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Resumen

El objetivo general de la investigacion fue Identificar los Niveles de estrés y ansiedad en
estudiantes de enfermeria en practica clinica de la Fundacion Universitaria de San Gil
UNISANGIL, con enfoque cuantitativo de corte descriptivo y tipo transeccional. La poblacién la
conforman los estudiantes en préactica clinica de enfermeria de la Fundacion Universitaria de San
Gil, UNISANGIL,; bajo una muestra probabilistica de tipo aleatoria simple. La recoleccion de los
datos se realiza mediante el inventario de ansiedad de Beck (BAI) y el cuestionario Bilingie de
estresores de los estudiantes en las précticas clinicas (KEZKAK). Entre las conclusiones se
encontro que de los 55 estudiantes evaluados a traves del inventario de ansiedad de Beck (BAI)
10 de ellos manifestaron ansiedad moderada y severa, con un mayor indice de prevalencia en las
mujeres por encima de los hombres en donde 7 mujeres evidenciaron ansiedad moderada y 1
ansiedad severa, seguido de 2 hombres que evidenciaron ansiedad severa, asi mismo, dentro de
los 23 sintomas que evalla el cuestionario de ansiedad de Beck, el sentirse acalorado, con
temblor en las piernas, incapaz de relajarse, con temor a que ocurra lo peor , con latidos del
corazdn fuerte, atemorizado o asustado , nervioso, con sensacion de bloqueo, inquieto o inseguro
y con miedo son los que tienen un mayor indice de prevalencia en la poblacidn objeto de estudio,
en relacion con en el cuestionario Bilingle de estresores (KEZKAK), se evidencio que de los 56
estudiantes, de los 9 factores se presentan niveles altos concernientes a: falta de competencia,
contacto con el sufrimiento, relacién con tutores y compafieros , impotencia e incertidumbre,
relacion con el enfermo, el enfermo busca una relacion intima y el factor de sobrecarga ,
resaltando que las mujeres presentan puntuaciones mas altas en cada uno de los factores

mencionados.

Palabras clave: Estrés, Ansiedad, Enfermeria, Practica Clinica.
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Summary

The general objective of the research was to identify the levels of stress and anxiety in
nursing students in clinical practice of the Fundacion Universitaria de San Gil UNISANGIL,
with a quantitative, descriptive and transectional approach. The population is made up of
students in clinical nursing practice from the San Gil University Foundation, UNISANGIL;
under a simple random probability sample. Data collection is carried out using the Beck Anxiety
Inventory (BAI) and the Bilingual Questionnaire for Stressors of Students in Clinical Practices
(KEZKAK). Among the conclusions, it was found that of the 55 students evaluated through the
Beck anxiety inventory (BAI), 10 of them manifested moderate and severe anxiety, with a higher
prevalence rate in women over men, where 7 women showed moderate anxiety and 1 severe
anxiety, followed by 2 men who showed severe anxiety, as well as, within the 23 symptoms
evaluated by the Beck anxiety questionnaire, feeling hot, with trembling in the legs, unable to
relax, with fear of If the worst happens, with a strong heartbeat, fearful or scared, nervous, with a
feeling of blockage, restless or insecure and with fear, they have a higher prevalence rate in the
population under study, in relation to in the questionnaire Bilingual of stressors (KEZKAK), it
was evidenced that of the 56 students, of the 9 factors there are high levels concerning: lack of
competence, contact with suffering, relationship with tutors and colleagues, impotence and
uncertainty, relationship with the patient, the patient seeks an intimate relationship and the

burden factor, highlighting that women have higher scores in each of the factors mentioned.

Keywords: stress, anxiety, nursing, clinical practice.



14

Introduccion

Segun la OMS (s.f) Los trastornos mentales se caracterizan por ser una combinacion
entre las alteraciones del pensamiento, la percepcion, las emociones, la conducta y las relaciones
con los demas. Entre ellos se incluyen la ansiedad segun Contreras, et al. (2005), es definida
como una respuesta necesaria ante el peligro que integra todas las funciones mentales de la
persona, ademas de ser una experiencia emocional desagradable, que engloba aspectos
cognitivos y fisiolégicos. (p.3), asi mismo el estrés que es definido por Martin (2007), como un
conjunto de reacciones fisiologicas, que se presentan cuando una persona sufre un estado
nervioso, producto de situaciones en el &mbito laboral o personal como exceso de trabajo,
tension académica, ansiedad, etc. (p.2).

En este orden de ideas la investigacion que se adelanta busca Identificar los Niveles de
estrés y ansiedad en estudiantes de enfermeria en practica clinica de la Fundacion Universitaria
de San Gil UNISANGIL. Para analizar esta problematica es necesario mencionar sus causas; una
de ellas son las reacciones tanto fisioldgicas como psicoldgicas presentes en la actividad
académica de los estudiantes de enfermeria que interfieren en sus relaciones afectivas e
interpersonales por trastornos que afectan su salud y estudio.

La investigacion de esta problematica se realiz6 por el interés de conocer los niveles de
estres y ansiedad en los estudiantes de la Unisangil al no haber informacion reciente ni especifica
sobre la presencia de estos trastornos entre los alumnos de enfermeria, al no poder conocer la
presencia de estas alteraciones con el rendimiento académico y sus relaciones interpersonales.

Asi mismo, en la investigacion se ejecutd un estudio descriptivo donde se determind la

prevalencia mediante la aplicacion de 2 pruebas psicométricas; el inventario de ansiedad de Beck
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(BAI) y el cuestionario Bilingie de estresores de los estudiantes en las practicas clinicas
(KEZKAK), para identificar los niveles de estrés y ansiedad que se generan en los estudiantes en
practica de esta rama de la salud y de ser posible que la investigacion, sirva como soporte para
futuras investigaciones para que de esta forma generen planes de accion que ayuden a mitigar
este fendmeno, permitiendo asi que ellos no sean vulnerables ante situaciones que les produzcan
malestar y puedan manejar con facilidad las diferentes situaciones de tension que se presentan en
la cotidianidad.

El aporte que se quiere suministrar a la universidad con esta investigacion, es dar a
conocer dichos resultados e identificar los niveles de estrés y ansiedad presentados por ellos en
sus practicas, en el momento de afrontar las diferentes situaciones que se presentan en el
contexto, para de esta manera a futuro, directivos de la facultad, responsables de préacticas y/o

futuros investigadores puedan llegar a tomar medidas de prevencidn antes estos dos fenémenos.

Planteamiento Del Problema

Seguln el Ministerio de salud (2014) (Min Salud, como se utilizara de aqui en adelante),
las alteraciones mentales componen una prioridad en salud publica, dado que se encuentran
entre una de las causas mas importantes en la atencion primaria; de igual forma los problemas
mentales abarcan una amplia variedad de trastornos que son mas comunes y menos persistentes
en el tiempo, ya que en algin momento de la vida se es posible experimentar sentimientos de
tristeza, ansiedad, insomnio u otros sintomas que pueden generar malestar y algunos

inconvenientes en las personas, pero que no llegan a provocar un deterioro significativo en su
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vida social, laboral o en otras areas importantes de la actividad cotidiana, es asi que la salud

mental es fundamental porque afecta a la persona y la forma de relacionarse con los demas.

Es por esta razon, que la ansiedad y el estrés se convierten en una de las alteraciones
mentales que dia a dia afectan a las personas en sus diferentes &reas de funcionamiento
(familiar, personal, laboral, social); como bien lo menciona Hernandez (2018) En sus estudios
acerca de la ansiedad y estrés en estudiantes del &rea de la salud, este ha sido un tema que ha ido
alcanzando gran relevancia y notoriedad en los ultimos afios, ya que no solo deteriora el
bienestar mental y fisico de quien los padece, sino que también afecta negativamente su entorno

social y académico.

Es por esto que cabe resaltar que la ansiedad “ocupa el primer lugar en la prevalencia las
enfermedades mentales con un 17%, y el riego a tenerlos en cualquier momento de la vida

aumenta a un 25%, siendo mas frecuentes en mujeres que en hombres” (Reyes A, s.f, pg.33).

En este orden de ideas, la ansiedad segun él Segun el Manual Diagndstico y Estadistico
de los Trastornos Mentales (2013) (DSM-5, como se utilizara de aqui en adelante), “es una
respuesta anticipatoria a una amenaza futura, que afecta a muchas personas en la actualidad y

que durante los Gltimos afios ha venido incrementando a pasos agigantados” (p.189).

Ahora bien, la Organizacion Mundial de la Salud (OMS, como se utilizara de aqui en
adelante) citado en Torrades (2007) define el estrés como “El conjunto de reacciones fisioldgicas
que prepara el organismo para la accién, en términos globales se trata de un sistema de alerta
biolégico necesario para la supervivencia. Cualquier cambio o circunstancia diferente que se

presente ante nuestras vidas”. (pg. 105).
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Asi mismo (Céaceres, 2017), en estudios realizados con la poblacion espafiola, evidencio
que el estrés afecta a el 42% de la poblacidn, siendo las mujeres quienes perciben mayores
niveles de estrés que los hombres, aunque teniendo en cuenta la edad y la actividad econdémica
de los espafioles, quienes se encuentran entre los 45 afios 0 menos y cumplen su rol como
estudiantes, son los mas afectados por el estrés, partiendo de diferentes predisponentes a los que
las personas se han venido exponiendo como es la economia, la falta de trabajo, la sobrecarga
laboral, académica etc., afectando a cada persona de manera diferente, segun sus mecanismos de
defensa, resolucion de problemas, planes de accion que tomen ante los diferentes eventos a los

gue se ve expuesta.

En este orden de ideas Castillo, C., Chacon, T. & Diaz, G. (2016) manifiestan que las
principales fuentes de estrés en los estudiantes se asocian a eventos académicos, psicosociales y
economicos, siendo los factores académicos los que se destacan ante la problematica debido a la
sobrecarga en los planes de estudio, por el numero de actividades a realizar no solo durante las
jornadas académicas si no por las actividades extra clase que asignan los docentes como parte del

refuerzo de los cursos académicos.

Ahora bien, los estudiantes de enfermeria de la fundacion universitaria Unisangil no se
encuentran exentos de la problematica que se plantea para la propuesta e investigacion que se
adelanta , dado que es una de las poblaciones que se encuentra expuesta a diferentes situaciones
de riesgos que afectan sus actividades, principalmente las relacionadas con las practicas
académicas, al manifestar reacciones fisiologicas y psicologicas que los afectan en sus entornos
al manifestar sintomas como insomnio, agotamiento fisico y mental, irritabilidad, mala
alimentacion ,vomito, sentimientos de incapacidad, angustia, depresion , frustracion y cambios

frecuentes en estado de &nimo repercutiendo directamente en su entorno familiar e interpersonal.
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En conclusiéon se puede evidenciar que el estrés y la ansiedad hacen parte de algunas de
las alteraciones mentales que afectan a las personas en su diario vivir en especial al personal que
Labora en el area de la salud, sin dejar exentos los estudiantes los estudiantes de enfermeria
quienes manifiestan experimentar niveles mas altos de estrés y ansiedad en relacion con los
estudiantes matriculados en otros programas relacionados con la salud debido a las exigencias
y/o responsabilidades, que los llevan a manifestar reacciones tanto fisiologicas como

psicoldgicas en sus diferentes actividades.

Diagnostico Del Problema

Internacional.

Bonilla, K., & Padilla, Y. (2015), en su estudio realizado para la pontificia Universidad
de chile observaron que entre los cuadros clinicos por los que los estudiantes consultaban los
servicios psicoterapéuticos se encontraba la sintomatologia depresiva (15.78%), la

sintomatologia ansiosa (15.31%) y los problemas familiares (14.39%). (p. 74).

Asi mismo, Castillo, C., Chacén, T. & Diaz, G. (2016) entre los resultados obtenidos tras
la investigacion realizada en la facultad de Medicina de la Universidad de Chile evidenciaron
que los estudiantes de Enfermeria mostraron mayores niveles de ansiedad estado y ansiedad
rasgo que los estudiantes de Tecnologia Médica. Asi mismo para ansiedad severa en Enfermeria

20.5% y Tecnologia Médica 9.2%).

Continuando con el diagnostico internacional Pacheco, J. (2017) en su estudio realizado
para la Universidad de Puerto Rico con los estudiantes de enfermeria, observo que la aparicion
de estrés a nivel académico se evidencia en un 32.2% del promedio de los estudiantes asi como

en el rendimiento del mismo, al clasificarse un 20.2% de los estudiantes de enfermeria en un
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nivel deficiente de rendimiento, lo cual refleja que no necesariamente intentaban aprobar las

materias matriculadas.

De igual forma Duarte, J; Varela, I; Braschi, L & Sanchez, E. (2017) en su estudio
realizado para la Universidad Alfonso X el Sabio de Madrid, Espafia, observaron que el grupo de
primer afio del programa de enfermeria presenta de forma significativa un menor nivel de estrés
que los grupos de segundo o tercero en formacién préctica (1er. curso = 24,52 [D.T= 7,87]; 2do.
curso = 29,38 [D.T= 8,49]; 3er. curso = 28,60 [D.T= 7,48], esto en funcidn de las
responsabilidades que van adquiriendo los estudiantes como parte de sus practicas clinicas a fin

de alcanzar los objetivos curriculares que fortalecen su formacién académica y profesional.

Finalmente, Ramirez M, Ontaneda M, Vivanco M (2019) en su estudio realizado con
profesionales de enfermeria de la ciudad de Quito, encontraron que el 22.5 % de los
profesionales de enfermeria presentaban niveles altos de agotamiento emocional; Asi mismo se
evidencio que el 2.1% de los profesionales de enfermeria manifestaban el sindrome de Burnout,

concluyendo que este y la ansiedad presentaban un alto grado de relacion.

Nacional.

A nivel nacional podemos encontrar cifras actualizadas de los ultimos cinco afios en las
gue segin como se cita en Cardona, J. (et. al), (2015), en la encuesta nacional de salud mental de
Colombia realizada en 2003:

Los trastornos de ansiedad son de mayor prevalencia que otros trastornos
mentales; el 19,3% de la poblacion entre 18 y 65 afios la ha padecido alguna vez
en la vida (en mujeres, la prevalencia aumenta a 21,8%). La region del Pacifico y
Bogota son las que presentan la prevalencia mas elevada de trastorno de ansiedad,

con 22,0% y 21,7%, respectivamente, mientras que la region Atlantica presenta la
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menor, con 14,9%. Estudios previos han reportado que solo el 1,9% de los
pacientes acude al psiquiatra; el 5,6%, al médico general; y el 3,9% optan por

tratamientos de la medicina alternativa.

Por otro lado en la investigacion para la Universidad EAFIT, Universidad Cooperativa de

Colombia, Colombi desarrollada por Lemos M, Henao M, Lopez D, (2018) se encontrd que:

Se presentaron niveles altos de estrés (64%), depresion (56.2%) y ansiedad
(48.3%). Mediante una regresion logistica bivariada se encontrd que ser mujer
(OR 2.64, 1.C. 95% 1.29-5.39), estar en el ciclo basico (OR 0.38, I.C. 95% 0.19-
0.78), no realizar actividades extracurriculares (OR 2.14, I.C. 95% 1.05-4.36),
bajas puntuaciones en solucion de problemas (OR 0.93, I.C. 95% 0.89 — 0.93),
altas en reaccion agresiva (OR 1.13, I.C. 95% 1.05-1.22) y expresion de
dificultad de afrontamiento (OR 1.17, 1.C. 95% 1.04-1.30) fueron factores de

riesgo para el estrés y sintomas emocionales.

Sin embargo, yendo un poco mas cerca de la realidad encontramos que en una

investigacion realizada en Universitarios de Bogota, segun la revista Eje 21 (2019):

En conjunto 55.7% de los estudiantes de la universidad presentaron sintomas de
ansiedad, el 32.2% presentaron sintomas de depresién y 28.9% presentaron
comorbilidad de ansiedad y depresion. El 51.8% de los que presentaron sintomas
de ansiedad tenian depresidn, mientras que el 89.9% de los que tenian depresion
tenian ansiedad. Se encontrd con respecto a la ansiedad, que ser mujer,
divorciado, pertenecer a una etnia indigena y a un estrato medio/bajo eran factores

asociados a mayor riesgo de desarrollar ansiedad.
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Para Vargas C, Parra D, Roa Z (2019), existen diversas razones por las que se
presenta la desercion Universitaria principalmente en el programa de enfermeria entre las
que se encuentran:

Factores socioeconomicos, individuales, académicos e institucionales. Los

socioecondmicos son los mas mencionados en los diferentes estudios sobre la

desercidn estudiantil, que incluyen aspectos del ambito individual, familiar e

institucional tales como: la relacion, el apoyo y los rasgos del grupo familiar, la

disponibilidad de recursos, valores del grupo familiar asociados al éxito, el
ambiente familiar, bajos ingresos familiares, desempleo de los padres y con bajo
nivel educativo, entre otros. Entre los factores individuales, se encuentran
aquellos aspectos asociados a la personalidad, la historia personal, las
percepciones y actividades diarias del estudiante, asi como a expectativas no
satisfechas o que no le encuentran un futuro a lo que estan estudiando. Dentro de
los factores académicos se encuentran la falta de preparacion desde la educacion
media en competencias generales; la poca orientacion profesional y vocacional
antes del ingreso a la universidad; el bajo rendimiento académico; la baja calidad
del programa al que se accede; los métodos de estudio y metodologias de
aprendizaje obsoletas; la insatisfaccion con el programa; el estrés por la carga
académica. Los factores institucionales, son la falta de apoyos econémicos por
parte de la institucion para matricula y sostenimiento; mala relacién con los
docentes y personal administrativo; bajo porcentaje de docentes por estudiante
que afecta tanto la calidad, como el aprendizaje; e inestabilidad en el ritmo

académico en las universidades publicas.
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Finalmente, teniendo en cuenta que la poblacién a investigar son estudiantes de
enfermeria, es importante citar las cifras expuestas en la investigacion que realizaron con
estudiantes Universitarios de Cartagena Colombia, Castillo, Barrios, Alvis (2018) donde se

encontro que:

La poblacion objeto de estudio estuvo constituida por el 40,5% (238) de estudiantes de la
universidad A, de los cuales resultaron estresados el 87,3% (208). La universidad B aportd el
44,1% (259) a la muestra, de los cuales el 90,7% (235) manifesto sentir estrés académico; y el
15,3% (90) de estudiantes pertenecian a la universidad C, de los cuales el 100% manifesto haber

sentido preocupacién durante el semestre.

El nivel de estrés académico que predominé en las tres universidades fue el
medio. Para la universidad A: el 46,6% (97 estudiantes), para la universidad B: el
36,2% (85 estudiantes) y para la universidad C: el 46,7% (42 estudiantes), para un
total de 42% (224) de estudiantes que manifestaron sentir o estar preocupados
durante el transcurso del semestre.
Con respecto a los niveles de estrés académico por semestre, se encontré que
séptimo, con el 45,9% (34), y segundo, con el 44,2% (34), arrojaron el mayor
numero de estudiantes estresados con nivel medio alto y alto de preocupacion;
mientras que los estudiantes de primer semestre manifestaron niveles bajos de
estrés academico.
Es asi como con estas cifras se puede evidenciar que principalmente estan siendo
afectadas las carreras universitarias relacionadas con el area de la salud, debido a los factores
estresantes 0 generadores de ansiedad que limitan el desempefio de los diferentes estudiantes y

para en este caso el programa de enfermeria.
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Regional/local.

Revisando en el ambito regional y local, se resalta el poco contenido tedrico,
siendo el resultado de una busqueda extensa y minuciosa donde se pudo apreciar la poca
informacion; por otro lado, respecto de las cifras que abarcan la problemética objeto de
investigacion, se encontrd que un estudio realizado por el programa de enfermeria de la

universidad de Santander — UDES, afirma que:

La prevalencia de ansiedad segun la escala de Zung de los estudiantes de
enfermeria de 1 a 10 semestre fue de 53,50%, como factor que influyen en la
presencia de ansiedad los problemas académicos OR=4,32(1,74- 10,7), las
dificultades econdmicas OR=2,41(1,26-4,59), antecedentes familiares de
trastornos psiquiatrico OR=9,41(1,16-7,64) y disfuncion severa en el APGAR
familiar OR=6,14(3,03-12,4). (Hernandez; 2018, p. 8)

Se puede evidenciar la prevalencia de ansiedad de los estudiantes de enfermeria que
en su mayoria son mujeres, a lo largo del desarrollo de su carrera profesional, encontrando
factores que influyen en la presencia de sintomas de ansiedad, como problemas académicos,
dificultades econdmicas, antecedentes psiquiatricos a nivel familiar y familias disfuncionales
segun el puntaje del APGAR familiar.

Sin embargo, es importante resaltar que el estrés en el que se encuentran los
diferentes profesionales de la salud en este caso el personal de enfermeria del servicio de UCI de
Bucaramanga - Santander, es el resultado de una respuesta psicoldgica y fisica de la presion en
su &mbito laboral. Asi lo afirma Angarita, P, Machuca, D, Pinzon, L, Soto, J. (2019):

Se logro determinar que es el servicio de Unidad de Cuidados Intensivos donde

los profesionales de enfermeria méas experimentan estrés, es por ello que se pudo
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determinar cudles eran los factores ocupacionales generadores de estrés, dentro de
ellos los que mas predominaron fueron la muerte y sufrimiento del paciente y el
no recibir formacion para el afrontamiento de estas situaciones por parte del
profesional de enfermeria.

Asi mismo se identificaron las consecuencias que afectan al profesional de enfermeria
tanto fisico como psicolégico, y que no solo perjudican al profesional sino también al sujeto de
cuidado, ya que disminuiria la calidad del cuidado brindado. (p.17).

Del mismo modo cabe resalar que el consumo de sustancias, estupefacientes y de
alcohol tiene relacién directa con problemas de salud mental:

En tal sentido, Santander no es ajeno a este problema. Segun el estudio del
Ministerio de Salud, el consumo de sustancias psicoactivas y alcohol en la
poblacién escolar santandereana ha tenido un aumento significativo. Para el afio
2016, el consumo de alcohol (38,6%) y tabaco (10,1%) se ubicaron por encima de
la media nacional: 37% y 8,1%, respectivamente. (Vanguardia, 2019)

Ahora bien, pasando a la poblacion objeto de estudio, que para este caso son los
estudiantes de enfermeria en préactica clinica de la fundacion universitaria UNISANGIL del
municipio de San Gil, se pudo evidenciar que el estrés y la ansiedad que estos manifiestan son
generados por sobrecarga académica, teniendo en cuenta que como estudiantes, deben emplear
largas horas estudiando para examenes parciales, incluyendo sustentaciones y presentaciones
magistrales, ademas del ejercicio didactico que deben emplear en cada una de estas actividades,
igualmente a raiz del tiempo que deben pasar en esta préactica, restan contacto con sus relaciones
afectivas e interpersonales , pues se ven limitados a cumplir con lo que la practica y el deber de

estudiantes demanda, en relacion a estos factores, los estudiantes manifiestan que algunas
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reacciones tanto fisioldgicas como psicoldgicas presentes en su actividad académica y de
practica son : nervios, dolores frecuentes de cabeza , insomnio, agotamiento fisico y mental,
irritabilidad, mala alimentacién ,vémito, sentimientos de incapacidad, angustia, depresion

,inseguridad, frustracion , cambios corporales y cambios frecuentes en estado de animo.

Del mismo modo resaltan que en muchas ocasiones prefieren alejarse del resto de la
poblacion porque su capacidad de afrontamiento ya no es lo suficientemente alta para llevar a
cabo maés actividades, en relacién a salidas con amigos, con familia o algin ejercicio que
demande mas tiempo, que para ellos debe ser usado en su actividad académica y de practica.

