ESCUELA DE ENFERMERIA DEL HOSPITAL DE JESUS
UNIVERSIDAD NACIONAL AUTONOMA DE MEXICO
LICENCIATURA EN ENFERMERIA Y OBSTETRICIA

CLAVE 3295 -12

PRINCIPALES FUENTES DE ESTRES EN LOS
ESTUDIANTES DE ENFERMERIA ANTES DE LA PRACTICA
CLINICA: KEZKAK

TESIS

PARA OBTENER EL TiTULO DE:

LICENCIADO EN ENFERMERIA Y OBSTETRICIA

PRESENTA:
DIANA LIZBETH ALVAREZ ORTIZ
ASESOR:

L.E.O SILVIA BALDERAS BARRANCO

CIUDAD DE MEXICO, 2021



e e

Universidad Nacional - J ~  Biblioteca Central
Auténoma de México -

Direccion General de Bibliotecas de la UNAM
Swmie 1 Bpg L IR

UNAM - Direccion General de Bibliotecas
Tesis Digitales
Restricciones de uso

DERECHOS RESERVADQOS ©
PROHIBIDA SU REPRODUCCION TOTAL O PARCIAL

Todo el material contenido en esta tesis esta protegido por la Ley Federal
del Derecho de Autor (LFDA) de los Estados Unidos Mexicanos (México).

El uso de imagenes, fragmentos de videos, y demas material que sea
objeto de proteccion de los derechos de autor, serd exclusivamente para
fines educativos e informativos y debera citar la fuente donde la obtuvo
mencionando el autor o autores. Cualquier uso distinto como el lucro,
reproduccion, edicion o modificacion, sera perseguido y sancionado por el
respectivo titular de los Derechos de Autor.



La gente intenta siempre revivir momentos que en su memoria son mejores de lo que fueron en

realidad, evocar emociones que, en realidad, es mejor que permanezcan en el pasado.

Yo no. Una de las consecuencias de mi situacion es sentir devocion por el futuro. El pasado es

una confusion fugitiva de recuerdos peligrosos y dolorosos. ¢Por qué iba a querer regresar?

- John Katzenbach

Dedicatoria

Entre las tinieblas siempre estuvieron para despejarlas, para que yo tuviera algo de vision,
aungue me invadieran mil demonios ustedes los ahuyentaban, ante mis dias grises siempre habia
arcoiris con su presencia, tocaron mi corazén y lo sanaron por un momento, pude creer que podia
con lo que sea, que podia ser invencible, se encontraba demasiada paz con ustedes, era la
tranquilidad que habia deseado por tanto tiempo, cada uno fue especial a su modo, cada uno
provoco demasiado en mi, dejando una gran marca, una gran cicatriz. En mi corazén, en mi piel y
en mi mente siempre los llevare y todo lo que haga recordare que es por ustedes, porque ustedes
me dieron todo de si y yo debo de darles todo de mi, los amo y siempre los amaré... nunca los

olvidaré.
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Introduccion

Lazarus y Folkman desde el enfoque del estrés como proceso, lo definen como “una relacion
transicional entre la persona y el entorno que es evaluado por ésta como amenazante o desbordante
de sus recursos y que pone en peligro su homeostasis y bienestar”’; dandose asi una interaccion
dindmica de dos procesos basicos: la valoracién cognoscitiva que cada persona hace sobre las
demandas ambientales y las estrategias de afrontamiento con que cuenta para hacer frente a esas
demandas. El estrés esta considerado como el resultado de la incapacidad del individuo de hacer
frente a las demandas del ambiente, a diferencia de la ansiedad que seria la reaccion emocional
ante una amenaza manifestada a nivel cognitivo, fisiolégico, motor y emocional. La ansiedad
constituye la principal respuesta emocional asociada al estrés (Lépez & Lopez, 2011).

Se utilizo el Modelo de sistemas de Betty Neuman como base para saber como afecta el estrés
al personal de salud y como poder disminuirlo y con esto relacionarlo con los estudiantes en sus
practicas clinicas.

En los resultados se pudo encontrar que factores estresantes predominan mas en los estudiantes
de octavo y segundo semestre, los cuales son impotencia e incertidumbre y dafarse en la relacion
con el enfermo. Conociendo esto se podran tomar medidas para las futuras generaciones y

prepararlos mejor y asi tener una experiencia clinica satisfactoria.



Justificacion

El entorno sanitario proporciona muchos estimulos generadores de estrés, debido al contacto
con las enfermedades, el dolor, el sufrimiento, la muerte de los pacientes, o el hecho de tener que
desempefiar un nuevo rol para el que ain no se esta completamente preparado. Debido a las
caracteristicas propias de los estudios universitarios de enfermeria las préacticas clinicas constituyen
un instrumento indispensable en su formacion. En ella los conocimientos tedricos se integran en la
practica clinica, y los alumnos desarrollan las habilidades y competencias propias de la titulacion

(Citado en Cuenca et al, 2012).

Teniendo en cuenta los niveles de estrés percibidos por los estudiantes de enfermeria; se ha
planteado como objetivo de este estudio conocer qué situaciones generan estrés durante el periodo

de préctica clinica de los estudiantes de enfermeria mediante el cuestionario KEZKAK



Planteamiento del problema
Pregunta de investigacion

¢ Cudles son los principales estresores que existen en los alumnos de Segundo y Octavo semestre

de la licenciatura de enfermeria y obstetricia antes de la realizacion de practicas clinicas?

Objetivo general

- Conocer cuales son las principales fuentes de estrés que pueden afectar a los estudiantes de
Enfermeria del Hospital de Jesus antes de las practicas clinicas.
Objetivos especificos.

- Conocer qué factores estresantes podrian causar un mal desempefio durante la practica
clinica en los estudiantes de la licenciatura en enfermeria y obstetricia.

- Conocer si existen diferencias entre los factores percibidos entre los alumnos de segundo y

octavo semestre.
Hipotesis.

Se encontraran diferencias entre los factores estresores percibidos, entre los alumnos de segundo

y octavo semestre.
Hipotesis nula.

No se encontraran diferencias entre los factores estresores percibidos, entre los alumnos de

segundo y octavo semestre.



Marco tedrico
Definicion de estrés

Lazarus y Folkman (1984, citado en Ldopez & Ldpez, 2011) definieron el estrés psicolégico
como una relacion particular entre la persona y el entorno, valorada por la persona como una

situacion que le sobrepasa o pone en peligro su bienestar.

Clasicamente el estrés se define como un estimulo puntual, agresivo o no, percibido como
amenazante para la homeostasis. Selye (1955, citado en Duval, Gonzalez & Rabia, 2010) habla de
reaccion de alarma. EIl estrés activa un conjunto de reacciones que implican respuestas
conductuales y fisioldgicas (neuronales, metabolicas y neuroendocrinas) que permiten al

organismo responder al estresor de la manera mas adaptada posible.
Fisiologia del estrés

La respuesta fisioldgica es la reaccion que se produce en el organismo ante los estimulos
estresores. Ante una situacion de estrés, el organismo tiene una serie de reacciones fisioldgicas que
suponen la activacion del eje hipofisosuprarrenal y del sistema nervioso vegetativo. El eje
hipofisosuprarrenal (HSP) esta compuesto por el hipotdlamo, que es una estructura nerviosa situada
en la base del cerebro que actGa de enlace entre el sistema endocrino y el sistema nervioso, la
hipofisis, una glandula situada asimismo en la base del cerebro, y las glandulas suprarrenales, que
se encuentran sobre el polo superior de cada uno de los rifiones y que estdn compuestas por la
corteza y la medula. El sistema nervioso vegetativo (SNV) es el conjunto de estructuras nerviosas
que se encarga de regular el funcionamiento de los 6rganos internos y controla algunas de sus

funciones de manera involuntaria e inconsciente. Ambos sistemas producen la liberacion de



hormonas, sustancias elaboradas en las glandulas que, transportadas a traves de la sangre, excitan,

inhiben o regulan la actividad de los 6rganos. (Nogareda, 2000)

Tipos de estrés

Eustrés.

