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Il.- RESUMEN

El estudio tiene la finalidad de investigar los estilos de afrontamiento y capacidad de
autocuidado en internos de enfermeria, esta idea responde a las evidencias percibidas
en la etapa del internado donde los estudiantes enfrentan a una serie de exigencias
fisicas, emocionales y académicas que los pone en condicion de vulnerabilidad.
Objetivo: Determinar la relacion entre los estilos de afrontamiento y la capacidad de
autocuidado en internos de enfermeria de la Universidad Nacional de Barranca.
Metodologia: estudio de tipo béasico, de enfoque cuantitativo; disefio no experimental:
descriptivo, correlacional, transversal con una muestra censal de 22 internos de
enfermeria que desarrollaron practicas clinicas en el hospital de Barranca, se usara
como instrumento la Escala de medicidn del proceso de afrontamiento y adaptacion
(ESCAPS) de Roy (alfa de Cronbach: 0.86.) y el Cuestionario sobre practicas de
autocuidado de la salud (alfa de Cronbach: 0.96), que seran aplicados por medio de
una encuesta en el hospital de Barranca. Los resultados indica que el 59% de internos
presentan estilos de afrontamiento bueno y el 31.8% afrontamiento regular, el 63% de
internos de enfermeria presentan una capacidad de autocuidado alto, mientras que el
36.4% presenta autocuidado en nivel medio, se concluye que Existe relacion positiva
alta (+.85) entre los estilos de afrontamiento y la capacidad de autocuidado en internos

de enfermeria de la Universidad Nacional de Barranca.

Palabras clave: estilos de afrontamiento, autocuidado, internos de enfermeria.



ABSTRACT

The purpose of the study is to investigate coping styles and self-care capacity in
nursing interns, this idea responds to the evidence perceived in the internship stage
where students face a series of physical, emotional and academic demands that put
them in vulnerability condition. Objective: To determine the relationship between
coping styles and self-care capacity in nursing interns at the National University of
Barranca. Methodology: basic type study, with a quantitative approach; non-
experimental design: descriptive, correlational, cross-sectional with a census
sample of 22 nursing interns who developed clinical practices at the Barranca
hospital, the Scale for measuring the coping and adaptation process (ESCAPS) by
Roy (alpha of Cronbach: 0.86.) and the Questionnaire on self-care practices in
health (Cronbach's alpha: 0.96), which will be applied through a survey at the
Barranca hospital. The results indicate that 59% of interns present good coping
styles and 31.8% regular coping, 63% of nursing interns present a high self-care
capacity, while 36.4% present self-care at a medium level, it is concluded that there
is high positive relationship (+.85) between coping styles and self-care capacity in

nursing interns at the National University of Barranca.

Keywords: coping styles, self-care, nursing interns.



I1l.- PLANTEAMIENTO DEL PROYECTO

3.1 Situacion del problema

La formacion de profesionales de la salud es un proceso complejo, persigue el
desarrollo humanista y tecnocratico e involucra un desprendimiento fisico,
psicoldgico y emocional del estudiante, tiene como objetivo generar capacidades y
competencias laborales desde los primeros ciclos de su formacion, es decir prepara
al futuro profesional para enfrentar eficientemente los retos de una sociedad competitiva

y tecnologizada®.

El internado es una fase de transicion entre las aulas universitarias y el escenario
asistencial, donde el estudiante pone en préactica lo aprendido y fortalece los aspectos
cognitivos, procedimentales y actitudinales en escenarios reales, representando todo

un reto en el proceso formativo?.

Los estudiantes de enfermeria experimentan una serie de acontecimientos estresantes
en el escenario clinico y académico en comparacion de otras especialidades, por lo
tanto, es de suma importancia mejorar los procesos de autocuidado, que mantengan

en equilibrio la salud y la formacion de calidad del futuro profesional®.

El interno de enfermeria tiene una serie de retos entre ellas: el aprender a trabajar en
equipo, tener la capacidad de liderarlo y mostrar competencias para asumir las
funciones asistenciales, docentes, investigacion y administracion, en este proceso de
formacién profesional, el estudiante se ve sometido a diversas dificultades
académicas, de relaciones interpersonales y psicoemocionales, que exceden la

capacidad de tolerancia o soporte y generan problemas en el afrontamiento®.



Los estilos de afrontamiento en estudiantes de enfermeria se perciben por medio de
acciones dirigidas a resolver el problema, y estan revestidas de sentimiento de culpa
y aislamiento social o acciones que no estdn focalizadas en la resolucién del
problema, esto hace que existan diferencias en los estilos y estrategias de
afrontamiento que utilizan frente las dificultades de la vida diaria *°.

A nivel de los servicios de salud, existen situaciones que incrementan los temores
en los internos de enfermeria, y se encuentran relacionados con inadecuadas
relaciones interpersonales en el equipo de salud, la carga laboral, asi como malas
decisiones por parte de los jefes de servicio, que generarian resultados negativos en

los internos en proceso formativo®.

A nivel internacional, alrededor del 25% de la violencia laboral sucede en el sector
Salud y la mitad de los profesionales de salud han sido victimas de violencia’, los
problemas mas comunes durante las practicas hospitalarias son el estrés, ansiedad e
incertidumbre, la falta de competencia y el miedo a dafiar a los enfermos, ademas de
actos de violencia por parte de docentes de practica, tutores y jefes de servicio, frente

a estas circunstancias los estudiantes adoptan diferentes mecanismos de adaptacion®.

Estudios nacionales previos revelan las condiciones del internado en profesionales
de ciencias de la salud, Chahuara® indica que el 55.1% de internos presentan una
calidad de vida baja, ademas el 33.3% realiza actividad fisica menos de 1 hora diaria,
el 36.1% laboran mas de ocho horas diarias, el 35.4% duermen menos de 6 horas;
por su parte Campos'® indica que el 73.3% de internos presentaron una inadecuada
calidad de suefio, el 53.3% presentd un nivel medio de Burnout, el 40.3% presentd
cansancio emocional alto, esto indica un descuido de la salud del futuro profesional

y evidencia que no puede promover el autocuidado de manera eficaz.

Frente a las situaciones adversas experimentadas por el interno de enfermeria, surge

la capacidad de afrontamiento que permite controlar las situaciones estresantes que



alteren la perspectiva de la realidad, estas dependen de las costumbres, creencias,
deberes y derechos, asimismo; permite que tomen una decision correcta que

coadyuve las practicas de autocuidado™®.

Desde el punto de vista pragmético es comln observar estudiantes de los Gltimos
ciclos preocupados por su futuro, con miedo a los retos y nuevas experiencias del
internado; como parte de la formacién clinica y comunitaria también se ha percibido
internos de enfermeria atravesando situaciones de dificultad con el tiempo, con los
horarios, con las tareas; la forma de afrontar esta adversidad es todo un reto, algunos
internos renuncian o terminan con alguna enfermedad, otros los superan con
facilidad>*3.

El internado de enfermeria como parte de la formacion profesional, tiene como
objetivos afianzar conocimientos y prepararlo para desenvolverse en el campo
laboral, estas préacticas pre profesionales se realizan en diferentes centros
hospitalarios; el Hospital de Barranca recibe anualmente internos de diferentes
universidades, quienes desarrollan actividades asistenciales en los diferentes
servicios de hospitalizacion como emergencia, cirugia, medicina, pediatria,
ginecologia, etc. Son servicios que demandan altas cargas laborales y emocionales
como parte de su rol, sin contar con un salario minimo, seguro de salud, o equipos de
proteccion personal; por lo que, se puede evidenciar diversas barreras que debe

afrontar durante su Gltimo afio de formacion profesional.

Por los argumentos expuestos anteriormente se desarrolla la propuesta investigativa
que persigue generar evidencias para el siguiente problema de investigacion: ¢Cual
es la relacion de los estilos de afrontamiento y la capacidad de autocuidado en

internos de enfermeria de la Universidad Nacional de Barranca — 2022?



3.1 Formulacion del problema

¢Cudl es la relacién de los estilos de afrontamiento y la capacidad de autocuidado
en internos de enfermeria de la Universidad Nacional de Barranca — 2023?



IV. JUSTIFICACION

La necesidad de investigar sobre los estilos de afrontamiento y la capacidad de
autocuidado del interno enfermeria responde a una preocupacion de naturaleza
deontoldgica, entendemos que cuidar y ser cuidado son funciones naturales
indispensables para la vida de las personas y la sociedad, ademas forman los pilares
para la profesion de enfermeria convirtiéndola en el arte de cuidar, los estudiantes en su
formacion profesional han asimilado que el autocuidado es indispensable para el
mantenimiento y la conservacion de la salud, pero frecuentemente descuidan de su
propia salud, debido a las exigencias de su quehacer cotidiano, la enfermeria se centra
en el paciente, pasando sus propias necesidades y problemas de salud a un segundo

plano, de tal forma que estos se acentuan.

El estudio se justifica en lo cientifico, debido a que los resultados podran satisfacer los
vacios sobre la capacidad de afrontamiento y autocuidado evidenciados en el
planteamiento del problema, y asi se responderd metodolégicamente a la interrogante

planteada.