(Ver anexos).

Formulacion del Problema

¢ Cuales son los niveles de estrés y ansiedad en los estudiantes de enfermeria de tercero a
décimo semestre en practica y que hacen parte de la Fundacion Universitaria de San Gil

UNISANGIL para el periodo comprendido 2020-2?

Delimitacion Del Problema

Delimitacion Espacial

La presente investigacion pretende desarrollarse en el municipio de San gil Santander, en
la institucion de educacion superior fundacion universitaria UNISANGIL, sede San Gil ubicada
en el kilometro 2 via San Gil — Charala, que en la actualidad cuenta con 15 programas
académicos de tipo pregrado y 8 post grados, dentro de estos programas académicos, se maneja
la educacion continua, esta modalidad se realiza mediante cursos de extension, actualizacion o

profundizacién, diplomados y programas de formacién docente, articulados con los programas
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académicos de pregrado y postgrado de la Universidad, estos cursos pueden ser presenciales,
semi presenciales o virtuales , igualmente se manejan programas de educacion bilingle ,
teniendo en cuenta que UNISANGIL consciente de la importancia del aprendizaje de una lengua
extranjera en el mundo globalizado de hoy cuenta dentro de su estructura organizacional con el
Instituto de Idiomas, siendo esta la dependencia responsable de desarrollar la competencia en una
lengua extranjera en los estudiantes de todos los programas académicos, en sus diferentes niveles
y modalidades y espera que dicha competencia permita generar cambios significativos en la
forma de aprender y construir conocimiento asi como articular y desarrollar nuevas alternativas
pedagdgicas que motiven a la comunidad local, regional y nacional para hacer del inglés uno de
los elementos diferenciadores de la innovacion institucional a partir de su integracién en los

procesos académicos.

Para pertinencia de la investigacion, el proyecto se llevara a cabo con el programa de
enfermeria profesional, especificamente con los estudiantes que se encuentran entre 3y 10
semestre y que estan realizando su practica clinica en las diferentes instituciones que prestan
servicios de salud , en las que los estudiantes pueden fortalecer sus conocimientos ya adquiridos
en los anteriores semestres ademas que estén vinculadas en convenio con la universidad y

permiten que se lleve a cabo este tipo de practica.

Delimitacion Temporal.

el presente estudio, cubrira un tiempo estimado de 8 meses, comprendido entre los meses
de febrero a noviembre de 2020, en donde los primeros cuatro meses febrero, marzo, abril y
mayo estaran destinados para la elaboracion del anteproyecto de investigacion, con el fin de
realizar la documentacion pertinente y necesaria, para la adecuada ejecucion del mismo. Por otro

lado, los siguientes cuatro meses (agosto, septiembre, octubre y noviembre), estaran destinados a
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la ejecucion del proyecto, esto incluye, aplicacion de instrumentos de evaluacion tales como el
inventario de ansiedad de Beck (Bai) y el cuestionario bilinglie de estresores de los estudiantes
en las practicas clinicas (kezkak), para la recoleccion de la informacion, analisis de los datos

obtenidos y sustentacion del proyecto de investigacion.

Delimitacion Tematica.

El principal foco de la investigacion, se encuentra encaminado, hacia las variables
estrés y la ansiedad en los estudiantes universitarios del programa de enfermeria de la fundacion
universitaria UNISANGIL, de San Gil, resaltando las diferentes emociones que se pueden
presentar frente a su proceso académico teniendo en cuenta que dicha poblacién estd en un
constante proceso de practica es de los inicios de la carrera profesional, haciendo hincapié en la
importancia de identificar los diferentes factores que se pueden presentar en la vida diaria

generadores de un trastorno o patologia.

De esta manera el estrés esta relacionado a ese cansancio mental que es el resultado de
exigencias superiores y el estar bajo mucha presion en las diferentes actividades diarias, al

respecto la organizacion mundial de la salud (1994):

Refiere que “el estrés es el conjunto de reacciones fisiologicas que prepara al
organismo para la accion”. Es decir, ante determinada demanda del ambiente, el
organismo realiza un conjunto de procesos fisiologicos y psicoldgicos que lo
preparan para actuar en consecuencia y responder a dicha demanda. Si esta
respuesta resulta exagerada o insuficiente, la energia producida no se descarga, y
esto causa somatizaciones y trastornos psicoldgicos. (Citado en Carhuachin, C.

2015, p. 14).
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Por otro lado, encontramos la segunda variable de interés que es la ansiedad, el cual se
podria decir que es un estado mental que genera en la persona una gran inquietud, una intensa
excitacion y una extrema inseguridad, Guerra et al. (2017) define:

Como un rasgo caracteristico presente en todos los animales y seres humanos. No en
vano, el concepto de ansiedad se conoce ya desde la Grecia clasica. Se trata de un estado
emocional de componentes negativos con manifestaciones externas fisicas como sudoracion de
las manos, nerviosismo, dificultades para dormir, mareos, sequedad bucal, merma de la

capacidad de concentracidn, sensacion de ahogo y tension muscular, entre otros. (p.170)

Objetivos

Objetivo General

Identificar los Niveles de estrés y ansiedad en los estudiantes de enfermeria de tercero a
décimo semestre en practica y que hacen parte de la Fundacion Universitaria de San Gil

UNISANGIL para el periodo comprendido 2020-2.

Objetivos Especificos

Evaluar la ansiedad a través del inventario de ansiedad de Beck (BAI)

Medir el estrés mediante el cuestionario Bilingle de estresores de los estudiantes en las

practicas clinicas (KEZKAK) en los estudiantes en practica clinica de Enfermeria.

Analizar los factores que influyen en la aparicion de sintomas de estrés y ansiedad en los
estudiantes de enfermeria tomando como referentes los resultados de los instrumentos de

evaluacion aplicados previamente.
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Justificacion

Atendiendo a la necesidad y/o problema planteado para el proyecto de investigacion que
se adelanta, acerca de los niveles de estrés y ansiedad en estudiantes de enfermeria en practica
clinica de la fundacion Universitaria de San Gil UNISANGII, debe decirse que la principal
motivacion para la elaboracion del proyecto radica en la necesidad que se ha evidenciado en los
estudiantes tras las diferentes manifestaciones fisioldgicas relacionadas con los signos y sintomas
que describen el estrés y ansiedad que aparecen aparentemente por la sobrecarga académica,
repercutiendo de manera significativa en sus diferentes areas de funcionamiento siendo la mas
afectada la académica.

Cobo, A; Gémez, C; Rodriguez, C; Ortega, V; Castellanos, R & Sanchez, A. (2009)
describieron como el estrés percibido por los estudiantes, los afecta en sus actividades y su diario
vivir teniendo en cuenta que:

El estrés siempre ha estado presente en la percepcion de todos los estudiantes, los
cuales estdn sometidos a situaciones tales como examenes, dificultades
economicas, necesidad de trabajar, presiones por parte de la familia frente al
fracaso o al éxito, los alumnos de enfermeria tienen ademas, un estrés afiadido por
la cantidad de situaciones potencialmente estresoras que hay en el medio
sanitario, en sus practicas clinicas, como pueden ser el contacto con la
enfermedad, el dolor, el sufrimiento, la invalidez y la muerte entre otras. De
manera que se ha constatado a traves de estudios que el estrés percibido en los

estudiantes de enfermeria es mayor que en otras titulaciones. (pg. 2)
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En este sentido, uno de los principales justificantes para la elaboracién del proyecto se
encuentra encaminados hacia la busqueda de datos que aporten a la mejora de procesos y
mitigacion de enfermedades relacionadas con el estrés y la ansiedad en el personal de la salud,
principalmente los relacionados con el grupo de estudiantes que hacen parte de los programas de
enfermeria en fase de practicas académicas. Este proyecto se realiza por que se percibi6 una
necesidad inminente que ubica a los practicantes de enfermeria en una problematica encaminada
hacia la salud mental de los alumnos, para evitar alteraciones mentales en dicha poblacion.

Lo anterior expuesto, lo soportan teéricamente Herrera y Rivera. (2011) quienes expresan
que la exposicion mantenida a factores estresantes en los estudiantes puede producir un deterioro
en su funcionamiento normal, como lo es la falta de concentracidn, dificultad para memorizar,
resolver problemas, escasa productividad y un menor rendimiento académico. Asi mismo,
diversos estudios demostraron que el estrés psicosocial asociado a condiciones adversas de vida
se relaciona con un aumento de trastornos mentales, particularmente ansiedad y depresion.

En este orden de ideas, el principal objetivo por el cual se direcciona la investigacion ,
consiste en identificar los niveles de estrés y ansiedad en estudiantes de enfermeria en préactica
clinica de la fundacion universitaria de San Gil UNISANGIL, para ello se implementaran tres
metas o fines claros, que corresponden al desarrollo de nuestro fin principal; estos fines buscan
que el proyecto se lleve a cabo de la mejor manera posible y que se alcancen los objetivos
propuestos con el mayor de los éxitos, estos son:

Evaluar la ansiedad a través del inventario de ansiedad de Beck (BAI) en los estudiantes
en practica clinica de enfermeria, medir el estrés mediante el cuestionario bilingle de estresores

de los estudiantes en las practicas clinicas (KEZKAK) en los estudiantes en practica clinica de
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enfermeria por Ultimo analiza los factores que influyen en la aparicion de sintomas de estrés y

ansiedad en los estudiantes de enfermeria.

Partiendo de las ideas expuestas hasta ahora, lo que se busca con el proyecto de
investigacion es dejar datos, cifras que respalden la problemaética identificada y de este modo
dichos resultados y material producto de la investigacion sirva como base para futuras
investigaciones con temas relacionados y porque no, que sea un motivador y referente para
generar planes de accién encaminados a mitigar la problematica evidenciada , idea que soporta
Munch (2009) en donde manifiesta que: “Se puede asumir la investigaciéon como aquel proceso
que se desarrolla con el fin de lograr conocimientos nuevos, generalmente orientados en el corto
o en el largo plazo a la solucioén de problemas o a la satisfaccion de necesidades” (p.25).

Como se puede observar, es importante que en el desarrollo del proyecto contribuya con
la identificacion de los niveles de estrés y ansiedad en los estudiantes de enfermeria, partiendo
asi mismo de que actualmente la sociedad toma estos temas como desconocidos o no les da la
importancia que estos temas abarcan, pues segun Pastrana, J (2007) :

Los sintomas de la ansiedad y el estrés no son solo psiquicos, sino también del
resto del cuerpo, por lo que es necesario siempre en primer lugar descartar que se
trate de otra enfermedad médica o que se presenten ambas simultaneamente. Pero,
por otro lado, es frecuente que los trastornos de ansiedad se acomparien de otras
enfermedades psiquiatricas, principalmente trastornos afectivos, trastornos de
personalidad de tipo ansioso o abuso de tdxicos como el alcohol, tabaco,
excitantes y sustancias ilegales (pag. 5).

Es asi como socialmente el proyecto aporta nueva informacion acerca de los niveles de

estrés y ansiedad presentes en estudiantes de enfermeria que llevan a cabo diferentes tareas que a
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diario se toman como simples y que necesitan ser reconocidas tanto a nivel familiar y académico,
como laboral, ya sea para comprension de alguien cercano que lo padece como para diferenciar
en que tipos de entornos se puede presentar y con qué magnitud.

Igualmente, con este proyecto se pretende contribuir académicamente a la generacion de
nuevos conocimientos, teniendo en cuenta que dicho tema de interés ha sido poco explorado en
investigaciones desarrolladas en este ambito, asi como el desarrollo de una investigacion
sistematizada cuyos resultados pueden convertirse en antecedentes con el fin de que la
universidad genere diferentes protocolos ante la problematica identificada evitando el desarrollo
de trastornos psicoldgicos en estudiantes de enfermeria en su proceso de préactica, Flores at al.
(2010), quien manifiesta que:

La presencia de cualquier manifestacion de ansiedad y estrés en las instituciones
de Salud nos sugiere que es un momento adecuado para la intervencion de
medidas preventivas, como el conocimiento de este padecimiento como riesgo
para la salud del personal de enfermeria, asi como el conocimiento y manejo de
técnicas que pudiesen en determinado momento utilizarlas para el control y
manejo de la ansiedad y estrés. (p.15)

Asi mismo se deja la anotacion que para futuras y proximas investigaciones, estos
aportes pueden generar datos y estrategias que ayuden a generar planes de accion y mitigar la
problematica no solo en el ambito profesional de enfermeria sino en otras areas de la salud.

Ya para finalizar, la propuesta de investigacion contribuye de manera personal a
generar conocimientos significativos que perduren y aplicar todos los contenidos adquiridos
tanto tedricos como practicos vistos a lo largo de la carrera profesional perfeccionando a través

de la investigacion el perfil de psicologos capacitados e integros.
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Antecedentes de Investigacion

Antecedentes internacionales

En este apartado se resaltan algunas bases tedricas que son de importancia a nivel
internacional como Duarte, J; | Varela, I; Braschi, L & Sanchez, E. (2017), en su articulo de
investigacion titulado “Estrés en estudiantes de enfermeria”, elaborado para la Universidad
Alfonso X el Sabio de Madrid, Espafia; plantean una problematica encaminada hacia el estrés
mantenido en el tiempo en los estudiantes de enfermeria, en donde manifiestan que este,
desencadena diferentes procesos de enfermedad tanto a nivel fisico como mental. Por esta razén
y debido a que en muchas ocasiones no se puede eliminar la exposicion constante al evento
estresante, es importante priorizar el conocimiento de los mecanismos de afrontamiento y de
influencia negativa en la persona a fin de aportar a la persona herramientas y estrategias que

ayuden a sobrellevar la problematica de forma exitosa.

Asi mismo, manifiestan que los efectos negativos que el estrés laboral tiene sobre el
individuo van mas alla de una influencia sobre su salud, dando lugar a otro tipo de problematicas
relacionadas con el &mbito laboral como son el absentismo, disminucion de la calidad del trabajo

y de la productividad global del empleado.

En este orden de ideas, los investigadores plantean como objetivo general de la
investigacion evaluar al nivel de estrés en estudiantes de enfermeria durante el periodo de
formacion practica, su significacion y su posible relacion con el afio académico cursado. El
disefio metodoldgico se baso en un estudio descriptivo-observacional de corte transversal,
haciendo uso de la revisién documental. Los instrumentos de evaluacion empleados fueron la

escala de estrés percibido (PSS-14) y el cuestionario KEZKAK que mide los estresores en las
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practicas clinicas. Asi mismo la muestra la conformaron 289 estudiantes de los 744 estudiantes
matriculados en el programa de enfermeria, de este modo el autor, plantea como principal

objetivo de su investigacion

Entre los resultados mas relevantes de la investigacion se encontr6 que a lo largo de todos
los cursos las mujeres sufren mas estrés que los hombres a lo largo del periodo formativo-
practico; que las situaciones que producen mayor nivel de estrés, son el “Estrés por competencia
profesional”,” Estrés por interaccion con el paciente”,” Estrés por confrontacion con el
sufrimiento” y” Estrés por relacion profesional”.

Atendiendo a lo anteriormente expuesto, se ve la pertinencia del articulo de investigacion
como parte de las bases tedricas dado que manejan una misma problematica, convirtiéndose en
una guia importante en cuanto al manejo que se le puede dar al proyecto, aportando informacién
tedrica importante e identificando estrategias empleadas por los investigadores que puedan
favorecer la ejecucion de la investigacion que se adelanta.

De igual forma Tupifio, H; Vargas, A. (2018), en su articulo de investigacion titulado
“Fuentes de estrés en las practicas hospitalarias de estudiantes de enfermeria y sus factores
asociados”, elaborado por la Revista de investigacion y casos en salud CASUS, en una
universidad privada de Lima (Per() Norte; plantea una problematica orientada hacia las fuentes
de estrés que le generan a los estudiantes al empezar sus précticas, al verse mas afectados por la
sobrecarga académica, problemas familiares y relaciones intrahospitalarias, que generalmente
producen un mal desempefio en sus funciones.

Por consecuente, expresan que los estresores en las practicas hospitalarias pueden generar

miedo, confusion y preocupacion en los estudiantes universitarios, provocando una serie de
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sintomas fisicos, al verse mas afectados en el area clinica y académica en comparacion de otras
areas.

Por otra parte, los investigadores plantean como objetivo general de la investigacion
determinar la relacion entre los factores sociodemograficos y los estresores en las practicas
hospitalarias de los estudiantes de enfermeria de una universidad privada de Lima Norte. El
disefio metodoldgico se baso en un estudio de disefio transversal, no experimental y de alcance
correlacional, se realiz6 un censo dirigido a 58 estudiantes de cuarto a décimo ciclo que se
encontraban realizando préacticas hospitalarias de la carrera de enfermeria, para el analisis
inferencial se utilizaron las pruebas T-Student y ANOVA.

Por esta razon en los resultados mas relevantes de la investigacion se encontré que la
presencia de estresores en las practicas clinicas de los estudiantes de enfermeria es “los factores
sociodemograficos” como el cursar el cuarto ciclo, “tener entre 17 a 24 anos” y “pertenecer al
tipo de familia nuclear” se relacionan con el estresor falta de competencia, al no sentirse
competentes para un desenvolvimiento adecuado por parte de los estudiantes.

Con respecto a lo evidenciado anteriormente, se ve la pertinencia del articulo de
investigacion como parte de la informacidn recolectada para la investigacion, en vista que
maneja una misma problematica como es la evaluacién de la presencia de estresores en
estudiantes en préactica de enfermeria, aportando informacion relevante como estrategias
implementadas por los investigadores que ayudan a la realizacion de la investigacion que se
desarrolla.

Finalmente Martinez, C, Merchan, A, Medina, Y, & Mesa, Y (2018), en su articulo de
investigacion titulado “Estilo de vida, estado de salud y ansiedad en estudiantes de la

universidad de Huelva” para la Universidad de Cadiz (UCA), de Espafia; plantean una



36

problematica encaminada hacia entrever que situacion incrementa la influencia otro de los
factores de riesgo para la salud mencionados, la ansiedad y el estrés, asi como describir algunos
de los aspectos implicados en el estilo de vida, estado de salud y ansiedad, asi como las
correlaciones entre estas variables y con el sexo y edad.

De ahi que los investigadores plantearan como objetivo general de la investigacion
Describir algunos aspectos del estilo de vida, estado de salud auto percibido y ansiedad en una
muestra de jovenes estudiantes sanos de la Universidad de Huelva; asi el disefio metodoldgico se
baso en un disefio no experimental, de corte transversal y descriptivo, con una muestra de 102
universitarios de ambos sexos matriculados en segundo curso de Grado de la Universidad de
Huelva, donde utilizaron instrumentos como la entrevista semiestructurada, hetero administrada
sobre el estilo de vida y estado de salud CRD.

Entre los resultados mas relevantes de la investigacion se encontraron las correlaciones
entre el sexo y la preocupacion por no dormir lo necesario, muestran que los hombres tienden a
no darle importancia, mientras que a las mujeres si les preocupa. Sobre las relaciones inversas de
la variable sexo con el ISRA, supone la que mujeres punttan con niveles de ansiedad mas altos
que los hombres, evidenciando que la ansiedad, ha resultado ser especialmente preocupante al
puntear por encima del corte diagnadstico.

Como resultado de lo anteriormente expuesto, se ve la pertinencia del articulo de
investigacion como parte de las bases tedricas dado que manejan una misma problematica,
midiendo la ansiedad en estudiantes universitarios, asi como datos y teorias que le pueden

favorecer a muestra investigacion.
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Antecedentes Nacionales

Del mismo modo dentro de los antecedentes Nacionales encontramos que es pertinente
resaltar algunas investigaciones dentro del proyecto de grado, ya que aportan avances muy
importantes sobre el tema que se esta tratando, de estas investigaciones encontramos la Tesis de
Grado de Uribe, E (2015), quien en su investigacion titulada “Caracteristicas Sociodemograficas
Asociadas Con el Estrés Académico, Depresion Y Ansiedad En estudiantes De La Universidad
Adventista De Colombia, Medellin, 2015”, plantea una problematica encaminada hacia el estrés
que afrontan actualmente los estudiantes universitarios, que se ve reflejado en el &mbito social,
académico y fisico, de igual manera como este estrés desencadena en estos estudiantes otros
trastornos como ansiedad y depresion, dependiendo de factores tales como su economia, factores
psicoldgicos y del mismo modo emocionales, es asi como el autor de esta tesis de grado plantea
como objetivo principal de su investigacion, determinar en qué medida las caracteristicas
sociodemogréficas se relacionan con el estrés académico, depresion y ansiedad en estudiantes de
la Universidad Adventista de Colombia, Medellin, 2015, para ello en su disefio metodoldgico
empleo una poblacién constituida por todos los estudiantes (1231) de la Universidad Adventista
de Colombia, matriculados en el periodo académico 2015, pertenecientes a las carreras
profesionales que se desarrollan en modalidad presencial, con una muestra representativa
constituida por 293 estudiantes, establecida a criterio del investigador, se elevo a 377 estudiantes,
porque se considero apropiado para el estudio, se realizo de forma circunstancial y de esta
manera asegurar mayor confiabilidad, del mismo modo empelo un disefio no experimental, de

tipo descriptivo correlacional con enfoque cuantitativo.
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Como resultados de esta investigacion el autor comparando con otras investigaciones
como la de (Versaevel 2015), encontro que efectivamente los niveles de estres pueden influir
negativamente en el bienestar del estudiante y del mismo modo que al no tener trabajo los
estudiantes presentan mayores niveles de ansiedad. A su vez, la mayoria proviene de zona urbana
y esto tambiéen representa niveles mayores de ansiedad posiblemente debido al estilo de vida
propio de las ciudades. A su vez, la condicidn de residente externo elevaria estos niveles de
ansiedad en contraste con lo que residen en la relativa comodidad del internado de una
universidad como la estudiada. En cuanto a la carrera profesional y condicion religiosa son las
Unicas variables que presentan una relacion significativa con los factores fisiologicos, factores
cognitivos y factores motores de la ansiedad.

Por esta raz6n encontramos pertinente citar este articulo de investigacion, ya que
relacionado con el proyecto de investigacion a realizar, se encontré que mide los niveles de
estrés y ansiedad en estudiantes universitarios y ademas evalua los factores relacionados con
estas patologias, por otro lado, le puede favorecer a la investigacion tanto en los recursos usados

para la medicion, como en los resultados a comparar con los de otras investigaciones.

De esta manera y teniendo en cuenta que el proyecto de investigacion va encaminado a
estudiantes universitarios, se hace pertinente citar a Wilches M & Zamudio E (2018) quienes en
su trabajo investigativo de grado titulado “Un estudio tedrico del rendimiento académico y sus
estresores en estudiantes universitarios ”, plantean como principal problematica que el estrés
académico resulta ser una situacion que afecta la vida de los estudiantes de manera, fisica,
psicoldgica y conductual. Asi mismo, es claro que una valoracion negativa de la capacidad para
afrontar una situacion estresante llevara a disminuir el rendimiento académico de los estudiantes

y a mayores probabilidades de aumentar el fracaso escolar. Por tal razén, es pertinente
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desarrollar investigaciones que aborden esta problematica, especialmente en la ciudad de
Villavicencio en donde no se evidencian estudios sobre el tema, basados en esta problematica,
los autores de esta investigacion plantean como principal objetivo, examinar los avances tedricos
y empiricos del rendimiento académico y sus estresores en estudiantes universitarios, por medio
de un estudio tedrico, para el logro de este objetivo los autores basaron su investigacion en un
estudio teorico , empleando una matriz bibliografica en la que se incluyeron 50 articulos de
investigaciones internacionales y nacionales, de los cuales 35 estaban en espafiol y los 15

restantes en inglés.