Representa aquel estrés donde el individuo interacciona con su estresor pero mantiene su mente
abierta y creativa, y prepara al cuerpo y mente para un funcion dptima. En este estado de estrés, el

individuo deriva placer, alegria, bienestar y equilibrio, experiencias agradables y satisfactorias.

La persona con estrés positivo se caracteriza por ser optimista y creativo, es lo que lo mantiene
viviendo y trabajando. El individuo expresa y manifiesta sus talentos especiales y su imaginacién
e iniciativa en forma Unica/original. Se enfrenta y resuelve problemas. El eustrés es un estado muy
importante para la salud del ser humano, la cual resulta en una diversidad de beneficios/efectos
positivos, tales como: el mejoramiento del nivel de conocimiento, ejecuciones cognoscitivas y de
comportamiento superior; provee la motivacion excitante de, por ejemplo, crear un trabajo de arte,

la urgente necesidad de una medicina, desarrollar una teoria cientifica. (Lopategui, 2000).

Distres.

Este tipo de estrés produce una sobrecarga de trabajo no asimilable, Segun Seyle (1935, citado
en Lopategui, 2000) representa aquel “Estrés perjudicante o desagradable”, la cual eventualmente
desencadena un desequilibrio fisioldgico y psicolégico que termina en una reduccion en la
productividad del individuo, la aparicion de enfermedades psicosomaticas y en un envejecimiento

acelerado. Es todo lo que produce una sensacion desagradable.



Causas del estrés

Fuentes internas. Son aquellas que se relacionan con aspectos especificos de cada persona y
estan asociadas a cambios bioldgicos y psicoldgicos. Entre los estresores mas comunes se encuentra

el propio pensamiento negativo.

Fuentes externas. Son aquellas que se comparten en el contexto social, en la familia, la escuela,

el trabajo o la comunidad. (Instituto Nacional de Psiquiatria, 2014).

Teorias relacionadas con el estrés

Teoria psicoldgica

Lazarus y Folkman adoptan una posicion basada en la interaccion, afirmando que el estrés hace
referencia a una relacion existente entre la persona y el entorno. También considera que la clave
de esta interaccion es la valoracion personal de la situacion psicoldgica. Por ultimo creen que esta

situacion debe considerarse como una condicion amenazante, desafiante o peligrosa.

Visto desde la perspectiva laboral (Da Silva, 2006), los determinantes criticos del estrés (Celis
et al, 2001) se potencian debido a la constante competencia y relaciones internas preocupantes
(Davis & Newstrom, 1993), sobretodo en areas en donde trabajadores y/o funcionarios (Gonzalez,

2017) deben responder a las necesidades del servicio que ofrecen (Gil-Lacruz, 2009).

En diversos estudios realizados por Zryewskyj y Davis (1987) quienes demostraron la presencia
de estrés en estudiantes de enfermeria durante sus practicas clinicas. Asi mismo Mahat (1996),
estudiando los estresores que afectan al ambito clinico, indicd que el 50% de los casos tenian

relacién con el area interpersonal.



Se debe tener en cuenta que los alumnos de enfermeria por las caracteristicas de la profesion
estan en contacto con el sufrimiento, dolor, invalidez e incluso la muerte (Lopez et al, 2011), asi
como en estrecha interrelacion con otros profesionales (Granados, 2011, también expuestos a

diversos estresores (Zryewsky & Davis, 1987).

Se destaca en algunos estudios que, factores como, la falta de competencia, impotencia e
incertidumbre, contacto con el sufrimiento y riesgo de dafiarse en la relacion con el enfermo

(Cobo et al, 2010) incrementan la percepcidn de estrés durante las practicas clinicas.

Lopez y Sanchez (2005) refieren que, entre las situaciones vividas con mas intensidad por los
estudiantes de enfermeria durante las précticas asistenciales, se encuentran: la muerte del paciente,
el sufrimiento, el contacto con enfermos terminales y el afrontamiento de la muerte, las situaciones
de patologia critica, el paro cardiorrespiratorio, la relacién con el enfermo y su familia y la
diferencia entre la teoria y la préactica. No obstante, las relaciones con los profesionales (Gonzalez,
2017), los sentimientos de impotencia y la falta de conocimientos y destreza en las técnicas, afectan
la calidad de vida laboral (Burgos, 2004) y son ademas, los aspectos que mas preocupan a los

alumnos de enfermeria (Celis et al., 2001)

Complementariamente, Lépez y Lépez (2011), indican que la préactica clinica permite a los
alumnos comparar conocimientos tedricos adquiridos con los de la practica habitual, por una parte,
para desarrollar habilidades y actitudes propias de los profesionales sanitarios (Cobo et al., 2010)
y, por otra, porque se habilitan para enfrentar un nuevo rol para el que ain no se sienten
completamente preparado y una de cuyas soluciones seria incrementar la duracion de la carrera
asociada al desarrollo de especialidades en enfermeria (Pérez, Alameda y Albéniz, 2002, citado en

Morales Herrera et al., 2019).



Consecuencias del estrés

Fisicas. Las alteraciones fisicas que pueden ser consecuencia de la respuesta inadaptada del
organismo ante los agentes estresantes laborales pueden ser: trastornos gastrointestinales,
cardiovasculares, respiratorios, endocrinos, dermatologicos, musculares y alteraciones del sistema

inmune.

Psiquicas. Entre los efectos psicoldgicos negativos producidos por el estrés laboral se
encuentran: la preocupacion excesiva, la incapacidad para tomar decisiones, la sensacion de
confusion, la incapacidad para concentrarse, la dificultad para mantener la atencion, los
sentimientos de falta de control, la sensacion de desorientacion, los frecuentes olvidos, los bloqueos
mentales, la hipersensibilidad a las criticas, el mal humor, la mayor susceptibilidad a sufrir

accidentes y al consumo de téxicos.

El mantenimiento de estos efectos puede provocar el desarrollo de trastornos psicolégicos
asociados al estrés. Entre los méas frecuentes estan: trastornos del suefio, trastornos de ansiedad,
fobias, drogodependencia, trastornos sexuales, depresion y otros trastornos afectivos, trastornos de

la alimentacion, trastornos de la personalidad y, trastornos esquizofrénicos.

Entre los signos o manifestaciones externas a nivel motor y de conducta estarian: hablar rapido,
temblores, tartamudeo, imprecision al hablar, precipitacion a la hora de actuar, explosiones
emocionales, voz entrecortada, comer excesivamente, falta de apetito, conductas impulsivas, risa

nerviosa y bostezos frecuentes.

Organizativas. Los efectos negativos del estres laboral pueden producir un deterioro en el
ambito laboral, influyendo negativamente tanto en las relaciones interpersonales como en el

rendimiento y la productividad.



Pueden inducir a la enfermedad, al ausentismo laboral, al aumento de los accidentes o incluso a
la incapacidad laboral. El estrés induce a una pérdida de produccion y puede crear un mal ambiente

de trabajo. Citado en Instituto de seguridad y servicios social de los trabajadores. (2015).

Modelo de sistemas de Betty Neuman

Para este trabajo se utilizé el modelo de sistemas de Neuman con apoyo de la tesis “aplicacion
del modelo de sistemas de Neuman para disminuir el estrés laboral de enfermeras.” (Alarcon,
2012). Y con ayuda del documento “analisis de las bases tedricas del modelo de sistemas de

Neuman”. (Aniorte, 2001).

A partir de una revision inicial de la literatura, se encontré que el modelo evidencia tres areas
disciplinares de influencia una psicoldgica, filoséfica y otra bioldgica, cada una con diversas

corrientes.

Dentro de las Bases Psicologicas que sustentan el Modelo, se encuentra la Teoria de Gestalt
denominada también “Psicologia de la Forma o la Configuracion”, siendo sus precursores
Wertheimer, Koler y Koffka (1912, citado en Aniorte, 2001). La escuela desarrolla 2 principios: el
de Integridad, que consiste en la interrelacion e interdependencia de todas las partes y el de la
Dinamica, el cual comenta que los procesos psiquicos estan determinados por las relaciones
dindmicas reciprocas dentro del mismo y no son independientes de €él. En donde la conducta
humana es el estadio final del proceso dinamico, regulado por si mismo y parte de la percepcion

de una situacion.