En lo préactico, el estudio servird como base para el desarrollo de mejoras en los
programas formativos de las escuelas de ciencias de la salud, es decir permitira sustentar
la insercion de espacios que promuevan la adaptacion y el autocuidado de los internos

de enfermeria, a nivel de las sedes hospitalarias, y las universidades.

En lo social, al desarrollarse las mejoras de las condiciones laborales de los internos,
pues tendremos internos de enfermeria motivados y mejor comprometidos con la
funcion asistencial, de esta forma la calidad de atencion y satisfaccion de los pacientes

y usuarios se veran mejoradas.



V. ANTECEDENTES Y/O ESTADO DEL ARTE

5.1 Antecedentes internacionales

Henao* en Colombia en el 2020 desarroll6 un estudio con el objetivo de: conocer las
capacidades de autocuidado de estudiantes del Ultimo ciclo de enfermeria.
Metodologia: fue un estudio observacional, analitico, transversal, aplicaron una
encuesta de capacidad de autocuidado a una muestra censal de 1144 estudiantes, los
resultados indican que el 91.7%, presentan un alto nivel de autocuidado, seguido de
1%, que presentaron un nivel medio de autocuidado y solo el 0. 1%, presentd bajo
nivel de autocuidado, la mayor proporcion de autocuidado (87.2 %) corresponde a

personas entre los 20 y 27 afios.

Dagget’®, en Etiopia el afio 2018, publicé una investigacion con el objetivo de
describir las estrategias de afrontamiento del estres laboral entre las enfermeras que
trabajan en los hospitales pablicos de Jimma. Metodologia: estudio transversal
exploratorio, emplearon un “cuestionario de adaptacion” a 433 enfermeros.
Resultados: El estudio indico una puntuacion global media porcentual del 65,07 %
para el enfoque de afrontamiento adaptativo y del 56,86 % para un enfoque de mala
adaptacion; las estrategias de afrontamiento fueron: concentrarse en lo que tienen que
hacer a continuacion, hacer un plan de accion y seguirlo, desarrollar el apoyo de

comparieros de trabajo/comparieros y tener un amigo cercano para contarselo.

Simante. en México el 2018, publico una investigacion con el objetivo de evaluar el
nivel de autocuidado de estudiantes universitarios del ultimo ciclo de enfermeria en
Iztacala, la metodologia indica que fue una investigacion es de tipo observacional,
transversal, prospectiva y analitica, con enfoque cuantitativo, el instrumento fue el
Cuestionario de Salud ST-35 que aplicado por medio de una encuesta a 200
estudiantes. Resultados: el 50% de los encuestados presentaron nivel de autocuidado
bueno y el 49% autocuidado regular, respecto a la alimentacion el 64% de las mujeres
mencionaron que era buena, mientras que el 55% de los hombres consideran regular,

el 66% en mujeres y 64% en hombres consumen diariamente comida chatarra.

9



Barcenillal’. en Espafa el afio 2018, efectud una investigacion que tenia como
objetivo: Valorar la capacidad de autocuidado de los estudiantes pasantes de la
Escuela Universitaria de Enfermeria de Palencia. Metodologia: estudio descriptivo
de corte transversal y observacional, aplico una encuesta de autocuidado de Esther
Gallegos a una poblacidn de 148 estudiantes, los resultados mas importantes son: el
64.3% tenian autocuidado medio, el 35.5% autocuidado bueno, los varones tenian
mejor autocuidado 38.5% (autocuidado alto), frente a un 21.4% de mujeres.

Piergiovanni®. en Uruguay el 2018 efectué una investigacion con el objetivo de
analizar la relacion entre los niveles de y los estilos de afrontamiento en estudiantes
de enfermeria. Metodologia: estudio correlacional, transversal, aplico una encuesta
usando el cuestionario de afrontamiento de Sandin a 126 estudiantes universitarios.
Resultados: indican que quienes presentan un mayor nivel de autoeficacia utilizan
los estilos de afrontamiento al estrés focalizado en la solucion del problema y
reevaluacion positiva. Por otro lado, quienes presentaron menor nivel de

Autoeficacia recurren al estilo de afrontamiento Auto focalizacion negativa.

Ledn'®. En México el afio 2018, desarrollé una investigacién con el objetivo de
determinar el estrés y los estilos de afrontamiento del personal de enfermeria de
cuidados intensivos de un hospital en Veracruz Puerto, La metodologia aplicada fue
cuantitativa, descriptiva, transversal y prospectiva; se aplicd un cuestionario trabajo
en una muestra de 33 enfermeros. Resultados: el 63% mostraba un nivel de estrées
medio, el 42.2% presenta habitos de salud inadecuados, el 54.5% se encuentra

moderadamente satisfecho,

5.2 Antecedentes nacionales

Garay®®. en Lima, el afio 2021 ha desarrollado una investigacion con el objetivo de
Determinar la relacion de los estilos de afrontamiento con la capacidad de autocuidado

durante las practicas pre-profesionales en los estudiantes de enfermeria en la segunda

10



ola del COVID-19, 2021. Metodologia: estudio de enfoque cuantitativo, descriptivo,
correlacional y de corte transversal, la poblacion de estudio estuvo conformada por 60
estudiantes a quienes se le aplico un cuestionario denominado: “Escala de medicion del
proceso de afrontamiento y adaptacion (ESCAPS), resultados: el 28.3% presento
afrontamiento medio, y el 25% afrontamiento bajo, respecto al autocuidado se tiene que
el 28.3% presenta autocuidado bajo y el 25% capacidad de autocuidado medio; se
evidencio que no existe relacion estadisticamente significativa en las variables estilos

de afrontamiento y capacidad de autocuidado.

Torres?!. En Lima, el afio 2021, desarrollé un estudio con el objetivo de: determinar las
estrategias de afrontamiento frente a situaciones de estrés empleada por los Internos de
Enfermeria en un Hospital. Metodologia: estudio de tipo cuantitativo, descriptivo de
disefio no experimental, la muestra estuvo conformada por 59 internos de enfermeria a
quienes se les aplicd un cuestionario. Resultados: "los internos de enfermeria utilizaron
como primera estrategia de afrontamiento la expresion emocional abierta que
corresponde a la estrategia de afrontamiento desadaptativa 89.8% vy la estrategia
adaptativa mas empleada fue enfocada en la solucion del problema” 49.2%.

Almiron 22, desarrolld un estudio en Arequipa, el afio 2020, con el objetivo de
determinar la relacion entre los estilos de afrontamiento y el nivel de estrés en internos
de medicina humana, metodologia: estudio descriptivo, correlacional, aplicé un
cuestionario de estilos de afrontamiento a 69 internos de un hospital publico, resultados:
“Predomin¢ el estilo de afrontamiento dirigido hacia las emociones en 72.46%, seguido
del afrontamiento dirigido al problema en 24.64%, y solo 2.90% emplearon estilos
adicionales como la distraccién. Los componentes mas empleados en el estilo de
afrontamiento dirigido a las emociones fueron la aceptacion 31.88% y la
reinterpretacion positiva y desarrollo personal en 26.09%, en el afrontamiento dirigido

al problema predomino el estilo de planificacion de actividades” 14.49%.

Cresto?3. En Lima el afio 2020 desarrollé una investigacion con el objetivo de determinar
los estilos de afrontamiento al estrés en estudiantes de ciencias de la salud, metodologia:
estudio descriptivo correlacional, uso como técnica la encuesta y como instrumento el
cuestionario de Modos de Afrontamiento al Estrés (COPE) y la Escala de Bienestar

Psicoldégico para Adultos (BIEPS-A). con una poblacion de 253 estudiantes

11



universitarios, resultado: El 51% de estudiantes indican que el afrontamiento depende
de las circunstancias; por otra parte, el 55.3% presentaron nivel medio de afrontamiento,

las mujeres mostraron un mejor resultado para los estilos de afrontamiento.

Huanco?*. en el 2019 desarroll6 un estudio en Puno, con el objetivo de: determinar el
autocuidado en estudiantes de enfermeria que asisten a précticas clinicas del ultimo
semestre, Universidad Nacional del Altiplano. Metodologia: fue de tipo descriptivo
simple con enfoque cuantitativo y corte transversal, la técnica fue la encuesta y el
instrumento una encuesta de autocuidado de Martinez y Saenz, adaptado por el autor,
Los resultados revelan que el 81% de estudiantes tienen practicas de autocuidado
regular, 18% autocuidado malo y solo 1% autocuidado bueno; respecto a dimensién
practicas saludables se encontrd autocuidado regular en alimentacion con 83.3 %,
higiene con 51.3% y manejo del estrés con 65.3 %; y malo en ejercicio y deporte con
66.7%, suefio y descanso con 67.3 % Yy recreacion con 62.0%; respecto a dimension
practicas preventivas se hallo autocuidado regular en habitos nocivos con 72.7 %,
automedicacion con 65.3%, proteccion solar con 46.7%; y malo en examen de salud

preventivo con 86.0%.

