

habilidad para identificar y tratar los Diagnésticos de Enfermeria que se dan con mayor
frecuencia.

v Posibilitar la determinacion de los costes reales de los servicios de Enfermeria, y
consecuentemente, |os costes reales de |os cuidados brindados a usuario.

v Facilitar el establecimiento de criterios de evaluacion de la calidad de los
servicios de Enfermeria brindados en un centro o institucion.

v Identificar las necesidades de formacion para grupos profesional es especificos.

Los componentes de | as categorias diagndsticas, aceptadas por laNANDA son cuatro:

1.- ETIQUETA DESCRIPTIVA O TIiTULO: Ofrece una descripcion concisa del

problema (real o potencia). Es unafrase o término que representa un patron.

2.- DEFINICION: Expresaun significado claro y preciso de la categoriay la diferencia

de todas | as demés.

3.- CARACTERISTICAS DEFINITORIAS: Cada diagndstico tiene un titulo y una
definicion especifica, ésta es la que nos da € significado propiamente del diagndstico, €l
titulo es solo sugerente.

4.- LAS CARACTERISTICAS: Que definen los diagnosticos reales son los signos y
sintomas principales siempre presentes en e 80-100% de los casos y secundarios que
estan presentes en el 50-79% de los casos, pero no se consideran evidencias necesarias

del problema.
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5.- FACTORES ETIOLOGICOS Y CONTRIBUYENTES O FACTORES DE
RIESGO: Se organizan entorno a los factores fisiopatol 6gicos, relacionados con el
tratamiento, la situacion y la maduracion, que pueden influir en el estado de salud o
contribuir a desarrollo del problema.

Los diagnésticos de enfermeria de ato riesgo incluyen en su enunciado los factores de

riesgo, por giemplo es:

o F. Fisiopatol 6gicos bioldgico y psicoldgicos. Shock, anorexia nerviosa

o F. de Tratamiento: Terapias, pruebas diagnosticas, medicacion, didlisis.

o De medio ambiente: Estar en un centro de cuidados cronicos, residuos toxicos,
etc.

o Personales. Como encontrarnos en el proceso de muerte, divorcio, etc.

. F. de Maduracion: Paternidad/maternidad, adolescencia, etc.

TIPOSDE DIAGNOSTICOS

Antes de indicar la forma de enunciar los diagndsticos establezcamos que tipos de
diagnosticos hay, pudiendo ser de cuatro tipos, que son: reaes, de ato riesgo, de

bienestar o posiblesy de sindrome.

REAL : Representa un estado que ha sido clinicamente validado mediante caracteristicas
definitorias principales identificables. Tiene cuatro componentes. Enunciado, definicion
caracteristicas que lo definen y factores relacionados. El enunciado debe ser descriptivo
de ladefinicion del diagnostico y |as caracteristicas que o definen. Consta de tres partes,
formato PES: problema (P) + etiologia, factores causales o contribuyentes (E) +

signos/sintomas (S). Estos Ultimos son los que validan el diagndéstico.
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ALTO RIESGO: Es un juicio clinico de que un individuo, familia o comunidad son
mas vulnerables a desarrollar €l problema que otros en situacién igual o similar. Para
respaldar un diagndstico potencial se emplean los factores de riesgo. La descripcion
concisa del estado de Salud alterado de la persona va precedida por € término ato
riesgo. Consta de dos componentes, formato PE: Problema (P) + etiologia/factores

contribuyentes (E).

POSIBLE: Son enunciados que describen un problema sospechado para € que se
necesitan datos adicionales. La enfermera debe confirmar o excluir. Consta de dos
componentes, formato PE: problema (P) + etiol ogia/factores contribuyentes (E).

DE BIENESTAR: Juicio clinico respecto a una persona, grupo o comunidad en
transicién desde un nivel especifico de bienestar hacia un nivel més elevado. Deben
estar presentes dos hechos. deseo de un nivel mayor de bienestar y estado o funcién

actual eficaces. No contienen factores rel acionados.

DE SINDROME: Comprenden un grupo de diagnosticos de enfermeria reales o
potenciales que se suponen que aparecen como consecuencia de un acontecimiento o
situacion determinados. Los diagnésticos de enfermeria de sindrome son enunciados de
una parte, con la etiologia o factores concurrentes para €l diagnostico contenidos en la

denominacion diagndstica.

2.25.43PLANIFICACION

Una vez que hemos concluido la vaoracion e identificado las complicaciones
potenciales (problemas interdependientes) y los diagndsticos enfermeros, se procede ala

fase de planeacion de los cuidados o tratamiento enfermero. En esta fase se trata de

establecer y llevar a cabo unos cuidados de enfermeria, que conduzcan a cliente a
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prevenir, reducir o eliminar los problemas detectados. La fase de planeacién del proceso
de enfermeriaincluye cuatro etapas.

ETAPASEN EL PLAN DE CUIDADOS

« ESTABLECER PRIORIDADESEN LOS CUIDADOS: Todos los problemas y/o
necesidades que pueden presentar una familia'y una comunidad raras veces pueden ser
abordados a mismo tiempo, por falta de disponibilidad de la enfermera, de la familia,
posibilidades reales de intervencion, fata de recursos econdmicos, materiales y
humanos. Por tanto, se trata de ordenar jerérquicamente los problemas detectados.

 PLANTEAMIENTO DE LOS OBJETIVOS DEL CLIENTE CON
RESULTADOS ESPERADOS: Describir los resultados esperados, tanto por parte de
los individuos y/o de la familia como por parte de los profesionales. Son necesarios
porque proporcionan la guia comun para € equipo de enfermeria, de tal manera que
todas las acciones van dirigidas a la meta propuesta. Igualmente formular objetivos

permite evaluar la evolucion del usuario asi como |os cuidados proporcionados.

Deben formularse en términos de conductas observables o cambios mensurables,
realistas y tener en cuenta los recursos disponibles. En €l trato con grupos familiares hay
gue tener en cuenta que el principal sistema de apoyo es lafamilia, sus motivaciones, sus
conocimientos y capacidades asi como los recursos de la comunidad. Se deben fijar a
corto y largo plazo. Por ultimo es importante que 10s objetivos se decidan y se planteen
de acuerdo con la familia y/o la comunidad, que se establezca un compromiso de forma

gue se sientan implicadas ambas partes, profesional y familia/comunidad.
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« ELABORACION DE LAS ACTUACIONES DE ENFERMERIA: Determinacion
de actividades, las acciones especificadas en e plan de cuidados corresponden a las
tareas concretas que la enfermera y/o familia realizan para hacer realidad los objetivos.
Estas acciones se consideran instrucciones u 6rdenes enfermeras que han de llevar ala
practica todo € persona que tiene responsabilidad en e cuidado del paciente. Las
actividades propuestas se registran en el impreso correspondiente y deben especificar:
gué hay que hacer, cuando hay que hacerlo, cbmo hay que hacerlo, donde hay que

hacerlo y quién ha de hacerlo.

Para un diagndstico de enfermeriareal, las actuaciones van dirigidas a reducir o eliminar
los factores concurrentes o el diagndstico, promover un mayor nivel de bienestar,
monitorizar la situacion. Para un diagndstico de enfermeria de alto riesgo las
intervenciones tratan de reducir o eliminar los factores de riesgo, prevenir la
presentacion del problema, monitorizar su inicio. Para un diagnostico de enfermeria
posible las intervenciones tratan de recopilar datos adicionales para descartar o

confirmar el diagndstico.
2.25.44EJECUCION
La fase de gecucion es la cuarta etapa del plan de cuidados, es en esta etapa cuando

realmente se pone en practica el plan de cuidados elaborado. La gecucion, implica las

siguientes actividades de enfermeras:

o Continuar con larecogiday valoracion de datos.
. Realizar |as actividades de enfermeria.
. Anotar los cuidados de enfermeriaz Existen diferentes formas de hacer

anotaciones, como son las dirigidas hacialos problemas

. Dar los informes verbales de enfermeria.
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o Mantener el plan de cuidados actualizado.

El enfermero tiene toda la responsabilidad en la gecucién del plan, pero incluye al
paciente y alafamilia, asi como a otros miembros del equipo. En esta fase se realizaran
todas las intervenciones enfermeras dirigidas a la resolucién de problemas (diagndsticos
enfermeros y problemas interdependientes) y las necesidades asistencides de cada
personatratada. De las actividades que se llevan a cabo en esta fase, la continuidad de la
recogida y vaoracion de datos, permite profundizar en la valoracion de datos que
guedaron sin comprender, y por otro lado la propia €ecucion de la intervencion es
fuente de nuevos datos que deberdn ser revisados y tenidos en cuenta como

confirmacion diagndstica 0 como nuevos problemas.

2.25.45EVALUACION

La evaluacion se define como la comparacion planificada y sistematizada entre €l estado
de salud del paciente y los resultados esperados. Evaluar, es emitir un juicio sobre un
objeto, accion, trabgjo, situacion o persona, comparandolo con uno o varios criterios.
Los dos criterios mas importantes que valora la enfermeria, en este sentido, son: la
eficaciay la efectividad de | as actuaciones.

El proceso de evaluacion consta de dos partes:

* Recogida de datos sobre el estado de salud/problema/diagndstico que queremos
evaluar.

» Comparacion con los resultados esperados y un juicio sobre la evolucion del paciente
hacia la consecucion de | os resultados esperados.

La evaluacion es un proceso gue requiere de la valoracion de los distintos aspectos del
estado de salud del paciente. Las distintas areas sobre las que se evalUan |os resultados

esperados (criterios de resultado), son las siguientes areas:
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1.- Aspecto general y funcionamiento del cuerpo:
e Observacion directa, examen fisico.
e Examen delahistoriaclinica
2.- Signos 'y sintomas especificos:
e Observacion directa
e Entrevista con € paciente.
e Examen delahistoria
3.- Conocimientos:
e Entrevistacon € paciente
e Cuestionarios (test),
4.- Capacidad psicomotora (habilidades):
e Observacion directa durante larealizacion de la actividad
5.- Estado emocional:
e Observacion directa, mediante lenguagje corporal y expresion verba de
€mociones.
¢ Informacién dada por €l resto del persona
6.- Situacion espiritual (modelo holistico de la salud):
e Entrevistacon € paciente.