En si los representantes de la Teoria Gestalt sostienen que cada uno de nosotros esta rodeado
por un campo de percepciones en equilibrio dinamico. Bajo esta perspectiva Neuman reconoce que

el comportamiento del individuo esta dado por la interaccion dindmica con los estresores a los que



intenta adaptarse para mantener el equilibrio. A partir de ello crea los conceptos de integral,

contenido y bienestar.

Otra influencia para la construccion del Modelo fue Seyle (1950, citado Aniorte, 2001) con la
Teoria del Estrés, definido este término como toda modificacion de la constelacion interna y
externa del individuo, ocasionado por un estresor o estimulo, que da como respuesta una reaccion
que a su vez genera un Sindrome de Adaptacion General. Es probable que de ello Neuman haya
construido el concepto de Factores Estresantes mismo que define como fuerzas del entorno, y que
cuando la persona o sistema se enfrenta a estos factores, da como resultado la estabilidad o por el

contrario la enfermedad.

La teoria es utilizada para describir las respuestas fisicas del cuerpo al estrés y el proceso por el
cual el hombre se adapta al mismo. Este proceso estd compuesto por tres funciones bésicas: alarma,
resistencia y agotamiento; la primera se desencadena cuando se percibe el estrés, mismo que
preparard al organismo para defenderse; pero si el estrés persiste, la fase de resistencia no se hara
esperar y el cuerpo moviliza todas las capacidades de afrontamiento y todos los mecanismos de
defensa del individuo para alcanzar la homeostasis, si la situacion estresante ha sido abrumadora
por su larga duracion, los recursos del individuo se agotan y el organismo comienza a debilitarse y

de persistir se puede producir la muerte.

Siguiendo ésta linea Neuman confirma que el estrés aumenta la demanda de un reajuste por
parte de la persona para adaptarse al problema que se le presenta, lo que posibilita que el resultado

sea la salud o la enfermedad.
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Con lo anterior se infiere que de esta teoria, Neuman cree los conceptos de linea normal de
defensa, lineas flexibles de defensa, lineas de resistencia, grado de reaccidn, reconstitucion, entorno

creado y enfermedad.

Otra influencia de la corriente psicoldgica, es la de Caplan (1969, citado en Aniorte, 2001),
autor de la Teoria situacion en crisis. Esta teoria considera un evento critico como el detonante que
puede ocasionar dos respuestas: la primera es convertir a la persona en un ser mas fuerte para
dominar perfectamente la situacion, a la vez de ayudarle a desarrollar su personalidad y la segunda
que la situacion vuelva vulnerable a la persona al grado de no reponerse y por ende, sobrevenga la

enfermedad.

En este marco, Caplan sugiere la aplicacion de 3 niveles de prevencion ante una situacion en
crisis, los cuales son utilizados en el modelo como niveles de prevencién primaria, secundaria y

terciaria, cuyo proposito es el de alcanzar y mantener la estabilidad del sistema.

Con esto Neuman propone que el proceso de atencion tiene una forma circular que va de la
prevencion primaria a la terciaria en donde se debera contar con conocimientos suficientes sobre
la persona para intervenir identificando y atendiendo los factores de riesgo asociados a los

estresores.

Por lo que respecta a las Bases filosoficas, el socidlogo Karl Marx influye en el Modelo con la
concepcidn de la naturaleza humana (1844, citado en Aniorte, 2001); donde identifica al hombre
como naturaleza activa que no puede estar fijo y requiere interrelacionarse con la sociedad para
producir y asi conseguir los objetos esenciales para cubrir sus necesidades. Ademas el hombre no
es solamente un ser natural, sino un ser humano con capacidad de conciencia, que no puede vivir

aislado y tiende a vivir en sociedad, guardando para su interior inicamente su espiritu.
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De esta concepcidn, deben rescatarse dos aspectos basicos para la estructuracion del Modelo de
Neuman, el primero es que el hombre no puede tener una conducta estatica, puesto que
continuamente se interrelaciona con la naturaleza para autosatisfacerse; y el segundo es que este
dinamismo es consecuencia de la organizacion de la produccién social. Dejando entrever que para
el modelo, un sistema tiene conducta pasiva-reactiva; es decir, el hombre responde a los estimulos

con la finalidad de mantenerse y alcanzar su bienestar.

Contenido y estructura basica son los conceptos que Marx aporta al modelo de Neuman. Los
cuales describen las caracteristicas Unicas de cada individuo, pero también son comunes a todo ser

humano.

Finalmente la Base bioldgica estd representada por la Teoria de Sistemas promovida
principalmente por Ludwing Von Bertalanffy (1969, citado en Aniorte, 2001) quien define a un
sistema, como la relacion entre el todo y la parte. Un sistema puede ser la familia, el individuo o
una comunidad y sus componentes son la materia (cuerpo), la energia (quimica) y la comunicacion.
Estos al ser mas complejos se convierten en subsistemas, que se interrelacionan y establecen
jerarquias entre si, denominando a esta interrelacién como la base holistica. Los sistemas pueden
dividirse en cerrados y abiertos; estos Gltimos son los que Enfermeria realmente utiliza para su
labor, puesto que son seres vivos y realizan funciones como procesamiento (absorcion),
rendimiento (salida de la energia, materia o informaciéon recibida por el proceso) vy
retroalimentacion que es la regulacion de lo obtenido. Ademas de sistema abierto, Neuman extrae
otros conceptos de esta teoria, como son: aproximacion integral al paciente, estructura basica,
proceso o funcién y bienestar, afirmando de esta forma que el cuerpo humano, tanto se puede

subdividir en 6rganos y aparatos, como en categorias, patrones de salud o actividades de vida tales
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como nutricion, hidratacion y suefio, o que permite que la persona interaccione con el ambiente

para intentar adaptarse a él.

¢ Qué es un modelo de enfermeria?

Un modelo de enfermeria es un conjunto de conceptos abstractos y generales, asi como
proposiciones que se integran para dar un significado. Incorporan observaciones empiricas,
intuiciones de los estudiosos, deducciones combinadas con las ideas creativas del campo de la

investigacion.

¢ Qué es un modelo conceptual?

Los modelos conceptuales son un conjunto de conceptos que explican de manera general el
fenomeno del cuidado, siendo mas complejos y generales que las teorias, estos otorgan una
explicacion muy amplia sobre algunos fendmenos de interés para la enfermeria como; el
autocuidado, la promocion a la salud, las relaciones interpersonales, el proceso de adaptacion entre

otros.

Conceptos bésicos del modelo de sistemas de Betty Neuman

Lineas de Defensa. Son circulos que protegen a la estructura basica para evitar el peligro del

sistema. Tenemos a la linea flexible, normal y de resistencia:

Linea normal de defensa. Corresponde al circulo externo del sistema y presenta una linea
continua. Esta representa estabilidad tanto para el individuo como para el sistema. Esta se mantiene
a lo largo del tiempo y sirve como un estandar para valorar las posibles desviaciones del bienestar
normal del cliente. Dicha linea incluye varias y conductas propias del sistema, tales como patrones

habituales de control del individuo, estilo de vida y estadio de desarrollo.
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Linea flexible de defensa. Corresponde al circulo exterior de linea discontinua del modelo.
Dicho circulo es dindmico y puede resultar afectado en forma rapida y en un corto periodo de
tiempo. Este se distingue como un amortiguador de proteccion el cual evita que los elementos

estresantes crucen la linea normal de defensa y alteren el estado normal de bienestar.

Lineas de resistencia. Son las series de circulos de lineas intermitentes que rodean la estructura
central basica. Estos circulos representan los factores de recursos los cuales ayudan al cliente a

defenderse de un elemento estresante.