12



5.3. Estado del arte

5.3.1. Estilos de afrontamiento

Martinez?® indica que el afrontamiento se ha descrito como cualquier esfuerzo
cognitivo y/o conductual para manejar, minimizar o tolerar eventos que las
personas perciben como una amenaza potencial para su bienestar, por su parte
Lazarus y Folkman®, en su teoria del estrés y el afrontamiento, definen este
altimo como todo aquello que hace la persona para combatir la interrupcion de
significados, siendo esta interrupcion de significados el estrés

Bandura?’ propone la Teoria Social Cognitiva planteando la idea de que los
sujetos ejercen internamente control sobre sus pensamientos, sentimientos,
motivaciones y conductas, brindandole referencias sobre las cuales sentaran las
bases para percibir, regular y evaluar sus conductas, Los procesos cognitivos y
conductuales que implican el afrontamiento estan relacionados entre si y
dependen tanto de la evaluacion que realiza el sujeto de la situacion como del
uso de estrategias conductuales utilizadas para aliviar la carga que supone el
estresor; Una vez que el sujeto percibe un estimulo como amenazante aparece
el afrontamiento ocupando el lugar de mediador entre aquellos eventos

estresantes especificos y sus consecuencias emocionales.

Vazquez®® citando a Everly, define el afrontamiento como un esfuerzo para
reducir o mitigar los efectos aversivos del estrés, esfuerzos que pueden ser
psicoldgicos o conductuales. Por otro lado, y en la misma linea, Frydenberg y
Lewis?®, definen al afrontamiento como las estrategias conductuales y cognitivas
para lograr una transicion y una adaptacion efectivas. Por lo mencionado
anteriormente se puede decir que el afrontamiento constituye un proceso
cambiante con fines de adaptacion, en el que el sujeto y el contexto interactian
de manera permanente y sefialan, ademas, que los individuos varian sus patrones

de estrategias de afrontamiento en funcion del tipo de problema a resolver.

Por otra parte, dependera de las reacciones emocionales que presente el futuro
profesional de enfermeria, por ende, determina que se desarrollen de manera

asertiva o perjudicial para su bienestar personal y con su entorno, Un estilo puede
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determinar la estrategia en la que se elija desarrollar la planificacion que lo
conduzca lograr un objetivo especifico, de modo que pueda afrontar
positivamente mediante la comprension, destreza y eficacia de las situaciones
que se susciten, poniendo asi aprueba sus capacidades de respuesta en el ejercicio

de su profesion?.

5. 3.2 Mecanismos de Afrontamiento

Manejo adaptativo o centrado en el problema: Utiliza acciones directas
destinadas a modificar el contexto del problema y disminuir los resultados
negativos. Estas acciones adaptativas buscan datos sobre el problema,
visualizan las distintas soluciones que hay, evalian que alternativas pueden ser
maés eficiente, planifican acciones estratégicas, organizan, realizan diferentes
pasos que conducen a la solucién, buscan ayuda con otros para obtener

informacién o soluciona tus inconvenientes .

Manejo desadaptativo o centrado en la emocion: Pretende arreglar las
secuelas emocionales negativas del inconveniente, procurando de minimizar
su efecto. Las estrategias psicologicas concretas usadas en este estilo de
afrontamiento son buscar ayuda emocional de amigos y parientes (empatia,
comprension), desahogarse, rezar y descubrir lo bueno de las cosas. problema,
admitir el inconveniente y rapido, saber los modos y tacticas de afrontamiento
y su influencia sobre el bienestar puede guiar las ocupaciones dirigidas a
participar sobre las personas, proporcionando recursos que les proporcione un
mas enorme poderio de habituacion a las diversas situaciones que pueden

encontrar en el campo laboral 3L,

Por lo mencionado anteriormente se puede decir que el afrontamiento constituye un

proceso cambiante con fines de adaptacion, en el que el sujeto y el contexto interactan

de manera permanente y sefialan, ademas, que los individuos varian sus patrones de

estrategias de afrontamiento en funcion del tipo de problema a resolver. El
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afrontamiento forma parte de los recursos psicologicos de cualquier individuo, y es

una de las variables personales que participan en la vida de un sujeto®,

5.3.3. Dimensiones de los estilos de afrontamiento

Recursivo y centrado: Esté vinculada con la solucion de problemas, mediante
la bldsqueda y almacenamiento de la informacion que se desea obtener,
asimismo, lograr identificar las respuestas, ademas permite una mejor
disposicion a los cambios en el ambiente hospitalario durante la atencion
integral del paciente, Permite enfocar y buscar nuevas soluciones al problema
que se presenta, de tal manera que se asume con claridad y madurez la
experiencia vivida, con el fin de encontrar el lado positivo de situaciones
negativas y tomarlo como una experiencia que enriquezca los conocimientos

y competencias del futuro profesional de enfermeria 34,

Fisico y enfocado: Abarca las emociones basadas en control de las conductas,
mediante el actuar enfocado de manera racional y consciente, dado que la
inquietud y preocupacion dificultan el manejo de situaciones en el ambito
laboral en que el profesional de enfermeria se desarrolla. Permite centrarse en
el problema con el objetivo de resolverlo, enfrentandose a la realidad de su
entorno, lidiando con personas y situaciones complicadas, durante actividades
cotidianas, por consiguiente, buscan sus propios recursos para disminuir las

formas que obstruyan su propdsito deseado *°.

Proceso de alerta: Es la manera donde se regula el control de las emociones,
dominando su accionar y respuesta frente al problema, de manera que pueda
manejar situaciones estresantes para un precoz analisis del evento en el que se
ve involucrado, logrando desenvolverse sin mayores complicaciones, segln su

proceso de adaptacion y respuesta®’.

Procesamiento sistematico: Permite identificar las estrategias respecto al area
fisica como personal, del mismo modo lograr la responsabilidad en situaciones
complicadas, para emplear un manejo adecuado, con el objetivo de alcanzar

una estrategia de afrontamiento en el desempefio de la funcion profesional®®.

15



- Conocer y relacionar: Comprenden los comportamientos que involucran la
manera de solucionar un problema, las experiencias previas, imaginacion y la
memoria que permite que se recuerden estrategias y soluciones que
almacenamos para observar la situacion que se presente, de manera que se

genere la confianza, para manejarlo con mayor desenvoltura y facilidad®.

5.3. 4 importancia de los estilos de afrontamiento en enfermeria

Elegir un estilo de afrontamiento 6ptimo determinaré la calidad del cuidado que
se brinde al paciente durante su proceso de hospitalizacion o atencion
ambulatoria, de modo que el futuro profesional de enfermeria logre aumentar la
motivacion en el ejercicio de sus funciones asistenciales, creando un ambiente
equilibrado con su entorno 3°. Actualmente la crisis sanitaria coloca a los
enfermeros(as) en una ardua y dificil labor lo que puede producir una saturacion
fisica y mental alterando su bienestar personal, es por ello que es importante que
disponga de los recursos y estrategias necesarias para resolverlas de manera
oportuna y eficaz las situaciones fortuitas, con el fin brindar una atencion de
calidad al paciente “°, Es importante considerar que durante la formacion del
estudiante de enfermeria se brinde una informacion basica y necesaria que le
permita desarrollar mecanismos de respuesta partiendo de sus conocimientos,

para lograr ser un profesional capaz y cumplir su labor de manera efectiva®!,
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5.3. 5 Capacidad de autocuidado

Es un acto innato de la persona, inicio con nuestros antepasados y se originé de
manera empirica para hoy en dia convertirse en un cuidado basado en evidencia
cientifica. Mediante el cuidado se favorece el bienestar y desarrollo de la persona
desde las primeras etapas de vida, para lograr su supervivencia evitando las
enfermedades respetando la integridad e individualidad de la persona 2,

Es esencial brindar un cuidado basado en el conocimiento que sustente las
actividades que se realizan, ademas de ello es primordial que la persona que lo
ejerce cuente con los conocimientos, competencias y capacidad de asumir su
propio cuidado, estos se van a reflejar en las conductas y actitudes frente a su

propia salud®.

Asimismo, la capacidad de asumir el autocuidado se origina naturalmente de
manera espontanea, partiendo de esto el futuro profesional de enfermeria puede
fomentar préacticas saludables y preventivas que mejoren la calidad de vida del
paciente y su entorno con el fin de prevenir enfermedades crénicas

degenerativas*.

Por ello, debe ser un ser tomado como un patron de conducta, para que el
estudiante posea habitos saludables y logre preservar la salud e integridad de si

mismo, de manera que sirva como ejemplo de vida para otras personas®.

5.3.6 Dimensiones de la capacidad de autocuidado

Practicas preventivas. Son todas las actividades que permiten minimizar los
dafios que puedan surgir por situaciones adversas, mediante estas se evitan las
complicaciones, secuelas y deterioro del estado de salud, para actuar de manera

anticipada y preservar el bienestar fisico®e.

Estas practicas permiten mantener un estado de salud 6ptimo en gran medida
como se mantenga con el tiempo, estos incluyen la aplicacién de las medidas de

bioseguridad adecuadamente, examenes preventivos y de deteccion precoz de
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enfermedades*. Frente a esto los profesionales deben procurar en gran medida
mantener un buen estado de salud, actuando de manera responsable con su propia
salud y la del paciente sirviendo como un agente que promueva hébitos

saludables y preventivos *°.