¢ Informacion dada por €l resto del persona

Las valoraciones de la fase de evaluacion de los cuidados enfermeros, deben ser
interpretadas, con €l fin de poder establecer conclusiones, gque nos sirvan para plantear
correcciones en las éreas estudio. Las tres posibles conclusiones (resultados esperados),

alas que podremos llegar:
o El paciente ha alcanzado el resultado esperado.

o E1 paciente esta en proceso de lograr e resultado esperado, nos puede conducir a

plantearse otras actividades.
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o El paciente no ha alcanzado € resultado esperado y no parece que lo vaya a
conseguir. En este caso podemos redizar una nueva revision del problema, de los
resultados esperados, de | as actividades |levadas a cabo.

226 RELACION CON EL EQUIPO DE SALUD

TRABAJO EN EQUIPO
Es e conjunto de personas con habilidades y experiencias complementarias,
comprometidas con una meta en comdn y con una serie de objetivos especificos en

cuanto aresultados.

COMUNICACION

Es un conjunto de mensajes que proyecta el sentir de cada uno de sus miembrosy de la
organizacién misma. Esta comunicacion organizacional se dirige a un publico interno
(pacientes, empleados, directores) y a un publico externo (usuarios, distribuidores,
visitantes).

2.2.7HABITOSDE ESTUDIO ®

Los habitos de estudio es la repeticion de una misma accion, es una actitud permanente
gue se desarrolla mediante € gercicio y la voluntad, y que tiende a hacernos actuar de
una manerarapida, facil y agradable, realizado bajo condiciones ambiental es de espacio,
tiempo y caracteristicas iguales. Se considera el primer paso para activar y desarrollar la

capacidad de aprender de los aumnos. Entre las més utilizadas tenemos:

® Barraza A. (2006), Un modelo conceptual para el estudio del estrés académico, Revista Electronica de Psicologia Iztacala, 9, 3.
110-129.



1. UTILIZA TECNICASDE ESTUDIO

> L ectura comprensiva.

> Lecturareflexiva.

> Lectura analitica.

> Subrayado.

> Realizacion de Esquemas.

> Memorizacion.

2. EL DIA ANTERIOR AL EXAMEN:

> No aprender cosas nuevas.

> Dedicar tiempo a descansar.

> Intentar pasar € dialo masrelgjado posible.
> Evitar todo tipo de emociones fuertes o violentas.
> Preparar todo |o necesario para el examen.
> Respetar el horario habitual de suefio.

3. CONTROL DE LOSPENSAMIENTOS.

El mgor modo de optimizar €l rendimiento es despreocuparse por € resultado del
examen y centrarse en la tarea que estamos realizando, ya sea repasar, hacer un esquema
0 dar un paseo. Una posibilidad es aprender a pensar en algo alternativo, por ejemplo,
respecto a trabajo que ya se ha realizando o concentrandose en algun pensamiento que
nos resulte muy agradable (un momento feliz ya vivido, € proximo vigje, o la lista de
prendas de vestir de nuestro armario). Lo importante es sustituir el pensamiento que nos
provoca ese malestar por otro alternativo que no genere tension.
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4.- APRENDER A RELAJARSE.

La respiracion profunda es una estrategia de autocontrol muy Util para mantenerse
tranquilo ante una situacion estresante. Para la practica hay que buscar un ambiente
tranquilo, silencioso, evitando molestias de caor, frio, interrupciones, etc. Nos
colocaremos en una posicion comoda, a ser posible tumbados o sentados en un sillon,
con la espalda totalmente apoyada en e respaldo. A continuacion seguiremos esta

secuencia:

1. Colocar unamano sobre el abdomen y otra sobre el térax.

2. Tomar aire, lenta y profundamente, por la nariz y hasta llegar al abdomen, de modo
gue se mueva la mano que ha colocado sobre él. El térax se movera solo un poco y ala
vez que el abdomen.

3. Mantener €l aire durante cinco segundos y a continuaciéon expulsarlo por la boca
haciendo un ruido suavey relgante.

4. Redlizar varias respiraciones largas, lentas y profundas que eleven y desciendan €l

abdomen.

5.- SUGERENCIA PARA EL DIA DEL EXAMEN

o Estar descansados.

o No repasar afondo e mismo dia.

o Controlar latensién emocional que genera pensar en el examen.
o No hablar del examen antes de empezarlo.

o Entender correctamente las instrucciones antes del examen.

o Llega con tiempo suficiente.
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6.- APRENDE HABILIDADESY COMPETENCIAS PROFESIONALES.

Se habla de competencias y habilidades especificas cuando nos referimos a las propias
de cada titulacion, que dan identidad a perfil profesional y de competencias o
habilidades genéricas, cuando son aplicables por los sujetos de forma independiente a

cual sea su profesion, siendo necesarias para el empleo y lavida como ciudadano.

2.2.7.1 TECNICASDE ESTUDIO

Se define como un conjunto de estrategias que permiten hacer un trabajo de manera més
rapida y eficaz, en otras palabras seria €l aprender a aprender. Estudiar es “situarse
adecuadamente ante unos contenidos, interpretarlos, asimilarlos, retenerlos, para después
poder expresarlos...”. Para ello es necesario conocer unas técnicas de estudio que
permitan organizar la informacién, y recuperarla adecuadamente, entre las que se

encuentran las siguientes:

LECTURA COMPRENSIVA:
Consiste en leer €l texto entero, paratener unavision general. Marcar levemente donde

no se entienda y resuelva sus dudas preguntando, con un diccionario o una enciclopedia

LECTURA REFLEXIVA:
Lalecturase le realizara por parrafos en busca de ideas principales o palabras claves.
Las ideas secundarias se las subrayaran con un color menos |llamativo, més apagado.

Estas son ideas imprescindibles paralograr comprender bien laidea principal.
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LECTURA ANALITICA:

Se trata de anotar en el margen del texto, alépiz, frases claras, breves, sobre o tratado
en ese parrafo; las ideas mas importantes. Pueden servir como esguema de ese texto o

leccion.

SUBRAYADO

Es destacar mediante un trazo (lineas, rayas u otras sefiales) las frases esenciales y

palabras claves de un texto.

BENEFICIOS

> Llegamos con rapidez a la comprension de la estructura y organizacion de un

texto.

> Ayudaafijar laatencion

> Favorece € estudio activo y €l interés por captar |o esencial de cada parrafo.

> Se incrementa € sentido critico de la lectura porque destacamos lo esencial delo
secundario.

> Unavez subrayado podemos reparar mucha materia en poco tiempo.

> Es condicion indispensabl e para confeccionar esquemas y resimenes.

> Favorece laasimilacion y desarrollala capacidad de andlisis y sintesis.

ELEMENTOSA SUBRAYAR

o Laidea principal, que puede estar a principio, en medio o a final de un parrafo.
Hay que buscar ideas.
o Palabras técnicas o especificas del tema que estamos estudiando y algun dato

relevante que permita una mejor comprension.
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o Para comprobar que hemos subrayado correctamente podemos hacernos
preguntas sobre e contenido y si las respuestas estén contenidas en las paabras
subrayadas entonces, €l subrayado estara bien hecho.

MANERA DE SUBRAYAR

o Mejor con lapiz que con boligrafo. Solo los libros propios

o Utilizar lapices de colores. Un color para destacar las ideas principales y otro
distinto paralas ideas secundarias.

o Si utilizamos un [4piz de un Unico color podemos diferenciar el subrayado con

distintos tipos de lineas

CUANDO SE DEBE SUBRAYAR

» Nunca en la primera lectura, porque podriamos subrayar frases o palabras que no
expresen el contenido del tema.

» Las personas que estan muy entrenadas en lectura comprensiva deberan hacerlo en la
segunda lectura.

» Las personas menos entrenadas en unatercera lectura.

» Cuando conocemos €l significado de todas las palabras en si mismasy en el contexto

en que se encuentran expresadas
REALIZACION DE ESQUEMAS.

El esquema es la expresion gréfica del subrayado que contiene de forma sintetizada las

ideas principales, las ideas secundarias y los detalles del texto.
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IMPORTANCIA DE REALIZAR UN ESQUEMA

Permite que de un solo vistazo obtengamos una clara idea genera del tema,
seleccionemos y profundicemos en los contenidos basicos y analicemos para fijarlos

mejor en nuestra mente.

FORMA DE REALIZAR UN ESQUEMA

o Elaborar una lectura comprensiva y realizar correctamente el subrayado para
jerarquizado bien los conceptos (Idea Principal, secundaria...)

o Emplear palabras claves o frases muy cortas sin ningun tipo de detales y de
formabreve.

o Usa tu propio lengugje expresiones, repasando |os epigrafes, titulos y subtitulos
del texto.

o Atendiendo a que el encabezamiento del esquema exprese de forma clara laidea
principa y quete permitair descendiendo a detalles que enriquezca esaidea.

o Por ultimo elige € tipo de esquema que vas aredizar.
MEMORIZACION.

Es grabar en la memoria los conocimientos que queremos poseer para después poder

recordarl os.

FASESDE LA MEMORIZACION

Una vez que percibimos algo, comienza un proceso que conduce a la memorizacién de

esainformacion. Esto se consigue con las siguientes fases:
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o COMPRENSION: Supone la observacion através de los sentidos y entender esa

informaci on.

o FIJACION: Se adquiere con la repeticion. Es imprescindible fijar antes de

recordar unainformacién que nos interesa.
o CONSERVACION: Esta fase esta en funcion del interés, la concentracion y e
entrenamiento de la persona, y de todos estos factores dependera € modo en que se

memoriza.

o EVOCACION: Significa sacar al plano de la conciencia los conocimientos

amacenados.

. RECONOCIMIENTO: Consiste en la interrelacion de los conocimientos

NUEVOS Yy previos.

DESARROLLO DE LA MEMORIA

> Ejercitar la observacion y entrenar para captar detalles contrastados y otros no
tan evidentes.
> Poner en préactica el método de clasificacion: se retiene mejor los elementos de

un conjunto si procedemos a su clasificacion.
> Captar € significado de las ideas basicas de un tema.
> Procurar pensar con imagenes, ya que la imaginacion y e pensamiento estan
unidos. Para conseguirlo hay tres principios:
0 Exagerar determinados rasgos como s se tratase de una caricatura.
o Captar |0 novedoso.

o Dar movimiento a nuestras imagenes pensadas como s fueran una pelicula.
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> Fijar contenidos con la repeticion y procura repetir las ideas evitando la
asimilacién mecanica.

> Hacer pausas mientras lee o estudia para recordar 1o que va aprendiendo.