Elementos estresantes. Son los estimulos productores de tensién que dan lugar a un resultado
que puede ser positivo o negativo, pueden ser 30 consecuencia de: fuerzas intrapersonales
(respuestas condicionadas o respuestas autoinmunes), fuerzas interpersonales (roles o patrones de
comunicacion), fuerzas extra personales (reglas sociales o intereses financieros). Los elementos

estresantes podrian variar segun el impacto o la reaccion.

Grado de reaccién. Es la inestabilidad que se presenta cuando los elementos estresantes
invaden la linea normal de defensa. Son variables de intervencién de individual: idiosincrasias de

las enfermeras, resistencia natural y aprendida, tiempo de exposicion al elemento estresante.

Prevencion como intervencién. Estas son acciones determinadas que ayudan al cliente a
retener la estabilidad del sistema, las intervenciones pueden producirse antes o después de que las
lineas de resistencia hayan sido atravesadas en la reaccion o reconstitucion, siendo estas primaria,

secundaria, terciaria.

Prevencion primaria. Esta se da cuando se sospecha la existencia de un elemento estresante o
ya se ha identificado la presencia del mismo. En este estado aunque no sea producida la reaccion

ya se reconoce el estado de riesgo. Neuman afirmé que quien realiza la intervencion puede reducir
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la posibilidad de que el individuo se encuentre con el elemento estresante, y por tanto reforzar al
individuo para que afronte el mencionado elemento o para que refuerce su linea flexible de defensa

con el fin de disminuir la posibilidad de una reaccion.

Prevencion secundaria. Corresponde al conjunto de intervenciones o tratamientos iniciados
posterior a la manifestacion sintomatica de estrés. Tantos recursos internos como externos del
cliente se utilizan para estabilizar el sistema con el objetivo de reforzar las lineas de resistencia,

disminuir la reaccion y aumentar los factores de resistencia.

Prevencion terciaria. Esta tiene lugar posterior al tratamiento activo o de la fase de prevencion
secundaria. Este pretende conseguir que el paciente recupere la estabilidad optima del sistema.
Como objetivo principal se traza el reforzar la resistencia a los estresantes con el fin de ayudar o
prevenir la recurrencia de la reaccién o la regresion. Este proceso de prevencion retrocede en forma

de circulos hacia la prevencion primaria.

Reconstitucion. Consiste en el estado de adaptacion a los elementos estresantes tanto en un
entorno interno como externo. Este se puede dar en cualquier grado o nivel de reaccién e ir mas
alla o estabilizarse por debajo de la linea normal de defensa que presentaba el cliente anteriormente.
Dentro de este se incluyen los factores interpersonales, intrapersonales, extrapersonales y los
factores del entorno, interrelacionado con las variables del sistema del cliente (fisiologica,

psicoldgica, sociocultural, de desarrollo y espiritual).
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Modelo de sistemas aplicado al personal de enfermeria para disminuir el estrés laboral

Metaparadigmas

Persona. Neuman presenta el concepto de persona como un sistema cliente acierto en
interaccion reciproca con el entorno. El cliente puede ser un individuo o un grupo de personas
como una familia. Este sistema es un compuesto dinamico de interrelaciones entre los factores
fisiologicos, psicoldgicos, sociocultural, de desarrollo y espiritual. EI modelo considera como
persona a un individuo, familia 0 comunidad; en este caso se considera a las enfermeras, las que se
encuentran en constante interaccion con el entorno, el cual puede generar situaciones estresantes;

por lo que la enfermera debe estar preparada para enfrentarlas.

Salud. La salud es un movimiento continuo de naturaleza dinamica que cambia constantemente.
Neuman afirma: “Un bienestar o una estabilidad optimas indican que las necesidades totales del
sistema estan satisfechas. Un estado reducido de bienestar es el resultado de las necesidades del
sistema no satisfechas”. La salud es un estado de bienestar 6ptimo. En el caso de las enfermeras,
al encontrarse en contacto con ciertos factores tales como sobrecarga de trabajo, un mal clima
laboral, remuneracion inadecuada y falta de reconocimiento por sus superiores, este bienestar

puede verse afectado por elementos estresantes, causandoles un desequilibrio.

Cuidado. Neuman cree que la enfermeria debe cuidar a la persona en su totalidad, que es una
profesidn Gnica que debe ocuparse de todas las variables que afectan a la respuesta del individuo
frente al estrés. La percepcion de la enfermera influye en el cuidado que se suministra. La
enfermera es la encargada de brindar cuidado, ayudando a las personas a reestablecer su salud, pero
a la vez la enfermera necesita alcanzar un bienestar psicoemocional, para poder realizar sus

funciones adecuadamente.
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Entorno. El entorno y la persona son los fendmenos basicos del modelo. Estos dos elementos
mantienen una relacion reciproca. El entorno se define como los factores internos y externos
que rodean e interaccionan con la persona o el cliente. Los elementos estresantes (intrapersonal,
interpersonal y extrapersonal) son importantes para el concepto de entorno y se describen como
fuerzas de entorno que interaccionan con la estabilidad del sistema y puedan alterarla. El entorno
de la enfermera es todo lo que se encuentra en contacto interno como externo, ya sean factores

laborales, familiares, emocionales; estos pueden causar cambios en la salud de la enfermera.

Conceptos basicos del modelo de sistemas aplicados en enfermeras para disminuir el estrés

laboral.

Estructura bésica. La enfermera esta compuesta de una estructura central rodeada por
anillos. La estructura central en cada enfermera es diferenciada por caracteristicas propias y
genéticas, las cuales no estan en contacto directo con los elementos estresores hospitalarios,

porque se encuentra protegido por una serie de anillos que la ayudan a defenderse.

Lineas de defensa. Todas las enfermeras poseen una linea flexible, normal y de resistencia,
estos anillos defienden su estructura basica. La linea flexible puede verse vulnerada rapidamente
en un hospital, por malas relaciones interpersonales, cambios de horario o servicio, entre otros,
lo que conlleva a crear una reaccion preventiva para evitar que el elemento estresante llegue a
la siguiente linea. La linea normal debe encontrarse integra para que brinde estabilidad a la
enfermera y debe mantenerse asi, el estandar de esta linea va a depender de los estilos de vida
que se lleven. Las lineas de resistencia son los recursos inmediatos que tiene la enfermera para
defenderse; en caso fueran invadidas, se necesitardn mecanismos compensatorios para Ser

restauradas.
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Elementos estresantes. Estos necesariamente no siempre son negativos, y en las enfermeras
seran consecuencia de factores personales, como respuestas autoinmunes, patrones de

comunicacion, intereses sociales o financieros, entre otros. (Alarcén, 2012)
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Metodologia
Descripcion general del estudio

Alcance de la investigacion: descriptivo.

Esta investigacion tuvo un alcance tipo descriptivo “buscar especificar propiedades,
caracteristicas y rasgos importantes de cualquier fendémeno analizado. Describir tendencias de un
grupo o poblacion” (Hernandez, 2010). Es decir, Unicamente pretendi6 medir y recoger
informacion de manera independiente o conjunta sobre los conceptos o las variables a las que se

refieren, su objetivo no fue indicar como se relacionan estas.

También se utilizd un alcance correlacional “asocia variables mediante un patron predecible
para un grupo o poblacion” (Herndndez, 2010), es decir, tiene la finalidad de conocer la relacion o
grado de asociacion que existe entre dos 0 mas conceptos, categorias o variables en un contexto en

particular.

El disefio de este estudio fue de tipo no experimental, transversal, porque no se manipularon las
variables, ya que lo sujetos estudiados ya pertenecian a un grupo de nivel determinado (segundo y
octavo semestre de la licenciatura de enfermeria), que se realizé el 25 de febrero del 2020, y solo
se realizd una evaluacion y valoracion para obtener los datos deseados para esta investigacion. Se
investigaron datos en un solo momento y en un tiempo Unico, con el objetivo de describir variables

y analizar su incidencia o interrelacion en un momento dado.