Alimentacion e hidratacion: una alimentacion saludable, es importante
destacar la necesidad de una buena hidratacion. Debemos tener en cuenta
que el contenido en agua del cuerpo asciende a dos terceras partes de su peso
y que mantener el nivel correcto de agua permite que se produzcan las
reacciones quimicas vitales y el transporte de nutrientes a 6rganos y tejidos
- Ejercicio y deporte: Ejercicio fisico es una actividad planificada,
estructurada y repetitiva que busca un objetivo claro como meta. Entre los
ejemplos mas comunes estan correr, bailar o montar en bicicleta
- Higiene: La higiene tiene por objeto conservar la salud y prevenir las
enfermedades, es por ello que se deben cumplir ciertas normas o habitos de
higiene tanto en la vida personal de cada quién como en la vida familiar, en
el trabajo, la escuela, la comunidad
- Suefioy descanso: El suefio es un periodo fisiologico de reposo que permite
al cuerpo y a la mente descansar y restablecerse, Dormir es fundamental
para la mente. La privacion de suefio dificulta el aprendizaje y la realizacion

de tareas

Préacticas saludables. Es un conjunto de acciones que se realizan para mantener el
equilibrio y bienestar adecuado, estas van depender de nuestros comportamientos o
actitudes que tomemos frente a la vida, abarcan en el aspecto fisico y mental*®. Es
importante que los habitos que adoptamos sean de manera consciente y responsable,
para que se mantengan trascendentalmente e inclinarnos por un estilo de vida
saludable evitando las enfermedades cronicas y complicaciones en la salud durante
el ejercicio profesional*’. Asimismo, es importante que los futuros profesionales de
enfermeria mantengan préacticas saludables adecuadas con el fin de disminuir los
factores que alteren su calidad de vida para su completo bienestar y un buen

desempefio asistencial®®.
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5.3.7.

Recreacion: La importancia de realizar actividades recreativas, radica en
los beneficios que brinda para el desarrollo psicolégico, cognitivo, fisico y
social.

Manejo del estrés: Es importante controlar el estrés porque, como seres
humanos hay que buscar un equilibrio entre los deberes tanto laborales
como personales y la tranquilidad mental, para asi poder elaborar las
funciones diarias de una manera Gptima.

Habitos nocivos: Los habitos nocivos o toxicos son conductas repetidas que
perjudican seriamente la salud, el ritmo de vida imperante en la sociedad
actual lleva a algunas personas a adoptar estilos de vida poco saludables.
Proteccién de la piel: Reduce el riesgo de cancer en la piel y pre canceres
- protege a la piel de las quemaduras solares y reduce el envejecimiento.
Automedicacion: La automedicacion es eluso de medicamentos por
iniciativa propia, sin la intervencion médica tanto en el diagnostico, como
en la prescripcion y en la supervision del tratamiento. Es un habito muy
frecuente en estudiantes de ciencias de la salud.

Examen de salud preventiva: permite identificar oportunamente dafios
hacia la salud, y asi poder intervenir previniendo complicaciones.

Internado de enfermeria

El internado en ciencias de la salud: es el periodo correspondiente a las
practicas preprofesionales de los estudiantes del ultimo afio de formacién de

pregrado en ciencias de la salud, bajo tutoria de la universidad®:.

El interno de ciencias de la salud: es aquel estudiante de pregrado del Gltimo afio de

formacién, matriculado en una universidad peruana, que realiza practicas

preprofesionales de carreras de ciencias de la salud, con estricta tutoria de la

universidad. El desarrollo de sus actividades es formalizado a través de una resolucién

de oficializacion, la cual no genera vinculos laborales con la entidad®?.

El desarrollo del internado prepara al estudiante para desenvolverse con destreza y

seguridad ante las situaciones y problemas mas frecuentes que debe manejar como
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profesional que se incorpora al Sistema Nacional de Salud en alguno de los 18 738

establecimientos de salud categorizados publicos y privados que hay en el Per(®,

Para ello, durante su rotacion replica, de manera progresiva, las diversas actividades
profesionales que realiza su tutor, un profesional de enfermeria capacitado y
experimentado que trabaja en este escenario como integrante a su vez de un equipo

multidisciplinario de salud®2,

Se establece una relacion académico-profesional entre el tutor y el interno de
enfermeria, basada en la honestidad y en la delegacién gradual de tareas, en funcién al

desempefio del interno, el cual es supervisado y recibe retroalimentacion continua®..

Las précticas del interno, asi como el trabajo del tutor, no se limitan a la atencion de
usuarios en el consultorio externo, sino que se extienden a la prestacion de servicios
de promocion de la salud, prevencion de la enfermedad, curacion, rehabilitacion y
cuidados paliativos; a nivel individual, familiar y comunitario, de la mano con otras
actividades educativas que tienen alcance en el equipo multidisciplinario y las

personas usuarias de los servicios de salud>2,

5.4. Teoria de enfermeria

Dorothea Orem, inspirada por otras tedricas de Enfermeria como son Nightingale,
Peplau, Rogers define el objetivo de la Enfermeria como: Ayudar al individuo a llevar
a cabo y mantener por si mismo acciones de autocuidado para conservar la salud y la
vida, recuperarse de la enfermedad y/o afrontar las consecuencias de dicha

enfermedad®?.

Ademas, menciona que la enfermera puede utilizar cinco métodos de ayuda: Actuar
compensando déficits, guiar, ensefiar, apoyar y proporcionar un entorno para el
desarrollo. Orem describe autocuidado, primero, haciendo un andlisis semantico de la
palabra misma, la cual separa en “auto” y que define como “el individuo integral,
incluyendo no solo sus necesidades fisicas, sino también las psicolégicas y

espirituales”; y “cuidado”, que define como “la totalidad de actividades que un
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individuo inicia para mantener la vida y desarrollarse de una forma que sea normal

para éI”.

Consecutivamente define autocuidado de forma global como un conjunto de
actividades que los individuos inician y realizan en su propio beneficio para mantener
su vida, salud y bienestar. Orem afirma que el autocuidado es un acto voluntario e
intencionado que las personas asumen y con el que pretenden dirigir sus acciones de
salud hacia unos niveles mas altos de bienestar, siendo por lo tanto una funcién
reguladora que los individuos deben realizar. Por déficit de autocuidado, Orem
entiende la diferencia que se presenta entre la capacidad del individuo para atender sus
propias necesidades y los requerimientos de cuidados especificos que precisa ese

individuo®*.

Existen dos tipos de autocuidado. El autocuidado colectivo, definido como acciones
que son realizadas en consenso entre los integrantes de un grupo. Por otra parte, el
autocuidado individual, formado por todas las acciones que un individuo adopta y

realiza, convirtiéndose en su propio gestor del autocuidado®®.
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VI. HIPOTESIS Y VARIABLES DE ESTUDIO
6.1 Hipotesis
- H1: Existe relacion significativa entre los estilos de afrontamiento y la
capacidad de autocuidado en internos de enfermeria de la Universidad
Nacional de Barranca.
- HO: No existe relacion significativa entre los estilos de afrontamiento y la
capacidad de autocuidado en internos de enfermeria de la Universidad

Nacional de Barranca.
6.2 Variables de estudio

Variable 1: Estilos de afrontamiento en internos de enfermeria

Variable 2: Capacidad de autocuidado en internos de enfermeria
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6.3 Operacionalizacion de variables

dominando su accionar y respuesta
frente al problema, de manera que
pueda manejar situaciones
estresantes

Control de conducta

Procesamiento

identificar las estrategias respecto

Comportamiento

sistematico al area fisica como personal, del | Pensamiento
mismo modo lograr la | Motivacion
responsabilidad en situaciones
complicadas

Conocer y | Comprenden los comportamientos | Experiencias previas

relacionar que involucran la manera de | Imaginacion

solucionar un problema, las
experiencias previas, imaginacion

VARIABLE | DEFINICION DIMENSIONES | DEFINICION OPERACIONAL | INDICADORES ESCALA

CONCEPTUAL DE
MEDICION

V.1: Estilos | Es la manera de actuar que | Recursivo Refleja  los  comportamientos | Solucion de problemas

de elige una persona para | centrado personales 'y los recursos, se | Estrategias de solucién | Ordinal

afrontamiento | afrontar las situaciones concentra en el sistema cognitivo

en internos de | dificiles que se le presenten de la informacion

enfermeria en el campo laboral, que | Fisico enfocado | Abarca las emociones basadas en | Busca propios recursos | Estilos de
puede ser favorable o no control de las conductas, mediante | Elimina obstrucciones | afrontamiento
dependiendo de su el actuar enfocado de manera deficiente
capacidad y comprension racional y consciente 108 a 128
para un buen desempefio | Proceso de alerta | Es la manera donde se regula el | Valores
labora(22) control de las  emociones, | Creencias Estilos  de

afrontamiento
regular 129 a
131

Estilos de
afrontamiento
bueno 132 a
141
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VARIABLE | DEFINICION DIMENSIONES | DEFINICION OPERACIONAL | INDICADORES ESCALA
CONCEPTUAL DE
MEDICION
V.2: Son las actividades | Practicas conjunto de acciones que se realizan | Alimentacién e
Capacidad saludables que adopta el | preventivas para mantener el equilibrio Yy | hidratacion Ordinal
de enfermero para mejorar bienestar adecuado, estas van F————
autocuidado | mantener su bienestar fisico depender de nuestros Ejercicio y deporte Capacidad de

y emocional con el fin de
evitar las enfermedades y
pueda brindar un cuidado

integral optimo
comenzando por si mismo,
todo ello le permitird
desarrollas habitos
saludables.(20)

comportamientos o actitudes que
tomemos frente a la vida, abarcan en
el aspecto fisico y mental

Higiene

Suefio y descanso

Practicas
saludables

actividades que permiten minimizar
los dafios que puedan surgir por
situaciones adversas, mediante estas
se evitan las complicaciones,
secuelas y deterioro del estado de
salud

Recreacién

Manejo del estrés

Habitos nocivos

Proteccion de la piel

Automedicacion

Examen de  salud

preventiva

autocuidado
bajo 27 a 34

Capacidad de
autocuidado
medio 35 a 38

Capacidad de
autocuidado
alto 39 a 43
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VII. OBJETIVOS

7.1 Objetivo General
- Determinar la relacion entre los estilos de afrontamiento y la capacidad de
autocuidado en internos de enfermeria de la Universidad Nacional de Barranca -
2023.