> Si aprende algo justo antes de dormir se recuerda bastante bien a la mafiana

siguiente. Esto se explica porgque durante el suefio no se producen interferencias.
PRINCIPALES CAUSASDEL OLVIDO

e Faltade concentracion.
e Pocao malacompresion de lo estudiado.

e Ausenciade repasos o repasos tardios y acumulados

2.2.7.2 ESTRATEGIASDE ESTUDIO

Son las distintas formas de abordar los problemas que van surgiendo con un plan
preestablecido de antemano. Todos tenemos estrategias para funcionar en nuestra vida
diaria, por gemplo, los estudiantes saben como hacer para que los profesores accedan a

postergar una evaluacién o para que |os padres les den permiso paraalgo. °

1 ESTRATEGIASDE ENSAYO.

a) Repetir términos en voz alta.
b) Copiar € material objeto de aprendizaje.

C) Tomar notas literarias.

9
Mufioz, F.J. El estrés académico. Problemas y soluciones desde una perspectiva psicosocial. Huelva: Publicaciones Universidad
de Huelva. 2003
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2.

a)
b)

ESTRATEGIASDE ELABORACION.

Resumir.

Tomar notas no literales, responder preguntas (las incluidas en € texto o las que

pueda formularse el aumno),

c)

Describir como se relacionalainformacidn nueva con e conocimiento existente.

ESTRATEGIAS DE ORGANIZACION.
Resumir un texto.
Cuadro sindptico.

Mapa conceptual.

ESTRATEGIASDE CONTROL DE LA COMPRENSION.

a) ESTRATEGIAS DE PLANIFICACION.

Establecer €l objetivo y |la meta de aprendizaje.

Seleccionar |os conocimientos previos que son necesarios parallevarla a cabo.
Descomponer |atarea en pasos sucesivos.

Programar un calendario de gecucion.

Prever el tiempo que se necesita para realizar esa tarea, 10s recursos que se

necesitan, el esfuerzo necesario.

Seleccionar la estrategia a seguir.

b) ESTRATEGIAS DE REGULACION, DIRECCION Y SUPERVISION.

Formularse preguntas.
Seguir € plan trazado.

Ajustar €l tiempo y €l esfuerzo requerido por latarea.
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Modificar y buscar estrategias alternativas en € caso de que las seleccionadas
anteriormente no sean eficaces.

c) ESTRATEGIAS DE EVALUACION.

Revisar |os pasos dados.

Vaorar si se han conseguido o no |os objetivos propuestos.

Evaluar la calidad de |os resultados finales.

Decidir cuando concluir el proceso emprendido, cuando hacer pausas, la duracion de

las pausas, etc.

2.2.8 HABITOSINADECUADOS DE ESTUDIO

Constituyen practicas inadecuadas que realiza una persona cuando estudia, ya que la

forma correcta de hacerlo supone la aplicacion de estrategias y técnicas de aprendizaje

gue nos permite actuar de una manera rapida, facil y agradable. Entre los hébitos

inadecuados tenemos:

a) Dejar todo a ultimo

b) Estudiar en lamadrugada

C) Dejar las tareas parala noche.

d) Realizar |ecturas superficiales.

€) Estudiar solo parael momento.

f) Estudiar desorganizadamente.

0) Copiar directamente informacién de internet sin previo andlisis.
h) Intentar interpretar todo en un solo dia.

) Intentar memorizar sin e contenido de los libros
i) Faltar o no prestar atencion aclases.

k) Estudiar escuchando musica atodo volumen.
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2.3 DEFINICION DE TERMINOSBASICOS

. ESTRESANTES: Son los estimulos que desencadenan la tension, amenazan la
seguridad, €l bienestar.

. AFRONTAMIENTO: Son los esfuerzos que se hacen para controlar, reducir o
aprender atolerar |as amenazas que conducen a estrés.

. TECNICAS INCONSCIENTES: Mecanismos inconscientes que no enfrentan
al sujeto a su realidad solamente ocultan el problema entre ellos tenemos |a negacion y

el aisamiento emocional .

. ANSIEDAD: Reaccion de tension sin causa aparente, més difusa y menos
focalizada que los miedos y las fobias. La reaccién emociona ante un peligro o amenaza
se manifiesta mediante un conjunto de respuestas tanto fisioldgicas, cognitivas y

conductual es.

. ESTIMULOS: Lo que excita a un organismo o parte del mismo para que
funcione, se active o responda.

. INSOMNIO: Dificultad para conciliar € suefio 0 permanecer dormido toda la

noche. Puede deberse a multitud de factores fisicos psiquicos.

. HIPOTALAMO: Region del diencéfalo, activa, controla e integra € sistema

nervioso auténomo periférico, 1os procesos enddcrinos y multiples funciones sométicas.
. GLANDULAS SUPRARRENALES: Estén encimade los rifiones.

. HORMONAS: Sustancias que se fabrican dentro de nuestro cuerpo y que
activan, desactivan o controlan algunas funciones del organismo factores liberadores.

. A.C.T.H.: Hormona adrenocorticotropa.
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. CORTISONA: Hormona esteroides producida de forma natural por el
organismo, denominado también como hidrocortisona.

. CORTICOIDE: Hormona natural o sintética relacionada con |la corteza adrenal,
gue interviene en la regulacion de procesos organicos clave como son el metabolismo de

carbohidratos, proteinasy el equilibrio hidroelectrolitico.

. ADRENALINA: Neurotransmisor adrenérgico. Sustancia transmisora liberada
fundamentalmente por las terminaciones posganglionares del sistema  nervioso

vegetativo simpético y médula suprarrenal.

. HOMEOSTASIS: Mantenimiento del medio interno en un estado relativamente
constante gracias a un conjunto de respuestas adaptativas que permiten conservar la

saludy lavida
. UMBRAL : Punto en que un estimulo es suficiente para provocar una respuesta.

. EMOCIONES: Aspecto afectivo de la conciencia, en contraposicion con la

volicién y la cognicion.

. NAND: North American Nursing Diagnosis Association
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24HIPOTESISY VARIABLES
2.41HIPOTESIS
Los inadecuados habitos de estudio son e principal factor que produce estrés e influye
negativamente en €l desarrollo de |as practicas hospitalarias de las internas rotativas de
enfermeria
242 VARIABLES
a) INDEPENDIENTE
Inadecuados habitos de estudio
b) DEPENDIENTE
Practicas hospitalarias
Estrés
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2.5 OPERACIONALIZACION DE VARIABLES

Variables Definicion conceptual Dimensiones Indicadores Técnicas
(variables contenidas en la | Definicion operacional einstrumento
definicion conceptual)

Independiente Practicas inadecuadas que | @) Practicasinadecuadas a) Degar todo a dltimo. Técnica: encuesta.

Inadecuados realiza una persona cuando b) Estudiar en lamadrugada.

habitos de estudio. | estudia, ya que la forma c) Dga las tareas para la Instrumento:

correcta hacerlo supone la noche. cuestionario
aplicacion de estrategias y d) Redizar lecturas
técnicas de aprendizge superficiales.
gue nos permite actuar de e) Estudiar solo paa €
una manera rapida, fécil y momento.
agradable. f) Estudiar
desorganizadamente.
g) Copiar directamente
informacion de internet sin
previo andlisis.
b) Estrategias. Técnica
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1. Estrategias de ensayo. cuestionario
2. Estrategias de elaboracion.
3. Estrategias de organizacion. Instrumento:
4. Estrategias de regulacion, Encuesta
direccion y supervision.
c) Técnicas
a) Lecturaexploratoria.
b) Lecturacomprensiva.
c) Subrayado.
d) Realizacion de esquemas.
€) Memorizacion.
Dependiente Respuesta del organismo | @) Respuestadel organismo | » Fisicas. Técnica:
Estrés a situaciones complgjas a a través de signos y | » Psicoldgicas. observacion,
través de signos vy sintomas. » Comportamentales. encuesta
sintomas que surgen como Instrumento: test de
modo de afrontamiento | b) Modo de afrontamiento v Enfrentamiento. estrés, qguia de
frente a estimulos o Y Bvasivas observacion.

factores provocando

diversass manifestaciones
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patol dgicas. c) Factores 1. Factores Académicos Técnica: encuesta.
2. Factoresdel Estudiante
3. Factoresdel proceso. Instrumento:
4. Factores del docente. cuestionario.
Dependiente
Practicas Desarrollo de habilidades a) Tedricos.
hospitalarias y destrezas basadas en o | COnoCimientos b) Cientificos.
conocimiento a través de c) Humanisticos
la aplicacion del Proceso
de Atencion de Enfermeria| Proceso  de atencion de | & Vaoracion Técnica.  encuesta,
gue permite proporcionar | enfermeria. b) Diagnostico observacion.
cuidados integrales. c) Planificacion
d) Ejecucion Instrumento:
e) Evaluacion. cuestionario  Guia
de observacion,,
Cuidados integrales. a) Necesidades de Maslow
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CAPITULO Il
3. MARCO METODOL OGICO
3.1METODO
Deductivo porque parte de datos generales aceptados como validos para llegar a una
conclusion detipo particular.
TIPO DE INVESTIGACION
Es unainvestigacion cuantitativa porgue realizamos una etapa preparatoria y cualitativa
por que se van a andizar 1os comportamientos de las estudiantes en el dmbito educativo

y la préctica hospitaaria.

DISENO DE LA INVESTIGACION

Es una investigacion transversal porque vamos a medir las variables: independiente
estrés; interviniente inadecuados habitos de estudio y dependiente practicas hospitalarias
en un momento determinado.

Retrospectiva porque participa de la situacion actual que es €l estrés. Retrocedemos en
el tiempo para buscar los factores que han desencadenado y buscaremos los efectos que
se estén produciendo en las practicas hospital arias.

Es un estudio descriptivo porque vamos a determinar en quienes, donde y cuando se esta
presentando el estrés, lapresencia o ausenciadel mismoy lafrecuencia con que ocurre
este fendmeno.

Etnografica porque vamos a establecer como posibles factores estresantes del area
hospitalaria influye en & desarrollo de las préacticas hospitalarias, ademas porque vamos
a determinar esta influencia a través de una guia de observacion que sera aplicada a las

internas rotativas de enfermeria.
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3.2POBLACION Y MUESTRA

3.2.1 POBLACION

Se tomo como universo a las 30 alumnas del Internado Rotativo de la Escuela de
Enfermeriade la Universidad Nacional de Chimborazo.

3.22 MUESTRA

No se determinala muestra porque el universo es reducido.

3.3 TECNICASE INSTRUMENTOS DE RECOLECCION DE DATOS

Técnica: Laencuestay laobservacion.

I nstrumento: Cuestionario, € test y guia de observacion.