La captacion de la informacion fue prospectiva, ya que primero se realizo el proyecto y después
se capto la informacion. Con una direccion del andlisis de tipo encuesta ya que no se tomo en

cuenta la direccion, ya que solo la medicion que trato de establecer asociacion.
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El conocimiento sobre la maniobra de intencion fue de tipo abierto ya que los participantes no

sabian de la manipulacion de los datos obtenidos especificamente.

El tamafo de la muestra fue tipo no probabilistico “es un subgrupo de la poblacion en la que la
eleccion de los elementos no dependi6 de la probabilidad sino de las caracteristicas de la

3

investigacion “. (Hernandez, 2010) ya que el grupo de estudio tuvo criterios de inclusion,
participaron todos los grupos de los estudiantes de la carrera de enfermeria y obstetricia de segundo

y octavo semestre sin previo aviso.
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Universo.
Constituido por dos grupos con un total: 21 alumnos de enfermeria (grupo 8010, turno matutino

10 alumnos y Grupo 2010, turno matutino 11 alumnos).

Este estudio se realizo en el hospital de la purisima concepcion y Jests nazareno (Av. 20 de
noviembre num.82, col. Centro C.P. 06090 CDMX) especificamente en la Escuela de Enfermeria,
impartiendo la licenciatura en enfermeria y obstetricia que se encuentra en el 3er piso de este

inmueble, en el turno matutino.

Muestra

Alumnos de segundo y octavo semestre que iniciaran practicas clinicas

Criterios de inclusion.

Estudiantes de segundo y octavo semestre de la escuela de enfermeria del hospital de Jesus

Criterios de exclusion.

- Todo aquel que no pertenecia al grupo 2010 y 8010
- Aquel que no era alumno de la escuela
- Aquel que no asisti6 el dia de la aplicacion del instrumento

- Todo aquel que no era del turno matutino

Tamano de muestra: calculado manualmente

n= 22N pq 1.962 (44) (0.5) (0.5) 42.24 20.8 21

e? (N-1)+22 pq 0.1 (44-1)+ 1.962 (0.5) (0.5) 2.03
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Instrumento

La recoleccién de los datos se realizé por medio del cuestionario KEZKAK (2003, citado en
Cuenca et al., 2012) “Cuestionario bilingle de estresores de los estudiantes de enfermeria en las

practicas clinicas” del autor Xabier Zupiria Gorostidi.

Este instrumento presenta una alta consistencia interna (alfa de Cronbach = 0.95), incluye nueve
dimensiones que indican distintas fuentes de estrés y que son: falta de competencia, contacto con
el sufrimiento, relacion con tutores y compafieros, impotencia e incertidumbre, no controlar la
relacion con los enfermos, implicacion emocional, dafarse en la relacion con el enfermo, el

enfermo busca una relacion intima y sobrecarga.

El cuestionario lo integran 41 items distribuidos en las nueve dimensiones con respuestas tipo
Likert (Nada = 0, Algo = 1, Bastante = 2 y Mucho = 3), donde a mayor valor, mayor presencia de

estresores

Recogida de datos

Aplicacion de cuestionario para recoleccién de datos, se aplicé el instrumento KEZKAK a los
alumnos que fueron seleccionados de manera aleatoria mediante las listas de asistencia, aplicandolo

en su salén correspondiente de forma individual.

Material y métodos

Se tratd de un estudio transversal, descriptivo, donde participaron 21 alumnos pidiendo apoyo
a los coordinadores de los grupos de segundo y octavo, donde 11 alumnos eran de octavo
semestre y 10 alumnos de segundo semestre de la licenciatura en enfermeria y obstetricia, para la
previa eleccion de los alumnos que participarian de manera aleatoria se utilizaron las listas de

asistencia, se solicit6 su apoyo para realizar un estudio, explicandoles el objetivo y propdsito de
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la investigacion, se les hizo entrega del consentimiento informado, asi como la hoja de datos
sociodemograficos y el cuestionario KEZKAK, se les brindo un tiempo de 15 min para la

resolucion del mismo.

Solicitud de autorizacion para la realizacion de la investigacion

Previa autorizacion de los profesores de las clases de la institucion para la realizacion de
investigacion, se continud con la aplicacion del cuestionario, para lo cual se program6 de la

siguiente manera; la aplicacion se realizo el mismo dia para ambos grupos.

Se les dio a conocer el objetivo de la investigacion, asi como se solicitd la participacion

voluntaria de los estudiantes seleccionados.

Se le informo que era andnima su participacion y que en el momento en que lo deseara podia
decidir si queria o no participar, también se les menciono que en caso que no entendieran algo del
cuestionario se les resolveria su duda.

Anélisis de datos

Se utiliz6 el programa estadistico SPSS para la realizacion de base de datos y analisis de datos,
se utilizé una prueba paramétrica la cual fue la prueba t de student para conocer si se presentaron
cambios significativos en las variables. Los efectos significativos generales fueron sucedidos por
la prueba t de student utilizando un nivel de significancia de 0.05, quedando asi la hipotesis

verdadera.
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Resultados

Ambos grupos presentaron diferencias significativas en la categoria 4: impotencia e
incertidumbre (t(19)=2.082, p<0.05) en donde el grupo de segundo semestre reporto un nivel de
estrés mayor (M=12.1 DE=3.4) en comparacién con el grupo de octavo semestre que reporto un

nivel de estrés mayor (M=8.1 DE=4.9). Lo anterior se puede observar en la figuraly 2.

Y también se notaron diferencias en la categoria 7: dafiarse en la relacion con el enfermo (t(19)=
2.133, p<0.05) en donde el grupo de segundo semestre reporto un nivel de estrés mayor en (M=
7.3, DE=2.2) y octavo semestre de igual forma reporta un nivel de estrés mayor en (M=4.9,

DE=2.8).

Se observaron diferencias en los niveles que les causa un menor estrés, en la categoria 2:
contacto con el sufrimiento en donde el grupo de segundo semestre reporto un nivel de estrés menor

en (M=5.4, DE=2.4), y octavo semestre reporto un nivel de estrés menor en (M=4.8, DE=2.6).

En la categoria 3: relacién con tutores y comparieros el grupo de segundo semestre reporto un
nivel de estrés menor en (M=6.4, DE= 2.6), el grupo de octavo reportd un nivel de estrés menor en

(M=6.0, DE= 2.5).

En el resto de las categorias: falta de competencia, no controlar la relacion con el paciente,
implicacion emocional, él paciente busca una relacion intima y sobrecarga de trabajo, no se

encontraron diferencias significativas.

En la figura 2 se puede observar como el total de ambos grupos, en el grupo 2010 muestra una

Media de 57.8 y el grupo 8010 de 45.27.
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Tabla 1

Prueba t de muestras independientes del instrumento KEZKAK.

Prueba de muestras independientes de los grupos 2010 y 8010

Diferencias emparejadas

Falta de competencia.
Contacto con el sufrimiento.
Relacién con tutores y
compaiieros.

Impotencia e incertidumbre.
No controlar la relacion.
Implicacién emocional.
Daiarse en la relacién con el

paciente.

El paciente busca una relaciéon
intima.

Sobrecarga de trabajo.

TOTAL

Grupo

2010

8010
2010

8010
2010

8010
2010

8010
2010

8010
2010

8010
2010

8010
2010

8010
2010

8010
2010
8010

Media

8.0000

6.5455
5.4000

4.8182
6.4000

6.0000

12.1000

8.1818
5.1000

4.2727
7.7000

5.8182
7.3000

4.9091
1.5000

1.0909
4.3000

3.6364

57.8000

45.2727

Desviacion
estandar

3.12694

3.14209
2.45855

2.67650
2.67499

2.56905
3.44642

4.95617
2.23358

2.41209
3.71334

4.37763
2.21359

2.84445
1.17851

1.22103
.94868

1.02691
13.76630

20.57713

Media de
error
estandar

.98883

.94738
77746

.80699
.84591

.77460
1.08985

1.49434
.70632

72727
1.17426

1.31990
.70000

.85763
.37268

.36815
.30000

.30963

4.35329

6.20424

t

1.062

517

.349

2.08

.813

1.057

2.133

.708

1.533

1.622

gl

19

19

19

19

19

19

19

19

19

19

Sig(bil
ateral)

.302

.611

731

.051

426

.304

.046

445

1.42

121
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Discusién

El objetivo de la presente investigacion fue conocer, mediante el cuestionario KEZKAK cuéles

son las principales fuentes de estrés de los estudiantes de enfermeria antes de las practicas clinicas.