7.2 Objetivos Especificos
— Identificar los estilos de afrontamiento en internos de enfermeria de la
Universidad Nacional de Barranca.
— Describir la capacidad de autocuidado en internos de enfermeria de la
Universidad Nacional de Barranca.
- Establecer la relacion de los estilos de afrontamiento con la capacidad de

autocuidado en internos de enfermeria de la Universidad Nacional de Barranca.
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IX. METODOLOGIA DE LA INVESTIGACION

9.1 Tipo y Disefio de la investigacion:
Tipo de investigacion: es béasico, debido a que tiene como finalidad comprender y
ampliar los conocimientos sobre un fendmeno o campo especifico, tiene un enfoque
cuantitativo ya que se utilizé la recoleccion de datos para probar hipétesis con base en

la medicion numérica y el analisis estadistico®®.

Disefio de investigacion. El disefio del estudio es no experimental: descriptivo,
correlacional, transversal; los estudios de disefio no experimentales son aquellos que
se realizan sin manipular deliberadamente variables, se basa fundamentalmente en la

observacion de fendomenos tal y como se dan en su contexto natura®.

Debido a que observo el fendmeno de estudio como tal sin manipular las variables y
se ha establecido la relacion entre ellas®®, transversal dado que la recoleccion de los

datos se desarrollé en un solo momento®’

9.2 Poblacién y muestra

La poblacion estuvo compuesta por 22 internos de enfermeria de la Universidad
Nacional de Barranca que desarrollaron sus practicas preprofesionales en el hospital
de Barranca.

Muestreo: Por la naturaleza del tamafio poblacional se usé la técnica del muestreo
censal, es decir que todas las unidades de investigacion fueron consideradas como
muestra.

Muestra: Estara integrado por 22 internos de enfermeria.
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9.3 Unidad de analisis

Estudiante de enfermeria que desarrolla el internado clinico en el hospital de Barranca

en el afio 2022.

9.4. Criterios de seleccién
Criterios de inclusion
- Interno de enfermeria con asistencia regular al internado.
- Interno que tomo conocimiento del consentimiento informado y ha aceptado

su participacion.

Criterios de exclusion

- Interno que se encuentre con licencia en el periodo de recoleccion de datos.

9.5 Técnicas e instrumentos de recopilacion de datos
Técnica: Se empled la encuesta autodirigida.
Instrumento: se usé dos cuestionarios que a continuacion se describen
- Escala de medicion del proceso de afrontamiento y adaptacion (ESCAPS)
fue disefiada por Callista Roy®® en el afio 2004, validado por Gutiérrez®® et al
en el 2008, indicando una confiabilidad con un alfa de Cronbach de 0.88, y la
estabilidad se midi6 usando la correlacion de Spearman (r=0.94), la evidencia
de la alta validez y confiabilidad al haber aplicado la escala ESCAPE en tres

idiomas diferentes, certifica la utilidad del instrumento en diversas culturas®.

- EIl citado instrumento estuvo compuesto por 47 items, es de condicién
politdmica donde el valor 1: Muy en desacuerdo, 2: En desacuerdo, 3: De
acuerdo y 4: Muy de acuerdo lo que demuestra que es adecuada para la

presente investigacion.

Baremo:

- Estilos de afrontamiento deficiente 108 a 128
- Estilos de afrontamiento regular 129 a 131

- Estilos de afrontamiento bueno 132 a 141
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Cuestionario sobre practicas de autocuidado de la salud:

El instrumento fue elaborado por Martinez y Saez®! en Chile tomando como base al
Test de Autoevaluacion que se encuentra anexado en la “Guia de Universidades
Saludables que propuso el Ministerio de Salud el afio 2006 y que pretende estimular
la Promocion de Salud al interior de los establecimientos de educacién superior.
Ademas, para enriquecer el cuestionario, se incluyeron algunas preguntas de la
“Encuesta de Calidad de Vida” elaborada y aplicada este mismo afio por el Ministerio

de Salud y el Instituto Nacional de Estadisticas de Chile.

Este instrumento fue adaptado en el Per(i por Huanco® en el afio 2019, en base a la
teoria de Orem, y complementada con Tobén y Garcia®, tiene una validez de 0.91y
una confiabilidad de 0.966 segun alfa de Cronbach, este mismo instrumento fue
aplicado por Garay®® en el 2021, El citado instrumento es de condicién politdmica
donde el valor: a: 2 puntos, b: 1 punto y c: 0 puntos, se encuentra conformado por 31
items, asimismo, cuenta con una confiabilidad de 0.96, lo que demuestra que es

adecuada para la presente investigacion.

Baremo

- Capacidad de autocuidado bajo 27 a 34
- Capacidad de autocuidado medio 35 a 38

- Capacidad de autocuidado alto 39 a 43

Valides y confiabilidad

- Escala de medicion del proceso de afrontamiento y adaptacion (ESCAPS):
En el Pert este instrumento fue validado y aplicado por Acevedo® en el 2017,
la validacion fue desarrollad mediante juicio de expertos y determiné su
confiabilidad a través del Coeficiente Alfa de Cronbach siendo el resultado
0.86.
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- Cuestionario sobre practicas de autocuidado de la salud: Tiene una validez
de 0.91 segun prueba binomial, que demuestra buena consistencia interna; y
tiene una confiabilidad de 0.966 segln alfa de Cronbach, ambos desarrollado
por Huanco® en el 2019 en Per.

9.6 Procedimiento recoleccién de datos

- Sesolicit6 la autorizacion a la direccion de escuela para el desarrollo del proceso
de recoleccion de datos, con la respectiva carta de presentacion.

- Se desarrollaron las gestiones en el hospital de Barranca solicitando el acceso a
las areas de hospitalizacion, para la aplicacion de las encuestas.

- Sesolicito6 a la coordinadora de internado el horario de rotacion de las internas de
enfermeria, esto facilito el seguimiento del interno.

- Unavez autorizado el ingreso al escenario de estudio, se procedio con el desarrollo
del consentimiento informado y la firma de la aceptacion por parte de los internos.

- Larecoleccion de la informacion se desarrollé de lunes a viernes en el horario de
8.00 am a 2.00 pm, hasta completar el numero indicado en la muestra, tendra una
duracion de 20 minutos.

- Se cumplieron con todos los protocolos de bioseguridad establecidos por la

institucion.

7.7 Analisis de datos

Para el analisis estadistico se ha considerado emplear el programa SPSS-v24 (The
Package Statistical for the social Sciences), y de manera auxiliar el programa Excel del
Microsoft, en ellas de disefiaran una base de datos para la construccion de los cuadros y

gréficos estadisticos que responden a los objetivos del estudio.

Para el analisis de los datos se aplicaron los pardmetros estadisticos de tendencia central
y dispersion, las frecuencias absolutas para presentacion de la distribucion de los
resultados, se ha considerado significativo si la probabilidad de equivocarse es menor al
5% (p< 0.05).

Se aplico la prueba de Chi cuadrada para el célculo de la correlacion (la asociacion o

interdependencia) entre dos variables aleatorias continuas.
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IX. CONSIDERACIONES ETICAS

Se ha tenido en cuenta los principios bioéticos y la integridad cientifica durante todo el
desarrollo del estudio, se ha considerado importante el respeto de las citas bibliograficas
y el rigor cientifico®.

Ademas, la investigadora en todo momento ha respetado los principios bioéticos, y ha

cumplido con el previo consentimiento informado.

Autonomia, se ha respetado la libre decision del sujeto de estudio, el interno ha podido
libremente desistir de su participacion en cualquier momento de la investigacion, sin
represalias ni actos de coaccion en su contra®®,

Beneficencia, los resultados seran remitidos al area de bienestar universitario y al
departamento de enfermeria del hospital para la determinacion de las estrategias de
promocion y prevencion del bienestar del interno®.

Justicia, bajo este principio los todas las personas, por el mero hecho de serlo, tienen la
misma dignidad, independientemente de cualquier circunstancia, y por tanto, son
merecedoras de igual consideracion y respeto®°.