3.4 TECNICASPARA EL ANALISISE INTERPRETACION DE RESULTADOS
El andlisis e interpretacion de resultados se o va a redlizar a través del programa

Microsoft office Excel para presentar los mismos mediante tablas y graficos.
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CAPITULO IV
41 TABULACION Y ANALISISDE RESULTADOS
RESUL TADOSESTADISTICOSDE LA ENCUESTA
1.- (Quéentiende por estrés?
CUADRO 1: DEFINICION DE ESTRES

PARAMETROSA VALORAR N° %
A.- Respuesta adaptativa del organismo ante diversos factores 18%
que producen estrés. 6

B.- Sindrome o conjunto de reacciones fisiologicas no

especificas del organismo a diferentes agentes nocivos del 15%
ambiente.
C.- Estimulo que nos agrede emocional o fisicamente. 5 15%

D.- Respuesta fisiolégica y comportamental de un sujeto que
busca adaptarse a presiones internas y externas. 17 52%
TOTAL 33 | 100%

Fuente: Encuestas aplicadas a IRE
Elaborado: Liliana LLanga, Fernanda Manzano/ IRE

GRAFICO 1
DEFINICION DE ESTRES
A B (“ D)

Fuente: Encuestas aplicadas a IRE
Elaborado: Liliana LLanga, Fernanda Manzano/IRE

INTERPRETACION Y ANALISIS:
De las 30 encuestas aplicadas fueron contestadas el 100%, del cua un 52% consideran €l

estrés como respuesta fisioldgica, psicoldgicay comportamental de un sujeto que busca
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adaptarse a presiones internas y externas siendo la respuesta adecuada ya que esta
definicién es considerada en el marco tedrico, ademas como una respuesta adaptativa del
organismo ante diversos estresores con un 18%. Estas definiciones responden a sentir
propio de cada persona.

2.- ¢CreeUd. Quetiene estrés?

CUADRO 2: PRESENCIA DE ESTRES

RESPUESTA | NUMERO | PORCENTAJE
S 25 83%
No 3 10%
No sabe 2 7%
TOTAL 30 100%

Fuente: Encuestas aplicadas a/IRE
Elaborado: Liliana LLanga, Fernanda Manzano/IRE

GRAFICO 2
PRESENCIADE ESTRES
Si No No sabe

Fuente: Encuestas aplicadas a IRE
Elaborado: Liliana LLanga, Fernanda Manzano/IRE

INTERPRETACION Y ANALISIS:

En lo referente a la presencia de estrés un 83% de las/os Internas/os de Enfermeria
consideran tenerlo, debido a experimentar sintomatologia que posiblemente concuerde
con estrés, un 10% cree no tenerlo tal vez por no querer aceptar que lo presentan por €l
temor a ser cuestionadas. El 7% no lo saben por poca informacion o desconocimiento
del mismo. Es importante resaltar este elevado porcentaje en nuestro medio ya que

supera valores obtenidos en estudios similares (71,01%).
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3.- Marquecon una X losfactores que segun su criterio le producen estrés.
CUADRO 3: FACTORES PRODUCTORESDE ESTRES

FRECUENCIA
FACTORES RARA NO
SIEMPRE VEZ NUNCA | CONTESTA
Preparacién de exposicionesy
evaluaciones. 12 | 40% | 13 | 43% | 2 7% 3 10%
Los grupos de préctica 5 | 17% | 12 | 40% | 11 | 36% | 2 7%
Competencias por atas
calificaciones. 5 | 17% | 14 | 47% | 7 | 23% | 4 13%
Estado civil. 3 |10% | 6 | 20% | 19 | 63% | 2 7%
Situacion econdmica. 8 | 27% | 10 | 33% | 9 | 30% | 3 10%
El trato de los docentes. 12 | 40% | 14 | 46% | 2 7% 2 7%
Necesidad de aprender distintos
contenidos. 8 | 27% | 13 | 43% | 6 | 20% | 3 10%
Felta de relacion entre los
contenidos estudiados y las
perspectivas profesionales. 8 | 27% | 17 | 56% | 2 7% 3 10%
Falta de textos de consulta. 4 | 13% | 12 | 40% | 10 | 34% | 4 13%
Habitos de estudio. 9 | 30% | 15 | 50% | 3 | 10% | 3 10%
Tipo de preguntas en las
evaluaciones orales y escritas. 15 | 50% | 13 | 43% | O 0% 2 7%
Reglamento del internado. 6 | 20% | 16 | 53% | 6 | 20% | 2 7%
Horario de précticas. 10 | 33% | 12 | 40% | 5 | 17% | 3 10%
Tutorias en las &reas de practica. 12 | 40% | 14 | 46% | 2 7% 2 7%
Areas de préctica. 9 [ 30% | 16 | 54% | 4 | 13% | 1 3%
Relacion intrafamiliar. 4 | 13% | 11 | 37% | 13 | 43% | 2 7%

Fuente: Encuestas aplicadas a IRE
Elaborado: Liliana LLanga, Fernanda Manzano/IRE
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INTERPRETACION Y ANALISIS:

Los factores que siempre producen estrés con los atos porcentgjes son: tipos de
preguntas en las evaluaciones orales y escritas con un 50%, seguido de preparacion de
exposiciones y evaluaciones, € trato de los docentes, tutorias en las areas de practica
gue comparten € porcentaje con un 40%. Los factores que rara vez producen estrés son
falta de relacion entre los contenidos de estudio y las perspectivas profesionales con
56%, area de préactica 54%, reglamento del internado 53%, hébitos de estudio 50%,
competencia por altas calificaciones 47%. Siendo los factores con mayor porcentae
considerados por lainternas de enfermeria. Esto puede deberse a una desorganizacion en
el tiempo, déficit de conocimiento de técnicas de estudio y por temor existente a las
personas encargadas de tutoria por un inadecuado método de ensefianza impartidas por

los docentes; asi como, la presion y exigenciaimpuestas por las mismas.
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4.- ;Qué habitos de estudio Ud. utiliza?
CUADRO 4: HABITOSDE ESTUDIO

RESPUESTA FRECUENCIA
RARA NO

HABITOS Sl NO |SIEMPRE| VEZ | NUNCA |[CONTESTA
Dejar todo a 4%
altimo. 21|41%| 7 |14%| 6 | 12% [15|29%| O | 0% 2
Estudiar en la 4%
madrugada. 22|42%| 6 |12%| 12 | 23% |[10(19%| O | 0% 2
Preparar todo lo 7%
necesario para el
examen. 17(36%[10(21%| 9 | 19% | 8 [17%| 0 | 0% 3
Aprender 9%
habilidades y
competencias
profesionales. 15133%|11|25%| 10 | 22% | 5 |11%| 0 | 0% 4
Dejar las tareas 4%
paralanoche. 18(38%|10(21%| 4 | 8% [14(29%| 0 | 0% 2
Aprender a 7%
relgjarse. 13130%(14|33%| 3 | 7% [10|23%| 0 | 0% 3
Intentar 4%
interpretar todo
en un solo dia. 17136%|11|24%| 6 | 13% [11|23%| 0 | 0% 2
Estudiar solo para 4%
el momento. 16|35%(12|26%| 6 | 13% [10|22%| 0 | 0% 2

Fuente: Encuestas aplicadas a IRE
Elaborado: Liliana LLanga, Fernanda Manzano/IRE
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INTERPRETACION Y ANALISIS:

La presente tabla muestra un elevado porcentgje de inadecuados hébitos de estudio como
son: estudiar en la madrugada con 42% porque es considerado como una estrategia de
estudio que les ayuda a captar la informacion. Dejar todo a ultimo 41% por una
desorganizacion en e tiempo, dejar las tareas para la noche 38% por sobrecarga de
tareas, cumplimiento de actividades extra institucionales, estudiar solo para el momento
con un 35% por recarga de examenes, éstos habitos sin duda conllevan ala presenciade

tension antes de las eval uaciones provocando de esta manera estrés intrahospitalario.
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5.- ¢Dentro de sus habitos de estudio que estrategias Ud. Utiliza?
CUADRO 5: ESTRATEGIASDE ESTUDIO

PARAMETROSA VALORAR |[NUMERO | PORCENTAJE

A.- Resumir un texto. 15 27%

B.- Construir esquemas. 10 18%

C.- Repetir términos en voz ata. 16 28%

D.- Formularse preguntas. 9 16%

E.- Tomar notas no literarias. 6 11%
TOTAL 56 100%

Fuente: Encuestas aplicadas a IRE
Elaborado: Liliana LLanga, Fernanda Manzano/IRE

GRAFICO 3

ESTRATEGIASDE ESTUDIO

Fuente: Encuestas aplicadas a IRE
Elaborado: Liliana LLanga, Fernanda Manzano/IRE

INTERPRETACION Y ANALISIS:

Dentro de los habitos de estudio las estrategias que son utilizadas por las internas de
enfermeria son: repetir términos en voz alta con un 28%, resumir un texto con el 27%,
construir esquemas con 18%, tomar notas no literarias 11% siendo la menos utilizada.
Sin duda todas estas estrategias son aptas para el buen desenvolvimiento conjuntamente
con habitos adecuados de estudio que garanticen una adecuada adquisicion de

conocimientos.
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6.- Marque con una X en los aspectos que influye el estrésen el desarrollo de sus
practicas hospitalarias.