Para lograr este objetivo se aplico el cuestionario KEZKAK (2003). “Cuestionario bilingiie de
estresores de los estudiantes de enfermeria en las practicas clinicas” del autor Xabier Zupiria
Gorostidi, a los estudiantes de segundo y octavo semestre cuyos valores determinan el nivel de

estrés, yendo del 0 que es nada a 4 que es bastante.

Se utiliz6 un disefio no experimental teniendo dos grupos de comparacion, realizando una vez

el cuestionario.

El motivo de la realizacion de esta investigacion fue saber cuales son los factores que mas llegan
a estresar a los estudiantes de enfermeria antes de la realizacidn de sus préacticas clinicas. Resulta
importante conocer esto ya que asi se podra saber cual sera su mayor preocupacion cuando éstos
se integren a las practicas clinicas, asimismo, es posible que ya estando en las areas de trabajo, por

ejemplo hospitales o centros de salud, incremente su estrés en otras categorias.

Se selecciond al grupo de segundo y octavo semestre, debido a que un grupo estd mas
experimentado y preparado en el area hospitalaria, y el otro grupo apenas iniciaria con esta
experiencia y poner en practica lo recien adquirido, sin embargo, aun asi se pudo observar que en

ambos grupos existe una similitud en las categorias con mayor estres.

De acuerdo con los resultados, las categorias en las cuales se encontraron diferencias fueron:
impotencia e incertidumbre y dafarse en la relacion con el paciente, aqui implica preguntas
relacionadas con llegarse a picar con una aguja infectada, contagiarse a través del paciente, recibir

ordenes contradictorias, que el médico no se encuentre cuando se le requiere, encontrarse en una
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situacion en la que no sepa que hacer, tener que trabajar con pacientes agresivos, no saber como
“cortar” con el paciente, que me afecten las emociones del paciente, hacer dafio fisico al paciente,
que un paciente que estaba mejorando comience a empeorar, recibir una denuncia de un paciente,

e implicarme demasiado con el paciente.

En los hospitales se esta expuesto a llegarse a infectar con un paciente (tuberculosis, influenza,
VIH, etc) y cuando se es estudiante el estrés es mucho mas que al de un trabajador mas
experimentado, ya que como principiante no solemos llevar todas las medidas necesarias para el
manejo de este tipo de pacientes, al igual que es muy comun que se piquen con agujas, no
contaminadas pero si limpias y mas cuando es algo de urgencia, ya que estan presentes los nervios,

el miedo y el estrés y a veces se suelen cometer errores.

También es comln sentir miedo de que un paciente se llegue a quejar, es muy facil que las
emociones del paciente nos afecten, que nos hagan sentir mal, una cosa que si se pide mucho es el
no llegarse a implicar mucho con el paciente y solo tener la relacién enfermero-paciente, siempre
marcando limites. Referente a tener que trabajar con pacientes agresivos si da miedo ya que se
tiene que tener mucho cuidado con ellos, un ejemplo seria con los pacientes psiquiatricos, cuando
tienen sus episodios psicéticos, suelen ser muy impulsivos y en cualquier momento agreden, otro
tipo de pacientes podrian ser los reclusos, mayormente con estos tipos de pacientes se utiliza la

sujecion, pero aun asi es tener mucho cuidado al momento de realizar los procedimientos.

También se puede observar como en ambos grupos hay dos categorias en las que coinciden,
donde es mucho menor el estrés, las cuales son: contacto con el sufrimiento y relacion con tutores
y compafieros, hay un apartado en donde se tiene que poner mucha atencion ya que en la categoria

del contacto con el sufrimiento las preguntas de este apartado tiene que ver con: hacer
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procedimientos que le causen dolor al paciente, o el tener que dar una mala noticia y tener que

estar con el familiar cuando el paciente este muriendo.

En el area de enfermeria o de la salud, diario se estd expuesto a estas situaciones, al contacto
con el sufrimiento, cuando se es estudiante y no se ha tenido contacto con el paciente o con el area
hospitalaria mayormente se tiene nervios o preocupacion de llegarle a causar un dafio al paciente,

de echo hasta se llega a tener miedo el tan solo tocar al paciente.

Con base a mi experiencia y lo que pude observar en el resto de mis compafieros cuando recién
ibamos a ir a una unidad hospitalaria, teniamos miedo de estar con un enfermo, el tan solo ver al
paciente grave teniamos miedo hasta de hacer un bafio de esponja, de hacer una curacién y del

Ilegar a causar dolor al momento de hacer el procedimiento.

He podido observar, de igual forma, en enfermeras mas experimentadas del como les llega
afectar cuando el paciente muere, de echo hasta me toco ver el como lloraban, y mas cuando es un
paciente pediatrico, una mujer embarazada o que haya dado a luz y la madre o el producto hayan
fallecido. En esta profesion siempre veremos personas morir y hay enfermeras (os) que con el
tiempo se van haciendo insensibles y ya no les afecta, pero hay a otros (as) que tal vez no les afecte

de una manera dura pero si llegan a sentir una emocion.

Cuando se es estudiante el efecto es mayor, el tan solo ver como muere una persona te hace

sentir muy mal, hay algunos estudiantes que si les llega afectar bastante y mejor renuncian.

En el estudio “Cuidarse para no morir cuidando” (citado en Leon, 2007) dice lo siguiente “En
relacion con la ayuda profesional de enfermeria, basada en la asistencia del cuidado a las personas,
se reflejan algunos elementos que influyen negativamente en la salud del personal, pues, trabajar

con personas a las que hay que atender, cuidar, orientar, ayudar o sencillamente acompafar cansa
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doblemente. Durante el proceso del cuidado, el enfermero se enfrenta al dolor, al sufrimiento y a
la muerte, a los riesgos bioldgicos, al estrés mantenido por situaciones de urgencias y emergencias,

asi como funcion de roles (de madre, hermano, de amigo).” (2006).

En la investigacion “EXxperiencias y conocimientos de los estudiantes de enfermeria, ante la
muerte del paciente hospitalizado” (Citado en Orozco-Gonzalez et al., 2013) se dice que dentro de
las instituciones hospitalarias, el profesional de enfermeria, ante la muerte de un paciente, es el
responsable de brindar los cuidados post mortem, entendidos éstos como la serie de atenciones que
se prestan a la persona fallecida, entre las cuales estan: 1) el registro de la hora del fallecimiento,
2) establecimiento de la identidad de quien fallecid, 3) retiro de tubos, catéteres, drenes, etc., 4)

colocacion de los brazos del cuerpo cruzados sobre el térax.

El mecanismo psicolégico mas comun de defensa del profesional de la salud es el "no sufrir",
adoptar la actitud de "no pasa nada”, es decir, adoptar la indiferencia como escudo. No perder la
"profesionalidad"” controlando los sentimientos generados por el fendmeno. Como regla de oro se
reconoce el "no involucrarse con el paciente"”, "guardar distancia”. Asi, se identifica que 2 pueden
ser las respuestas extremas ante la muerte: 1) angustia, estrés, sufrimiento, que puede llevar a un
desgaste emocional y frustracién; 2) actitud de indiferencia, pensar que es otro paciente mas, una

estadistica mas

Desafortunadamente, lo anterior es llevado al terreno estudiantil "transmitido" no solamente por
el docente, sino por el mismo personal clinico con el que se relacionan los alumnos, donde se
generan actitudes de indiferencia ante el fendmeno, aspecto dado igualmente porque durante la
formacion universitaria, no se cuenta con la preparacion necesaria para el manejo de las emociones

y sensaciones que la primera experiencia (y posteriores), con la muerte suscita.
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Al respecto, Carvalho en de Martins, sefiala que es una responsabilidad para la formacion en
enfermeria el involucramiento de la muerte con los estudiantes, evaluar la relacion de éstos con la
negacion, ocultamiento de los sentimientos ante la muerte, entre otros, que son indicativos de una

falta de preparacion universitaria para la futura practica profesional.