No maleficiencia, los resultados del presente estudio no representan peligro ni riesgo
alguno hacia la integridad de las personas; la informacion ha sido manejados de manera

escrupulosa y responsablemente discreta®®.
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X. RESULTADOS

Tabla 1. Estilos de afrontamiento en internos de enfermeria de la Universidad

Nacional de Barranca.

ESTILOS DE N %
AFRONTAMIENTO

Bueno 13 59.0
Regular 7 31.8
Deficiente 2 9.2
Total 22 100.00

En la tabla anterior se aprecia que el 59% (13) de internos presentan estilos de

afrontamiento bueno y el 31.8% (7) afrontamiento regular.
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Tabla 2. Capacidad de autocuidado en internos de enfermeria de la Universidad
Nacional de Barranca.

CAPACIDAD DE N %
AUTOCUIDADO

Alto 14 63.6
Medio 8 36.4
Bajo 0 0
Total 22 100.0

En la tabla 2 se observa que el 63% (14) de internos de enfermeria presentan una
capacidad de autocuidado alto, mientras que el 36.4% (8) presenta autocuidado en

nivel medio.
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Tabla 3. Relacidn de los estilos de afrontamiento con la capacidad de autocuidado

en internos de enfermeria de la Universidad Nacional de Barranca.

ESTILOS DE CAPACIDAD DE
AFRONTAMIENTO AUTOCUIDADO TOTAL X?
Alto Medio Bajo
n % n % n %
Bueno 9 409 4 181 0 O 13 0.03
Regular 5 227 2 91 0 O 7
Deficiente 0O 00 2 91 0 O 2
Total 14 8 0 22

P valor <0.05

En la tabla 3 se aprecia que el 40.9% (9) de internos de Enfermeria presentaron
un estilo de afrontamiento bueno y un nivel de autocuidado alto, ademas el
18.1% (4) indicaron un estilo de afrontamiento regular y un nivel de
autocuidado medio, finalmente se aprecia que 22.7% (5) de internos

presentaron un estilo de afrontamiento regular y un nivel de autocuidado alto.

El X2 indica un p valor de 0.03 lo cual muestra estadisticamente una relacion

entre las variables estilos de afrontamiento y la capacidad de autocuidado.
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X1. ANALISIS Y DISCUSION

Los internos de enfermeria durante el desarrollo de sus funciones en el &mbito
asistencial experimentan una serie de vivencias que permiten el desarrollo de sus
competencias, es durante el internado donde tienen la oportunidad de estar en contacto
permanente con los pacientes, esto propicia la adquisicibn de experiencias
significativas que permiten al profesional en formacioén detectar riesgos, aplicar
medidas preventivas, tratamiento y rehabilitacion en los principales problemas de
salud, en los servicios de Pediatria, Ginecoobstetricia, Medicina Interna, Cirugia

General, emergencia con sentido ético y humanista.

Es necesario entender cOmo se realiza el aprendizaje de las ciencias de la salud, el cual
no puede ser conceptualizado sélo en términos cognitivos, sino que se deben agregar
también los procedimientos y actitudes; ya que la educacion del profesional de
enfermeria debe perseguir un desarrollo completo y armdnico del interno, que incluya
la promocion del pensamiento critico y lo capacite para formar opiniones propias o

adoptar decisiones de manera independiente.

Bajo los argumentos anteriores, se percibe que el internado es una etapa llena de
exigencias académicas y laborales, que generan un desgaste fisico y emocional en el
interno, muy aparte del temor y la ansiedad’ y algunos actos de violencia por parte de
los tutores y coordinadores de servicio®, frente a esta situacion surge la capacidad de
afrontamiento, por medio del cual el interno adopta mecanismo cognitivos
conductuales (estilos de afrontamiento) para controlar y tolerar eventos

potencialmente amenazantes.

Los estilos de afrontamiento y el proceso de autocuidado en los estudiantes
universitarios se ve alterado principalmente por el estrés, debido a las exigencias
académicas y la falta de tiempo para la recreacion, esta situacion se agrava con mayor

intensidad en ciertas areas hospitalarias entre ellas los servicios de emergencia,
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pediatria y medicina; con el inicio de las practicas en escenarios reales, los internos
perciben enormes sobrecargas emocionales debido a la “incertidumbre del aprendiz”,
sumado a ello la indiferencia de los profesionales, el nimero de pacientes que atender,

las complejidad de los casos, el temor a equivocarse y el estrés®.

En la tabla 1 se determina los Estilos de afrontamiento en internos de enfermeria de la
Universidad Nacional de Barranca, donde se puede apreciar que el estilo predominante
es el bueno con un 59%, esto indica que los internos asumen los retos de su formacién
con responsabilidad ejerciendo control sobre sobre sus pensamientos, sentimientos y

motivaciones, que permite regular su conducta.

Estos datos coinciden con ellos de Dagget®®, en Etiopia quien hallé un predomino del
afrontamiento en nivel medio con un 65.7%, ademas indica algunas estrategias de
afrontamiento como: concentrarse en lo que tienen que hacer a continuacion, hacer un
plan de accion y seguirlo, desarrollar el apoyo de comparfieros de trabajo/comparieros

y tener un amigo cercano para contarselo.

Por su parte Ledn *° reporta que el 63% mostraba un nivel de estrés medio, y Garay en
Pert el 28.3% presenta afrontamiento de nivel medio, es importante mencionar los
hallazgos de factores que indica que los internos de enfermeria utilizaron como
primera estrategia de afrontamiento la expresion emocional abierta que corresponde a
la estrategia de afrontamiento desadaptativa 89.8% y la estrategia adaptativa mas

empleada fue enfocada en la solucion del problema™ 49.2%.

Los reportes del estudio en la tabla 2 indican que el 63% de internos de enfermeria
presentan una capacidad de autocuidado alto, mientras que el 36.4% presenta
autocuidado en nivel medio, es decir existe un predominio del nivel alto de
autocuidado, estos datos coinciden con los reportes de Henao* quien indica que el
91.7% de estudiantes de enfermeria, presentan un alto nivel de autocuidado, ademas
indica que la mayor proporcion de autocuidado (87.2 %) corresponde a personas entre

los 20 y 27 afios.

Por su parte Simén*® indica que el 50% de los encuestados presentaron nivel de

autocuidado bueno y el 49% autocuidado regular, Barcenillal’ indica lo contrario
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revelando que el 64.3% de estudiantes de enfermeria tenian autocuidado medio, el
35.5% autocuidado alto, los varones tenian mejor autocuidado 38.5% (autocuidado
alto), frente a un 21.4% de mujeres.

En la tabla 3 se aprecia que el 40.9% (9) de internos de Enfermeria presentaron un
estilo de afrontamiento bueno y un nivel de autocuidado alto, ademas el 18.1% (4)
indicaron un estilo de afrontamiento regular y un nivel de autocuidado medio,
finalmente se aprecia que 22.7% (5) de internos presentaron un estilo de afrontamiento

regular y un nivel de autocuidado alto.

Garay?° indica que el 28.3% present6 afrontamiento medio, y el 25% afrontamiento
bajo, respecto al autocuidado se tiene que el 28.3% presenta autocuidado bajo y el 25%
capacidad de autocuidado medio; se evidencid que no existe relacion estadisticamente
significativa en las variables estilos de afrontamiento y capacidad de autocuidado;
Almirén 22 encontro niveles moderados a severos de estrés, y estilos de afrontamiento

dirigidos a la emocidn, no estando significativamente relacionados.

Los estilos de afrontamiento y el proceso de autocuidado en los estudiantes
universitarios se ve alterado principalmente por el estrés, debido a las exigencias
académicas y la falta de tiempo para la recreacion, esta situacion se agrava con mayor
intensidad en ciertas areas hospitalarias entre ellas los servicios de emergencia,
pediatria y medicina; con el inicio de las practicas en escenarios reales, los internos
perciben enormes sobrecargas emocionales debido a la “incertidumbre del aprendiz”,
sumado a ello la indiferencia de los profesionales, el nGmero de pacientes que atender,

las complejidad de los casos, el temor a equivocarse y el estrés®.

Luego del evaluar cada variable de manera independiente se ha procedido a determinar
la relacion estadistica entre ellas, siendo que el X? indica un p valor de 0.03 (tabla 3)
lo cual muestra una relacion entre las variables estilos de afrontamiento y la capacidad
de autocuidado, esto indica que las variables estudiadas parecen interactuar entre si,
de modo que cuando una variable cambia, se tendra clara la manera en la que la otra

variable también cambia.
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El coeficiente de correlacion de Pearson (rxy) indica un valor de +0.85 es decir una
correlacion positiva alta, al respecto la literatura indica que los datos procedentes de
un estudio correlacional entre variables pueden ser usados para predecir la puntuacion
y la ejecucion de individuos que no han sido previamente probados en una variable
(variable criterio), a partir de su puntuacion en la otra variable (predictora), sin
embargo este estudio advierte una limitante debido al porte muestral reducido que no
admite generalizacion, y no puede ser extrapolado a otra poblacion de internos de

enfermeria.