CUADRO 6: INFLUENCIA DEL ESTRESEN LASPRACTICAS
HOSPITALARIAS

a) TRATO AL PACIENTE

CONTESTADAS Sl NO
PARAMETROSA VALORAR INFLUYE INFLUYE
A.- Comunicacion. 30 8 | 2% 22 73%
B.-Manejo de la privacidad. 30 6 | 20% 24 80%
C.- Ejecucion de procedimientos. 30 12 | 40% 18 60%
D.- Trato alafamilia 30 11 | 37% 19 63%
E.- Aplicacién de principios éticos. 30 2 7% 28 93%

Fuente: Encuestas aplicadas a IRE
Elaborado: Liliana LLanga, Fernanda Manzano/IRE

GRAFICO 4

TRATO AL PACIENTE

B SIINFLUYE mNOINFLUYE

A B C D E

Fuente: Encuestas aplicadas a IRE
Elaborado: Liliana LLanga, Fernanda Manzano/IRE

INTERPRETACION Y ANALISIS:

Seguin € criterio de las estudiantes e estrés influye en la gjecucion de procedimientos
con 40%; trato a la familia 37%; comunicacién con e paciente 27%, aplicacion de
principios éticos con e 7%, estos resultados podrian deberse a inseguridad en los
conocimientos adquiridos, falta de material para la realizacion de los mismos,

sobrecarga de trabajo en las diferentes areas y desconocimiento del idioma quechua.
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b) APLICACION DEL PROCESO DE ATENCION DE ENFERMERIA

PARAMETROSA |S| NO
VALORAR INFLUYE |INFLUYE
A.- Valoracion 8 27%| 22 73%
B.- Diagnostico 11 37%| 19 63%
C.- Planificacion 15 50%| 15 50%
D.- Ejecucion 10 33%| 20 67%
E.- Evaluacién 1 3%| 29 97%

Fuente: Encuestas aplicadas a IRE
Elaborado: Liliana LLanga, Fernanda Manzano/IRE

GRAFICO 5

APLICACIONDEL PROCESODE ATENCION
DE ENFERMERIA

M SIINFLUYE mNOINFLUYE

A B C D E

Fuente: Encuestas aplicadas a IRE

Elaborado: Liliana LLanga, Fernanda Manzano/IRE

INTERPRETACION Y ANALISIS:

En la aplicacion del Proceso de Atencion de Enfermeria influye a redizar la
planificacion con 50%, diagndstico 37%, €ecucion 33%, valoracion 27% y en la
evaluacién con 3%, esto puede deberse a la presion que genera la gran demanda de
pacientes, falta de destreza, sin tener la oportunidad de planificar las acciones més

emergentes con cada uno de |os pacientes.
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C) RELACION CON EL PERSONAL

TRABAJO EN
INFLUENCIA EQUIPO COMUNICACION
SI INFLUYE 16 53% 12 40%
NO INFLUYE 14 47% 18 60%

Fuente: Encuestas aplicadas a IRE
Elaborado: Liliana LLanga, Fernanda Manzano/IRE

GRAFICO 6

RELACION CON EL PERSONAL

HS|INFLUYE mNOINFLUYE

TRABAJOEN  COMUNICACION
EQUIPO

Fuente: Encuestas aplicadas a|RE
Elaborado: Liliana LLanga, Fernanda Manzano/IRE

INTERPRETACION Y ANALISIS:

En larelacidn con el persona de salud influye en el trabajo en equipo con 53% y en la
comunicacion con 40%. Al existir estrés en las internas de enfermeria genera alteracion
en las relaciones interpersonales de éstas para con la sociedad que los rodean, tanto el

trato como en el desenvolvimiento practico en sus éreas de trabao.
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RESULTADOSESTADISTICOSDEL TEST DE ESTRES
CUADRO 7. PARAMETROS QUE EVALUA EL TEST DE ESTRES

PARAMETROS CATEGORIASDE
FRECUENCIA Y
PUNTUACION
1.- Frecuencia con la que le Nunca (1).
inquietaron las siguientes Raravez (2).

situaciones. Algunas veces (3).

2.- Reacciones: Casi siempre (4).

AN N NN

» Fisicas. Siempre (5).
» Psicolégicas.

* Comportamentales.

3.- Modos de afrontamiento.

Fuente: Test de estrés aplicadas a IRE
Elaborado: Liliana L Langa, Fernanda Manzano/IRE

INTERPRETACION Y ANALISIS:

L os datos que se ha obtenido de la aplicacion del test de estrés tenemos que |os aspectos
gue siempre inquietaron a las internas de enfermeria son: las evaluaciones de los
docentes y tiempo limitado para hacer € trabajo con un 30%. Pude ser por € tipo de
preguntas en las mismas, desorganizacion en e tiempo y aplicacion de hébitos
inadecuados de estudio. '°Las reacciones experimentadas por |as internas son: fisicas el
13% siempre sienten cansancio permanente, un 7% cefalea o migrafa; en lo psicol6gico
experimentan sentimientos de depresion y tristeza, ansiedad, angustia o desesperacion
con un 7%, debido a trato de las tutoras, experimentar situaciones y ambientes nuevos.
En lo comportamental casi siempre e 13% tiene desgano para realizar las labores

escolares y el 10% experimenta aumento o disminucién del consumo de alimentos. 'Tal

©ANEXO 2-A PAG 115.
1 ANEXO 2-B1, B2, B3 PAG 116-118
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vez por una sobrecarga de tareas e inadecuada metodologia de ensefianza impartida por
los docentes en el &mbito académico y practico. Los modos de afrontamiento utilizados
por las internas son la religiosidad con & 30%, seguido de busqueda de informacién
sobre la situacion con un 10%. Debido a que crea un ambiente de paz, tranquilidad y

mejora el desenvolvimiento de las internas en las diferentes areas de préctica.*?

2 ANEXO 2 C PAG 119.
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CUADRO 8.- NIVEL DE ESTRES

EVALUACION NUMERO |PORCENTAJE
10 - 39 nivel de estrés bagjo. 0 0%

40 - 79 nivel de estrés medio. 19 63%

80 - 110 nivel de estrés alto. 9 30%
Test vacios 2 7%
TOTAL 30 100%

Fuente: Test de estrés aplicados a IRE
Elaborado: Liliana LLanga, Fernanda Manzano/IRE

GRAFICO 7

NIVEL DE ESTRES

e

10-39 -79 80-110 Vacios
NIVEL NI\ 'EL  NIVEL
DE DE DE
ESTRES ESTRES ESTRES
BAJO MEDIO ALTO

Fuente: Test aplicados a IRE
Elaborado: Liliana LLanga, Fernanda Manzano/IRE

INTERPRETACIONY ANALISIS:

En cuanto al nivel de estrés que presentan las internas de enfermeria corresponde a
nivel de estrés medio con un 63%, mientras que la tendencia a experimentar un nivel de
estrés alto es del 30%. Sin embargo dichos niveles de estrés son relativamente bgjos a
los presentados por estudiantes de otras instituciones quienes experimentar un nivel de
estrés alto en un 52%. Este alto porcentaje puede ser por la diferencia existente entre una
y otra ingtitucion hospitalaria donde las internas realizan sus practicas teniendo en

cuentalos avances cientificos y tecnol 6gicos que cada una de estas poseen.
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CUADRO 9.- APLICACION DEL TEST DE ESTRES

PARAMETROS | NUMERO| PORCENTAJE

APLICADOS 28 93%
NO APLICADOS 2 7%
TOTAL 30 100%

Fuente: Test aplicados a IRE
Elaborado: Liliana LLanga, Fernanda Manzano/IRE

GRAFICO 8

TEST APLICADOS

M APLICADOS m NOAPLICADOS

Fuente: Test aplicados a IRE
Elaborado: Liliana LLanga, Fernanda Manzano/IRE

INTERPRETACION Y ANALISIS:

De las 30 estudiantes internas rotativas € 93% aceptaron aplicarse € test ya que
consideraron tener manifestaciones de estrés y e 7% restante no aceptaron porque
consideran no tenerlo. Esta situacion evidencio la falta de colaboracion de las

compafieras tal vez por temor ano poder enfrentar dicha patologia.
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RESUL TADOS ESTADI STICOS DE GUIAS DE OBSERVACION
1.- Modos de afrontamiento que utilizan las inter nas/os de enfer meria.
CUADRO 10.- MODOS DE AFRONTAMIENTO

MODOSDE
AFRONTAMIENTO Sl NO
A.-Busca ayuda e informacion. 27 90% 3 10%
B.-Huye de la situacion. 6 20% 24 80%
C.-Redliza actividades
inconclusas. 17 57% 13 43%
D.-Niega e problema. 1 3% 29 97%
E.-Toma los problemas a la
broma. 3 10% 27 90%
F.-Busca distraccion  (TV,
musica). 9 30% 21 70%
G.-Se culpa. 5 17% 25 83%
H.-Ninguna 0 0% 0 0%

Fuente: guia de observacién aplicados a IRE
Elaborado: Liliana LLanga, Fernanda Manzano/IRE



GRAFICO 9

MODOS DE AFRONTAMIENTO

mS| mNO

A B C D E F G

Fuente: Guia de observacion aplicadas a IRE
Elaborado: Liliana LLanga, Fernanda Manzano/IRE

INTERPRETACION Y ANALISIS:

Dentro de los modos de afrontamiento que las internas han demostrado durante la
observacion son: casi siempre buscan ayuda e informacion con e 90% para evitar
complicaciones, mejorar la atencion prestada, fortalecer los conocimientos de
enfermeria. El 57% realizan actividades inconclusas por posibles causas como: la
demanda de pacientes, déficit de personal, escaza cantidad de material en las unidades,
falta de comunicacion en e equipo de trabgo. Estos modos ayudan a afrontar
fisicamente a estrés mientras que para enfrentarlo en el &mbito emociona las internas
utilizan lareligiosidad con un 30%.

Demostrando que los habitos practicados por las internas son inadecuados en su
mayoria, ya que los habitos adecuados de estudio son: utilizacion de técnicas como la
realizacion de esguemas, subrayado, lectura comprensiva, preparar todo para €l examen,

aprender arelgarse, etc.
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2.- LasInternasde Enfermeria frente ala gran demanda de pacientes en los

serviciosreaccionan de la siguiente manera.

CUADRO 11.- REACCION A LA GRAN DEMANDA DE PACIENTES

Paré&metrosavalorar Sl NO
A.-Impotencia. 6| 20% 24| 80%
B.-Ansiedad. 19| 63% 11| 37%
C Irritabilidad excesivas. 0| 0% 30| 100%
D.-Falta de entusiasmo. 18| 60% 12| 40%
E.-Inseguridad. 16| 53% 14| 47%
F.-Olvidos frecuentes. 12| 40% 18| 60%
G.-Tendencia a polemizar. 0% 30| 100%
H.-Absentismo laboral. 0% 30| 100%
|.-Dificultad para aceptar responsabilidades. 27% 22| 73%
J.-Cansancio. 19| 63% 11| 37%
K.-Sensacién de no tener e control sobre la 53%
situacion. 14| 47% 16
L.-Indiferencia hacialos demés. 2| 7% 28| 93%

Fuente: Guia de observacion aplicadas a IRE
Elaborado: Liliana LLanga, Fernanda Manzano/IRE

GRAFICO 10

mSl =

NO

REACCION A LA GRAN DEMANDA DE
PACIENTES

Fuente: Guia de observacién aplicadas a IRE

Elaborado: Liliana LLanga, Fernanda Manzano/IRE
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INTERPRETACION Y ANALISIS:

Frente a la gran demanda de pacientes, del grupo de estudio e 63% reaccionan con
ansiedad y cansancio siendo estas las caracteristicas de mayor frecuencia. Fata de
entusiasmo 60%, inseguridad 53%, sensacion de no tener el control sobre la situacion
47%. Estas reacciones pueden deberse a la falta de organizacién y a la demanda de
pacientes, perjudicando a los mismos porque no recibiran una adecuada atencion por

parte de las internas, alterando su rehabilitacion alargando su hospitalizacion.
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3.- ¢Las Internas de Enfermeria al entran en contacto directo con € paciente

demuestran?