Teniendo en cuenta que este proyecto se baso en una revision tedrica sobre estrés y
ansiedad en estudiantes universitarios, se evidencia que le puede favorecer a nuestra
investigacion a medida que se puede hacer la comparacion entre los resultados encontrados en
este proyecto investigativo, como en los que ya se han llevado a cabo.

Dentro de la busqueda de referentes tedricos nacionales, también se encontré que algunos
autores como Vargas C, Parra D & Roa Z (2019) en su investigacion titulada “Factores
relacionados con la intencion de desertar en estudiantes de enfermeria”, plantean que la
desercion es un problema que enfrentan los diferentes sistemas educativos de las
instituciones de educacion superior en todo el mundo y aunque en algunos se han realizado
esfuerzos para mejorar la situacion, ésta sigue vigente, a ella se le asocian varios aspectos, que
van desde los individuales hasta los institucionales y del propio estado, para los individuos es la
causante de grandes frustraciones y para la sociedad indicadora de subdesarrollo, debida a las

implicaciones que tiene en el crecimiento de un pais.

A raiz de lo anterior Vargas C, Parra D & Roa Z (2019), plantean como principal objetivo

de investigacion, determinar los factores relacionados con la intencidn de desertar en estudiantes
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de enfermeria de una universidad publica en Colombia, partiendo de este objetivo y para su
logro, en su disefio metodologico emplean un estudio de corte transversal analitico, ademas de

una muestra de 162 estudiantes de los diferentes niveles académicos.

Debido a lo anteriormente citado se hace pertinente que en el proyecto llevado a cabo se
cite y tome como referente este articulo, ya que ayuda a comprender mas a fondo como la
desercion académica va de la mano al estrés y ansiedad que los diferentes estudiantes

Universitarios de enfermeria enfrentan dia a dia.

Antecedentes Departamentales

Para finalizar, es de importancia detallar algunas investigaciones que son de relevancia y
aporte al proyecto de grado expuesto, a nivel local encontramos antecedentes como, la Tesis de
Grado de Hernandez, J (2018), quien, en su investigacion titulada: “Factores asociados a
sintomas de Ansiedad en los estudiantes del programa de enfermeria de la Universidad de
Santander-UDES, Bucaramanga”, proyecta una problematica dirigida a estudiantes inscritos en
el programa de enfermeria afirmado que tienden a experimentar niveles mas altos de estrés y
ansiedad que los estudiantes matriculados en otros programas relacionados con la salud; este
aumento se debe a la gran carga de exigencias académicas, nuevas responsabilidades,
evaluaciones, realizacion de trabajos, algunas veces desarraigo, asi como presiones familiares,
econdmicas y sociales, que logran causar eventualmente un deterioro en su salud mental; de esta
manera el autor plantea como objetivo, determinar la prevalencia y los factores asociados a los
sintomas de la ansiedad, mediante la aplicacion de la escala de Zung, en los estudiantes de
enfermeria de la UDES en el primer semestre del 2018; continuando con la metodologia para
alcanzar los objetivos propuestos, se elige un estudio de corte transversal, analitico, por medio de

la aplicacion de Test de Zung para ansiedad, la poblacion determinada son estudiantes del
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programa de enfermeria de Universidad de Santander ~-UDES, para la cual se habia calculado un

tamafo de muestra de 250 estudiantes, en la UDES se logré una muestra de 157 estudiantes.

Es de consideracion para el tema de interés por sus bases tedricas ya que se maneja una
misma problematica; aportando una guia para el presente proyecto y los diferentes factores
generadores de ansiedad que se presentan en los estudiantes, su influencia y prevalencia, que nos
favorecen a la comprension y el arrojo de cifras para diferenciar nuestros resultados al término

del proyecto.

Por otro lado, Pabdn E, NUfez. L. & Tarazona. L. (2018), en su articulo de investigacion
titulado: “Estrés percibido por los estudiantes de enfermeria de la Universidad Cooperativa de
Colombia durante las practicas clinica”, focaliza una problematica orientada a los factores de
estrés académico en las practicas clinicas, en donde los alumnos toman contacto con su futura
profesion y se entrenan en la misma, enfrentandose a situaciones dificiles como el contacto con
las enfermedades, el dolor, el sufrimiento, la invalidez, la muerte de los pacientes, que en muchas
ocasiones son generadoras de estrés y no siempre se realizan en un entorno favorecedor que les
permite entender la practica en su totalidad; asi mismo los autores se traza el siguiente objetivo,
describir el estrés percibido por estudiantes de enfermeria en las préacticas clinicas en la
Universidad Cooperativa de Colombia sede Bucaramanga primer semestre del 2018. El disefio
metodoldgico se basd en un enfoque cuantitativo, epidemioldgico descriptivo de tipo transversal,
con una poblacién de 407 estudiantes de enfermeria de la universidad cooperativa de Colombia
sede Bucaramanga, primero a octavo semestre, en el primer semestre del afio 2018, para un total
del tamafio de la muestra de 103 personas, con un tipo de muestreo no probabilistico por

conveniencia de los investigadores y el uso del instrumento cuestionario KEZKAK.
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Como resultados los autores concluyen, que segun los datos sociodemogréaficos se
observa que mayoritariamente los estudiantes son de género femenino, solteros, de un nivel
socioecondmico 2 (sin hijos) y que las principales fuentes generadoras de estrés percibido en
estudiantes de enfermeria durante las practicas clinicas son las siguientes dimensiones segun

orden, falta de competencia, impotencia e incertidumbre y el contacto con el sufrimiento.

Teniendo en cuenta lo anteriormente expuesto, se le atribuye importancia como base
tedrica ya que tiene en comun uno de los temas a investigar que es el estrés que se recibe en las
practicas clinicas en los estudiantes de enfermeria, favoreciendo a nuestra investigacion por que
no solo nos habla del estrés que se genera en los estudiantes sino de los principales factores que

lo provocan.

Otros autores Angarita, P., Machuca D., Pinzon Luis., & Soto, J. (2019), en su proyecto
de investigacion titulado: “Revision narrativa de los factores ocupacionales generadores de
estres en profesionales de enfermeria del servicio de UCI en Bucaramanga, Santander”, en su
proyecto de investigacion afirman una problematica orientada, al profesional de enfermeria que
debe trabajar largas jornadas, brindando cuidados a pacientes que necesitan alto requerimiento
emocional, y como consecuencia de estas situaciones se ven particularmente vulnerable a sufrir
alteraciones o consecuencias de tipo psicolédgico; dichos investigadores infieren como objetivo,
determinar los factores de tipo ocupacional generadores de estrés, en los profesionales de
enfermeria del servicio de UCI, de acuerdo con la revision de estudios en la literatura cientifica.
El disefio metodoldgico expuesto es de enfoque cuantitativo con un tipo de estudio y abordaje en

el disefio de revision documental.



43

De esta manera las conclusiones dadas por los autores son que se logra determinar que es
el servicio de Unidad de Cuidados Intensivos donde los profesionales de enfermeria méas
experimentan estres, es por ello que se pudo determinar cuales eran los factores ocupacionales
generadores de estrés, dentro de ellos los que méas predominaron fueron la muerte y sufrimiento
del paciente y el no recibir formacion para el afrontamiento de estas situaciones por parte del
profesional de enfermeria. En cuanto a estimar el nivel de estrés al que estaban expuestos los
profesionales de enfermeria, se evidencio que la escala mas utilizada fue la Nursing Stress Scale.
Asi mismo se identificaron las consecuencias que afectan al profesional de enfermeria tanto
fisico como psicologico, y que no solo perjudican al profesional sino también al sujeto de

cuidado, ya que disminuiria la calidad del cuidado brindado.

Después de lo expuesto anteriormente, nos aporta demasiada teoria sobre el estrés en el
sistema de salud, teniendo en comun con nuestro proyecto el tema de investigacion donde nos
menciona el por qué los enfermeros son mas propensos y mas vulnerables a presentar
sintomatologia psicoldgica, posteriormente nos favorece ya que nos menciona los diferentes
factores que pueden ser generadores del estrés como el hecho de que los enfermeros estan en una

constante carga emocional y no hay muchos protocolos para ayudarlos.
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Marco de Referencia

Marco Tebrico

Salud mental
La salud mental siendo la ausencia de enfermedades, es también el resultado de un
amplio y complejo proceso donde interactan factores bioldgicos, econdmicos, sociales, politicos
y ambientales en el avance de las condiciones que permiten el desarrollo pleno de las
capacidades y potencialidades humanas, reconociéndose al hombre como un ser individual y
social. La Organizacién Mundial de la Salud (2005) manifiesta que:
Salud mental es mas que la mera ausencia de trastornos mentales. La dimension
positiva de la salud mental ha sido subrayada en la definicién de salud de la OMS,
tal cual consta en la constitucion misma: La salud es un estado de completo
bienestar fisico, mental y social y no solamente la ausencia de afecciones o

enfermedades. (p.7)

Asi mismo, incluye el bienestar de la persona en diferentes areas como emocional,
psicoldgico y social; también la manera en que afecta al ser humano en como piensa, siente y
actua cuando se enfrenta a la vida. También ayuda a determinar como se maneja el estrés, como
se relaciona con los demas y en la toma de decisiones. Segun El Ministerio de Salud de
Colombia (2003):

La salud mental es un estado dinamico que se expresa en la vida cotidiana a través
del comportamiento y la interaccion de manera tal que permite a los sujetos

individuales y colectivos desplegar sus recursos emocionales, cognitivos y
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mentales para transitar por la vida cotidiana, para trabajar, para establecer

relaciones significativas y para contribuir a la comunidad. (p. 1)

Por otro lado; el siguiente autor nos define la salud mental, como ese estado de bienestar
fisico y mental que se encuentra en equilibrio, pero asi mismo se debe tener en cuenta, que en el
momento que la persona no alcanza esa ecuanimidad se pueden desarrollar alteraciones a nivel
psiquico, ya que los seres humanos estan expuestos a diferentes situaciones estresantes en la vida
diaria:

La salud mental es fruto de todos los aspectos de la vida cotidiana, porque no solo
depende de factores fisicos sino en gran parte de factores psicologicos y
ambientales. En este sentido, se puede decir que las personas somos muy
vulnerables, ya que estamos expuestos a sufrir un problema de salud mental en

cualquier momento de nuestras vidas. (Carrasco et al., 2015, p.8).

Trastornos mentales
Los trastornos mentales son alteraciones que pueden ser de tipo emocional, cognitivo o

de comportamiento, en los que se ven afectados los procesos basicos de las personas como la
emocion, la motivacion, la cognicion, la conciencia, la conducta, la percepcién, la sensacion, el
aprendizaje y el lenguaje etc. Lo que dificulta al ser humano su adaptacion al entorno cultural y
social en el que vive y crea un malestar que le afecta en su diario vivir. Carrasco et al., 2015
afirma que:

El trastorno mental se produce a raiz de una alteracion que repercute sobre los

procedimientos afectivos y cognitivos del desarrollo. Se traduce en dificultades

para razonar, alteraciones del comportamiento, impedimentos para comprender la

realidad y para adaptarse a diversas situaciones. (p.13)
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Hoy en dia pese a los avances cientificos se desconoce el origen y mantenimiento de algunas
de estas alteraciones mentales e incluso se les atribuye a factores bioldgico o externos del
ambiente, si bien en algunos casos ocurre en otro en incierta esta informacion. EI Ministerio de

Salud de Colombia (2003) refiere que:

Actualmente no existe una manera bioldégicamente sélida de hacer la distincion
entre normalidad y anormalidad mental, tampoco se conocen claramente todas las
causas de los desequilibrios en este campo. Sin embargo, mundialmente se
aceptan dos clasificaciones de trastornos y problemas mentales (CIE-10 y DSM-
V) que orientan a los especialistas en la identificacion de cuadros clinicos y

definicion de diagnosticos. (p.1)

Por otra parte, segun La Organizacién Mundial de la Salud (2005), en los Gltimos afios se
ha visto un crecimiento significativo en la aparicion de trastornos mentales en personas de todas
las edades afectando su vida en diferentes factores como social, laboral, académico, etc. La salud
mental presenta un deterioro y es alarmante el nimero de casos que se presenta en diariamente:
“Actualmente, cerca de 450 millones de personas estan afectadas por un trastorno mental o de la
conducta. (p.10)

Tipos de trastornos mentales

Existen diferentes trastornos mentales, Carrasco et al. (2015), nos presenta una distincion
por la OMS que clasifica a los citados trastornos mentales en nueve categorias. Veamos cuales
son:

Sintomaticos y organicos, como por ejemplo el delirium.

Esquizotipicos. Entre ellos se encuentran la psicosis o la esquizofrenia.
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Neuroticos. Dentro de esta categoria se hallan multitud de trastornos tales
como la amnesia, la ansiedad, el trastorno obsesivo-compulsivo, la
neurastenia o la agorafobia.
Del comportamiento y de la personalidad. En este caso, se hace referencia a
la inestabilidad emocional, el trastorno paranoide o esquizoide, el trastorno
ansioso de la personalidad...
Del comportamiento en la infancia y adolescencia. Este seria el caso de los
trastornos de conducta, los tics, la tartamudez, la enuresis o el mutismo
selectivo.
Trastornos por consumo de psicotropicos: sindrome de abstinencia,
intoxicacion de agua, sindrome de dependencia...
Del humor o afectivos. Entre los mismos se puede hablar de la distimia, el
trastorno bipolar o el episodio depresivo, entre otros muchos mas.
Trastornos mentales producidos por disfunciones de tipo fisioldgico. En
este caso, se hace referencia a los de tipo alimentario como la anorexia o la
bulimia, a los de origen biolégico como la eyaculacién precoz o a los
motivados por el suefio como el terror nocturno, el insomnio o el
sonambulismo.
Retraso mental: afasia, autismo, disfasia (p.13)

Estrés

Conceptualizacion de estrés

Un tema de gran importancia y esta relacionado en gran parte con los estudios de

investigacion, es el estrés que afecta a las personas en su diario vivir sin dejar de lado al personal
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de salud, entre ellos los estudiantes de enfermeria al mostrar manifestaciones de estrés por las
exigencias de su labor, a comparacion de otras carreras. La organizacion Mundial de la Salud
(2015) define al fendbmeno del estrés como:
Reacciones fisiologicas que en su conjunto preparan al organismo para la accion
(OMS) Considerado desde este punto de vista, el estres seria una alarma, un
estimulo que conduce a la accion, una respuesta necesaria para la supervivencia,
respuesta que puede ser coherente con las demandas del entorno, o bien,

insuficientes o exageradas.

De igual forma se puede evidenciar el estrés como una respuesta normal que se da en la

vida de las personas y como a partir del exceso se manifiesta como un estrés patologico, que da a

la aparicion de enfermedades, Regueiro, A (s.f) lo define como:
La reaccion fisioldgica del organismo en el que entran en juego diversos
mecanismos de defensa para afrontar una situacion que se percibe como
amenazante o de demanda incrementada. El estrés es una respuesta natural y
necesaria para la supervivencia. Cuando esta respuesta natural se da en exceso se
produce una sobrecarga de tension que repercute en el organismo y provoca la
aparicion de enfermedades y anomalias patoldgicas que impiden el normal

desarrollo y funcionamiento del cuerpo humano. (pg.1)

Tipos de estrés

En la clasificacion del estres existen diferentes tipos con base a diversos criterios, que
varian en funcién de su utilidad, mantenimiento y duracion; Rodriguez, M (s,f) nos habla acerca
del estrés positivo siendo aquel que generalmente no causa dafio hacia la persona que lo padece,

y muchas veces es interpretado por que los efectos de la situacion le otorgan algun beneficio; y
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por el contrario el Distres o estrés negativo es aquel que desequilibra a la persona y genera
sentimientos negativos como ansiedad, tristeza, ira y asi mismo impide la realizacion de la tarea
establecida.

Asi mismo el estrés es un conjunto de reacciones fisiologicas que se presentan en un
estado de tension, que muchas veces es producto de diversas situaciones en la vida de las
personas, en ambitos tanto laborales como personales, segun esto el American Phychological
Association (S.f) nos describe 3 tipos de estrés:

El estrés agudo: El estrés agudo es la forma de estrés mas comun. Surge de las
exigencias y presiones del pasado reciente y las exigencias y presiones
anticipadas del futuro cercano.

Estrés agudo episddico: estan aquellas personas que tienen estrés agudo con
frecuencia, cuyas vidas son tan desordenadas que son estudios de caos Y crisis.
Siempre estan apuradas; Asumen muchas responsabilidades y no pueden
organizar la cantidad de exigencias autoimpuestas ni las presiones que reclaman
su atencion.

Estrés cronico: Este es el estrés agotador que desgasta a las personas dia tras dia,
afio tras afio. El estrés cronico destruye al cuerpo, la mente y la vida. Hace
estragos mediante el desgaste a largo plazo.

Fases del estrés

A nivel humano, existen un conjunto de reacciones, denominado sindrome de Adaptacion
General, se determina por un conjunto de reacciones de orden bioldgico que experimenta el
organismo frente a situaciones estresantes y que lo preparan para la accién, como lo describe

Ospina, A (2016):
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Fase de alarma o de alerta: Generando las condiciones apropiadas en el
organismo para una eventual respuesta fisica mediante la liberacion de adrenalina
al torrente sanguineo.

Fase o etapa de resistencia: Esta fase se presenta Unicamente si se mantiene el
estresor y la condicion de alerta se refuerza. En esta etapa, el organismo se
encuentra preparado para afrontar el estresor de manera inmediata.

Fase o etapa de agotamiento: En condiciones normales de estrés, la persona
experimenta un incremento en su capacidad de respuesta por un tiempo
determinado. Sin embargo, cuando dicho estado se mantiene, sobreviene una
disminucion ostensible en la activacion, presentandose un déficit en las

capacidades cognitivas y/o intelectivas. (pg. 18)

Respuesta al estrés
Ademas de las respuestas fisicas ante el estrés, se pueden evidenciar otras respuestas ante
el estrés, como lo son las respuestas psiquicas y de conducta que sitdan en tres grandes
categorias, como Melgosa citado en Naranjo, M. (2009) describe:
Area cognitiva: La persona tiene dificultad para permanecer concentrada en una
actividad y presenta una frecuente pérdida de atencion. Cualquier problema que
requiera actividad mental tiende a solucionarse con un nimero elevado de errores.
Area emocional: La persona experimenta dificultad para mantenerse relajada
tanto fisica como emotivamente. Aparte de los desajustes fisicos reales, se

empieza a sospechar de nuevas enfermedades (hipocondria), aparecen rasgos
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como el desarrollo de la impaciencia, la intolerancia, el autoritarismo y la falta de
consideracion por otras personas.

Area conductual: En el lenguaje se presenta una incapacidad para dirigirse
oralmente a un grupo de personas de forma satisfactoria, puede darse tartamudez
y un descenso de fluidez verbal; La persona experimenta falta de entusiasmo por
las aficiones preferidas, asi como por sus pasatiempos favoritos. (pg.176)

Ansiedad

Conceptualizacion de ansiedad.

Dentro de los trastornos mentales mas conocidos y que mas prevalecen en el siglo XXI,
encontramos el estrés, la ansiedad y la depresion, en este caso y partiendo del tema principal del
proyecto investigativo encontramos dos de ellos principalmente, como ya lo hablamos
anteriormente estrés y ahora ansiedad.

Barrio (1996) como se cita en Aragdn, Contreras y Tron, (2011) menciona que:

El hecho de que muchos autores no encuentran una base tedrica ni fisioldgica para
distinguir entre el estrés y la ansiedad, lo que por consecuencia produce que
instrumentos que miden ambos constructos correlacionen grandemente; sin
embargo, ella establece que el término estrés se debe reservar para los estimulos
desencadenantes de la ansiedad (estresores) y la ansiedad para la situacion de
alteracion emocional del sujeto (estrés subjetivo). Podriamos entonces considerar
que, aunque las respuestas cognitivas, fisioldgicas y motoras, tanto en respuesta al
estrés como a la ansiedad son similares, en el estrés el estimulo es real, los
sucesos que las desencadenan son externos, se llaman estresores y estan bien

identificados, mientras que en la ansiedad el peligro o la amenaza pueden ser
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tanto externos como internos, no reales, o bien desencadenar una respuesta
exagerada en intensidad en relacion con el estimulo que la provoca, pudiendo de
esta forma el estrés convertirse en ansiedad. La misma autora considera que el
concepto de ansiedad es central en la psicologia puesto que se le ha considerado
como la base explicativa de todas las alteraciones emocionales.

Como se menciond anteriormente, es de vital importancia que se conozca de donde viene
el concepto de la ansiedad, no obstante y en palabras méas concretas se puede entender la
ansiedad como: “la respuesta, o patron de respuestas, que engloba aspectos cognitivos
displacenteros, de tension y aprension; aspectos fisioldgicos, caracterizados por un alto grado de
activacion del sistema nervioso autdbnomo y aspectos motores que suelen implicar
comportamientos poco ajustados y escasamente adaptativos” (Tobal y Cano, 1997, citado por
Aragon, Contreras, y Tron, 2011, p. 45).

En este orden de ideas encontramos en primera instancia que la ansiedad es la respuesta
de aquellas situaciones a las que no se encuentra acostumbrado el ser humano, que generan cierto
grado de desconcierto cuando se enfrenta a este tipo de situaciones que ademas generadas por la
activacion del sistema nervioso autdnomo, se perciben como peligrosas o amenazantes, pero que
hacen parte de la vida cotidiana del mismo, y por otro lado se puede evidenciar la ansiedad como
trastorno, que comprende segtin, Reyes J (s.f) como: “un estado emocional desagradable en las
que hay sensacion subjetiva de un peligro, malestar, tension o aprension, acompafiado de una
descarga neurovegetativa y cuya causa no esta claramente reconocida para la persona” (pag. 12).

Sin embargo, y partiendo de la investigacion realizada por el doctor Reyes J (s.f), en la
semiologia psiquiatrica la ansiedad se conceptualiza como sentimiento, sintoma, sindrome y

enfermedad:
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Ansiedad como sentimiento es una sensacion normal de tension provocado por
estimulos internos como recuerdos, pensamientos, fantasias o problemas.
Ansiedad como sintoma: (ej. "siento como si me van a dar una mala noticia™ o
"como un mal presentimiento", "nerviosismo", "ansias", “temor a no sé qué”, etc.)
Forma parte de cualquier enfermedad psiquiatrica y constituye el componente
psicoldgico esencial de los trastornos de ansiedad. El sintoma ansiedad es al
trastorno por ansiedad lo que la tristeza es al trastorno por depresion.
Ansiedad como sindrome: Es el conjunto de sintomas psiquicos, fisicos y
conductuales, mediados por mecanismos neurobioldgicos y asociados a diferentes
etiologias. El sindrome ansioso puede ser secundario a intoxicacion, abuso,
abstinencia o efecto secundario de substancias; hipertiroidismo, hipoglicemia,
insuficiencia cardiaca, epilepsia, o bien ser producido por cualquier trastorno de
ansiedad.
Ansiedad como enfermedad: Es cuando el cuadro clinico ansioso esta claramente
definido, tiene su propia etiopatogenia, evolucion, pronostico y tratamiento. Es
por lo tanto un trastorno primario (ej. trastorno por panico, trastorno obsesivo
compulsivo, trastorno por fobia social, etc.) (Pag.13-14).