A partir de la teoria de Orem, las capacidades de autocuidado son aprendidas a lo largo
de la vida. Esta premisa pone de manifiesto la necesidad de disefiar e implementar
desde los servicios de bienestar universitario, estrategias para fortalecer en los
estudiantes el empoderamiento responsable de su cuidado desde el momento en que
ingresan a la educacion superior, de manera que sea la base para la adopcién y
fortalecimiento de habitos y estilos de vida saludables conducentes al mantenimiento

de un buen estado de salud®®.
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XIl. CONCLUSIONES Y RECOMENDACIONES

12.1 CONCLUSIONES

- Existe relacion positiva alta (X?=0.03) entre los estilos de afrontamiento y la
capacidad de autocuidado en internos de enfermeria de la Universidad Nacional de
Barranca.

- EI 59% de internos presentan estilos de afrontamiento bueno y el 31.8% (7)
afrontamiento regular, esto indica que mas de la mitad de internos adoptan estilos
de afrontamiento adecuados.

- EI 63% de internos de enfermeria presentan una capacidad de autocuidado alto,
mientras que el 36.4% presenta autocuidado en nivel medio, esto revela que

persiste aun practicas deficientes de autocuidado
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12.2. RECOMENDACIONES

A las universidades a desarrollar programas de seguimiento de la salud fisica y mental
de los internos de ciencias de la salud, incidiendo en la capacidad de afrontamiento,
manejo de estrés, las escuelas profesionales por intermedio de los tutores realizar
monitores permanentes de las practicas de autocuidado y del proceso de adaptacion de
sus internos.

A los enfermeros y profesionales de salud, a asumir un compromiso formador con los
internos y estudiantes, es necesario el fortalecimiento de las capacidades y
competencias del estudiante durante sus practicas para afrontar eficientemente la fase
de internado.

A los investigadores a desarrollar estudios que permitan profundizar el problema del
autocuidado v los estilos de adaptacion en estudiantes e internos de enfermeria y otras
especialidades de la salud, se sugiere el desarrollo de investigaciones cualitativas, e

investigaciones con un porte muestral mas amplio como estudios multicéntricos.
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ANEXO |
MATRIZ DE CONSISTENCIA
TITULO DE LA INVESTIGACION: ESTILOS DE AFRONTAMIENTO Y CAPACIDAD DE AUTOCUIDADO EN INTERNOS DE
ENFERMERIA DE LA UNIVERSIDAD NACIONAL DE BARRANCA

PROBLEMA OBJETIVOS HIPOTESIS VARIABLES E METODOLOGIA
INDICADORES
¢Cudl es la Determinar la relacion significativa entre los H1: Existe relacion V1. Estilos de Tipo de
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ANEXO 11

CONSENTIMIENTO INFORMADO PARA PARTICIPAR EN UN ESTUDIO DE
INVESTIGACION

TITULO DEL ESTUDIO: ESTILOS DE AFRONTAMIENTO Y CAPACIDAD DE
AUTOCUIDADO EN INTERNOS DE ENFERMERIA DE LA UNIVERSIDAD
NACIONAL DE BARRANCA.

NOMBRE DE INVESTIGADORES : Bach. Belinda Yasmin Gomez Ortega

ASESOR Y ESCUELA PROFESIONAL: Mg. Juan David Toledo Figueroa.

ESCUELA PROFESIONAL : Enfermeria
INSTITUCION : UNIVERSIDAD NACIONAL DE
BARRANCA

PROPOSITO DE LA INVESTIGACION:

Mediante la presente, lo(a) invitamos a participar de un estudio cuyo objetivo es determinar
los estilos de afrontamiento y su relacion con la capacidad de autocuidado en internos de
enfermeria de la Universidad Nacional de Barranca.

El proyecto se justifica, porque mostrard aportes cientificos, sobre la realidad de la salud
mental del docente, la UNAB se vera beneficiado al tener informacion real y de fuente
primaria que contribuya como sustento cientifico para la toma de decisiones, en la gestion del
area de bienestar universitario.

PROCEDIMIENTOS:

En caso que Usted acepte participar en esta investigacion; debera permitir la realizacion de
una encuesta en linea, si por alguna circunstancia tendriamos que volver a realizar el
procedimiento de recoleccidon para continuar con la toma de datos, se le comunicara con
anticipacion.

La duracion la encuesta sera aproximadamente de 15 minutos, el mismo que sera aplicado por
Unica vez.

RIESGOS:

Su participacién en este estudio no implica riesgo de dafio fisico y psicoldgico para usted.
COSTOS Y COMPENSACION:

Los investigadores del proyecto y la Universidad Nacional de Barranca aseguran la total
cobertura de costos del estudio, por lo que su participacion no significara gasto alguno. Por
otra parte, la participacion en este estudio no involucra pago beneficio econémico alguno.
CONFIDENCIALIDAD:

Todos los datos que se recojan, seran estrictamente andnimos y de caracter privados. Ademas,
los datos solo se usaran para los fines cientificos de la investigacién, siendo los datos del
participante absolutamente confidenciales. El responsable de esto, en calidad de custodio de
los datos, sera el Investigador Responsable del Proyecto, quien tomara todas las medidas
cautelares para el adecuado tratamiento de los datos, el resguardo de la informacion registrada
y la correcta custodia de estos.
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DERECHOS DEL PARTICIPANTE:

Su participacion en este estudio es completamente libre y voluntaria, y tiene derecho a negarse
a participar o suspender su participacion cuando asi lo desee, sin tener que dar explicaciones,
ni sufrir consecuencia alguna por tal decision. Si decide participar o presenta dudas sobre este
proyecto, puede hacer preguntas en cualquier momento de la ejecucion del mismo.

Si tiene preguntas sobre los aspectos éticos del estudio, o considera que sus derechos han sido
vulnerados, puede comunicarse con el comité de Etica para la investigacion de la Universidad
Nacional de Barranca, al correo: cepi@unab.edu.pe.

NOTA: el presente documento, es una propuesta del consentimiento informado, el mismo que puede ser
modificado por investigador de acuerdo a la naturaleza de la investigacion, en caso lo considere necesario.
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ANEXO 111

DECLARACION DEL CONSENTIMIENTO

D € T participante con DNI:........................... en base a lo
expuesto en el presente documento, acepto voluntariamente participar en la investigacion
ESTILOS DE AFRONTAMIENTO Y CAPACIDAD DE AUTOCUIDADO EN
INTERNOS DE ENFERMERIA DE LA UNIVERSIDAD NACIONAL DE
BARRANCA, a cargo de la Bachiller en Enfermeriaz BELINDA YASMIN GOMEZ
ORTEGA.

He sido informado(a) de los objetivos, alcance y resultados esperados de este estudio y de las
caracteristicas de mi participacién. Reconozco que la informacion que provea en el curso de
esta investigacion es estrictamente confidencial y anonimo. Ademas, esta no sera usada para
ningun otro propdsito fuera de los de este estudio.

He sido informado(a) de que puedo hacer preguntas sobre el proyecto en cualquier momento
y que puedo retirarme del mismo cuando asi lo decida, sin tener que dar explicaciones ni sufrir
consecuencia alguna por tal decision.

De tener peguntas sobre mi participacion en este estudio, puedo contactar al investigador
responsable y en caso sienta de mis derechos fueron vulnerados podré contactarme con el
comité de Etica para la investigacion de la Universidad Nacional de Barranca.

Entiendo que una copia de este documento de consentimiento me sera entregado y que puedo
pedir informacion sobre los resultados de este estudio cuando éste haya concluido. Para esto
puedo contactar al investigador(es) del proyecto a (los) correo(s) electronico(s)
..................................... oaloscelular(es)...........cooeperniiiiniinnn.nn

Nombre y firma del participante Nombre y firma del investigador
Huella Huella

Asesor

Nombre y Nombre y firma del investigador
Huella Huella
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ANEXO IV

Instrumento de recoleccién de datos

“ESCALA DE MEDICION DEL PROCESO DE AFRONTAMIENTO Y
ADAPTACION (ESCAPS)”

Estimado Estudiante reciba un cordial saludo, solicito su participacion en el presente trabajo
cuyo objetivo es Determinar la relacion significativa entre los estilos de afrontamiento y la
capacidad de autocuidado en internos de enfermeria de la Universidad Nacional de Barranca
— 2022, con el proposito de mejorar el desempefio del futuro Profesional de Enfermeria.
Responda todas las preguntas correctamente, las respuestas seran de manera confidencial y
anénima.

1. DATOS GENERALES

Edad Codigo:

Sexo: masculino () femenino ()

Servicio en la que se encuentra rotando:

Instrucciones:

A continuacidn, se presenta una serie de enunciados respecto a los estilos de afrontamiento y
la capacidad de autocuidado del estudiante de enfermeria, donde de acuerdo a su perspectiva
y criterio contestara. Léalo atentamente y responda lo siguiente:

1. Muy en desacuerdo 2. En desacuerdo 3. De acuerdo 4. Muy de acuerdo

DIMENSION 1: RECURSIVO CENTRADO 1(2|3 |4
Reuno la mayor cantidad de informacion posible para aumentar
mis opciones a fin de solucionar el problema.

Trato de hacer que todo funcione en mi favor

Estoy atento a cualquier cosa relacionada con la situacion.