CUADRO 12: SINTOMATOLOGIA

PARAMETROS Sl NO
A .-Diaforesis. 4 13% 26 87%
B.-Tembloresotic
Nervioso. 11 37% 19 63%
C Irritabilidad excesivas. 0 0% 30 100%
D.-Ansiedad. 10 33% 20 67%
E.-Inseguridad. 17 57% 13 43%
Fuente: Guias de observacion aplicadas a IRE
Elaborado: Liliana LLanga, Fernanda Manzano/IRE
GRAFICO 11
SINTOMATOLOGIA
S| mNO

A B

Fuente: Guias de observacidn aplicadas a IRE

Elaborado: Liliana LLanga, Fernanda Manzano/IRE
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INTERPRETACION Y ANALISIS:

La sintomatologia objetiva que las/os internas/os de Enfermeria demuestran a ser
observadas/os frente al paciente con altos porcentajes son: reacciones psicol 0gicas como
inseguridad en un 57% siendo la més predominante, seguido de temblores o tic nervioso
con un 37% y ansiedad 33%. Posiblemente por unafalta de autoeducacion y al temor de
ser cuestionada/lo por e paciente y/o tutor. Coincidiendo con los porcentajes de la
sintomatol ogia psicol 6gica obtenida en € test.

Demostrando que € estrés produce mayor dafio a nivel psicolégico por los altos
porcentgjes encontrados dentro de este ambito en relacion a los efectos fisicos.
Convirtiéndose en un problema que pone en riesgo laintegridad fisicay emocional de la

estudiante, paciente y sus familiares.
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4.- Efectos del estrés en la aplicacion de conocimientos durante las practicas

hospitalarias

CUADRO 13: EFECTOSDEL ESTRESEN LA PRACTICA HOSPITALARIA

A) COMUNICACION

PARAMETROSA VALORAR

Sl

NO

A.-Saluda al paciente. 27 [ 90% | 3 | 10%
B.-Trataal usuario por su nombre. 28 [ 93% | 2 | ™%
C.-Utilizavocabulario claro y sencillo. 26 | 87% | 4 | 13%
D.-Establece contacto visual con e usuario

durante la explicacion. 20 | 67% | 10 | 33%
E.-Muestra una expresion facial relgjada. 15 | 50% | 15 | 50%

Fuente: Guias de observacion aplicadas a IRE
Elaborado: Liliana LLanga, Fernanda Manzano/IRE

GRAFICO 12

COMUNICACION

mSl mNO

Fuente: Guias de observacién aplicadas a IRE
Elaborado: Liliana LLanga, Fernanda Manzano/IRE
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INTERPRETACION Y ANALISIS:

En lo referente ala comunicacion el estrés afecta a no tratar a paciente por su nombre
con un93%, saludar a paciente 90%, utilizacion de vocabulario claro y sencillo 87%.
Siendo |os porcentajes mas altos. Esta informacion no concuerda con los datos obtenidos
de la encuesta ya que un 27% de las internas consideran que este pardmetro no se ve
afectado. Esta diferencia puede ser por la aplicacion de modos inadecuados de

afrontamiento al estrés, como realizar actividades inconclusas, huir de la situacion, etc.
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B) BRINDA PRIVACIDAD

PARAMETROSA VALORAR Sl NO

A.- Expone lo necesario delaparte corporal. | 17 | 57% | 13 | 43%

B.- Mantiene la minima cantidad de personas
arededor del usuario durante un

procedimiento. 28 93% | 2 | 7%

Fuente: Guias de observacion aplicadas a IRE

Elaborado: Liliana LLanga, Fernanda Manzano/IRE

GRAFICO 13

BRINDA PRIVACIDAD

mS| mNO

Fuente: Guia de observacion aplicadas a IRE
Elaborado: Liliana LLanga, Fernanda Manzano/IRE

INTERPRETACION Y ANALISIS:

La privacidad del paciente se ve afectada ya que un 93% de las internas no mantiene la
minima cantidad de personas alrededor del paciente y un 57% no expone |o necesario de
la parte corporal, debido a la fata de coordinacion con € personal de seguridad,

cumplimiento de multiples funciones que una enfermera desempefia en los servicios.
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C) EJECUTA PROCEDIMIENTOS

Sl NO
PARAMETROSA VALORAR AFECTA | AFECTA
A.- Explicael procedimiento con un
vocabulario claro y sencillo 27| 90% | 3 | 10%

B.- Mantiene la privacidad del paciente. 30| 100% | 0 | 0%

C.- Procura la participacion activa del

usuario. 22 | 73% 8 | 27%

Fuente: Guias de observacion aplicadas a IRE
Elaborado: Liliana LLanga, Fernanda Manzano/IRE

GRAFICO 14

EJECUTAPROCEDIMIENTOS

B SIAFECTA mNOAFECTA

A B C

Fuente: Guia de observacién aplicadas a IRE
Elaborado: Liliana LLanga, Fernanda Manzano/IRE

INTERPRETACION Y ANALISIS:

Datos obtenidos en la observacion como en la encuesta dan a conocer que este
pardmetro se encuentra afectado en un 100% y un 40% respectivamente, demostrando
gue las internas desconocen los derechos del usuario, ausencia o falta de costumbre en la
utilizacion de biombos para la gecucion de los mismos, haciendo que la atencién
prestada por las misma se conviertan en rutina sin la consideracién de la dignidad de las

personas.
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D) TRATO A LA FAMILIA

PARAMETROSA VALORAR Sl NO
A.- Informa sobre |os procedimientos que se le
realizan al usuario. 22 | 73% 8 | 2%

B.- Promueve la participacion activade los
familiares durante la estadia en el hospital. 21 | 70% 9 | 30%

C.- Ofrece alosfamiliares un lugar de esperao
descanso. 11| 37% | 19 | 63%

Fuente: Guias de observacion aplicadas a IRE
Elaborado: Liliana LLanga, Fernanda Manzano/IRE

GRAFICO 15

TRATOA LA FAMILIA

mS| mNO

A B C

Fuente: Guia de observacién aplicadas a IRE
Elaborado: Liliana LLanga, Fernanda Manzano/IRE

INTERPRETACION Y ANALISIS:

Durante la gecuciéon de procedimientos un 73% de las internas no proporcionan la
debida informacion sobre e mismo a usuario como a su familia, un 70% de las internas
no promueven la participacion activa de los familiares durante la estancia hospitalaria y
un 37% no ofrece un lugar de espera o de descanso a los familiares. Esto se debe a
obstaculos de idiomas como el quechua, temor a ser cuestionadas por los pacientes y
familiares, desorganizacion en el tiempo y actividades a ser realizadas en los diferentes

Servicios.
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E) APLICACION DE PRINCIPIOSETICOS

NO
PARAMETROSA VALORAR SI AFECTA | AFECTA

A.- Autonomia 10% | 27 | 90%
B.- Beneficencia 0% 30 | 100%
C.- No maleficencia 0% 30 | 100%
D.- Justicia 0% | 30 | 100%
E.- Fidelidad. 0% | 30 | 100%

0% 30 | 100%
0% 30 | 100%
0% 30 | 100%

F.- Responsabilidad.
G.- Confidencialidad.
H.- Veracidad.

Fuente: Guias de observacion aplicadas a IRE

Ol O O] O] Ol O] O] w

Elaborado: Liliana LLanga, Fernanda Manzano/IRE

GRAFICO 16

APLICACION DE PRINCIPIOS ETICOS
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Fuente: Guia de observacién aplicadas a IRE
Elaborado: Liliana LLanga, Fernanda Manzano/IRE

INTERPRETACION Y ANALISIS:

Los datos obtenidos sobre la aplicacion de los principios éticos por parte de las internas
de enfermeria en la observacion muestran una baja influencia del estrés sobre los
mismos con un 7%, a excepcidn de la autonomia la cual se ve afectada en un 10% por
el temor a equivocarse, inseguridad en los conocimientos, gecucién de procedimientos
nuevos. Estos datos dan a conocer que las internas aplican principios éticos en las

diferentes &reas de trabgjo.
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F) PROCESO DE ATENCION DE ENFERMERIA

S NO
PARAMETROSA VALORAR AFECTA | AFECTA
A.- Védoracion. o0 | 67% | 10 |33%
B.- Diagndstico. 3 | 10% | o7 [90%
C.- Planificacion. o6 | 87% | 4 |13%
D.- Ejecucion. 30 | 100% | o | 0%
E.- Evaluacion. g | 21% | oo |73%

Fuente: Guias de observacién aplicadas a IRE

Elaborado: Liliana LLanga, Fernanda Manzano/IRE

GRAFICO 17

APLICACION DEL PROCESO DE
ATENCION DE ENFERMERIA
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Fuente: Guia de observacion aplicadas a IRE
Elaborado: Liliana LLanga, Fernanda Manzano/IRE
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INTERPRETACION Y ANALISIS:

En la aplicacion del Proceso de Atencion de Enfermeria € estrés influye negativamente
ya que un 100% de las internas de enfermeria no jecutan correctamente procedimientos,
un 87% demuestran tener problemas a planificar actividades y e 67% no redlizan la
valoracion, siendo estas etapas importantes para € desarrollo de las actividades de
enfermeria

Es claro que la influencia del estrés en el desenvolvimiento de las actividades es alta,
haciendo que la atencidn prestada por |as internas de enfermeria no esté de acorde alas
necesidades del usuario. Los mismos que pueden ser e resultado de factores
desencadenantes de estrés ya antes mencionados o a una aplicacion de modos de

afrontamiento subjetivos que tal vez no solucionen el problema de raiz.
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G) RELACION CON EL PERSONAL

PARAMETROSA
VALORAR Sl NO

A.- Trabgaen equipo. 30 100% 0 0%
B.- Mantiene buena 10%
comunicacion. 27 90% 3

C.- Seaida 2 7% 28 93%
D.- Demuestraindiferencia hacia

los demés. 5 17% 25 83%

Fuente: Guias de observacion aplicadas a IRE
Elaborado: Liliana LLanga, Fernanda Manzano/IRE

GRAFICO 18

RELACION CON EL PERSONAL
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Fuente: Guias de observacion aplicadas a IRE
Elaborado: Liliana LLanga, Fernanda Manzano/IRE

INTERPRETACION Y ANALISIS:

Los datos obtenidos de la encuesta y la observacion muestran que la relacion con el
personal se ve afectada en el trabajo en equipo con 53%, y 100% respectivamente, en la
comunicacion con un 40% y 90%. Estos atos porcentajes se deben a una fata de
integracion en € grupo, cumplimiento de funciones especificas del personal, haciendo

gue los requerimientos de | os pacientes no sean solucionadas en su totalidad.
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4.2 COMPROBACION DE LA HIPOTESIS

La hipdtesis planteada en la investigacion fue*Los inadecuados hébitos de estudio son el
principa factor que produce estrés e influye en € desarrollo de las practicas
hospitalarias de |las internas rotativas de enfermeria”.