Conclusiones y recomendaciones

Tras el analisis de resultados se puede concluir que los objetivos se cumplieron, quedando asi
la hipotesis alterna, ya que se encontré que si existen diferencias en los factores estresantes en
aquellos alumnos que apenas se enfrentaran a la experiencia clinica a aquellos que ya estan

experimentados en el ambito hospitalario.

Existe una relacion entre la investigacion “Experiencias y conocimientos de los estudiantes de
enfermeria, ante la muerte del paciente hospitalizado” (Citado en Orozco-Gonzalez et al., 2013), y
el estudio “Cuidarse para no morir cuidando” (citado en Leon, 2007) mencionados anteriormente,
y la respectiva investigacion realizada en la escuela de Enfermeria del Hospital de Jesus. En
séptimo semestre los alumnos cursan la materia de Métodos y técnicas de intervencion en crisis y
en esta materia se ensefia sobre el control de emociones de nosotros como personal de salud y

también sobre como ayudar al paciente y familiar ante una situacion dificil.

Como recomendacion para la implementacion préactica de los resultados obtenidos en esta
investigacion, la materia de métodos y técnicas de intervencion en crisis, deberia ser una materia
que se curse desde el primer afio para que aquellos que apenas entraran en contacto a hospitales,
vayan preparados psicolégicamente y sepan llevar un control sobre las emociones que se pueden

Vivir en estas primeras experiencias y con esto no ver la muerte como una cifra més, sino verlo
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como un proceso natural de la vida, del cual no hay que estresarse, ya que se llevaron a cabo los

cuidados e intervenciones necesarias para el bienestar del paciente.

La presente investigacion, en general resulta relevante, ya que se pudo observar los factores
estresantes que afectan un buen desempefio en practicas clinicas en los estudiantes, con esta
investigacion la escuela tendra mayor conocimiento sobre qué acciones llevar a cabo en los
alumnos que recién comenzaran con esta experiencia, ante esto se podria aplicar el cuestionario
Kezkak antes y después de las practicas clinicas conocer mas acerca de cuales son los factores
estresantes, poder estandarizar dichos resultados y con esto tomar medidas, para que en sus
proximas préacticas clinicas se sientan mas preparados y superar o sobrellevar cualquier tipo de

situacion que se llegue a presentar y asi reducir el estrés.
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Anexo 1
Consideraciones Eticas

Se elabord por escrito el consentimiento informado como apoyo en caso que alguna persona lo
solicitara, aunque no es un requisito por ser estudio clasificado de bajo riesgo, segun la clasificacion

de la Ley General de Salud en Materia de investigacion para la Salud. (1987)

v NORMA Oficial Mexicana NOM-012-SSA3-2012, Que establece los criterios para
la ejecucion de proyectos de investigacion para la salud en seres humanos.

v" Reglamento de la Ley General de Salud en Materia de Investigacion para la Salud

Norma Oficial Mexicana NOM-012-SSA3-2012

Esta norma establece los criterios normativos de caracter administrativo, ético y metodolégico,
que en correspondencia con la Ley General de Salud y el Reglamento en materia de investigacion
para la salud, son de observancia obligatoria para solicitar la autorizacion de proyectos o protocolos
con fines de investigacion, para el empleo en seres humanos de medicamentos o materiales,
respecto de los cuales aln no se tenga evidencia cientifica suficiente de su eficacia terapéutica o
rehabilitatoria o se pretenda la modificacion de las indicaciones terapéuticas de productos ya

conocidos, asi como para la ejecucién y seguimiento de dichos proyectos.
Autorizacion De Una Investigacion Para La Salud En Seres Humanos:

Al acto administrativo mediante el cual, la Secretaria de Salud permite al profesional de la salud
la realizacion de actividades de investigacidn para la salud, en las que el ser humano es el sujeto
de investigacion, para el empleo de medicamentos o materiales de acuerdo con el objetivo de esta

norma.
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Carta De Consentimiento Informado En Materia De Nnvestigacion:

Al documento escrito, signado por el investigador principal, el paciente o su familiar, tutor o
representante legal y dos testigos, mediante el cual el sujeto de investigacion acepta participar
voluntariamente en una investigacion y que le sea aplicada una maniobra experimental, una vez
que ha recibido la informacion suficiente, oportuna, clara y veraz sobre los riesgos y beneficios
esperados. Debera indicarse los nombres de los testigos, direccion y la relacion que tienen con el

sujeto de investigacion.

Investigacion Para La Salud En Seres Humanos:

En la que el ser humano es el sujeto de investigacion y que se desarrolla con el Unico propdsito
de realizar aportaciones cientificas y tecnoldgicas, para obtener nuevos conocimientos en materia

de salud.

Investigador Principal:

Al profesional de la salud, a quien la Secretaria de Salud autoriza un proyecto o protocolo para
la ejecucion de una investigacion para la salud en seres humanos, conforme al objetivo y campo
de aplicacion de esta norma y es responsable de conducir, coordinar y vigilar el desarrollo

de dicha investigacion.

Reglamento De La Ley General De Salud En Materia De Investigacion Para La Salud

De los Aspectos Eticos de la Investigacion en Seres Humanos

Articulo 13.-En toda investigacion en la que el ser humano sea sujeto de estudio, debera

prevalecer el criterio del respeto a su dignidad y la proteccion de sus derechos y bienestar.
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Articulo 14.- La Investigacion que se realice en seres humanos debera desarrollarse conforme

a las siguientes bases:
I. Se ajustara a los principios cientificos y éticos que la justifiquen;

I1.- Se fundamentard en la experimentacion previa realizada en animales, en laboratorios o en

otros hechos cientificos.

I11.- Se debera realizar sélo cuando el conocimiento que se pretenda producir no pueda obtenerse

por otro medio idoneo;

IV.- Deberan prevalecer siempre las probabilidades de los beneficiados esperados sobre los

riesgos predecibles;

V.- Contara con el consentimiento informado y por escrito del sujeto de investigacion o su

representante legal, con las excepciones que este Reglamento sefiala;

VI.- Debera ser realizada por profesionales de la salud a que se refiere el articulo 114 de este
Reglamento, con conocimiento y experiencia para cuidar la integridad del ser humano, bajo la
responsabilidad de una institucion de atencion a la salud que actle bajo la supervisién de las
autoridades sanitarias competentes y que cuente con los recursos humanos y materiales necesarios,

que garanticen el bienestar del sujeto de investigacion;

VII. Contara con el dictamen favorable de las Comisiones de Investigacion, Etica y la de

Bioseguridad, en su caso, y

VIII. Se llevara a cabo cuando se tenga la autorizacion del titular de la institucion de atencion a
la salud y, en su caso, de la Secretaria, de conformidad con los articulos 31, 62, 69, 71, 73, y 88 de

este Reglamento.
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Articulo 15.- Cuando el disefio experimental de una investigacion que se realice en seres
humanos incluya varios grupos, se usardn métodos aleatorios de seleccion para obtener una
asignacion imparcial de los participantes en cada grupo y deberan tomarse las medidas pertinentes

para evitar cualquier riesgo o dafio a los sujetos de investigacion.

Articulo 16.- En las investigaciones en seres humanos se protegera la privacidad del individuo

sujeto de investigacion, identificandolo s6lo cuando los resultados lo requieran y éste lo autorice.

Articulo 17.- Se considera como riesgo de la investigacion a la probabilidad de que el sujeto de
investigacion sufra algin dafio como consecuencia inmediata o tardia del estudio. Para efectos de

este Reglamento, las investigaciones se clasifican en las siguientes categorias;

Articulo 18.- El investigador principal suspendera la investigacion de inmediato, al advertir
algun riesgo o dafio a la salud del sujeto en quien se realice la investigacion. Asimismo, sera

suspendida de inmediato cuando el sujeto de investigacion asi lo manifieste.