Trato de obtener mas recursos para enfrentar la situacion.
Tiendo a hacer frente a las situaciones desde el principio.
Identifico como quiero que resulte la situacion, luego miro como
lo puedo lograr.

7 | Desarrollo un plan con una serie de acciones para enfrentar la
situacion.

8 | Propongo una solucién nueva para una situacion nueva.

Trato de ser creativo y pro- poner nuevas soluciones.

10 | Me empefio en redirigir mis sentimientos para reenfocarlos
constructivamente.

11 | Con tal de salir del problema o situacion estoy dispuesto a
cambiar mi vida radicalmente.

[EEN

OO WIN

©
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DIMENSION 2: FISICO ENFOCADO

12

Cuando estoy preocupado tengo dificultad para completar tareas,
actividades o proyectos.

13 Solo puedo pensar en lo que me preocupa.

14 Encuentro el problema o crisis demasiado complejo, con méas
elementos de los que yo puedo manejar.

15 Por alguna razon no saco beneficio de mis experiencias pasadas.

16 Al parecer me hago muchas ilusiones acerca de como resultaran
las cosas

17 Parece que soy més lento para actuar sin razon aparente

18 Tiendo a reaccionar con exageracion al comienzo.

19 Cuando se me presenta un problema tiendo a paralizarme y a
confundirme por un rato.

20 Encuentro dificil explicar cual es el verdadero problema.

21 Tiendo a culparme por cualquier dificultad que tenga.

22 Experimento cambios en la actividad fisica.

23 Esta situacion me esta enfermando.

24 Me rindo facilmente.

25 Cuando estoy preocupado tengo dificultad para completar tareas,
actividades
DIMENSION 3: PROCESO DE ALERTA

26 Puedo seguir una gran cantidad de instrucciones a la vez, incluso
en una crisis o con un problema.

27 Adopto rapidamente un nuevo recurso cuando este puede resolver
mi problema o situacion.

28 Cuando dejo mis sentimientos a un lado soy muy objetivo acerca
de lo que sucede

29 Manejo la situacion analizando rapidamente los detalles tal como
sucedieron.

30 Cuando estoy en una crisis 0 con un problema me siento alerta 'y
activo durante todo el dia.

31 Obtengo buenos resultados al manejar problemas complejos o
complicados.

32 Puedo desenvolverme mejor que la mayoria de las personas
cuando tengo que ir a lugares desconocidos.

33 Soy mas efectivo bajo estrés.

DIMNESION 4: PROCESAMIENTO SISTEMATICO

34 Me tomo el tiempo necesario y no actlo hasta que tenga una
buena comprension de la situacion.

35 Pienso en todo el problema paso a paso.

36 Analizo la situacion y la miro como realmente es.

37 Trato de aclarar las dudas antes de actuar.

38 Llamo al problema por su nombre y trato de verlo en su totalidad.

39 Trato de mantener el equilibrio entre mis actividades y el

descanso.
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DIMENSION 5: CONOCER Y RELACIONAR

40 Aprendo de las soluciones que han funcionado para otros.

41 Trato de recordar las estrategias o soluciones que me han servido

en el pasado.

42 Recuerdo cosas que me ayudaron en otras situaciones.

43 Puedo relatar lo que sucede con mis experiencias pasadas o planes
futuros.

44 Miro la situacion positiva- mente como una oportunidad / desafio.

45 Me siento bien de saber que estoy manejando el problema lo
mejor que puedo.

46 Utilizo el sentido del humor para manejar la situacion.

47 Me planteo muchas ideas como soluciones posibles a la situacion,
aunque parezcan dificiles de alcanzar.

Fecha: .................... Aplicado por.......coovvvviiiiiiiiinnn.. Firma..................
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ANEXO V

CUESTIONARIO SOBRE PRACTICAS DE AUTOCUIDADO DE LA SALUD

A continuacidn, se presenta una serie de enunciados respecto la capacidad de autocuidado del
interno de enfermeria, donde de acuerdo a su perspectiva y criterio contestara. Léalo
atentamente y responda lo siguiente marcando con un aspa (X) la alternativa que considere
adecuada.

Cddigo:

1.1 ALIMENTACION E HIDRATACION:

1. ¢ Con que frecuencia desayuna, antes de ir a su centro de practicas clinicas?
a) Siempre b) A veces c¢) Nunca

2. ¢ Cudl es su frecuencia de comidas durante el dia?
a) 3comidas b) 2 comidas  ¢) 1 comida

3. ¢Con que frecuencia consume productos lacteos o derivados, en la semana?
a) 3 a mas veces b) 1 a 2 veces ¢) No consumo

4. ¢ Con qué frecuencia consume carnes rojas, en la semana?
a) 3 a mas veces b) 1a 2 veces ¢) No consumo

5. ¢Con qué frecuencia consume cereales o menestras, en la semana?
a) 3 a mas veces b) 1 a2 veces ¢) No consumo

6. ¢ Cuantas frutas consumes al dia?
a) 2 a 3 frutas b) 1 fruta ¢) No consumo

7. ¢ Con queé frecuencia consume frituras o comidas rapidas (salchipollo, hamburguesas),
en la semana?

a) 1vez b) 2 veces ) 3 a mas veces

8. ¢Con qué frecuencia consume golosinas (galletas, dulces, pasteles, helados) o bebidas
como la gaseosa, en la semana?

a)lvez b)2veces ) 3 a mas veces
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9. ¢ Cuéntos vasos de agua ingiere durante el dia?
a) 6-8 vasos b) 3-5 vasos c¢) 1-2 vasos

10. ¢ Con qué frecuencia realiza dietas 0 métodos que prometan una rapida y facil
pérdida de peso durante el afio?

a) Nunca b) A veces c) Siempre

1.2 EJERCICIO Y DEPORTE
11. ;Con qué frecuencia realiza caminatas, trotes o ejercicios fisicos o baile, al dia?
a) 2 a mas veces b) 1 vez c) No realizo

12. ¢Con qué frecuencia realiza deportes por lo menos 30 minutos de duracién en la
semana?

a) 3 a mas veces b) 1 a 2 veces ¢) No realizo

1.3 HIGIENE
13. ¢Con qué frecuencia realiza su higiene corporal (bafio completo)?
a) Interdiario b) 2 veces a la semana c) 1 vez a la semana

14. ¢ Con qué frecuencia se lava las manos con agua y jabon antes de cocinar, comer o
después de ir al bafio?

a) Siempre b) Aveces c) Nunca
15. ¢Con que frecuencia se cepilla los dientes con pasta dental al dia?

a) 3 a mas veces b) 2 a 3 veces c)1vez

1.4 SUENO Y DESCANSO
16. En promedio ¢ Cuéantas horas duerme al dia?
a) 8 a mas horas b) 7 a 8 horas ) 4 a 6 horas
17. ¢Con qué frecuencia presenta dificultad o problema para dormir?
a) Nunca b) A veces c) Siempre

18. ¢ Con qué frecuencia duerme bien y se levanta descansado(a)?
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a) Siempre b) A veces c¢) Nunca

2.1 RECREACION:
19. ¢ Con qué frecuencia se relaja y disfruta de su tiempo libre?
a) Siempre b) A veces ¢) Nunca

20. ¢Con qué frecuencia comparte su tiempo libre (presencial) con los deméas miembros
de su familia 0 amigos?

a) Siempre b) A veces ¢) Nunca
21. ¢ Con qué frecuencia asiste a reuniones sociales o conciertos durante el mes?
a) 2 veces b) 1 vez c) Nunca
2.2 MANEJO DEL ESTRES
22. ¢ Se siente capaz de manejar y resolver el estrés o tension en su vida?
a) Casisiempre b) Aveces c¢) Nunca
2.3 HABITOS NOCIVOS:
23. ¢ Con qué frecuencia consume bebidas alcoholicas en el mes?
a) Nunca b) 2-3 veces c) De 4 a mas veces
24. ¢ Con qué frecuencia fuma cigarrillos, tabaco en el mes?
a) Nunca b) 2-3 veces c) De 4 a mas veces

25. ¢ Con qué frecuencia bebe café, té, gaseosa de color oscuro, o bebidas energizantes
en la semana?

a) 0-1 vez b) 2-4 veces c) De 5 a mas veces

2.4 PROTECCION DE LA PIEL

26. ¢ Con qué frecuencia utiliza blogueador solar o lente de sol, sombrero, gorra, para
protegerse de los rayos del sol?

a) Siempre b) A veces ¢) Nunca
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2.5 AUTOMEDICACION
27. ¢ Cuando se enferma se automedica?
a) Nunca b) A veces c) Siempre
28. ¢ Cumple con la posologia/modo de administracion del medicamento?
a) Siempre b) A veces ¢) Nunca Examen de salud preventiva:
29. ¢ Con qué frecuencia acude al médico?
a) 1-2 veces al afio b) Cada 2 a mas afios ¢) Solo en caso de enfermedad
30. ¢ Con que frecuencia acude al odont6logo?
a) 1-2 veces al afio b) Cada 2 a mas afios ¢) Solo en caso de enfermedad

31. ¢Si es mujer o varon ¢ Se realiza el autoexamen de mamas o testicular al menos
una vez al mes?

a) Siempre b) A veces ¢) Nunca
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