Tipos de Ansiedad

Partiendo de lo anterior se puede evidenciar que existen varios tipos de ansiedad, entre

ellos y segln el Instituto Nacional de Salud Mental (2009), podemos destacar:

El trastorno de panico: es una enfermedad real que se puede tratar
satisfactoriamente. Se caracteriza por ataques repentinos de terror, usualmente

acompafiados por latidos fuertes del corazon, transpiracion, debilidad, mareos, o
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desfallecimiento. Durante estos ataques, las personas con trastorno de panico
pueden acalorarse o sentir frio, sentir un hormigueo en las manos o sentirlas
adormecidas; y experimentar nauseas, dolor en el pecho, o sensaciones
asfixiantes. Los ataques de panico usualmente producen una sensacion de
irrealidad, miedo a una fatalidad inminente, o0 miedo de perder el control.
Trastorno obsesivo-compulsivo (TOC): las personas con este tipo de trastorno
tienen pensamientos persistentes y perturbadores (obsesiones) y usan los rituales
(compulsiones) para controlar la ansiedad producida por estos pensamientos. La
mayoria de las veces, los rituales terminan controlando a esas personas.

Trastorno de estrés postraumatico (TEPT): Se desarrolla después de una
experiencia aterrorizante que involucra dafo fisico o la amenaza de dafio fisico.
La persona que desarrolla el TEPT puede ser aquella que fue afectada, el dafio
puede haberle sucedido a una persona querida, o la persona puede haber sido
testigo/a de un evento traumatico que les sucedid a sus seres queridos o a
desconocidos.

Fobia social, también llamada trastorno de ansiedad social: se diagnostica cuando
la gente se siente abrumadoramente ansiosa y excesivamente consciente de si
misma en situaciones sociales de la vida cotidiana. Las personas con fobia social
tienen miedo intenso, persistente, y cronico de ser observadas y juzgadas por los
demas y de hacer cosas que les produciran vergiienza. Se pueden sentir
preocupadas durante dias 0 semanas antes de una situacién que les produce temor.

Este miedo puede tornarse tan intenso, que interfiere con su trabajo, estudios, y
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demas actividades comunes, y puede dificultar el hacer nuevas amistades o
mantenerlas.

Fobia especifica: Es un miedo intenso e irracional hacia algo que en realidad
constituye una amenaza minima o nula. Algunas de las fobias especificas mas
comunes son a las alturas, escaleras mecéanicas, tineles, conducir en carreteras,
espacios cerrados, agua, volar, perros, arafias, y heridas sangrientas
Trastorno de ansiedad generalizada (TAG): Se diagnostica cuando una persona se
preocupa excesivamente acerca de diversos problemas de la vida diaria durante
por lo menos seis meses. Las personas con TAG parecen incapaces de liberarse de
sus preocupaciones, a pesar de que usualmente son conscientes de que su
ansiedad es mas intensa de lo que amerita la situacion.

Finalmente, y como se ha citado anteriormente la Salud mental es tan importante como la
fisica, teniendo en cuenta que el proyecto desarrollado, va encaminado al estrés y ansiedad en
estudiantes de enfermeria en préctica clinica, se definieron estos dos principales trastornos, sin
dejar de lado, los tipos de estrés y ansiedad existentes y como afectan a la poblacion, para asi con

un poco mas de conocimiento, tener la facilidad de medir y comprender estas variables.

Marco conceptual

A continuacion, se presentan algunos conceptos claves basicos, relacionados con la
tematica a tratar durante la investigacion, a través de la revision tedrica.
Reacciones fisiologicas: Es una reaccion que se produce en el organismo ante los

diversos estimulos estresores, es por esto que, ante una situacion de estrés, el organismo tiene
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una serie de reacciones que provoca sintomas fisicos como el frecuente dolor de cabeza, tensién
y dolor en los musculos y molestias en el pecho (Pérez, A, 2012).

Ansiedad: EI término ansiedad puede significar un animo transitorio de tensién
(sentimiento), un reflejo de la toma de conciencia de un peligro (miedo), un deseo intenso
(anhelo), una respuesta fisioldgica ante una demanda (estrés) y un estado de sufrimiento morbido
(trastorno de ansiedad). (Reyes, A, s,f).

Estrés: Se le define como un conjunto de reacciones fisioldgicas y psicoldgicas que
experimenta el organismo cuando se lo somete a fuertes demandas (Melgosa citado en Naranjo,
M, 2009)

Sobrecarga laboral: Es definido como el grupo de requerimientos tanto psicologicos
como fisicos a los que se somete un trabajador, en una jornada de trabajo, antes se hablaba solo
del esfuerzo fisico, pero ahora se evalta de igual forma el esfuerzo mental que afecta a las
personas (Alcayaga, A, 2016).

Sindrome de Burnout: también Ilamada (quemado) es un tipo de estrés laboral, que se
caracteriza por un estado de agotamiento tanto fisico como emocional o0 mental, que trae
consecuencias en la autoestima de la persona y esto causa que pierdan el interés en sus tareas, sus
responsabilidades y llevas a la persona hasta el limite de experimentar sensaciones de depresion.
(Garcia, J, s.1).

Insomnio: Es un trastorno del suefio que puede ser frecuente y puede causar problemas
como dificultad pata quedarse dormido, o hacer que las personas se despierten demasiado
temprano y no puedan volver a conciliar el suefio, trayendo consecuencias fisicas como
cansancio, disminuir la energia y el estado de animo, asi como afectar a la salud, y la calidad de

vida (Mayo Clinic, 2016).
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Estado de animo: Es el tipo de emocion predominante en cada persona en cierto
momento dado, siendo una forma de estar o permanecer, que habitualmente se asocia con el
humor de la persona en ese momento dado, esta acomparia asi mismo una idea o situacion por un
determinado tiempo (Martinez, A, 2018).

Depresion: Es un trastorno mental frecuente, que es caracterizado por la presencia de
sintomas como tristeza, perdida de interés, sentimientos de culpa, trastornos del suefio o
sensacion de cansancio, donde se puede diagnosticar dependiendo de su duracién e impacto,
desde la depresion crénica a su forma mas grave (OMS, 2020).

Estrategias de afrontamiento: Son aquellos procesos cognitivos y conductuales que
constantemente cambian y se desarrollan para manejar las demandas externas e internas que
desbordan o exceden los recursos del individuo, existen muchas estrategias que puede manejar
leste a persona, este uso suele estar determinado por la naturaleza del estresor y la circunstancia
que lo produce (Vazquez, C., Crespo, M., y Ring, J, s.f)

Estilos de vida: Son los patrones de comportamiento estables de una persona, en los que
influyen las caracteristicas personales de cada individuo, las influencias de las relaciones sociales
y las condiciones de vida, socioecondémica y ambientales de forma que pueden ser flexibles y
modificables (Deseha, G, s.f).

Cuestionario KEZKAK: Este cuestionario es Gtil para medir los estresores de los
estudiantes de enfermeria en las practicas clinicas, donde este cuestionario esta elaborado con 41
items (Zupiria, X., Uranga, M., Alberdi, M y Barandiaran, M., 2002).

Inventario de ansiedad de Beck (BAIl): Es una escala que mide de manera auto
informada el grado de ansiedad. Esta especialmente disefiada para medir los sintomas de la

ansiedad menos compartidos con los de la depresién; en particular, los relativos a los trastornos
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de angustia o panico y ansiedad generalizada, de acuerdo con los criterios sintomaticos que se

describen en el DSM-II1-R para su diagnostico. (Pefialver, c, s.f)

Marco Legal

Teniendo en cuenta que las funciones de la piscologia, ya sean practicas académicas o
ejercicios de investigacion, no pueden realizarse sin la autorizacion de un ente legal
competente, se realizan todas las actividades propuestas bajo la directriz de la méxima autoridad
psicoldgica en Colombia, que es el Colegio Colombiano de Psicdlogos quien a su vez reglamenta
el codigo deontoldgico y bioético con la ley 1090 del 2006; ademas de las diferentes normativas
para llevar a cabo el proceso de practica e investigacién académica.

Ley 1090 del 2006.

En el afio 2006 se emitio la Ley 1090, en la cual se reglamenta el ejercicio de la
profesion de Psicologia, se dicta el Codigo Deontoldgico y Bioético y otras disposiciones; el
Congreso de Colombia Decreta:

Articulo 1°:

La Psicologia es una ciencia sustentada en la investigacion y una profesion que
estudia los procesos de desarrollo cognoscitivo, emocional y social del ser
humano, desde la perspectiva del paradigma de la complejidad, con la finalidad
de propiciar el desarrollo del talento y las competencias humanas en los diferentes
dominios y contextos sociales tales como: La educacion, la salud, el trabajo, la
justicia, la proteccion ambiental, el bienestar y la calidad de la vida. Con base en
la investigacion cientifica fundamenta sus conocimientos y los aplica en forma

valida, ética y responsable a favor de los individuos, los grupos y las
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organizaciones, en los distintos &mbitos de la vida individual y social, al aporte de
conocimientos, técnicas y procedimientos para crear condiciones que contribuyan
al bienestar de los individuos y al desarrollo de la comunidad, de los grupos y las

organizaciones para una mejor calidad de vida.

Del mismo modo encontramos en los aparatados de esta ley; Principios Eticos que deben
guiar la toma de decisiones del profesional en Colombia. Limites y Condiciones bajo las cuales
se maneja el Secreto Profesional (Articulos 23 al 32).

La tipificacion y regulacion de relaciones profesionales con usuarios, empresas,
pares, organismos de control y sociedad en general (Capitulos 3, 4 y 5).

Requerimientos para la utilizacién de material psicotécnico e investigaciones
psicoldgicas (Capitulos 6 y 7). Procesos disciplinarios ante el incumplimiento de las hormas aca
sefialadas (Capitulos 9 al 12).

Por otro lado, y de acuerdo con los principios establecidos en el informe Belmont (1997)
y en la resolucion numero 8430 de 1993; y debido a que esta investigacion se consideré como
una investigacion sin riesgo de acuerdo al articulo 11 de la resolucion 8430 de 1993 y en
cumplimiento con los aspectos mencionados con el articulo 6 de la presente resolucién, este
estudio se desarrollara conforme a los siguientes criterios:

Basados en los principios éticos presentados en Belmont (1997) por la National Institutes
of Health. (1979) la cual afirma que:

Entre los principios éticos que se aceptan de manera general en nuestra tradicion
cultural, tres de ellos son particularmente relevantes para la ética de la
experimentacidn con seres humanos: Los principios de respeto a las personas, de

beneficencia y de justicia.
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Uno de los primeros principios éticos es el respeto a las personas el cual es comprender
que todo ser humano es unico, como se cita en Belmont (1997) y segun la National Institutes of
Health. (1979) afirma que el respeto a las personas es:

El respeto a las personas incluye por lo menos dos convicciones éticas. La
primera es que todos los individuos deben ser tratados como agentes autbnomos,
y la segunda, que todas las personas cuya autonomia esta disminuida tienen

derecho a ser protegidas.

Asi mismo se observa el principio ético de la beneficencia el cual no solo tiene el fin de
respetar las decisiones si no que busca la proteccion del bienestar y que se mantenga siempre el
beneficio antes que el dafio. National Institutes of Health. (1979) afirma que:

Dos reglas generales han sido formuladas como expresiones complementarias de
los actos de beneficencia entendidos en este sentido: (1) No causar ningun dafio, y

(2) maximizar los beneficios posibles y disminuir los posibles dafios.

Del mismo modo el presente proyecto investigativo, se rige bajo la norma oficial

Mexicana (2012) la cual explica que:
La investigacion cientifica, clinica, biomédica, tecnoldgica y biopsicosocial en el
ambito de la salud, son factores determinantes para mejorar las acciones
encaminadas a proteger, promover y restaurar la salud del individuo y de la
sociedad en general, por lo que resulta imprescindible orientar su desarrollo en
materias especificas y regular su ejecucion en los seres humanos, de tal manera
que la garantia del cuidado de los aspectos éticos, del bienestar e integridad fisica
de la persona que participa en un proyecto o protocolo de investigacion y del

respeto a su dignidad, se constituyan en la regla de conducta para todo
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investigador del area de la salud. Esta norma, define los elementos minimos que
deben cumplir de manera obligatoria los investigadores que realizan esta
actividad en seres humanos, de acuerdo con las disposiciones que en esta materia
se establecen con caracter irrenunciable para la Secretaria de Salud como
autoridad sanitaria, segun lo establece la propia Ley General de Salud y su

Reglamento en materia de investigacion para la salud.

Teniendo en cuenta ademas que el presente proyecto sélo tiene el fin investigativo de
estudiar las variables de estrés y ansiedad para asi hacer aportaciones a proximas investigaciones,
por ello se toma en cuenta el apartado 4.12 de esta norma en el cual se dispone que:

La investigacion para la salud en seres humanos, en la que el ser humano es el
sujeto de investigacion y que se desarrolla con el Gnico propdsito de realizar
aportaciones cientificas y tecnologicas, para obtener nuevos conocimientos en

materia de salud.

Finalmente, la presente investigacion no se llevd acabo sin antes contar con la
autorizacion de la docente a cargo de esta investigacion, la cual autorizo la realizacion de la
investigacion mantenido siempre el cuidado del participante y que se cumpla la ética

investigativa con el fin de que los participantes no corrieran riesgos.

Marco Histérico

Estrés:

Castillo, J.P. (2017), afirma que el termino estrés fue poco conocido e identificado, sin

embargo, es sabido que los seres humanos a lo largo de la vida todos en algin momento han
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experimentado estrés ante las diferentes situaciones que se presenta en la cotidianidad; en el siglo
XIX, se decia que el estrés es percibido por las personas cuando se enfrentan a estimulos
estresores que puede desencadenar diferentes respuestas en el organismo, teniendo en cuenta la
capacidad que se tenga de manejar el malestar generado ante la presencia de tensién y agobio
(Claude Bernard, 1860); es preciso decir que en el tiempo rupestre los factores generadores
serian el hambre, frio y necesidad para defenderse.

Elena, G. A. (2002), no fue sino hasta afios mas tarde en el siglo XX se imprime vitalidad
al concepto de estrés al considerarlo una perturbacion de la homeostasis ante distintos estimulos,
y aunque utiliza el termino un poco por casualidad cuando se refiere a los sujetos que lo padecen,
da a entender que el estrés tenia una gradacion y que podia medirse (Walter Canon, 1932). Sin
embargo, quien descubri6 el mecanismo psico-fisioldgico del estrés fue el Dr. Hans Selye, el
cual se considera como el pionero cientifico del estrés; conceptualizando el termino como un
conjunto coordinado de reacciones fisioldgicas ante cualquier forma de estimulo nocivo,
incluyendo las amenazas psicoldgicas (Selye, 1936). Ademas, implica una serie de secreciones
hormonales, responsables de las reacciones que se muestran ante una situacion estresante.

Castillo, J.P. (2017), posteriormente algunos autores hicieron su aporte sobre el origen
del estrés para que desde entonces lo definieron de distintas formas: como respuesta, como
estimulo o como proceso, de esta manera atribuyen que el estimulo ambiental produce una
activacion fisioldgica, a la que le sigue la evaluacién cognitiva de los cambios producidos y la
consiguiente emocion (Schachter & Singer, 1962); Por otro lado, infieren que el estimulo
ambiental produce una evaluacion cognitiva negativa, a la que le sigue una activacion fisioldgica
y la consiguiente emocion dolorosa, por lo que el procesamiento cognitivo ante el estimulo es el

que genera la emocion (Beck, 1967 y Ellis, 1975).
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Asi continuado con los conceptos propuestos hasta el momento, Mendoza et.al.

(2010), manifiestan que:

El estrés es la respuesta del cuerpo a condiciones externas que perturban el
equilibrio emocional de la persona y por ende su rendimiento fisico y académico.
El estrés va generandose con el paso del tiempo, debido a las distintas tensiones
que experimentan los individuos y a las que se ven enfrentados diariamente, por
ello todos nos encontramos expuestos constantemente a nuevos escenarios y
ambientes, los cuales hacen que los seres humanos tengan que esforzarse cada vez

mas para adaptarse a ellos. (p.3).

En este orden de ideas, el estrés en los estudiantes puede presentar en ellos diferentes

respuestas de afrontamiento que puede ir de algo leve en el mejor de los casos padecer ansiedad,

consumo de sustancias, alteraciones del suefio etc., 0 como acto grave llegar a cometer actos

contra si mismos o los demas. El estrés académico de los universitarios es un tema reciente de

investigacion, el cual ha cobrado interés al relacionar el mismo con las dificultades que presentan

los estudiantes para culminar sus estudios. Fisher citado por Casuso Holgado, M.J., 2011,

considera que:

La entrada en la Universidad (con los cambios que esto supone) representa un
conjunto de situaciones altamente estresantes debido a que el individuo puede
experimentar, aunque s6lo sea transitoriamente, una falta de control sobre el
nuevo ambiente, potencialmente generador de estrés y, en ultimo término,
potencial generador -con otros factores- del fracaso académico universitario,
provocando en el estudiante lo que se conoce como estrés académico. Este

fendmeno, aunque parece ser comun en los estudiantes, su definicion ha sido una
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controversia, porque al igual que ocurre con el concepto estrés, el estrés
académico se ha definido de diferentes maneras. (Como es citado en Castillo,

2017, p.22).

Ansiedad:

Sarudiansky, M. (2013), la ansiedad asi mismo como el estrés y muchas méas
patologias, han sido experimentadas por los seres humanos a lo largo de sus vidas, para no hace
mucho ser reconocida como patologia y darle una definicion y nombre al concepto de
investigacion, de esta manera empieza a verse en el siglo XV1I1, como una enfermedad del
sistema nerviosa vinculando con la neurosis; este término fue introducido, formalmente, en la
literatura médica occidental por el médico escocés William Cullen en 1769, haciendo referencia
a “enfermedades de los sentidos y del movimiento, sin fiebre idiopéatica y sin afeccion local”
(Cullen, 1783). Sin embargo, esta acepcion del término neurosis no se mantuvo intacta a lo largo
de los siglos que suponen su existencia.

No obstante, ya entrando en el siglo X1X otro autor que contribuyo fue uno de los
médicos que mas influencia tuvo en el desarrollo de las disciplinas psicologico-psiquiatricas
Philippe Pinel, quien incluia en distintos cuadros los sintomas que actualmente se
corresponderian con la ansiedad, tales como la epilepsia, la melancolia o ciertas neurosis (Pinel,
1745-1826). Asi mismo también se distinguio6 por su lucha para que los enfermos mentales
recibieran un trato mas humano, propuso cuatro alternativas diagnosticas: mania, melancolia,
demencia e idiocia. (Como es citado en Sarudiansky, 2013, p.4).

Posteriormente, Martin, C. (2018), para describir un desorden mental que ataca
inicialmente a los seres humanos en la adolescencia o juventud adulta, y finalmente lleva al

deterioro de las funciones mentales y a la discapacidad, el médico francés Morel, acufia el
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término “demencia precoz”. Considerando que la ansiedad presentaba manifestaciones
psicoldgicas (subjetivas) y somaticas (objetivas) que podian provocar modificaciones en la rama
autonomica del sistema nervioso (Morel, 1860). Mas tarde, se reunieron pruebas para demostrar
que el desorden conocido como "demencia precoz" no llevaba necesariamente al deterioro
mental, ni que afectaba solamente a los jovenes.

Sarudiansky, M. (2013), podemos incluir, la aclaracion de no confundir ansiedad y
angustia; la ansiedad puede acompafiar a la angustia, pero habiendo desaparecido esta Ultima, la
ansiedad persiste sola, como fendmeno puramente psiquico, esta es por definicion, un estado del
espiritu, segun Brissaud en 1890, quien definia a la angustia como un trastorno fisico
caracterizado por una sensacion de constriccion, mientras que la ansiedad se correspondia con un
trastorno psiquico que contiene sentimientos de inseguridad (Brissaud, 1890).

Continuando, con uno de los grande exponentes y padre del psicoanalisis, en el siglo
XX, concibe la ansiedad como el resultado de la percepcion (consciente o inconsciente) por parte
del individuo de una situacion de peligro, que se traduce en ciertos estimulos sexuales o
agresivos y da lugar a la anticipacién del ego (Freud, 1964). Identifica elementos
fenomenoldgicos y fisioldgicos en sus estudios sobre la ansiedad, defendiendo que las distintas
formas de neurosis estan determinadas por la intensidad y el caracter que presentan a raiz de la
experiencia traumatica y en funcion de la etapa de desarrollo psicosexual en la que se encuentre
el individuo. Dicha ansiedad neurdtica es entendida por los psicoanalistas como una sefial de
peligro procedente de los impulsos reprimidos del individuo, que se origina a raiz de las
transformaciones producidas sobre la propia ansiedad objetiva. (Como es citado en Sierra, J. &

Ortega, V., 2003, p.10).
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Castafieda, et al., 2010, finalmente, de acuerdo a la organizacion mundial de la salud
(OMS), se establece que los trastornos de ansiedad son de los que mas tempranamente inician,
siendo de los mas comunes que se dan en la actualidad, encontrandose en diferentes estudios una
tasa de prevalencia a lo largo de la vida (2004-2005), caracterizado por miedo excesivo y
evitacion en respuesta a objetos o situaciones especificas que en realidad no representan un
peligro real, segun Martinez, M., & Lopez, D. (2011):
Las alteraciones de la ansiedad se caracterizan:

Aumento en la respuesta de la amigdala a los estimulos de miedo.

Disminucion de la capacidad de la corteza pre frontal ventral para disminuir la

respuesta de miedo antes de que se extinga junto con disminucién de la

conectividad con el hipocampo.
Los tipos de trastornos de ansiedad determinados son:

= Trastornos de ansiedad generalizada.

= Trastorno por estrés postraumatico.

= Trastorno obsesivo compulsivo.

= Fobia social.

= Fobia especifica.

= Trastorno de ansiedad debido a enfermedad médica.

= Trastorno de ansiedad inducido por sustancias. (p.2)

Disefio Metodolodgico

A continuacion, se detalla los pasos a seguir para la ejecucion del proceso investigativo,

haciendo un recorrido por los aspectos de vital importancia que orientaran de forma efectiva.
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Metodologia y disefio general del proceso de investigacion

La investigacion que se adelanta, se pretende realizar bajo la metodologia cuantitativa,
como lo describe Herndndez, R., Fernandez, C., Baptista, M (2014) Este tipo de investigacion
permite hacer una recoleccién de datos para probar hipdtesis con base en la medicion numérica y

el anélisis estadistico, con el fin establecer pautas de comportamiento y probar teorias. (pg. 4).

Que en ultimas es lo que se pretende alcanzar en este proyecto, validando o refutando las
hip6tesis planteadas; por otro lado, se manejara un tipo de investigacion como lo define

Hernandez, R., Fernandez, C., Baptista, M (2014):

Busca especificar las propiedades, las caracteristicas y los perfiles de personas,
grupos, comunidades, procesos, objetos o cualquier otro fendmeno que se someta
a un analisis. Es decir, inicamente pretenden medir o recoger informacion de
manera independiente o conjunta sobre los conceptos o las variables a las que se

refieren, esto es, su objetivo no es indicar como se relacionan éstas. (pg. 92)

Es asi que la investigacion cuantitativa de corte descriptivo y tipo transeccional, se
apoyara para la recoleccién de la informacion y/o datos de dos test psicométricos ( que se
explicaran en mayor detalle en el apartado de formatos y también podran ser observados en los
anexos del proyecto), inventario de ansiedad de Beck (BAI) y la prueba que evalla la otra
variable de interés es el cuestionario Bilingie de estresores de los estudiantes en las practicas
clinicas (KEZKAK) en los estudiantes en practica clinica de enfermeria, entendido como una
respuesta al estrés laboral crénico que se origina en los profesionales dedicados a los servicios

(profesionales de la enfermeria, médicos, maestros, etc.); describiendo asi como son y se
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manifiestan estos fendmenos en los estudiantes en practica del programa de enfermeria de la
fundacidn universitaria de San Gil, UNISANGIL, analizando los datos recogidos durante la
medicion, llegando a describirse asi los niveles de ansiedad y estrés, mostrando la precision de

los fendbmenos en cuestion en esta poblacion.