De acuerdo a los resultados de |a presente investigacion la hipétesis es aceptada ya que
hay una elevada practica de inadecuados hébitos de estudio que han influido
negativamente sobre las practicas hospitalarias, especificamente en la comunicacién con
el paciente, realizaciéon de procedimientos y la gecucion del Proceso de Atencion de
Enfermeria. Haciendo que la atencion prestada por las internas de enfermeria no sean
apropiadas parala buena evolucion del paciente.
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4.3 CONCLUSIONES

1. Los principales factores que siempre producen estrés en las/os internas/os de
enfermeria son: tipo de preguntas de las evaluaciones orales y escritas con un 50%,
preparacion de exposiciones y evaluaciones, trato de los docentes, tutorias en las areas
de préactica con el 40%. Raravez producen estrés la fata de relacion entre los contenidos
de estudio y las perspectivas profesionales 56%, area de préctica 54%, reglamento del
internado 53%, habitos de estudio 50%, competencias por altas calificaciones 47%.

2. Las reacciones psico-sométicas con mayor porcentgje que siempre experimentan
las/os internas/os de enfermeria son: ansiedad 63%, falta de entusiasmo 60%, cansancio
13%, cefalea 0 migrafia 7%, trastornos del suefio 3%, angustia, sentimientos de
depresion, tristeza e inseguridad 7%.

3. El nivel de estrés medio es €l de mayor porcentagje con un 63%, mientras que e 30%
presentan nivel de estrés alto.

4. Los modos de afrontamiento utilizados por € grupo de estudio son la religiosidad
(oraciones o asistencia a misa) con 30%, mientras que un 20% buscan informacion sobre
lasituacion.

5. El estrés influye negativamente sobre varios aspectos en |a préctica hospitalaria; asi,
un 93% no trata a paciente por su nombre, afecta en la privacidad personal y durante la
giecucion de procedimientos con un 93% y 100% respectivamente. Dentro de la
aplicacion del Proceso de Atencion de Enfermeria afecta en la gecucion de

procedimientos en un 100%, planificacion con € 87%, valoracion con un 67%.
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44 RECOMENDACIONES

1. Los factores que producen estrés en las internas/os de enfermeria se relacionan al
personal docente, especificamente en las evaluaciones, por 10 que se recomienda a los
mismos la aplicacion de nuevas metodol ogias que involucre la opinion de | os estudiantes
antes de su aplicacion, para permitir de esta manera un mejor desarrollo académico.

2. Serecomienda a los estudiantes mejorar sus habitos de estudio desde los primeros
anos, para que en un nivel superior puedan sobrellevar situaciones que exijan mayor
esfuerzo intelectual.

3. Esnecesario que la coordinadora del internado organice encuentros periédicos con €
objetivo de despgjar inquietudes, identificar factores que producen estrés y el manejo de
emociones ayudando a mejorar € desenvolvimiento de las internas en las diferentes
areas.

4. Sugerir a las autoridades que proporcionen a las bibliotecas de fuentes bibliogréficas
actuales que abarquen temas de mayor frecuencia para que las estudiantes puedan
despejar sus dudas y enriquecer sus conocimiento, de esta manera mejorar la atencién
prestada por las/os internas/os de enfermeria.

5.- Se recomienda analizar y complementar si es necesario la guia de afrontamiento al
estrés para las Internas Rotativas de Enfermeria de la Universidad Nacional de

Chimborazo.
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ANEXO 1: INSTRUMENTOS DE RECOLECCION DE DATOS
A) ENCUESTA
UNIVERSIDAD NACIONAL DE CHIMBORAZO
FACULTAD DE CIENCIASDE LA SALUD
ESCUELA DE ENFERMERIA

ENCUESTA DIRIGIDA A LASINTERNASROTATIVASDE ENFERMERIA
DE LA UNIVERSIDAD NACIONAL DE CHIMBORAZO DURANTE EL
PERIODO ENERO A JUNIO 2010.
Objetivo: Determinar la presencia de estrés y los factores que lo producen en las
Internas Rotativas de Enfermeria de la Universidad Nacional de Chimborazo y su
influencia en el desarrollo de las practicas hospitalarias durante el periodo Enero a Junio
2010
Instructivo: Por favor lea cuidadosamente y responda con un visto (V) una X en la o las
respuestas de |as siguientes preguntas que estan a continuacion.
1 ¢Qué entiende por estrés?

a Respuesta adaptativa del organismo ante diversos factores que producen

estrés. ()
b. Sindrome o conjunto de reacciones fisiol 6gicas no especificas del organismo
adiferentes agentes nocivos del ambiente. ()
c. Estimulo que nos agrede emocional o fisicamente. ()
d. Respuestafisiolégica, psicolégicay comportamental de un sujeto que busca

adaptarse apresiones internas y externas. ( )

2. ¢Cree Ud. que tiene estrés?

Si () No() Nosabe()
Si su respuesta fue afirmativa o no sabe conteste por favor € siguiente test.
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3.

Marque con una X los factores que segun su criterio le producen estrés.

FACTORES

SIEMPRE

RARA
VEZ

NUNCA

Preparacion de exposiciones y

evaluaciones.

Los grupos de practica.

Competencia por altas calificaciones.

Estado civil.

Situacion econdmica.

El trato de los docentes.

Necesidad de aprender distintos

contenidos.

Falta de relacion entre los contenidos
estudiados y las  perspectivas

profesionales.

i)

Falta de textos de consulta

)

Habitos de estudio.

k)

Tipo de preguntas en las evaluaciones

oralesy escritas.

)

Reglamento del internado.

m) Horarios de practica.

n)

Tutorias en las aéreas de practica.

0)

Aéreas de practica.

p)

Relaciones intrafamiliares.
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4.

¢Cudles son |os hébitos de estudio que Ud. Utiliza?

HABITOS

RESPUESTA FRECUENCIA
Sl NO | SSEMPRE | RARA | NUNCA
VEZ

Dejar todo a ultimo.

Estudiar en la

madrugada.

Preparar todo o
necesario para €

examen.

Aprender habilidades
y competencia

profesionales.

Degar las tareas para

lanoche.

Aprender arelgarse.

Intentar interpretar
todo en un solo dia.

Estudiar solo para €

momento.

5. ¢Dentro de sus habitos de estudio que estrategias Ud. Utiliza?

a) Resumir un texto
b) Construir esquemas

C) Repetir términos en voz ata

d) Formularse preguntas

()
0

0

0
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€) Tomar notas no literarias O
6. Marque con una X en los aspectos que influye el estrés en e desarrollo de sus
préacticas hospitalarias.

a. End trato al paciente en qué aspectos:

1. Comunicacion. ()
2.  Mango delaprivacidad. ()
3. Ejecucion de procedimientos. ()
4. Trato alafamilia ()
5. Aplicacién de Principios éticos. ()
b. Enlaaplicacion del Proceso de Atencion de Enfermeria en qué aspectos.
1. Vaoracion. ()
2. Diagnostico. ()
3. Planificacion. ()
4. Ejecucion. ()
5. Evaluacion. ()
c. Enlareacion con el persona en qué aspectos:
1. Trabajo en equipo. ()
2. Comunicacion. ()
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B) TEST DE ESTRES
UNIVERSIDAD NACIONAL DE CHIMBORAZO
FACULTAD DE CIENCIASDE LA SALUD
ESCUELA DE ENFERMERIA

TEST DE ESTRESDIRIGIDO A LASINTERNASROTATIVASDE ENFERMERIA DE LA UNIVERSIDAD
NACIONAL DE CHIMBORAZO DURANTE EL PERIODO ENERO A JUNIO 2010
OBJETIVO: Determinar la presencia de estrés en las Internas Rotativas de Enfermeria.
INSTRUCTIVO: Por favor lea cuidadosamente y responda con un visto (V) una X en la o las respuestas de las siguientes

preguntas que estan a continuacion.
Autor: Sandra Villacis, Bélgica Toaza

Afo: Diciembre 2007- Agosto 2008
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1.- Sefiale con qué frecuencia teinquietaron las siguientes situaciones:

Parametros a valorar

(D

Nunca

2

Raravez

3)

Algunas veces

(4)

Cas sempre

()

Siempre

La competencia con los compafieros del grupo.

Sobrecarga de tareas y trabajos escolares.

Las evaluaciones de los profesores (exdmenes, ensayos, trabajos

deinvestigacion, etc.).

El tipo de trabagjo que te piden los profesores (consulta de temas,

fichas de trabgj o, ensayos, mapas conceptuales, etc.).

No entender |os temas que se abordan en la clase.

Participacion en clase (responder a preguntas, exposiciones, etc.).
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Tiempo limitado para hacer € trabagjo.

La competencia con los comparieros del grupo.

2.- Sefiale con qué frecuencia tuvo las siguientes reacciones fisicas, psicolégicasy comportamientos mentales cuando

estaba preocupado/a o nervioso/a.

REACCIONESFIiSICAS

Par ametros a valorar 1) (2 3 4) (5)

Nunca Raravez | Algunasveces Cas sempre Siempre

Trastornos en e suefio (insomnio o pesadillas).

Cansancio.

Cefalea o migrafias.
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Problemas de digestion, dolor abdominal o diarrea.

Tic, morderse las uias, frotarse, etc.

Somnolencia o0 mayor necesidad de dormir.

REACCIONESPSICOLOGICAS

Par ametros a valorar

1)

Nunca

)

Raravez

3)

Algunas veces

(4)

Cas sempre

(5)

Siempre

Inquietud (incapacidad de relgarse y estar tranquil o).

Sentimientos de depresion y tristeza (decaido).

Ansiedad, angustia o desesperacion.

Problemas de concentracion.
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Sentimiento de agresividad o aumento de irritabilidad.