Articulo 19.- Es responsabilidad de la institucién de atencion a la salud proporcionar atencién
médica al sujeto que sufra algun dafio, si estuviere relacionado directamente con la investigacion,

sin perjuicio de la indemnizacion que legalmente corresponda.

Articulo 20.- Se entiende por consentimiento informado el acuerdo por escrito, mediante el cual
el sujeto de investigacién o, en su caso, su representante legal autoriza su participacion en la
investigacion, con pleno conocimiento de la naturaleza de los procedimientos y riesgos a los que

se someterd, con la capacidad de libre eleccion y sin coaccion alguna.

Articulo 21.- para que el consentimiento informado se considere existente, el sujeto de
investigacion o, en su caso, sus representantes legales debera recibir una explicacion clara y

completa, de tal forma que pueda comprenderla, por lo menos, sobre los siguientes aspectos:
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I. La justificacion y los objetivos de la investigacion;

Il. Los procedimientos que vayan a usarse Yy su proposito, incluyendo la identificacién de los

procedimientos que son experimentales;
I11. Las molestias o los riesgos esperados;
IV. Los beneficios que puedan observarse;
V. Los procedimientos alternativos que pudieran ser ventajosos para el sujeto;

VI. La garantia de recibir respuesta a cualquier pregunta y aclaracion a cualquier duda acerca
de los procedimientos, riesgos, beneficios y otros asuntos relacionados con la investigacion y el

tratamiento del sujeto;

VII. La libertad de retirar su consentimiento en cualquier momento y dejar de participar en el

estudio, sin que por ello se creen prejuicios para continuar su cuidado y tratamiento;

VIII. La seguridad de que no se identificara al sujeto y que se mantendra la confidencialidad de

la informacion relacionada con su privacidad,;

IX. El compromiso de proporcionarle informacion actualizada obtenida durante el estudio

aungue ésta pudiera afectar la voluntad del sujeto para continuar participando;

X. La disponibilidad de tratamiento médico y la indemnizacion a que legalmente tendria
derecho, por parte de la institucion de atencion a la salud, en el caso de dafios que la ameriten,

directamente causados por la investigacion, y

XI. Que si existen gastos adicionales, éstos serdn absorbidos por el presupuesto de la

investigacion.
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Articulo 22.- El consentimiento informado deberd formularse por escrito y debera formularse

por escrito y debera reunir los siguientes requisitos:

I. Sera elaborado por el investigador principal, indicando la informacion sefialada en el articulo

anterior y de acuerdo a la norma técnica que emita la Secretaria;

I1.- Sera revisado y, en su caso, aprobado por la Comision de Etica de la institucion de atencion

a la salud;

I11.- Indicara los nombres y direcciones de dos testigos y la relacion que éstos tengan con el

sujeto de investigacion;

IV. Debera ser firmado por dos testigos y por el sujeto de investigacion o su representante legal,
en su caso. Si el sujeto de investigacion no supiere firmar, imprimira su huella digital y a su nombre

firmara otra persona que él designe, y

V. Se extendera por duplicado, quedando un ejemplar en poder del sujeto de investigacién o de

su representante legal.
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Anexo 2

Carta De Consentimiento Informado Para Participacion En Protocolo De Investigacion.

Titulo del protocolo: estresores de los estudiantes de enfermeria del hospital de JesUs en practicas clinicas

Nombre de los investigadores:
ALVAREZ ORTIZ DIANA LIZBETH

HERNANDEZ MUNGUIA DANIEL DONALDO

Lugar y Fecha: Hospital de la purisima concepcion y Jesus nazareno (Av. 20 de noviembre num.82, col. Centro
C.P. 06090 CDMX)

Por medio de la presente acepto participar en el protocolo | Utilidad del cuestionario KEZKAK
de investigacion

El objetivo del estudio es: Conocer cudles son las principales fuentes de estrés durante el periodo de practicas de los
estudiantes de Enfermeria del Hospital de Jesus.

Se me ha explicado que mi participacion consistira en:

Contestar el cuestionario para asi poder dar a conocer los estresores que pueden llegar afectar una adecuada préctica clinica.

Declaro que se me ha informado ampliamente sobre los posibles, inconvenientes, molestias y beneficios derivados de mi
participacion en el estudio, que son los siguientes:

Inconvenientes Beneficios

Tomar tiempo de las clases para la realizacion del Saber y conocer los principales estresores que existen en una
cuestionario. préctica clinica.

Los investigadores encargados de realizar esta investigacion se comprometen a dar la informacidn oportuna sobre cualquier
pregunta y aclarar cualquier duda que se plantee acerca de los procedimientos que se llevaran a cabo, los riesgos, beneficios o
cualquier otro asunto relacionado con la investigacion.

Entendiendo que conservo el derecho de retirarme del estudio en cualquier momento en el que lo considere conveniente.

Los investigadores se responsabilizan a dar seguridad para que no se le identifique en las presentaciones o publicaciones que
se deriven de este estudio y que los datos relacionados con la privacidad serdn manejados en forma confidencial. Nos
comprometemos a proporcionar la informacion actualizada que se obtenga del estudio, aunque esta pudiera cambiar de parecer
respecto a mi pertenencia en el mismo.

Nombre y firma del investigador responsable

Firma del estudiante:
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Datos Sociodemograficos

Anexo 3
Guia De Codificacion

+30(3)

MALA (3)

1. Sexo: M (1) H Gl
2. Edad: 18-25 (1) 26-301(2)
3. Ocupacion:
S (1) NO (2)

Empleo

i ‘0 i REGULAR
4. Situacion académica: BUENA (1) o

o CASADA/O

5. Estado Civil: SOLTERA/O (1) /

CON HIJOS (3)

(2)
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Anexo 4

CUESTIONARIO KEZKAK

ITEMS NADA (0) ALGO (1) BASTANTE MUCHO (3)
2)

1 |[No sentirme integrado/a en el
equipo de trabajo

2 | Hacer mal mi trabajo y perjudicar al
paciente

3 |Sentir que no puedo ayudar al
paciente

4 | Hacer dafio psicolégico al paciente

5 | No saber cémo responder a las
expectativas de los pacientes.

6 | Hacer dafio fisico al paciente

8 | Que me afecten las emociones del
paciente

9 | Tener que dar malas noticias

10 | Tener que hablar con el paciente
de su sufrimiento

11 | Que el paciente me trate mal

12 | La relacion con los profesionales
de la salud

13 | Contagiarme a través del paciente

14 |Que un paciente que estaba
mejorando comience a empeorar

15 | Pincharme con una aguja infectada

16 | Confundirme de medicacion

17 | Cometer un error

18 | Ver morir a un paciente

19 [La relacion con el profesor
responsable de practicas

20 | Encontrarme en alguna situacion

sin saber que hacer
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21 | Implicarme demasiado con el
paciente

22 | Que la responsabilidad en el
cuidado del paciente sea
importante

23 |No poder llegar a todos los
pacientes

24 | Que el paciente me respete

25 |La relacion con el profesor
asociado clinico

26 | Recibir una denuncia de un
paciente

27 | Tener que estar con la familia del
paciente cuando este se esti
muriendo

28 | La relacion con los compafieros
estudiantes de enfermeria

29 | Encontrarme ante una situacion de
urgencia

30 | Tener que estar con un paciente
con el que es dificil comunicarse

31 | Tener que estar con un paciente al
que se le esta ocultando una mala
noticia

32 | Tener que realizar procedimientos
que producen dolor al paciente

33 | No saber cémo “cortar” con el
paciente

34 | Tener que trabajar con pacientes
agresivos

35 | La sobrecarga de trabajo

36 | Recibir 6rdenes contradictorias

37 | Que un paciente del otro sexo se
me insinué

38 | No encontrar al médico cuando la
situacion lo requiere

39 | Tener que estar con un paciente

terminal
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Manejo de nuevas tecnologias
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Las diferencias entre lo que
aprendemos en clase y lo que
vemos en practicas
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