Descripcion del escenario poblacion y muestra.

Descripcion del escenario.

El proyecto de investigacion a desarrollar se llevara a cabo en un escenario general
(institucion de educacion superior fundacion universitaria UNISANGIL, sede San Gil), junto a
un escenario particular, (en el programa de Enfermeria, de tercer a decimo semestre) La
Institucidn objeto de estudio, se encuentra ubicada en el kildometro 2 via San Gil — Charala, es
una institucion de Caracter privada, es una de las Instituciones mas reconocidas en la localidad
por basarse en los pilares de exigencia académica, formacion integral e interaccién social
articulada a la tecnologia con responsabilidad social; es por eso que esta universidad tiene una
impecable reputacion y un gran reconocimiento dentro del campo de la educacién universitaria.
Una de sus particularidades es que tiene una generosa propuesta educativas con carreras
universitarias y programas virtuales, en la actualidad cuenta con 15 programas académicos de
tipo pregrado y 8 post grados, dentro de estos programas académicos, se maneja la educacion
continua, esta modalidad se realiza mediante cursos de extension, actualizacion, profundizacién,
diplomados y programas de formacion docente, articulados con los programas académicos de
pregrado y postgrado de la Universidad, imparte 12 carreras universitarias, 17 posgrados y
2 carreras cortas. Entre sus carreras universitarias, puedes estudiar alguna de sus 5 pregrados,

1 licenciatura y 6 ingenierias.


https://carrerasuniversitarias.com.co/universidades/fundacion-universitaria-san-gil-unisangil/carreras-universitarias
https://carrerasuniversitarias.com.co/universidades/fundacion-universitaria-san-gil-unisangil/posgrados
https://carrerasuniversitarias.com.co/universidades/fundacion-universitaria-san-gil-unisangil/carreras-cortas
https://carrerasuniversitarias.com.co/universidades/fundacion-universitaria-san-gil-unisangil/carreras-universitarias
https://carrerasuniversitarias.com.co/universidades/fundacion-universitaria-san-gil-unisangil/pregrados
https://carrerasuniversitarias.com.co/universidades/fundacion-universitaria-san-gil-unisangil/licenciaturas
https://carrerasuniversitarias.com.co/universidades/fundacion-universitaria-san-gil-unisangil/ingenierias
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Descripcion de los participantes y la muestra

A continuacion, se expone en la tabla 1 los datos mas relevantes de la poblacion objeto de
estudio del proyecto investigativo a ejecutar, conformada por 200 Estudiantes de enfermeria en

practica clinica de la fundacion universitaria de San Gil- UNISANGIL:

Tabla 1

Datos poblacién

NUmero de NUmero de
Institucion Semestre Edad
Grupos Estudiantes
8 Grupos,
Tercero a 200 Estudiantes
conformados de
Universidad de San Décimo semestre en practicas
20 a 28 afos Tercero a
Gil — UNISANGIL  en préactica de formativas de
Décimo
Enfermeria. enfermeria.
Semestre.

El programa de enfermeria de la Fundacion Universitaria de San Gil- Unisangil, en su
formacion de profesionales integrales, lideres en cuidado, que contribuye al fortalecimiento de la
salud en las regiones colombianas, maneja un pensum academico de 10 semestres, donde es
indispensable tener conocimiento de él para la investigacion que se esta desarrollando en
estudiantes de tercer a decimo semestre (ver anexo 1).

Como ya lo hemos nombrado anteriormente, los estudiantes realizan su préctica clinica e

IPS y Centros Hospitalarios, teniendo en cuenta los diferentes convenios con los que cuenta el
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programa de Enfermeria de Unisangil, en los cuales son escogidos y puestos a orden de un jefe
inmediato, sin dejar de lado a los docentes asistenciales o tutores a cargo de dicha practica que
prestan asesoramiento y acompafiamiento durante este proceso.

Las Instituciones con las que se tiene convenio de docencia servicio en Unisangil, en el
programa de enfermeria, estdn contempladas dentro del acuerdo 00144 del 21 de septiembre del
2012 de la Comision Intersectorial de Talento Humano en Salud.

Dentro de las siguientes Instituciones se realizan las practicas formativas de 3° a 10 °
Nivel:

ESE Hospital regional de San Gil.

ESE Hospital Manuela Beltran del Socorro.

Clinica y Unidad de Salud Mental Villa Maria.

ESE Hospital Psiquiatrico San Camilo.

ESE Hospital Universitario de Santander.

Ademas, se desarrollan actividades de extension en otros escenarios Como son:

ESE sanatorio de Contratacién, Hospital San Juan de Dios de Barichara, Hospital
Caicedo y Fldrez del Municipio de Suaita, Hospital San José del Valle de San José, Centro de
Salud del Paramo, Centro de Salud Camilo Rueda de Villanueva, Hospital Integrado San Roque
de Curti, Centro de Salud San Antonio de Pauda de Pinchote, Hospital San Pedro Claver de
Mogotes y Hospital Luis Carlos Galan Sarmiento de Charala.

Es importante resaltar que el programa de enfermeria en su funcion docencia servicio, ha
sido reconocido por diferentes entes entre ellos; La Administracion Municipal de San Gil ,
Consejo Municipal de San Gil , Hospital Regional de San Gil , Hospital Manuela Beltran del

Socorro, Colegio Técnico Nuestra Sefiora De La Presentacion De San Gil , Red Internacional de
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Enfermeria Informatica de OPS/OMS y Red de Enfermeria Informatica de Cuba, Centro Medico
Oncoldgico de San Juan , Argentina , Profesora Marie Luise Friedemann. Florida International
university, Federacion Nacional de Discapacitados LIDISANDER, Junta de Accion Comunal
Barrio José Antonio Galan, teniendo en cuenta que siempre el programa ha retomado la
experiencia de la tecnologia en Salud Comunitaria en cuanto al enfoque de Promocién y
Desarrollo Comunitario.

Por ultimo, el ingreso del programa de enfermeria de la Sede San Gil a la Asociacion
Colombiana de Facultades de Enfermeria ACOFAEN, fue aprobado por parte de esta entidad en
reunion de Junta Directiva del 10 de febrero de 2016, hasta el momento se han mantenido estos
convenios y el programa sigue trabajando en pro del servicio a la comunidad desde su parte ética

e integral.

Muestra

Para la recoleccion de los datos se precisa hacer uso de una muestra probabilistica de tipo
aleatoria simple como lo describe Hernandez, R., Fernandez, C., Baptista, M (2014) “Su
caracteristica esencial, es que todos los casos del universo tienen al inicio la misma probabilidad
de ser seleccionados” (pg. 180). Es por esto que este tipo de muestreo es viable en la
investigacion que se esta llevando a cabo, ya que es un método muy equitativo en la seleccion de
las muestras, al poder todos los individuos de la poblacién tener igual de oportunidades de estar
seleccionados.

Seleccion de la poblacion elegible: La poblacion elegible para la presente investigacion
debe cumplir con las siguientes caracteristicas:

Criterios de inclusion:

o Estar matriculados en el programa de enfermeria de la fundacion
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Universitaria Unisangil- sede San Gil.

o Estar cursando desde el 3er hasta el 10a semestre académico.
o Estar realizando el proceso formativo de practica.
o Querer participar de la investigacion.

Criterios de exclusion:

e El estudiante se retire del semestre que esta cursando en practica.

e EI estudiante manifieste no querer hacer parte del proceso de
investigacion, o manifieste durante el proceso no querer seguir siendo
participe de la misma.

Participantes de la investigacion: muestra

El calculo del tamafio de la muestra es uno de los aspectos que ayudan a determinar la
credibilidad y concretar las fases previas de los resultados de la investigacion.

En funcion de lo anterior, una de las formulas mas usada para las investigaciones y que
ayudan en al célculo de la muestra es la aleatoria simple como se observa en Hernandez, R.,

Fernandez, C., Baptista, M (2014):

Muestra de Estudiantes:

n= KZ* p* q* N

(e?" 1) 4 k2" p*d

N: es el tamafio de la poblacién o universo (nimero total de posibles encuestados).
k: es el nivel de confianza

e: error maximo aceptable

p: probabilidad de que ocurra el evento estudiado

g: probabilidad de que no ocurra el evento estudiado

n: Tamafio de muestra
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Muestra Estudiantes

N: 200
k: 196
e:5%
p: 0.5
g: 0.5

n= (1.96)? x 0.5 x (1-0.5) x 200 = 132
(5)%x (200-1) + (1.96)?x (0.5) x (1-0.5)

N: [ 200 |

L;:|'.9*~ |

e: | 5 |c

p

=]
(8]

==

n | 132 |r:5 el tamafic de la muestra

[

]
i

El tamafio de la muestra con el que fue llevado a cabo el proceso de investigacion
corresponde a 132 estudiantes de los 200 que corresponden a la poblacion total, de esta muestra
se logré que 111 respondieran los cuestionarios aplicados, correspondiendo 55 estudiantes
evaluados a través del inventario de ansiedad de Beck (BAI) y 56 estudiantes evaluados a través

del cuestionario Bilingie de estresores (KEZKAK).

Proceso De Recoleccién De La Informacién

A continuacion, se especifican los pasos a seguir para el proceso de recoleccion de la
informacion.

Fases de Recoleccién de la informacion
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Fase 1: Elaboracion de Anteproyecto.

a. Revision de informacion articulada en bases de datos, sobre antecedentes
investigativos en temas de estrés y ansiedad, para ello se construy6 un archivo con diferentes
referentes teoricos, entre ellos tesis, proyectos de grado e investigaciones que aportaban
conocimiento sobre el tema a evaluar, para fijar el rumbo de la investigacion.

b. Clasificacion de la informacion recolectada, para este punto, la informacion se
clasifico en tiempo no mayor de 10 afios de ser publicada, es decir de 2010 hacia adelante, para
asi tener conocimientos mas claros y mas recientes sobre los temas a evaluar., ademas se hizo
con la clasificacion de los diferentes articulos que se han publicado a nivel local, Nacional e
Internacional y que mas se asemejan al proyecto investigativo.

C. Redaccion del anteproyecto, posterior a la revision tedrica, se procedio a hacer la
redaccion del anteproyecto, teniendo en cuenta las sugerencias y recomendaciones de la asesora
del proyecto investigativo, con el fin de seguir el paso a paso en la redaccién de objetivos,
justificacion, pregunta problema, entre otros, que conforman la estructura del mismo.

Fase 2: Busqueda de los instrumentos.

a) Aplicacion de los cuestionarios como lo son el inventario de ansiedad de Beck (BAI) y
el cuestionario Bilingie de estresores de los estudiantes en las précticas clinicas
(KEZKAK) por medio de formularios de Google Drive, donde se utilizaron otras
herramientas tecnoldgicas como: Gmail y whatsApp para la recoleccion de los datos.

b) Teniendo en cuenta la poblacion escogida para llevar a cabo el proyecto investigativo,
se solicitd el consentimiento a los participantes, dando a conocer los lineamientos del
proyecto investigativo a ejecutar con el apoyo de la Universidad para el apoyo de la

proteccién de datos personales, con el fin de que estos tengan en cuenta que la
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informacion solo serd usada de manera confidencial y para fines academicos, ademas
de contar con la aprobacion de la asesora de practica, para llevar a cabo este proceso
investigativo con dicha poblacion (ver anexo 2).

Fase 3: Aplicacion de Instrumentos de Evaluacion.

a. Aplicar el instrumento a los participantes, para acceder a la poblacion que se hara
participe de este proyecto investigativo, se aplico en primer lugar un cuestionario dirigido con
cinco preguntas en las que se manifiestan posibles niveles de estrés y ansiedad, ademas de causas
y consecuencias de los mismos.

b. El inventario de ansiedad de Beck (BAI), con el fin de evaluar la ansiedad en los
estudiantes que conforman la poblacion a investigar.

C. Aplicar el instrumento cuestionario Bilingie de estresores de los estudiantes en las
practicas clinicas (KEZKAK), con el fin de medir el estrés, en los estudiantes que conforman la
poblacién a investigar.

d. Los instrumentos fueron entregados a los estudiantes, para que puedan resolver las
preguntas en un solo momento, con ello se pretende que los resultados no sean sesgados a la hora
de analizar la informacion, se usaron formularios de Google drive, con el fin de facilitar la
recoleccion de la informacion.

Fase 4: Analisis de la informacion Recolectada

a. Analizar, los factores que influyen en la aparicién de sintomas de estrés y
ansiedad en los estudiantes de enfermeria, a través de las respuestas que han dado los mismos a
los cuestionarios aplicados.

b. Através de instrumentos como Excel, se analizaron los resultados de cada uno de

los items de los cuestionarios aplicados, para asi dar cumplimiento a los lineamientos de analisis
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de la informacion, de manera que las variables sean evaluadas de manera segura y asi mismo los
resultados sean veridicos.

C. Concluir el proyecto investigativo, analizando los resultados obtenidos, a través
de los programas de analisis de las variables, para comprobar la hipotesis investigativa, ademas

de poder ofrecer recomendaciones a posteriores investigaciones que tengan el mismo fin.

Técnicas E Instrumentos A Utilizar

El cuestionario es un instrumento de evaluacion tradicional, utilizado en el desarrollo de
investigaciones con el objetivo de medir las variables de interés, esta compuesto por un conjunto
de preguntas, previamente preparadas en forma rigurosa, coherente, secuenciadas y estructuradas
de acuerdo con una determinada planificacion, con el fin de que sus respuestas puedan ofrecer

toda la informacién necesaria.

El cuestionario es un procedimiento considerado clasico en las ciencias sociales
para la obtencién y registro de datos. Su versatilidad permite utilizarlo como
instrumento de investigacion y como instrumento de evaluacién de personas,
procesos y programas de formacién. Es una técnica de evaluacién que puede
abarcar aspectos cuantitativos y cualitativos. Su caracteristica singular radica en
que, para registrar la informacion solicitada a los mismos sujetos, ésta tiene lugar
de una forma menos profunda e impersonal, que el "cara a cara” de la entrevista.
Al mismo tiempo, permite consultar a una poblacién amplia de una manera rapida

y economica. (Garcia, 2003, p.3).

De esta manera, en esta investigacion se hace uso de dos cuestionarios adaptados por los
investigadores, pensando en la tematica de interés del presente proyecto, en primer lugar,

encontramos el Inventario de Ansiedad de Beck (BAI), el cual es un cuestionario de auto informe
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creado por el psicologo Aaron T. Beck, el cual contiene preguntas con modalidad mdltiple y
permite medir el grado de ansiedad tanto en nifios como adultos. Las preguntas que utiliza
permiten identificar los sintomas mas comunes de ansiedad que la persona haya podido
experimentar durante la ultima semana y enfatiza en sintomas tales como temblores, sudoracion,

escenas temidas, entre otros (Ver Anexo 3).

Segun Beltran, et al., 2012, el BAI, desarrollado originalmente por Beck y sus
colaboradores en 1961, cuenta con méas de 500 estudios publicados que avalan sus propiedades
psicométricas en poblacidn clinica y no clinica, asi como su uso transcultural en investigacion
(Beck &Steer, 1984; Mukhtar &Tian, 2008). El inventario contempla seis de los nueve criterios
diagnosticos establecidos en el DSM-III, que se miden mediante 21 items, en una escala de

cuatro puntos, cuya suma total flucta entre 0 y 63 puntos. (p.2)

De ifual forma, en la descripcién e interpretacion de la prueba, se encontr6 que el BAI
(Beck Anxiety Inventory) fue desarrollado por Beck en 1988 y est4 basado en los cuestionarios:
Situacional Anxiety Checklist (SAC), The Physician’s Desk Reference Checklist (PDR) y The

Anxiety Checklist (ACL).

El inventario de ansiedad de Beck o BAI es una herramienta til para valorar los
sintomas somaticos de ansiedad, tanto en desdrdenes de ansiedad como en cuadros depresivos;
consta de 21 preguntas, proporcionando un rango de puntuacion entre 0 y 63. Los puntos de corte

sugeridos para interpretar el resultado obtenido son los siguientes:

. 00-21 - Ansiedad muy baja
. 22-35 - Ansiedad moderada

o mas de 36 - Ansiedad severa
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Cada item se puntua de 0 a 3, correspondiendo la puntuacién 0 a "en absoluto™, 1 a
"levemente, no me molesta mucho™, 2 a "moderadamente, fue muy desagradable, pero podia

soportarlo™ y la puntuacion 3 a "severamente, casi no podia soportarlo”.

La puntuacion total es la suma de las de todos los items (si en alguna ocasion se eligen 2
respuestas se considerara solo la de mayor puntuacion. Los sintomas hacen referencia a la Gltima
semana y al momento actual. Se trata de una herramienta Gtil para valorar los sintomas somaticos
de ansiedad, tanto en desérdenes de ansiedad como en cuadros depresivos. Dada su facilidad de
utilizacion se ha recomendado su empleo como screening en poblacion general.

No existen puntos de corte aceptados para distinguir entre poblacién normal y ansiedad ni entre
depresion y ansiedad. En estudios comparativos con las principales escalas de depresion y
ansiedad (Inventario de depresion de Beck, escala de depresion de Hamilton, Escala de ansiedad
de Hamilton, listado de pensamientos y escala de desesperanza), se han encontrado unos indices
de correlacion mayores con aquellas que valoran ansiedad, frente a las que valoran depresion, lo

que avalaria su utilizacion para valorar ansiedad.

El rango de la escala es de 0 a 63. La puntuacion media en pacientes con ansiedad es de
25,7 (DE 11,4) y en sujetos normales 15,8 (DE 11,8). Somoza y cols han propuesto como punto
de corte para distinguir trastorno de panico los 26 puntos. Osman en sujetos sin patologia obtiene
una puntuacion media de 13,4 con una DE de 8,9. No obstante, no debe considerarse una medida

especifica de ansiedad generalizada.

Segun los autores, el inventario debe ser utilizado en clinica e investigacion acompafiado
por otros cuestionarios como el inventario de Depresion de Beck y las escalas de ansiedad y

depresion de Hamilton y constituiria una herramienta mas para la valoracién de ANSI edad. En
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un analisis comparativo realizado por Piotrowski en 1999 encontr6 que era el tercer test mas
utilizado para valorar ansiedad, ademas se ha mostrado apropiada para valorar cambios tras el

tratamiento.

El carecer de punto de corte aceptado para discriminar entre poblacién normal y ansiedad
limita su empleo para obtener un diagndstico de sospecha, asi como el no disponer de version
validada en nuestro medio. Los items referidos a sintomas fisicos de la ansiedad estan
sobrerrepresentados y la validacion del test esta realizada en pacientes con trastorno de panico.

No discrimina adecuadamente entre desordenes de ansiedad y depresiones ansiosas.

Propiedades psicométricas

Fiabilidad:

Posee una elevada consistencia interna (alfa de Cronbach de 0,90 a 0,94). La correlacion
de los items con la puntuacion total oscila entre 0,30 y 0,71. La fiabilidad test-retest tras una
semana es de 0,67 a 0,93 y tras 7 semanas de 0,62.

Validez:

Tiene buena correlacion con otras medidas de ansiedad en distintos tipos de poblaciones
(jovenes, ancianos, pacientes psiquiatricos, poblacion general). Los coeficientes de correlacion r
con la Escala de ansiedad de Hamilton es de 0,51, con el Inventario de Ansiedad Rasgo-Estado
de 0,47 a 0,58 y con la Subescala de Ansiedad del SCL-90R de 0,81.

Por otra parte, los coeficientes de correlacidon con escalas que valoran depresion, también
son elevados. Con el Inventario de Depresion de Beck de 0,61 y con la Subescala de Depresién

del SCL-90R de 0,62.
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Al analizar los elementos del test, Beck en el trabajo original encuentra dos factores
principales: sintomas somaticos y sintomas subjetivos de ansiedad, pudiendo obtenerse dos
subescalas. Con posterioridad en propio Beck describié cuatro factores: subjetivo,
neurofisioldgico, autondmico y panico, Asi mismo se puede observar la ficha técnica (Ver anexo
4).

Por otro lado, la prueba a utilizar es el Cuestionario Bilingiie de Estresores de los
Estudiantes de Enfermeria en las Practicas Clinicas (KEZKAK), construido y validado por X.
Zupiria Gorostidi, M.J. Uranga lturriotz, M.J. Alberdi Erize, M. Barandiaran Lasa; en el 2003,
buscando un instrumento fiable que permita la medicion de los estresores que pueden afectar a
los estudiantes de enfermeria durante las practicas clinicas. El cuestionario estd compuesto por
41 items; los items de respuesta se cuantifican del siguiente modo: 0 (Nada), 1 (Algo), 2
(Bastante), 3 (Mucho). Por tanto, cada item cuantifica el grado de estrés que le provoca la

situacién planteada, Zupiria et al., 2003, afirma que: (Ver anexo 5).

El KEZKAK es Util para conocer los principales estresores de las practicas
clinicas, asi como para detectar lo que sigue estresando o deja de estresar a los
estudiantes, a medida que adquieren experiencia. Desde un punto de vista
pedagdgico y de educacion para la salud, una retroalimentacion de esa
informacidn permitira distinguir entre los estresores que se mitigan y aquellos que
se mantienen a lo largo de la vida profesional. Ademas, sentiran alivio al
comprobar que muchas de las cosas que les preocupan son comunes entre sus

comparnieros. (p.11)

De igual forma se puede observar la interpretacion y las propiedades psicométricas tales

como validez y fiabilidad, donde el cuestionario KEZKAK es un instrumento util para medir los
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estresores de los estudiantes de enfermeria en las précticas clinicas, asi como para detectar lo que
sigue estresando o deja de estresar a los estudiantes, a medida que adquieren experiencia.

En el conjunto de items recogidos y seleccionados estan mucho mas representados los
items que tienen que ver con la relacion con el enfermo, con el contacto con el sufrimiento, y con
la tarea propia de enfermeria, que los que tienen que ver con la relacion con otros profesionales o
con la organizacion del trabajo.

Se pregunta al sujeto por la preocupacion que le genera cada una de las situaciones
planteadas, y puede optar entre 4 respuestas (0: no preocupa nada; 1: preocupa algo; 2: preocupa
bastante; 3: preocupa mucho). Posteriormente, se pueden obtener una puntuacion total y 9 subes
calas gque indican distintas fuentes de estrés:

— Falta de competencia.

— Contacto con el sufrimiento.

— Relacion con tutores y compafieros.

— Impotencia e incertidumbre.

— No controlar la relacion con el enfermo.

— Implicacién emocional.

— Dafiarse en la relacion con el enfermo.

— El enfermo busca una relacion intima.

— Situaciones de saturacion.

La puntuacion obtenida en cada factor tiene rangos diferentes debido a que cada factor
esta constituido por diferente nimero de items. Para poder distinguir qué factores se perciben
como mas estresantes, se ha obtenido en cada factor una puntuacion ponderada (se ha dividido la

puntuacion obtenida por el nimero de items de cada factor). Asi, se ha obtenido una puntuacion



82

en cada factor que va de 0 a 3 como en las opciones de respuesta a cada item (0: no preocupa
nada; 1: preocupa algo; 2: preocupa bastante; 3: preocupa mucho), lo que permite ver los
resultados de forma mas grafica.