REACCIONES COMPORTAMENTALES

Parametrosa valorar

1)

Nunca

2

Raravez

©)

Algunas veces

(4)

Cas sempre

()

Siempre

Conflictos o tendencia a polemizar o discutir.

Aislamiento de los demas.

Desgano pararealizar |as |abores escolares.

Aumento o reduccion del consumo de alimentos.

3.- Seflale con qué frecuencia utilizaste las siguientes estrategias par a enfrentar la situacion que te causaba la

preocupacion o € nerviosismo.
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Parametros a valorar

@)

Nunca

)

Raravez

3)

Algunas veces

(4)

Casl siempre

()

Siempre

Elaboracion de un plan y gecucion de sus tareas.

Elogios a si mismo.

Lareligiosidad (oraciones o asistenciaamisa).

Busqueda de informacion sobre la situacion.

Verbalizacion de la situacion gue preocupa.

EVALUACION
10 - 39 nivel de estrés Bajo
40 - 79 niveles de estrés M edio

80 - 110 nivelesde estrés Alto
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C) GUIA DE OBSERVACION
UNIVERSIDAD NACIONAL DE CHIMBORAZO
FACULTAD DE CIENCIASDE LA SALUD
ESCUELA DE ENFERMERIA
GUIA DE OBSERVACION APLICADA A LAS INTERNAS ROTATIVAS DE
ENFERMERIA DE LA UNIVERSIDAD NACIONAL DE CHIMBORAZO EN
EL HOSPITAL PROVINCIAL GENERAL DOCENTE DE RIOBAMBA
DURANTE EL PERIODO ENERO A JUNIO 2010.
Objetivo: Identificar la presencia de signos y sintomas de estrés y el efecto en €
desarrollo de las practicas hospitalarias durante el periodo Enero a Junio 2010
DATOS GENERALES
FECHA:
SEXO: M() F ()
GUIA DE OBSERVACION

1. Modos de afrontamiento que utilizan las/o Internas/os Rotativas/os de

Enfermeria

» Buscaayuda einformacién ()
» Huyedelasituacion ()
> Redlizaactividades inconclusas ()
> Niegad problema ()
» Toma los problemas alabroma ()
» Buscadistraccion (TV, MUsica) ()
» Se culpa ()
» Ninguna ()
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2. Lainternade enfermeriafrente ala gran demanda de pacientes en €l

servicio reacciona de la siguiente manera.

CARACTERISTICAS

S|

NO

Impotencia.

Ansiedad

Irritabilidad excesiva

Falta de entusiasmo.

Inseguridad.

Olvidos frecuentes.

Tendencia a polemizar.

Absentismo laboral

Dificultad para aceptar responsabilidades

Sensacioén de no tener e control sobre la

situacion.

Indiferencia hacia |os demés.

5.- Lainterna de enfermeria a entrar en contacto directo con el paciente

demuestra.

SINTOMATOLOGIA Sl

NO

Diaforesis.

Temblores o tic nerviosos.

Irritabilidad excesiva

Ansiedad.

Inseguridad.

111




6.- Efectos del estrés en la aplicacion de conocimientos durante la préactica

hospitalaria

En € trato al paciente

S| NO

Comunicacion adecuada.

» Saudaal paciente.

» Trataa usuario por su nombre.

» Utiliza vocabulario claro vy
sencillo.

» Establece contacto visual con el
usuario durante la explicacion.

» Muestra una expresion facial
relgjada.

5 parametros. muy buena 4 parédmetros. buena

regular

<3 parametros:

Brinda privacidad.

» Expone lo necesario de la parte
corporal.

» Mantiene la minima cantidad de
personas arededor del usuario

durante un procedimiento.

2 parametros: muy buena 1 parametro: buena

Ejecuta procedimientos.

» Explica e procedimiento con un
vocabulario claro y sencillo.

» Mantiene la privacidad de

paciente.
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» Procura la participacion activa

del usuario.

3 pardmetros. muy buena  2parametros; buena

regular

1 parametros:

Trato alafamilia.

» Permite que a los familiares
estén junto al paciente.

» Informa sobre los
procedimientos que se le
realizarén a usuario.

» Promueve la participacion activa
de los familiares durante la
estadia en el hospital.

» Ofrece a los familiares un lugar

de espera o de descanso.

4 parametros. muy buena 3 parametros. buena

regular

<2 parametros:

Aplica principios éticos.
Autonomia
Beneficencia

No maleficencia
Justicia

Fidelidad.
Responsabilidad.
Confidencialidad.

» Veracidad.

VvV V V V V V V

8 parametros. muy buena 4 parametros. buena

regular

<2 paréametros:
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En la aplicacion del Proceso de Atencion de Enfermeria

Realiza el Proceso de Atencion de Enfermeria

Vaoracion.

Diagnaostico.

Planificacion.

Ejecucion.

Evauacion.

En larelacién con e personal

Trabajo en equipo.

Mantiene buena

Comunicacion.

Seaida.

Demuestra
Indiferencia hacia

|os demas.
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ANEXO 2: RESULTADOSESTADISTICOSDEL TEST DE ESTRES
A) CUADRO 1. SITUACIONESQUE LE INQUIETARON A LA
ESTUDIANTE

RARA ALGUNA CASI SIEMP NO

NUNCA VEZ SVECES | SSEEMPRE RE CONT
SITUACIONES
L acompetencia
con los
comparieros del 2
grupo. 4 | 13% | 11 | 36% | 11 | 37% | 2 7% 0 0% 7%
Sobrecargade
tareas y trabajos
escolares. 0 0% 3 |110% | 7 | 23% | 15 | 50% | 3 10% | 2 | 7%

Las evaluaciones
delosprofesores. | 1 3% 5 (117% | 8 | 27% | 5 | 17% | 9 | 30% | 2 | 6%

El tipo de trabajo
guete piden los
profesores. 1 | 3% | 9 [30%| 8 |27% | 7 |23% | 3 | 10% | 2 | 7%

No entender los
temas que se
abordanenclases. | 1 3% 5 | 17% | 16 | 53% | 6 | 20% | O 0% 2 | ™%

Participacion en

clase. 4 113% | 10 | 34% | 12 | 40% | 1 | 3% | 1 3% | 2| ™%
Tiempo limitado

para hacer €l

trabajo. 1 | 3% | 3 [10%| 8 |27% | 7 |23% | 9 | 30% | 2 | 7%

Fuente: Test de estrés aplicados a IRE
Elaborado: Liliana LLanga, Fernanda Manzano/IRE
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B) CUADRO 2. SINTOMATOLOGIA
1) REACCIONESFISICAS

NO
RARA |ALGUNAS| CASI CONT.
SINTOMATOLOGIA | NUNCA | VEZ VECES |SIEMPRE | SIEMPRE
3% [2| 7%
Trastornosen el suefio. | 5 |17% | 6 [20%| 9 | 30% | 7 |23% | 1
13% | 2 | 6%
Cansancio permanente. | 5 |17% | 5 |17%| 6 | 20% | 8 | 27% | 4
7% | 2| 7%
Cefalea o migrafias. 5(17%(11(36%| 4 | 13% | 6 | 20% | 2
Problemas de 0% | 2| 7%
digestion. 11|36%| 8 |27%| 9 | 30% | O | 0% | O
0% | 2| 7%
Tic, morderselasufias. |10 |34% | 7 |23%| 10 | 33% | 1 3% 0
Somnolencia o mayor 6% | 2| 7%
necesidad de dormir. 6 |20%| 8 |27%| 8 | 27% | 4 | 13% | 2

Fuente: Test de estrés aplicados alRE

Elaborado: Liliana LLanga, Fernanda Manzano/IRE
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2) REACCIONESPSICOLOGICAS

NO
RARA |ALGUNAS| CcCASI CONT.
SINTOMATOLOGIA | NUNCA VEZ VECES |SIEMPRE | SIEMPRE
0% |2]| 7%
Inquietud. 2| 7% |14|46%| 9 | 30% | 3 |10% | O
0, 0,
Sentimientos de % | 2| 7%
depresion y tristeza. 2| 6% |8 |27%| 11| 36% | 5 |17% | 2
0, 0,
Ansiedad, angustiao ™| 2] %
desesperacién. 2|1 6% |5 [17%| 17 | 56% 2 % 2
Problemas de % |2 7%
concentracion. 1|3% |10(|34%| 12 | 40% | 4 | 13% | 1
Sentimientos de
o 0% | 2| 7%
agresividad. 10(33%| 14 [47%| 3 | 10% | 1 | 3% 0

Fuente: Test de estrés aplicados a IRE
Elaborado: Liliana LLanga, Fernanda Manzano/IRE
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3) REACCIONES COMPORTAMENTALES

NO
CONT.
RARA | ALGUNAS CASI
SINTOMATOLOGIA | NUNCA VEZ VECES |SIEMPRE | SSIEMPRE
Conflictos o tendencia
0, 0,
apolemizar. 8 27% |15(50% | 5| 17% | 0 | 0% 0 0% | 2| 6%
Aislamientos de los
0, 0,
demés. 3110% |21|70% | 4 | 13% | O | 0% 0 0% 2| 7%
Desgano pararealizar
0% | 2| 7%
|as |abores escolares. 5117% | 7 | 23% | 12| 40% | 4 | 13% 0
Aumento o reduccion
de consumo de
0, 0,
aimentos. 4 113% (11| 37% | 10| 33% | 3 | 10% 0 0% 2| 7%

Fuente: Test de estrés aplicados a IRE
Elaborado: Liliana LLanga, Fernanda Manzano/IRE
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C) CUADRO 3. MODOSDE AFRONTAMIENTO

NO
RARA | ALGUNAS CASI CONT.
MODOS DE NUNCA | VEZ VECES |SIEMPRE | SIEMPRE
AFRONTAMIENTO
Elaboracién deun
plany gecucién de 2| 7%
sus tareas. 3 [10%|11|36%| 11| 37% | 3 | 10% | O | 0%
2| 6%
Elogiosasimismo/a. | 8 |27%| 8 |27%| 8 | 27% | 3 | 10% | 1 | 3%
Lareligiosidad
(oraciones o asistencia > | 79%
amisa). 2(6%|2|7%| 9| 30% | 6| 20% | 9 | 30%
Busquedade
informacion sobre la 2| 7%
situacion. 4 (13%| 8 |27%| 3 10% | 9 | 30% | 4 | 13%
Verbalizacion dela
situacion que 2| 7%
preocupa. 1(3%|8|27%|10| 33% | 6 | 20% | 3 | 10%

Fuente: Test de estrés aplicados a IRE
Elaborado: Liliana LLanga, Fernanda Manzano/IRE

119