El factor 1 aglutina items relacionados con el temor a dafar, o no poder ayudar al
paciente o a resultar dafiado. Son items que tienen que ver con la falta de competencia. Al
alumno le parece estresante la posibilidad de no realizar bien su trabajo y las consecuencias que
ello puede acarrear tanto para el paciente como para si mismo, el factor 2 aglutina items que se
refieren a situaciones de contacto con el sufrimiento, el factor 3 reline items que tienen que ver
con la relacion con los tutores y comparieros, el factor 4 tiene que ver con sentir impotencia e
incertidumbre, el factor 5 tiene que ver con no controlar la relacion con el enfermo, el factor 6
aglutina items relacionados con la implicacién emocional, tanto con el paciente como con el
trabajo, el factor 7 tiene que ver con no ser bien tratado por el enfermo y resultar dafiado en esa
relacion, el factor 8 se refiere a conductas del paciente que busca una relacion intima con el
estudiante y por ultimo, el factor 9 se refiere a situaciones de sobrecarga para el alumno.

La puntuacion total da una idea de hasta qué punto le preocupan las practicas al alumno;
hasta qué punto le pueden resultar estresantes. Altas puntuaciones indicarian sujetos muy
preocupados, que perciben las situaciones planteadas como muy estresantes. En ese sentido
puede resultar de utilidad para detectar a sujetos que necesiten ser tranquilizados, o que necesiten
un seguimiento o apoyo especifico. Por otro lado, las puntuaciones factoriales nos dan una idea
de los aspectos que mas estresan al alumno. Altas puntuaciones en un factor nos indican que el
sujeto percibe ese aspecto como especialmente estresor.

Propiedades Psicométricas

Fiabilidad:
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El cuestionario presenta una alta consistencia interna (o de Cronbach, 0,95), una
fiabilidad considerable (0,72 a los 2 meses y 0,68 a los 6 meses).

Validez:

El cuestionario presenta una validez concurrente aceptable (0,39 con ansiedad-rasgo). El
analisis factorial arroja nueve factores que tienen una alta consistencia interna y explican el
64,4% de la varianza. Segun esos factores, los principales estresores para los estudiantes de
enfermeria en las practicas clinicas se derivan de la falta de competencia (11,2%), del contacto
con el sufrimiento (9,1%), de la relacion con tutores y comparieros (8,9%), de la impotencia e
incertidumbre (7,7%), de no controlar la relacion con el enfermo (7,6%), de la implicacién
emocional (5,8%), de la relacion con el enfermo (dafiarse en la relacion [5,2%] y el enfermo
busca una relacion intima [4,6%]) y de la sobrecarga (4,3%). Se discuten aspectos metodoldgicos
y practicos del cuestionario y su utilidad en la planificacion pedagdgica de futuras enfermeras;
asi mismo se puede observar la ficha técnica (ver anexo 6).

Asi mismo, en la aplicacion de los instrumentos se tuvo en cuenta la proteccion de los
datos personales, donde se trabajo de forma interdisciplinar para tener un mejor conocimiento del
tema, donde se tocaron varios puntos para la creacién del consentimiento informado como lo fue
la Ley 1581 de 2012 Ley de proteccion de datos personales, establece que cada vez que se
recolecta informacion personal, sea necesario informarle las siguientes cosas al titular de la
informacion:

1. Finalidad por la cual se estan recolectando los datos

2. Canales de atencion al titular

3. Lugar donde se encuentra la politica de proteccion de datos personales en la institucion

4. Encargado del tratamiento de los datos recolectados



Variables: Definicion Conceptual y Operacional

Personales Caracteristicas De Los Estudiantes
( Edad.

Genero.
< Estrato Socioeconémico.

Antecedentes familiares de origen psicoldgico o

L psiquiétrico.
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Estrés

familiarizados con ella, pero no por eso facil de definir. La
ansiedad es un fendmeno normal que lleva al conocimiento
del propio ser, que moviliza las operaciones defensivas del
organismo, es base para el aprendizaje, estimula el
desarrollo de la personalidad, motiva el logro de metas y
contribuye a mantener un elevado nivel de trabajo y
conducta. En exceso, la ansiedad es nociva, mal adaptativa,

compromete la eficacia y conduce a las enfermedades.

(p-10)

El estrés es considerado como el mecanismo que se
pone en marcha cuando una persona se ve envuelta por un
exceso de situaciones que superan sus recursos y le generan
inestabilidad. Por lo tanto, estos se ven superados para
tratar de cumplir con las demandas que se le exigen para
superarlas. De esta manera cuando se presenta este malestar
el individuo experimenta una sobrecarga que puede influir

en el bienestar tanto fisico como psicoldgico y personal.

Rosales, R. (2014), afirma que el término estrés
es uno de los mas usados en el mundo y en las sociedades

actuales,

Sin embargo, los intentos de definir el estrés no han

superado cierta imprecisién inherente al término. Se podria

85
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definir el estrés, no obstante, como el conjunto de procesos
y respuestas neuroendocrinas, inmunoldgicas, emocionales
y conductuales ante situaciones que significan una demanda
de adaptacion mayor a lo habitual para el organismo, y/o
son percibidas por el individuo como amenaza o peligro, ya
sea para su integridad bioldgica o psicologica. La amenaza
puede ser, por tanto, objetiva o subjetiva; aguda o crénica

(Trucco, 2002).

Hipotesis de la Investigacion

Ho. Los estudiantes de enfermeria en préactica clinica de la Fundacion Universitaria de
San Gil-UNISANGIL, No presentan altos niveles de estrés y ansiedad frente a las practicas
clinicas.

Ha. Los estudiantes de enfermeria en préactica clinica de la Fundacién Universitaria de

San Gil-UNISANGIL, presentan altos niveles de estrés y ansiedad frente a las préacticas clinicas.

Proceso De Sistematizacion De La Informacion

En aras de cumplir con el tipo de investigacion propuesto, se procedié a usar dos
principales programas informaticos, que ayuden a sistematizar la informacion y obtener un
resultado objetivo, confiable y veraz que cumpla con los estandares requeridos en el proceso

investigativo, los cuales son:

e Excel, esta herramienta permite analizar y sistematizar la informacion de tipo numerica
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que necesita ser empleada en gréaficas, para su posterior interpretacion.

Formularios de Google Drive, asi mismo esta herramienta permite la realizacion y
aplicacion de los cuestionarios de una forma maés asequible para cada uno de los
encuestados por recomendacion del departamento de investigacion se aplico la
instrumento de evaluacion desde una herramienta virtual también como medida de
bioseguridad a causa de la emergencia sanitaria, asi como la interpretacion de los

mismos a través de valores y graficos presentados en una tabla de Excel.
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Cronograma de actividades

Actividad Afo 2020

Febrero Marzo Abril Mayo Junio Agosto  Septiem  Octubre Noviemb
bre re

123412341234123 4123412341 2341234123A4

Formulacion de idea para el
anteproyecto

Planteamiento del problema,
diagnostico y formulacion

Delimitacién del problema

Propuesta de Objetivo general y
especificos

Propuesta de justificacion

Propuesta de marco teorico

Antecedentes de investigacion

propuesta de marco historico,
legal y conceptual

Redaccién y disefio metodolégico

Entrega ante asesora del proyecto

Sustentacidn del anteproyecto

Aplicacion de los instrumentos

Clasificacion, analisis e
interpretacion de datos

Sustentacion del proyecto
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Presupuesto
Item Rubro Cantidad Tiempo Valor Unitario Valor
Parcial
1. Recurso Humano
1.1 Director 1 40 horas $50.000 $2.000.000
1.2 Autores 3 120 horas $980.657 $2.941.971
Subtotal $4.941.971
2. Materiales e implementos
2.3 Utiles de escritorio U Durante el $350.000 $350.000
(ejemplo: carpetas, proyecto
lapiceros, marcadores,
etc.)
Subtotal $350.000
3. Servicios
3.1 Internet 320 horas Durante el $1.000 $320.000
proyecto
3.2 Transportes 50 Durante el $1.500 $75.000
proyecto
Subtotal $395.000
Total $5.686.971
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Resultados de Investigacion

En el presente apartado, se encontraran los resultados de la investigacion adelantada, en
funcion de cada uno de los objetivos especificos planteados para la investigacion, y que a

continuacion se describiran en detalle.

En cumplimento del primer objetivo de investigacion “Evaluar la ansiedad a través del
inventario de ansiedad de Beck (BAI)” se tuvieron en cuenta los siguientes aspectos para su
debido alcance; se aplicd en un grupo de 55estudiantes en un total de 50 mujeres y 5 hombres de
practica del programa de enfermeria de la fundacién universitaria UNISANGIL; asi mismo el
sistema de correccién del inventario se manejé teniendo en cuenta las puntaciones de le
interpretan, siendo de 00-21 ansiedad muy baja, 22-35 ansiedad moderada, méas de 36 ansiedad
severa; el inventario se disefid mediante la herramienta de Google (Formularios) el test, consta
de 21 preguntas realizdndose de forma digitalizada para el respectivo envié por medio de los
correos electrénicos a cada uno de los estudiantes, es de resaltar que la informacién prevista para
poder cumplir con el objetivo se dio en conjunto con el &rea de datos académicos, admisiones y
registro académico y directora de programa, donde se obtuvieron las bases de datos de los
estudiantes brindando la proteccion de los datos personales recolectados, siendo utilizados solo
para fines académicos. Del mismo modo se pueden evidenciar los resultados de las pruebas a

través de tablas, gréaficos y descripciones de las mismas.

Datos Generales

A continuacion, se presentan las diferentes variables trabajadas dentro de los datos
generales y/o socio-demograficos de la poblacion objeto de estudio, plasmados en tablas y

gréaficas cada una con su respectiva resefia explicativa.
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Tabla 2
Género
Género
Masculino Femenino
N° Adultos 5 50
Total Participantes 55
Figura 1
Género

Genero

B Masculino

“ Femenino

*La tabla N°2 y grafico N° 1, describen la variable género contemplada para la investigacién en
donde de los 55 participantes (100% de la poblacion) 50 (91%) pertenecen al género femenino y
5 (9%) al género masculino.

Fuente: Elaboracion propia



Tabla 3

Edad
Edad
Rango Edad Masculino Femenino
17-24 afos 5 41
25-31 afnos 0 9
Total Participantes 55

Figura 2
Edad

50

45 -+

40 -

35 A

30

25 +— Edad femenino

M Edad Masculino

20 A

15

10
5 4——

17-24 aifos 25- 31 afios

*La tabla N°3 y la figura N°2, describen la variable edad en donde se evidencia que de los 55
participantes 41 de las 50 mujeres se encuentran en un rango de edad de entre los 17 a los 24
afios y 9 de ellas se encuentran en un rango de edad de entre los 25 a los 31 afios. Asi mismo en
el grupo de los hombres se puede observar que los 5 participantes del género masculino 5 se
encuentran en un rango de edad entre los 17 a 24 afios y ninguno de los mencionados se
encuentra en el rango de edad de los 25 a 31afios.

Fuente: Elaboracion propia

Una vez descritos los datos socio demogréaficos de la poblacion objeto de estudio, a
continuacion, se describen los resultados en tabla y grafico par cada una de las

preguntas/items/reactivos que componente la prueba BAL.



Figura 3

Pregunta 1(Torpe o entumecido)
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*Como se puede observar en la figura N°3, que corresponde a la pregunta 1 de la lista de
sintomas (torpe o entumecido) del inventario de ansiedad BAI, de las 50 mujeres 34
respondieron a la pregunta en absoluto, 13 levemente y 3 moderadamente; asi mismo de los 5
hombres 3 respondieron en absoluto y 2 levemente.

Fuente: Elaboracion propia

Figura 4

Pregunta 2 (Acalorado)
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*Como se puede observar en la figura N°4, que corresponde a la pregunta 2 de la lista de
sintomas (acalorado) del inventario de ansiedad BAI de las 50 mujeres 34 respondieron a la
pregunta en absoluto, 13 levemente y3 moderadamente; asi mismo de los 5 hombres 3
respondieron en absoluto y 2 levemente.

Fuente: Elaboracion propia



Figura 5

Pregunta 3(Con temblor en las piernas)
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*Como se puede observar en la figura N°5, que corresponde a la pregunta 3 de la lista de
sintomas (con temblor en las piernas) del inventario de ansiedad BAI; de las 50 mujeres 34
respondieron a la pregunta en absoluto, 6 levemente, 8 moderadamente y 2 severamente; asi
mismo de los 5 hombres 3 respondieron en absoluto y 2 levemente.

Fuente: Elaboracion propia

Figura 6

Pregunta 4(Incapaz de relajarse)
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*Como se puede observar en la figura N°6, que corresponde a la pregunta 4 de la lista de
sintomas (Incapaz de relajarse) del inventario de ansiedad BAI; de las 50 mujeres 20
respondieron a la pregunta en absoluto, 13 levemente, 15 moderadamente y 2 severamente; asi
mismo de los 5 hombres 1 respondié en absoluto, 3 levemente y 1 moderadamente.

Fuente: Elaboracién propia



Figura7

Pregunta 5(Con temor a que ocurra lo peor)
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*Como se puede observar en la figura N°7, que corresponde a la pregunta 5 de la lista de
sintomas (con temor a que ocurra lo peor) del inventario de ansiedad BAI; de las 50 mujeres 22
respondieron a la pregunta en absoluto, 14 levemente, 11 moderadamente y 3 severamente; asi

mismo de los 5 hombres 3 respondieron en absoluto y 2 levemente.

Fuente: Elaboracion propia

Figura 8

Pregunta 6(Mareado, o que se le va la cabeza)
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*Como se puede observar en la figura N°8, que corresponde a la pregunta 6 de la lista de
sintomas (mareado, o que se le va la cabeza) del inventario de ansiedad BAI; de las 50 mujeres
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33 respondieron a la pregunta en absoluto, 12 levemente, 4 moderadamente y 1 severamente; asi
mismo de los 5 hombres 3 respondieron en absoluto, 1 levemente y 1 moderadamente.

Fuente: Elaboracion propia



Figura 9

Pregunta 7(Con latidos del corazon fuerte)
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*Como se puede observar en la figura N°9, que corresponde a la pregunta 7 de la lista de
sintomas (con latidos del corazén fuerte) del inventario de ansiedad BAI; de las 50 mujeres 25
respondieron a la pregunta en absoluto, 14 levemente, 9 moderadamente y 2 severamente; asi
mismo de los 5 hombres 2 respondieron en absoluto, 2 levemente y 1 moderadamente.

Fuente: Elaboracion propia

Figura 10

Pregunta 8(Inestable)
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*Como se puede observar en la figura N°10, que corresponde a la pregunta 8 de la lista de
sintomas (inestable) del inventario de ansiedad BAI; de las 50 mujeres 36 respondieron a la
pregunta en absoluto, 12 levemente y 2 moderadamente; asi mismo de los 5 hombres 3
respondieron en absoluto, 1 levemente y 1 moderadamente.

Fuente: Elaboracion propia



Figura 11

Pregunta 9(Atemorizado o asustado)
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*Como se puede observar en la figura N°11, que corresponde a la pregunta 9 de la lista de
sintomas (atemorizado o asustado) del inventario de ansiedad BAI; de las 50 mujeres 29
respondieron a la pregunta en absoluto, 13 levemente 7 moderadamente y 1 severamente; asi
mismo de los 5 hombres 1 respondieron en absoluto y 4 levemente.

Fuente: Elaboracion propia

Figura 12

Pregunta 10(Nervioso)
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*Como se puede observar en la figura N°12, que corresponde a la pregunta 10 de la lista de
sintomas (nervioso) del inventario de ansiedad BAI; de las 50 mujeres 12 respondieron a la
pregunta en absoluto, 21 levemente, 15 moderadamente y 2 severamente; asi mismo de los 5
hombres 1 respondieron en absoluto y 4 levemente.

Fuente: Elaboracion propia



Figura 13

Pregunta 11(Con sensacion de bloqueo)
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*Como se puede observar en la figura N°13, que corresponde a la pregunta 11 de la lista de
sintomas (Con sensacion de bloqueo) del inventario de ansiedad BAI; de las 50 mujeres 25
respondieron a la pregunta en absoluto, 15 levemente, 9 moderadamente y 1 severamente; asi
mismo de los 5 hombres 3 respondieron en absoluto y 2 levemente.

Fuente: Elaboracion propia

Figura 14

Pregunta 12(Con temblores en las manos)
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*Como se puede observar en la figura N°14, que corresponde a la pregunta 12 de la lista de
sintomas (con temblores en las manos) del inventario de ansiedad BAI; de las 50 mujeres 36
respondieron a la pregunta en absoluto, 11 levemente, 2 moderadamente y 1 severamente; asi
mismo de los 5 hombres 2 respondieron en absoluto y 3 levemente.

Fuente: Elaboracion propia



Figura 15

Pregunta 13(Inquieto, inseguro).
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*Como se puede observar en la figura N°15, que corresponde a la pregunta 13 de la lista de
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sintomas (inquieto, inseguro) del inventario de ansiedad BAI; de las 50 mujeres 20 respondieron

a la pregunta en absoluto, 20 levemente, 9 moderadamente y 1 severamente; asi mismo de los 5

hombres 2 respondieron en absoluto, 2 levemente y 1 moderadamente.

Fuente: Elaboracion propia

Figura 16

Pregunta 14(Con miedo a perder el control)
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*Como se puede observar en la figura N°16, que corresponde a la pregunta 14 de la lista de
sintomas (con miedo a perder el control) del inventario de ansiedad BAI; de las 50 mujeres 36
respondieron a la pregunta en absoluto, 6 levemente, 7 moderadamente y 1 severamente; asi

mismo de los 5 hombres 3 respondieron en absoluto y 2 levemente.

Fuente: Elaboracion propia



Figura 17

Pregunta 15(Con sensacion de ahogo)
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*Como se puede observar en la figura N°17, que corresponde a la pregunta 15 de la lista de
sintomas (con sensacion de ahogo) del inventario de ansiedad BALI; de las 50 mujeres 39
respondieron a la pregunta en absoluto, 5 levemente, 5 moderadamente y 1 severamente; asi

mismo de los 5 hombres 3 respondieron en absoluto y 2 levemente.

Fuente: Elaboracion propia

Figura 18

Pregunta 16(Con temor a morir)

45
40
35
30
25
20
15
10

En absoluto

Levemente

Moderadamente

Severamente

H Masculino

Femenino

*Como se puede observar en la figura N°18, que corresponde a la pregunta 16 de la lista de
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sintomas (con temor a morir) del inventario de ansiedad BAI; de las 50 mujeres 42 respondieron

a la pregunta en absoluto, 4 levemente, 3 moderadamente y 1 severamente; asi mismo de los 5

hombres 3 respondieron en absoluto y 2 levemente.

Fuente: Elaboracién propia



Figura 19

Pregunta 17(Con miedo)
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*Como se puede observar en la figura N°19, que corresponde a la pregunta 17 de la lista de
sintomas (con miedo) del inventario de ansiedad BAI; de las 50 mujeres 30 respondieron a la
pregunta en absoluto, 13 levemente, 6 moderadamente y 1 severamente; asi mismo de los 5

hombres 2 respondieron en absoluto y 3 levemente.

Fuente: Elaboracion propia

Figura 20

Pregunta 18(Con problemas digestivos)
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*Como se puede observar en la figura N°20, que corresponde a la pregunta 18 de la lista de
sintomas (con problemas digestivos) del inventario de ansiedad BALI; de las 50 mujeres 35
respondieron a la pregunta en absoluto, 9 levemente y 6 moderadamente; asi mismo de los 5

hombres 3 respondieron en absoluto y 2 levemente.

Fuente: Elaboracién propia
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Figura 21

Pregunta 19(Con desvanecimientos)
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*Como se puede observar en la figura N°21, que corresponde a la pregunta 19 de la lista de
sintomas (con desvanecimiento) del inventario de ansiedad BAI; de las 50 mujeres 43
respondieron a la pregunta en absoluto y 7 levemente; asi mismo de los 5 hombres 3
respondieron en absoluto y 2 levemente

Fuente: Elaboracion propia

Figura 22

Pregunta 20(Con rubor facial)
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*Como se puede observar en la figura N°22, que corresponde a la pregunta 20 de la lista de
sintomas (con rubor facial) del inventario de ansiedad BALI; de las 50 mujeres 34 respondieron a
la pregunta en absoluto, 15 levemente y 1 severamente; asi mismo de los 5 hombres 3
respondieron en absoluto y 2 levemente.

Fuente: Elaboracion propia
Figura 23

Pregunta 21(Con sudores frios o calientes)
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*Como se puede observar en la figura N°23, que corresponde a la pregunta 21 de la lista de
sintomas (con sudores frios o calientes) del inventario de ansiedad BAI; de las 50 mujeres 30
respondieron a la pregunta en absoluto, 16 levemente y 4 moderadamente; asi mismo de los 5
hombres 3 respondieron en absoluto y 2 levemente.

Fuente: Elaboracion propia

A continuacion se encuentra la grafica con los resultados para los puntajes totales

Midiendo los rangos de ansiedad en cada estudiante de la cada una de la prueba BAI.

Figura 24

Puntajes totales (Rango de ansiedad)
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*Como se puede observar de las 50 mujeres, que corresponden a los puntajes totales del
inventario de ansiedad BAI; 42 segun el test aplicado se encuentran en ansiedad muy baja, 7 en

ansiedad moderada y 1 en ansiedad severa; asi mismo de los hombres 3 se encuentran en
ansiedad muy baja, 2 en ansiedad moderada y ninguno en ansiedad severa.

Fuente: Elaboracion propia
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Ahora bien, en cumplimiento del segundo objetivo especifico “Medir el estrés mediante
el cuestionario Bilingiie de estresores (KEZKAK)” encaminado a medir el grado de estrés
percibido por enfermeras, basandose en la frecuencia percibida de determinados estresores
reconocidos como universales en esa poblacion, de esta manera se encuentra divido en nueve
factores para el respectivo analisis los cuales son: Falta de competencia, contacto con el
sufrimiento, relacion con tutores y comparieros, impotencia e incertidumbre, no controlar la
relacion con el enfermo, implicacion emocional, dafiarse en la relacion con el enfermo, el
enfermo busca una relacion intima y sobrecarga. Para dar cumplimiento a lo propuesto se llevé a
cabo la aplicacién de este instrumento de evaluacion dirigido a un grupo de 56 estudiantes en un
total de 45 mujeres y 11 hombres de préactica del programa de enfermeria de la fundacion
universitaria UNISANGIL, el cual se disefid como el anterior inventario es decir mediante la
herramienta de Google (Formularios) el test que consta de (41) items realizandose de forma
digitalizada para el respectivo envié por medio de los correos electrénicos a cada uno de los
estudiantes. De esta manera se pueden evidenciar los resultados de las pruebas a través de tablas,
graficos y descripciones de las mismas.

Datos Generales

A continuacion se presentan las diferentes variables trabajadas en la poblacion objeto de
estudio; dentro de los datos encontramos generales y/o socio-demograficos como asi mismo por
factores determinados en los parametros del cuestionario; plasmados en tablas y graficas cada
una con su respectiva resefia explicativa, de esta manera para determinar el grado de estrés e
identificar los factores estresores se utilizé el cuestionario anteriormente mencionado, que refleja
situaciones a las que se enfrentan los estudiantes y les pueden resultar estresantes. Ademas, se

divide en 9 factores (falta de competencia, contacto con el sufrimiento, relacion con los
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comparieros, impotencia e incertidumbre, no controlar la relacion con los compafieros,
implicacion emocional, dafiarse en la relacion con el enfermo, el enfermo busca una relacion
intima y situaciones de saturacion. Cada item tiene una escala de respuestas tipo Likert que va
del 0 al 3, en la que 0 es nada, 1 es algo, 2 es bastante y 3 es mucho. La puntuacién total del

KEZKAK oscila desde 0 hasta 123 puntos.

Tabla 4
Género
Género
Masculino Femenino
N° Adultos 11 45

Total, Participantes 56




Figura 25
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*La tabla N°4 y grafico N° 25, describen la variable género contemplada para la investigacion en

donde de los 56 participantes 45 pertenecen al género femenino y 11 al género masculino.

Fuente: Elaboracion propia

Tabla 5
Edad
Edad
Rango Edad Masculino Femenino
17-24 afios 10 37
25-31 afos 1 8

Total Participantes 56




Figura 26
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*La tabla N°5 y la figura N°26, describen la variable edad en donde se evidencia que de los 56

participantes 37 de las 45 mujeres se encuentran en un rango de edad de entre los 17 a los 24

afios y 8 de ellas se encuentran en un rango de edad de entre los 25 a los 31 afios. Asi mismo en
el grupo de los hombres se puede observar que los 11 participantes del género masculino 10 se
encuentran en un rango de edad entre los 17 a 24 afios y 1 participante se encuentra en el rango

de edad de los 25 a 31afios.
Fuente: Elaboracién propia

Una vez descritos los datos socio demograficos de la poblacién objeto de estudio, a
continuacion, se describen los resultados en tablas y graficos para cada una de los factores que

compone la prueba KEZKAK.
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Tabla 6

Factor 1: Falta de competencia (Preguntas 1: A, B, C, D, E, F, G, H, I, J Y K).

items Mucho Bastante Algo Nada

F M F M F M F M

Pincharse con una aguja 11 1 15 3 9 5 10 2
infectada

Confundirme de medicacion 15 3 15 3 10 3 5 2

Contagiarme a través del 15 2 12 4 12 3 6 2
paciente

Hacer dafio psicolégico al 12 2 12 4 11 3 10 2
paciente

Hacer mal mi trabajoy 18 4 16 4 4 2 7 1

perjudicar al paciente

Hacer dafio fisico al paciente 17 4 15 2 4 3 9 2

Recibir la denuncia de un 19 3 10 1 8 3 8 3
paciente

No sentirme integrado/a en el 7 0 10 4 17 5 11 2

equipo de trabajo

Sentir que no puedo ayudar al 13 1 16 6 9 3 7 1
paciente

“equivocarse” 16 2 15 5 10 3 4 1

No saber cdmo responder a las 13 2 13 4 15 3 4 2

expectativas de los pacientes
Totales 156 24 149 41 109 36 81 20

Promedio 17
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Figura 27

Factor 1: Falta de competencia (Preguntas 1: A, B, C, D, E, F, G, H, I, J Y K).
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* Como se puede observar en la figura N° 27 y la tabla N°6, los datos que corresponden al
factor “falta de competencia” incluidos dentro del cuestionario bilinglie de estresores
(ZEZKAK), revelan que 45 de los 56 participantes son mujeres, donde 156 es puntuacion en el
rango de sentirse “mucho”’; 149 manifiestan sentirse “bastante”; 109 refirieron sentirse “algo” y
81 “nada” afectadas; en este orden de ideas 11 de los 56 participantes son de género masculino,
puntuando 24 en el rango de “mucho”; 41 en el rango “bastante”; 36 en el rango “algo” y
finalmente 20 refieren sentir “nada” afectados.

Fuente: Elaboracion propia
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Tabla 7

Factor 2: Contacto con el sufrimiento (Preguntas 2: A, B, C, D, E, F, G, H, I,y J).

items Mucho Bastante Algo Nada
F M F M F M F M
Tener que estar con la familia del 7 0 14 5 14 5 10 1
paciente cuando este se esta
muriendo
Tener que estar con un paciente 4 0 14 4 17 4 10 3
terminal
Ver morir a un paciente 8 1 17 5 12 4 8 1
Tener que hablar con el paciente 3 0 11 5 28 4 3 2
de su sufrimiento
Tener que dar malas noticias 6 1 10 6 24 4 5 1
Tener que estar con un paciente 4 1 13 4 21 5 7 1
al que se le ha ocultado una mala
noticia
Tener que realizar 5 1 12 3 22 6 6 1
procedimientos que duelen al
paciente
Encontrarme ante una situacion 7 0 12 4 14 5 12 2
de urgencia
Que un paciente que estaba 8 1 13 5 20 4 4 1
mejorando comience a empeorar
Tener que trabajar con pacientes 10 1 11 2 18 7 6 1
agresivos
Totales 62 6 127 43 190 52 71 14

Promedio 70,62
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Figura 28

Factor 2: Contacto con el sufrimiento (Preguntas 2: A, B,C, D, E, F, G, H, I,y J).
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* Como se puede observar en la figura N° 28 y la tabla N°7, los datos que corresponden al
factor “Contacto con el sufrimiento” incluidos dentro del cuestionario bilingiie de estresores
(ZEZKAK), revelan que 45 de los 56 participantes son mujeres, donde 62 es puntuacion en el
rango de sentirse “mucho”; 127 manifiestan sentirse “bastante”; 190 refirieron sentirse “algo” y
71 “nada” afectadas; en este orden de ideas 11 de los 56 participantes son de género masculino,
puntuando 6 en el rango de “mucho”; 43 en el rango “bastante”; 52 en el rango “algo” y
finalmente 14 refieren sentir “nada” afectados.

Fuente: Elaboracion propia



Tabla 8

Factor 3: Relacion con tutores y compafieros (Preguntas 3: A, B, C, y D).

112

items Mucho Bastante Algo Nada
F M F M F M F M
La relacion con los profesionales 7 0 6 1 17 6 15 4
de la salud
La relacién con los compafieros 4 0 7 1 16 5 18 5
estudiantes de enfermeria
La relacién con el profesor 5 0 5 1 26 5 9 5
responsable de précticas de la
escuela
No sentirme integrado/a en el 5 1 7 1 26 6 7 3
equipo de trabajo
Totales 21 1 25 4 85 22 49 17

Promedio

28
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Figura 29

Factor 3: Relacion con tutores y compafieros (Preguntas 3: A, B, C, y D).
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*Como se puede observar en la figura N°29, los datos que corresponden al factor “relacion con
tutores y compaiieros” incluidos dentro del cuestionario Bilingue de estresores (KEZKAK),
revelan que 45 de los 56 participantes son mujeres, donde 21 es puntuacién en el rango de
sentirse “mucho”; 25 manifiestan sentirse “bastante”; 85 refirieron sentirse “algo” y 49 “nada”
afectadas; en este orden de ideas 11 de los 56 participantes son de género masculino, puntuando
1 en el rango de “mucho”; 4 en el rango “bastante”; 22 en el rango “algo” y finalmente 17
refieren sentir “nada” afectados.

Fuente: Elaboracion propia



Tabla 9

Factor 4: Impotencia e incertidumbre (Preguntas 4: A, B, C, D, E Y F).
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items Mucho Bastante Algo Nada
F M F M F M F M
No poder atender a todos los 3 0 24 5 13 4 5 2
paciente
No encontrar al médico cuando la 3 0 22 5 16 4 4 2
situacidn lo requiere
Las diferencias entre lo que 11 1 16 5 13 1 5 4
aprendemos en clase y lo que
vemos en practicas
Recibir 6rdenes contradictorias 5 1 21 3 15 6 4 1
Sentir que no puedo ayudar al 8 1 23 4 11 5 3 1
paciente
Encontrarme en alguna situacion 11 1 17 5 14 3 3 2
sin saber qué hacer
Totales 41 4 123 27 82 23 24 12

Promedio

42
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Figura 30

Factor 4: Impotencia e incertidumbre (Preguntas 4: A, B, C,D,EY F).
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*Como se puede observar en la figura N°30 y la tabla N°9, los datos que corresponden al factor
“impotencia e incertidumbre” incluidos dentro del cuestionario Bilinglie de estresores
(KEZKAK), revelan que 45 de los 56 participantes son mujeres, donde 41 es puntuacion en el
rango de sentirse “mucho”; 123 manifiestan sentirse “bastante”; 82 refirieron sentirse “algo” y
24 “nada” afectadas; en este orden de ideas 11 de los 56 participantes son de género masculino,
puntuando 4 en el rango de “mucho”; 27 en el rango “bastante”; 23 en el rango “algo” y
finalmente 12 refieren sentir “nada” afectados.

Fuente: Elaboracion propia



Tabla 10

Factor 5: Relacion con el enfermo (Preguntas 5: A, B, Y C).
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items Mucho Bastante Algo Nada
F M F M F M F M
No saber cdmo ponerles limites 3 1 12 1 20 7 10
al paciente
No saber como responder al 3 1 16 3 18 7 8 0
paciente
Tener que estar con un paciente 5 1 15 2 20 7 5
con el que es dificil comunicarse
Totales 11 3 43 6 58 21 23 3

Promedio 21




117

Figura 31

Factor 5: Relacion con el enfermo (Preguntas 5: A, B, Y C).
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*Como se puede observar en la figura N°31 y la tabla N°10, los datos que corresponden al factor
“relacion con el enfermo” incluidos dentro del cuestionario Bilingle de estresores (KEZKAK),
revelan que 45 de los 56 participantes son mujeres, donde 11 es puntuacion en el rango de
sentirse “mucho”; 43 manifiestan sentirse “bastante”; 58 refirieron sentirse “algo” y 23 “nada”
afectadas; en este orden de ideas 11 de los 56 participantes son de género masculino, puntuando
3 en el rango de “mucho”; 6 en el rango “bastante”; 21 en el rango “algo” y finalmente 3 refieren
sentir “nada” afectados.

Fuente: Elaboracion propia



Tabla 11

Factor 6: Implicacion emocional (Preguntas 6: A, B, Y C).
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items Mucho Bastante Algo Nada
F M F M F M F M
Implicarme demasiado con el 0 13 1 22 5 20 5
paciente
Que me afecten las emociones del 0 10 1 31 5 14 5
paciente
Que mi responsabilidad en el 1 18 2 19 4 15 4
cuidado del paciente sea
importante
Totales 1 41 4 72 14 49 14
Promedio 25,12




119

Figura 32

Factor 6: Implicacién emocional (Preguntas 6: A, B, Y C).

70

60

50

40 H Mucho

Bastante

30 - H Algo
B Nada

20 -

10 -

O -

Femenino Maculino

*Como se puede observar en la figura N°32 y la tabla N°11, los datos que corresponden al factor
“implicacion emocional” incluidos dentro del cuestionario Bilingue de estresores (KEZKAK),
revelan que 45 de los 56 participantes son mujeres, donde 6 es puntuacién en el rango de sentirse
“mucho”; 41 manifiestan sentirse “bastante”; 72 refirieron sentirse “algo” y 49 “nada” afectadas;
en este orden de ideas 11 de los 56 participantes son de género masculino, puntuando 1 en el
rango de “mucho”; 4 en el rango “bastante”; 14 en el rango “algo” y finalmente 14 refieren sentir
“nada” afectados.

Fuente: Elaboracion propia



Tabla 12

Factor 7: Dafiarse en la relacion con el enfermo (Preguntas 7: A, Y B).
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items Mucho Bastante Algo Nada
F M F M F M F M
Que el paciente me trate mal 4 1 13 3 18 6 10 1
Que el paciente no me respete 8 1 11 2 20 6 6 2
Totales 12 2 24 5 38 12 16 3

Promedio

14
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Figura 33

Factor 7: Dafiarse en la relacion con el enfermo (Preguntas 7: A, Y B).
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*Como se puede observar en la figura N°33 y la tabla N°12, los datos que corresponden al factor
“dafiarse en la relacion con el enfermo” incluidos dentro del cuestionario Bilingie de estresores
(KEZKAK), revelan que 45 de los 56 participantes son mujeres, donde 12 es puntuacion en el
rango de sentirse “mucho”; 24 manifiestan sentirse “bastante”; 38 refirieron sentirse “algo” y 16
“nada” afectadas; en este orden de ideas 11 de los 56 participantes son de género masculino,
puntuando 2 en el rango de “mucho”; 5 en el rango “bastante”; 12 en el rango “algo” y
finalmente 3 refieren sentir “nada” afectados.

Fuente: Elaboracion propia
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Tabla 13

Factor 8: El enfermo busca una relacion intima (Preguntas 8: A, Y B).

items Mucho Bastante Algo Nada
F M F M F M F M
Que el paciente toque ciertas 24 3 8 3 6 2 7 3

partes de mi cuerpo

Que un enfermo del otro sexo se 19 2 9 4 9 3 8 2
me insinué
Totales 43 5 17 7 15 5 15 5

Promedio 14
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Figura 34

Factor 8: El enfermo busca una relacion intima (Preguntas 8: A, Y B).
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*Como se puede observar en la figura N°34 y la tabla N° 13, los datos que corresponden al factor
“el enfermo busca una relacion intima” incluidos dentro del cuestionario Bilingiie de estresores
(KEZKAK), revelan que 45 de los 56 participantes son mujeres, donde 43 es puntuacién en el
rango de sentirse “mucho”; 17 manifiestan sentirse “bastante”; 15 refirieron sentirse “algo” y 15
“nada” afectadas; en este orden de ideas 11 de los 56 participantes son de género masculino,
puntuando 5 en el rango de “mucho”; 7 en el rango “bastante”; 5 en el rango “algo” y finalmente
5 refieren sentir “nada” afectados.

Fuente: Elaboracion propia



Tabla 14

Factor 9: Sobrecarga (Preguntas 9: A).
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items Mucho Bastante Algo Nada
F M F M F M
Sobre carga de trabajo 11 5 16 16 0
Totales 11 5 16 16 0

Promedio
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Figura 35

Factor 9: Sobrecarga (Preguntas 9: A).
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*Como se puede observar en la figura N°35 y la tabla N°14, los datos que corresponden al factor
“sobrecarga” incluidos dentro del cuestionario Bilingle de estresores (KEZKAK), revelan que
45 de los 56 participantes son mujeres, donde 11 es puntuacion en el rango de sentirse “mucho”;
16 manifiestan sentirse “bastante”; 16 refirieron sentirse “algo” y 2 “nada” afectadas; en este
orden de ideas 11 de los 56 participantes son de género masculino, puntuando 5 en el rango de
“mucho”; 2 en el rango “bastante”; 4 en el rango “algo” y finalmente 0 refieren sentir “nada”
afectados.

Fuente: Elaboracion propia
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Figura 36
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*En la figura 36 se observan como las fuentes generadoras de estrés que mas se destacan son tres
dimensiones, como lo son: en primer lugar, esta “Falta de competencia”, en segundo lugar
“Contacto con el sufrimiento” y por Ultimo “Impotencia e incertidumbre”.
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De igual forma en cumplimiento al tercer objetivo especifico “Analizar los factores que
influyen en la aparicidn de sintomas de estrés y ansiedad en los estudiantes de enfermeria
tomando como referentes los resultados de los instrumentos de evaluacion aplicados
previamente”es claro que entre la poblacion objeto de estudio, se encontraron niveles de
ansiedad y estrés que de una u otra forma, alteran la dinamica de sus préacticas clinicas, es asi,
que la falta de competencia, el contacto con el sufrimiento y la impotencia e incertidumbre son
tres de los principales generadores de estrés en los estudiantes que igualmente interfieren de

cierta forma en la aparicion de la ansiedad por el conjunto de factores asociados.

Cuando se tiene contacto por primera vez con el mundo laboral, aun desde una practica
académica, se desencadenan una serie de temores y miedos relacionados con una mala praxis,
“equivocarse” con algun procedimiento, confundirse de medicacion, no saber como responder a
las expectativas de los pacientes, son situaciones que de una u otra forma terminarian
perjudicando al paciente, situacion que podria llevar incluso a recibir una denuncia por parte del

mismo.

Anexo a lo anterior, el sentido de responsabilidad que genera la practica clinica,
involucra varios actores, que van desde la entidad a la que se presta el servicio, como a la
institucion educativa que lo respalda, el propio estudiante en practica, hasta el mismo paciente,
sin dejar a un lado su responsabilidad académica, factores que poco a poco, van generando
signos y sintomas de estrés y ansiedad, ante la inseguridad de no poder llevar a cabo todas las
responsabilidades que estan a su cargo. Teniendo en cuenta que este debe ademas integrarse a un
grupo de trabajo para que su funcionamiento en la institucion a la que presta el servicio vaya

acompafiado de profesionales que puedan guiar su desempefio en el lugar que desarrolla su
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practica clinica, teniendo en cuenta que debe ir a la par a lo que el paciente demanda, teniendo en
cuenta el profesionalismo en cuanto a la relacion tanto con pacientes como demas comparieros de

trabajo.

Ahora bien, recordemos que el personal de enfermeria, cuenta con un gran nimero de
responsabilidades directas sobre el paciente que asiste, situacion que genera un contacto directo
no solo con un ser humano enfermo y su familia, sino que a su vez se enfrenta al contacto directo
con las emociones que la misma enfermedad fisica desencadena en este paciente y sus

cuidadores, muchos de ellos la mayoria de las veces en fases terminales.

Por ende, el practicante clinico se enfrenta directa o indirectamente a situaciones como el
ver morir a uno de sus pacientes, que el paciente que estaba mejorando empiece a empeorar, el
tratar con familias de pacientes que estan muriendo e incluso tener que hablar, acompafar y
asistir a ese paciente durante procedimientos dolorosos aun cuando se sabe que en muchas

ocasiones se encuentran en estados ya terminales.

Situaciones como las nombradas anteriormente, desencadenan una serie de emociones
negativas en los practicantes clinicos que afectan su rendimiento, tanto en la practica como a
nivel educativo, ya que al demandar tanto tiempo para el area profesional, carecen de tiempo
para dedicarse a otras actividades que puedan enriquecerlos a nivel emocional , fisica y

psicoldgicamente.
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Discusion

La ansiedad segun él Segun el Manual Diagndstico y Estadistico de los Trastornos
Mentales (2013) (DSM-5, como se utilizard de aqui en adelante), “es una respuesta anticipatoria
a una amenaza futura, que afecta a muchas personas en la actualidad y que durante los Gltimos
afios ha venido incrementando a pasos agigantados” (p.189).

Ahora bien la Organizacion Mundial de la Salud (OMS, como se utilizara de aqui en
adelante) citado en Torrades (2007) define el estrés como “El conjunto de reacciones fisiologicas
que prepara el organismo para la accién, en términos globales se trata de un sistema de alerta

biol6gico necesario para la supervivencia. Cualquier cambio o circunstancia diferente que se

presente ante nuestras vidas s”. (pg. 105).

El estudio realizado con la poblacion de estudiantes de 3° a 10° semestre de enfermeria
de la Fundacién Universitaria de San Gil- Unisangil en edades entre 17 a 31 afios de edad,
comprendido entre los meses de febrero a noviembre de 2020, contd con la participacion de 55
estudiantes en un total de 50 mujeres y 5 hombres medidos a partir de la aplicacion del
instrumento de evaluacién tal como el inventario de ansiedad de Beck (BAI) y asi mismo con la
participacién de 56 alumnos en un total de 45 mujeres y 11 hombres en el cuestionario Bilingie
de estresores de los estudiantes en las practicas clinicas (KEZKAK), y cuyo objetivo principal
estuvo centrado en Identificar los Niveles de estrés y ansiedad en estudiantes de enfermeria en
practica clinica de la Fundacion Universitaria de San Gil UNISANGIL. Dado lo anterior, una de
las finalidades del proyecto de investigacion consistio en dar respuesta a la pregunta problema
planteada para la investigacion ¢Cudles son los niveles de estrés y ansiedad en los estudiantes de
enfermeria de tercero a décimo semestre en practica y que hacen parte de la Fundacion

Universitaria de San Gil UNISANGIL para el periodo comprendido 2020-2?, a la cual se le da
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respuesta a partir de este apartado, partiendo de las investigaciones ya realizadas por otros
autores con poblacién similar a la planteada y contrarrestando dicha informacion con los
resultados hallados en el presente estudio, tomando investigaciones ya realizados para la
comparacion de los resultados obtenidos, uno de ellos y que se toma de la encuesta nacional de
salud mental de Colombia realizada en 2003 afirma que : “Los trastornos de ansiedad son de
mayor prevalencia que otros trastornos mentales; el 19,3% de la poblacién entre 18 y 65 afios la
ha padecido alguna vez en la vida (en mujeres, la prevalencia aumenta a 21,8%)” Cardona, J. (et.

al), (2015).

Del mismo modo a nivel nacional se evidencian respecto de las cifras que abarcan la
problematica objeto de investigacion, un estudio realizado por el programa de enfermeria de la

universidad de Santander — UDES, afirma que:

La prevalencia de ansiedad segun la escala de Zung de los estudiantes de
enfermeria de 1 a 10 semestre fue de 53,50%, como factor que influyen en la
presencia de ansiedad los problemas académicos OR=4,32(1,74- 10,7), las
dificultades econdmicas OR=2,41(1,26-4,59), antecedentes familiares de
trastornos psiquiatrico OR=9,41(1,16-7,64) y disfuncion severa en el APGAR
familiar OR=6,14(3,03-12,4). (Hernédndez, J, 2018, p. 8)

Se puede evidenciar la prevalencia de ansiedad de los estudiantes de enfermeria que
en su mayoria son mujeres, a lo largo del desarrollo de su carrera profesional, encontrando
factores que influyen en la presencia de sintomas de ansiedad, como problemas academicos,
dificultades econdmicas, antecedentes psiquiatricos a nivel familiar y familias disfuncionales

segun el puntaje del APGAR familiar.
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Contrarrestando dicha informacion y tomando como referente el estudio realizado se
encontrd que en primera instancia de los 55 estudiantes evaluados a través del inventario de
ansiedad de Beck (BAI) 5,5% de ellos manifestaron ansiedad moderada y severa, con un mayor
indice de prevalencia en las mujeres por encima de los hombres en donde 3,85% mujeres
evidenciaron ansiedad moderada y 0,55% ansiedad severa, seguido de 1,1% hombres que
evidenciaron ansiedad severa, asi mimo, dentro de los 23 sintomas que evalUa el cuestionario de
ansiedad de Beck, el sentirse acalorado, con temblor en las piernas, incapaz de relajarse, con
temor a que ocurra lo peor , con latidos del corazén fuerte, atemorizado o asustado , nervioso,
con sensacién de blogueo, inquieto o inseguro y con miedo son los que tienen un mayor indice

de prevalencia en la poblacion objeto de estudio .

Es por esto y teniendo en cuenta que la prevalencia de ansiedad fue mas alta en mujeres
que en hombre se permite contrarrestar con uno de los apartados mencionados en el
planteamiento del problema descrito asi, la ansiedad “ocupa el primer lugar en la prevalecia de
las enfermedades mentales con un 17%, y el riego a tenerlos en cualquier momento de la vida

aumenta a un 25%, siendo mas frecuentes en mujeres que en hombres” (Reyes A, s.f, pg.33).

Del mismo modo dentro del estudio realizado se encontrd que el estrés es uno de los
trastornos que mas se presentan dentro de los estudiantes en préctica de enfermeria de la
Unisangil, esto soportado en los resultados manifiestos en el cuestionario Bilingiie de estresores
(KEZKAK), en donde se evidencio que, de los 56 estudiantes, de los 9 factores se presentan

niveles altos concernientes a;

Dentro del primer factor denominado falta de competencia; evidenciando que las mujeres

presentan mayores indices, siendo los valores (149) “bastante” y (156) “mucho”, a diferencia de
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los 11 hombres que respondieron con puntuaciones alta en los valores intermedios algo (36) y

bastante (41).

En relacion al segundo factor denominado contacto con el sufrimiento de las 45 mujeres
que respondieron a este factor obtuvieron puntuaciones mas altas en los valores intermedios del
cuestionario algo (190) y bastante (127), en comparacién de los 11 hombres que respondieron
presentan similitud en los valores intermedios obtenidos por los dos géneros algo (52) y bastante

(43).

Del mismo modo, en el tercer factor denominado relacion con tutores y compafieros; de
las 45 mujeres que respondieron a este factor obtuvieron puntuaciones més altas en los valores
de bajo grado de estrés nada (49) y algo (85), en comparacién de los 11 hombres que

respondieron presentan similitud en las respuestas que reflejan un bajo grado de estrés nada (17)

y algo (22).

Asi mismo, dentro del cuarto factor denominado impotencia e incertidumbre; de las 45
mujeres que respondieron a este factor obtuvieron puntuaciones mas altas en los valores
intermedios del cuestionario algo (82) y bastante (123), en comparacion de los 11 hombres que
respondieron presentan similitud en los valores intermedios obtenidos por los dos géneros algo

(23) y bastante (27).

En cuanto al quinto factor, denominado relacion con el enfermo; de las 45 mujeres que
respondieron a este factor obtuvieron puntuaciones mas altas en los valores intermedios del

cuestionario algo (58) y bastante (48), en comparacion de los 11 hombres que respondieron
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presentan similitud en los valores intermedios obtenidos por los dos géneros algo (21) y bastante

(6).

Por otra parte, en el sexto factor denominado implicacion emocional; de las 45 mujeres
que respondieron a este factor obtuvieron puntuaciones mas altas en los valores intermedios del
cuestionario algo (72) y nada (49), en comparacion de los 11 hombres que respondieron

presentan mayor puntuacion en niveles bajos frente al estrés nada (14) y algo (14).

Por consiguiente, dentro del séptimo factor denominado dafiarse en la relacion con el
enfermo; de las 45 mujeres que respondieron a este factor obtuvieron puntuaciones mas altas en
los valores intermedios del cuestionario algo (38) y bastante (24), en comparacion de los 11
hombres que respondieron presentan similitud en los valores intermedios obtenidos por los dos

géneros algo (12) y bastante (5).

Asi mismo, dentro del octavo factor denominado el enfermo busca una relacion intima;
de las 45 mujeres que respondieron a este factor obtuvieron puntuaciones mas altas es decir con
mayor grado de estrés bastante (17) y mucho (43), en similitud de los 11 hombres que
respondieron con puntuaciones alta en el valor bastante (7) en comparacién que nada (5), algo

(5) y mucho (5) presentan la misma puntuacion.

Por ultimo, en el noveno factor denominado sobrecarga; se pudo evidenciar que de las 45
mujeres que respondieron a este factor obtuvieron puntuaciones mas altas e iguales en los valores
intermedios del grado de estrés algo (16) y bastante (16), en comparacion de los 11 hombres que
respondieron con puntuaciones altas en los valores de algo (4) y mucho (5); resaltando que las

mujeres presentan puntuaciones mas altas en cada uno de los factores mencionados.



134

Castillo I, Barrios A, Alvis L (2018), respaldan esta informacidn en cuanto a los
resultados obtenidos tras su investigacion en estudiantes universitarios de Cartagena Colombia,

Castillo I, Barrios A, Alvis L (2018) donde se encontro que:

La poblacién objeto de estudio estuvo constituida por el 40,5% (238) de estudiantes de la
universidad A, de los cuales resultaron estresados el 87,3% (208). La universidad B aportd el
44,1% (259) a la muestra, de los cuales el 90,7% (235) manifesto sentir estrés académico; y el
15,3% (90) de estudiantes pertenecian a la universidad C, de los cuales el 100% manifesto haber

sentido preocupacién durante el semestre.

El nivel de estrés académico que predoming en las tres universidades fue
el medio. Para la universidad A: el 46,6% (97 estudiantes), para la universidad B:
el 36,2% (85 estudiantes) y para la universidad C: el 46,7% (42 estudiantes), para
un total de 42% (224) de estudiantes que manifestaron sentir o estar preocupados
durante el transcurso del semestre.

Con respecto a los niveles de estrés académico por semestre, se encontro
que séptimo, con el 45,9% (34), y segundo, con el 44,2% (34), arrojaron el mayor
namero de estudiantes estresados con nivel medio alto y alto de preocupacion;
mientras que los estudiantes de primer semestre manifestaron niveles bajos de
estrés académico.

De este modo y evidenciando los resultados de este estudio, se puede afirmar que los
estudiantes en practica de la Fundacion Universitaria de San Gil — Unisangil, presentan altos
niveles de estrés y ansiedad, ya que se puede corroborar esta informacion a partir de un primer

estudio desarrollado en el que se puede evidenciar en el apartado denominado diagnostico del
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problema regional/local, que el estrés y la ansiedad que estos manifiestan son generados por falta
de competencia , teniendo en cuenta que como estudiantes, al salir a las practicas sienten
incapacidad de dar cumplimiento a sus funciones y poner en practica todo lo aprendido durante
los afios de formacion académica, igualmente a raiz del tiempo que deben pasar en esta practica,
restan contacto con sus relaciones afectivas e interpersonales, pues se ven limitados a cumplir
con lo que la practica y el deber de estudiantes demanda, en relacion a estos factores, los
estudiantes manifiestan que algunas reacciones tanto fisiol6gicas como psicoldgicas presentes en
su actividad académica y de practica son : nervios, dolores frecuentes de cabeza , insomnio,
agotamiento fisico y mental, irritabilidad, mala alimentacion ,vomito, sentimientos de
incapacidad, angustia, depresion ,inseguridad, frustracion , cambios corporales y cambios

frecuentes en estado de animo.

Del mismo modo resaltan que en muchas ocasiones prefieren alejarse del resto de la
poblacién porque su capacidad de afrontamiento ya no es lo suficientemente alta para llevar a
cabo mas actividades, en relacion a salidas con amigos, con familia o algln ejercicio que
demande mas tiempo, que para ellos debe ser usado en su actividad académica y de practica.

(\Ver anexos).

Por ltimo es importante destacar que dentro de este estudio, las mujeres presentaron
mayores niveles de estrés y ansiedad, sin dejar a un lado al género masculino, que aunque los
niveles no son tan elevados, se puede evidenciar de igual manera que el estrés y la ansiedad estan
presentes dentro de los mismos, confirmando asi la hipotesis alternativa (Ha) de

investigacion planteada, los estudiantes de enfermeria en préctica clinica de la Fundacion
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Universitaria de San Gil-UNISANGIL, presentan altos niveles de estrés y ansiedad frente a las

practicas clinicas.

Conclusiones

El objetivo fundamental de esta investigacion es abordar el nivel de ansiedad y estrés que
puede ser generado por los diferentes factores externos e internos, que pueden experimentar los
estudiantes en préactica clinica de enfermeria de la Fundacién Universitaria de San Gil-
UNISANGIL, por medio de dos instrumentos de evaluacion los cuales son: el inventario de
ansiedad de Beck (BAI) y el cuestionario bilingiie de estresores de los estudiantes en las
practicas clinicas (ZEZKAK). Asi pues, dandole respuesta a la pregunta problema y a los
objetivos planteados ya mencionados con anterioridad en el apartado discusion, se llega a la
conclusion:

= Que los estudiantes presentan un alto indice de ansiedad y estrés, con una prevalencia
superior en las mujeres a comparacion de los hombres es de importancia resaltar que esto
no refiere que los hombres no experimenten ansiedad y estrés, de la misma manera que
la muestra en la poblacion masculina fue muy baja.

= Seevidencia que los principales factores desencadenantes encontrados son la falta de
competencia, el contacto con el sufrimiento y asi mismo la impotencia e incertidumbre.

= Dificultades econémicas en el pago de su semestre como en los gastos que se requieren
durante este.

= Familias disfuncionales que no pueden cubrir ciertas necesidades de la vida cotidiana
como por ejemplo aspectos psicoldgicos y afectivos los cuales si no son tratados a tiempo
surge la existencia de conflictos del ser humano y por ende puede originar ciertas

sintomatologias.
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Para finalizar se determina a partir de lo encontrado en el cuestionario bilingie de

estresores (ZEZKAK), los factores que predominaron con mayor puntaje en el valor

“mucho” a los que generen menos estres:

1.

Falta de competencia: se encuentra que es el factor con el mas alto nivel de
estres, Al alumno le parece estresante la posibilidad

de no realizar bien su trabajo y las consecuencias que ello puede acarrear
tanto para el paciente como para si mismo.

Contacto con el sufrimiento: se evidencia que es el segundo factor con un
valor alto al experimentar la muerte y el sufrimiento de los pacientes.
Impotencia e incertidumbre: se encuentra que es el cuarto factor con un
grado alto de estrés en los estudiantes, siendo la preocupacion de que haya
diferencias entre lo aprendido en la escuela y lo que se realiza en la labor
clinica.

Relacion con tutores y compafieros: se halla que es el valor intermedio en
el que se presenta el estrés, es decir que manejan una buena relacién
interpersonal y asertividad.

Implicacion emocional: se halla que los estudiantes presentan que es uno
de los factores con el que presentan mas bajo grado de estrés, siendo el
temor a implicarse en el sufrimiento del paciente es por ello que es
importante desarrollar la habilidad de mantener una distancia de seguridad

adecuada, y la preparacion en habilidades de relacion y comunicacion.
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6. Relacion con el enfermo: se evidencia un indice intermedio en las
puntuaciones de los alumnos, este nos sugiere la necesidad de desarrollar
habilidades de comunicacion y relacion con el enfermo.

7. El enfermo busca una relacion intima: se evidencia que es el tercer factor
con el mas valor alto en el grado de estrés percibido por los estudiantes, se
refiere a conductas del paciente que busca una relacién intima con el
estudiante, en este sentido es importante que el profesional conozca con
exactitud su rol y desarrolle las habilidades sociales necesarias para
Ilevarlas a cabo con comodidad.

8. Danarse en la relacion con el enfermo: se encuentra que es un factor que
genera un grado bajo de estrés en los alumnos, al no ser bien tratado por el
enfermo y resultar afectado en esa relacion.

9. Sobrecarga: Se halla que es un alto grado percibido por alguno de los
estudiantes y por otros en un valor intermedio, se refiere a las situaciones
que le generan progresivamente mayor estrés o demandas en el cuerpo
durante sus actividades educativas.

Por consiguiente, es importante reconocer y prevenir que estas alteraciones pueden
afectar la vida de las personas volviéndose patoldgicas y dificiles de tratar. Es por ello que los
profesionales de enfermeria deberian aprender a identificar aquellos estimulos y variables que lo
provocan, buscando y aplicando las habilidades, técnicas y estrategias que logren mejorar no
solamente sus niveles de ansiedad y estrés, sino también diariamente un mejor desempefio de su

profesion.



139

Limitaciones

Se pudo evidenciar la escasa disponibilidad y poca motivacion por parte de los estudiantes
previstos para la participacion del proceso investigativo, dandose la necesidad de acudir a
docentes y directivos de la facultad buscando dar un incentivo mas amplio por parte de los
participantes, asi mismo realizando estrategias como la creacion de un grupo de whatsApp para
lograr alcanzar un maximo de participacion por parte de estos, y de esta forma conseguir los

objetivos y datos propuestos.

Asi mismo, la no presencialidad a causa del confinamiento por Covid-19, dificult6 llegar al
estudiantado, al no contar con la informacion necesaria para él envié de los consentimientos y las
pruebas, para esto se acudio a registro académico y facultad del programa para que facilitaran los

datos y de esta forma poder cumplir con el nimero de poblacién objeto de estudio.

Del mismo modo, el cambio que se tuvo a raiz del confinamiento, tuvo un efecto negativo
en nosotros y la realizacion de nuestro proyecto, al no contar muchas veces con buena sefial de

internet teniendo que buscar alternativas para el proceso llevado a cabo.

De igual manera, se pudo observar que al hacer €l envi6 de mas de uno o dos instrumentos
los estudiantes usualmente responden uno, mostrando que no todos responden los dos

instrumentos trayendo ciertas repercusiones para el proyecto llevado a cabo.

Finalmente, se pudo evidenciar una demora en las respuestas de los cuestionarios, teniendo
que utilizar otros recursos para poder llamar la atencion del estudiantado, realizando varios

envios para tener una respuesta pronta, sin llegar a ser muy satisfactoria.
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Recomendaciones

A partir de la poca motivacion y disponibilidad de estudiantes, se recomienda el uso de
diferentes alternativas como lo es el uso de las redes sociales y el apoyo interdisciplinario para

lograr una mayor motivacion y abarcar una poblacion més amplia.

En la aplicacion de las encuestas se recomienda el apoyo de personas que tengan un
conocimiento mas amplio acerca de la proteccion de los datos personales, informando acerca de
las finalidades del mismo, los canales de atencion al titular, lugar donde se encuentra la politica
de proteccion de datos en la institucion y el encargado del tratamiento de los datos recolectados
para que los participantes tengan un mayor conocimiento y tranquilidad a la hora de contestar la

prueba.

En el manejo de los cuestionarios se recomienda tener una comunicacion con los creadores
de la misma, para tener la aprobacion y hacer uso de ella, resolviendo todas las inquietudes y
logrando contrastar los datos obtenidos con los de la investigacion; siendo beneficioso para

ambas partes.

En la realizacién de las pruebas de manera virtual es conveniente usar el programa de
formularios de Google, ya que este nos permite evidenciar la cantidad de respuestas dadas, asi
como enviar recordatorios para la agilizacién del mismo, de igual forma se puede observar la

realizacion de gréaficas, que son de utilidad a la hora de tabular los resultados obtenidos.

Se manifiesta la necesidad de dar utilidad a los datos e informacion recolectada,
desarrollando estrategias que fomenten el buen manejo de las emociones y minimicen la

problemética encontrada a los estudiantes con mayor riesgo.
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Habiéndose identificado los factores de riesgo se recomienda continuar con futuras
investigaciones en busca de apoyar las falencias encontradas, teniendo en cuenta los resultados
obtenidos de la investigacion en curso; asi mismo es indispensable que como fundacion
universitaria se reconozcan y prevengan las alteraciones que se han evidenciado en los
estudiantes de enfermeria, buscando y aplicando las habilidades, técnicas y estrategias que logren
mejorar no solamente sus niveles de ansiedad y estrés, sino también diariamente un mejor

desempefio de su profesion.
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Anexos

Anexo 1.

NIVEL DE APRENDIZAJE 111

Proceso de Enfermeria en el Cuidado Béasico 4

Psicologia Social 1

Valoracion del Estado de Salud 2

Expresion Oral 1

NIVEL DE APRENDIZAJE IV

Proceso de Enfermeria en Cuidado Basico y Salud Mental 4

Educacion y Comunicacion en Salud 2

Fisiopatologia 4

Inglés 4 2
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NIVEL DE APRENDIZAJE V

Proceso del Cuidado de Enfermeria a la Mujer Gestante y Recién 10

Nacido

Participacion Comunitaria 1

Etica y Compromiso Profesional 1

NIVEL DE APRENDIZAJE VI

Proceso del Cuidado de Enfermeria al Nifio y al 10

Adolescente

Desarrollo a Escala Humana 1

Ingles 6 2
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NIVEL DE APRENDIZAJE VII

Proceso del cuidado de enfermeria al Adulto y al Adulto mayor 1 10

Gestidon comunitaria en salud 1 2

NIVEL DE APRENDIZAJE VIII

Proceso del Cuidado de Enfermeria al Adulto y al Adulto Mayor 2 10

Gestién Comunitaria en Salud 2 2
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NIVEL DE APRENDIZAJE IX

Cuidado en los Servicios de Salud 1 12

Administracion en Salud 2 2

NIVEL DE APRENDIZAJE X

Cuidado en los Servicios de Salud 2 12

Seminario en Avances de Salud 2
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AnNexo 2.

Consentimiento Informado
Participantes en Ejercicio Académico

Proyecto de Grado

El programa de Psicologia UNAB extension UNISANGIL dentro de sus objetivos principales
contempla la necesidad de formar Psic6logos integrales aptos para el ejercicio profesional, de
esta manera busca brindar herramientas investigativas que fomenten esta formacion, es por eso
que como respuesta a esta necesidad se da dentro del proceso académico la presentacion de
proyecto de grado que avalla al estudiante para adquirir su titulo profesional, mediante la
investigacion formativa, cabe resaltar que estos espacios de investigacion estan contemplados

como estudio tipo académico y no cientifico.

El presente proyecto investigativo titulado Niveles de estrés y ansiedad en estudiantes de
Enfermeria En Practica Clinica De La Fundacion Universitaria De San Gil Unisangil, es

conducido por lo(a) s estudiantes:

1. Fandifio Sotelo Maria Isabel U00108469
2. Henriquez Camargo Nataly Marcela u00108174
3. Rivera Benavidez Dayra Enith U00107204

La meta de esta actividad es realizar un proyecto investigativo que tiene como objetivo principal
identificar los niveles de estrés y ansiedad en estudiantes de enfermeria en préactica clinica de la
fundacidn Universitaria de San Gil UNISANGIL, para este fin las estudiantes aplican dos

cuestionarios que llevan por nombre; Inventario de ansiedad de Beck (BAI) y Cuestionario
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Bilingue de estresores de los estudiantes de enfermeria en las préacticas clinicas (KEZKAK) ,
ademas este proceso permite al estudiante poner en practica conocimientos teoricos, previamente
vistos mediante la utilizacion de actividades de clase, bajo la direccion de la asesora de proyecto

de grado Yelicxa Tatiana Beltran Vargas.

La participacion en este ejercicio es estrictamente voluntaria. La informacion que se recoja sera

confidencial y no se usara para ningun otro proposito fuera de los de esta actividad académica.

Si tienen alguna duda sobre esta actividad pueden hacer preguntas en cualquier momento durante
su participacion en ella. Igualmente, puede retirarse de la actividad en cualquier momento sin

que eso los perjudique en ninguna forma.

Desde ya, agradecemos su participacion.

Hemos sido informados, de que el objetivo de esta practica académica es el confrontar la teoria
con la realidad dentro del proceso académico de los estudiantes previamente mencionados en el

marco de Proyecto de grado del programa de psicologia UNAB Ext. UNISANGIL.

Reconocemos que la informacidn que se provea en el curso de esta actividad es estrictamente
confidencial y no sera usada para ningun otro propdsito, fuera del fin académico autorizado, sin
nuestro consentimiento. Hemos sido informados de que podemos hacer preguntas sobre la
actividad en cualquier momento y que se puede retirarse del mismo cuando asi se decida, sin que

esto acarree prejuicio alguno para nosotros.

Nombre:

CC.:

Firma:

Fecha:




Anexo 3.

En el cuestionario hay una hista de sintomas comunes de la ansiedad. Lea cada uno de los items
atentamente, ¢ indique cuanto le ha afectado en la ltima semana incluyendo hoy:

Inventario de Ansiedad de Beck (BAI)

e O’ N e W N

—
=

11
12
13
4
15
16
17
18
19

21

Torpe o0 entumecido.
Acalorado.

Con temblor en las piemnas.
Incapaz de relajarse

Con temor a que ocurra lo peor.

Mareado, o que se le va la cabeza.
Con latidos del corazén fuertes y acelerados.

Inestable.
Atemorizado o asustado.

Nervioso.

Con sensacion de blogueo.
Con temblores en las manos.
Inquieto, inseguro.

Con miedo a perder el control.
Con sensacién de ahogo.

Con temor a morir.

Con miedo.

Con problemas digestivos.
Con desvanecimientos.

Con rubor facial.

Con sudores, frios o calientes,

En
ahsoluto

Levemente

Moderadamente Severamente
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Anexo 4.

FICHA TECNICA INVENTARIO DE ANSIEDAD DE BECK (BAl)

BAI Version Adaptada
Nombre Inventario De Ansiedad De Beck (BAI)
Autor Comeche ML y cols
Referencia Cuestionarios , Inventarios
Poblacion Adultos
N° de items 21

Tiempo de Administracion 10-30 minutos
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Anexo 5.

KEZKAK: CUESTIONARIO BILINGUE DE ESTRESORES DE LOS
ESTUDIANTES DE ENFERMERIA EN LAS PRACTICAS CLINICAS

1. Instrucciones: De los siguientes cuestionamientos marque con una “X” la

respuesta que represente aquella que le genere mayor estrés.

1.- COMPETENCIA

NADA

ALGO

BASTANTE | MUCHO

2. CONTACTO CON EL SUFRIMIENTO

NADA

ALGO | BASTANTE | MUCHO

2A. Tener que estar con la familia del paciente
cuando éste se esta muriendo

2B.Tener que estar con un paciente terminal

2C. Ver morir a un paciente

2D. Tener que hablar con el paciente de su
sufrimiento

2E. Tener que dar malas noticias

2F Tener que estar con un paciente al que se
le ha ocultado una mala noticia

2G. Tener que realizar procedimientos que
duelen al paciente
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2H. Encontramme ante una situacion de
urgencia

21. Que un paciente que estaba mejorando
comience a empeorar

2J. Tener que trabajar con pacientes
agresivos.

3. RELACION CON TUTORES

Y COMPANEROS

NADA

ALGO | BASTANTE | MUCHO

3A. La relacion con los profesionales de la
salud

3B. La relacion con los compaiieros
estudiantes de enfermeria

3C. La relacion con el profesor responsable de
practicas de la escuela

3D. No sentirme integrado/a en el equipo de
trabajo

4. IMPOTENCIA E INCERTIDUMBRE

NADA

ALGO | BASTANTE | MUCHO

4A. No poder atender a todos los pacientes

4B. No encontrar al médico cuando la
situacion lo requiere

4C Las diferencias entre lo que aprendemos
en clase y lo que vemos en practicas

4D. Recibir ordenes contradictorias

4E. Sentir que no puedo ayudar al paciente

4F. Encontrarme en alguna situacion sin saber

qué hacer
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5. RELACION CON EL ENFERMO

NADA | ALGO | BASTANTE | MUCHO
5A. No saber como ponerie limites al paciente
5B. No saber como responder al paciente
5C. Tener que estar con un paciente con el
que es dificil comunicarse
6. IMPLICACION EMOCIONAL
NADA | ALGO | BASTANTE | MUCHO

6A. Implicarme demasiado con el paciente

6B. Que me afecten las emociones del
paciente

6C. Que mi responsabilidad en el cuidado del
paciente sea importante

7. DANARSE EN LA RELACION CON EL ENFERMO

NADA

ALGO

BASTANTE

MUCHO

7A. Que el paciente me trate mal

7B. Que el paciente no me respete

8. EL ENFERMO BUSCA UNA REALCION INTIMA

NADA

ALGO

BASTANTE

MUCHO

8.A Que el paciente toque ciertas partes de mi
cuerpo

8.B Que un enfermo del otro sexo se me

insinue

9. SOBRECARGA

NADA

ALGO

BASTANTE

MUCHO

9. A Sobre carga de trabajo.

10. PREGUNTA ABIERTA

10. Refiere, si es necesario algun otro evento o circunstancia que genere estrés.
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AnNexo 6.

CUESTIONARIO BILINGUE DE ESTRESORES DE LOS ESTUDIANTES DE

ENFERMERIA EN LAS PRACTICAS CLINICAS (KEZKAK)

165

KEZKAK Version Adaptada

Nombre Cuestionario Bilingte De Estresores De
Los Estudiantes De Enfermeria En Las

Préacticas Clinicas (Kezkak)

Autor Xabier Zupiria
Referencia Cuestionarios, Inventarios
Poblacion Adultos
N° de items 41 items

Tiempo de Administracion
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