VOLUMEN 05 - NUMERO 01
ENERO - JUNIO 2017 ISSN: 2308-1791 VERSION IMPRESA
ICA — PERU ISSN: 2308-7838 VERSION ONLINE







UNIVERSIDAD NACIONAL “SAN LUIS GONZAGA” DE ICA

RECTOR: Dr. ANSELMO MAGALLANES CARRILLO

FACULTAD DE ENFERMERIA

DECANA
Dra. CAROLINA ROMAN ESTRADA

DIRECTORA ACADEMICA DIRECTORA DE ESCUELA DE DIRECTORA DE BIENESTAR Y BIBLIOTECA
Mg. Carmen Bendezl Davila SEGUNDA ESPECIALIDAD Mg. Liliana Ramos Valle
Mg. Carolina Roman Estrada

SECRETARIA ACADEMICA DIRECTORA DE INVESTIGACION DIRECTORA DE PLANIFICACION Y PRESUPUESTO
Mg. Teresa Ventura Miranda Mg. Rosario Campos Soto Mg. Nélida Salvatierra Oyola
DIRECTORA ADMINISTRATIVA PRESIDENTA DE ACREDITACION Y DIRECTORA DE PROYECCION
Nut. Yolanda Chinarro de Pun AUTOEVALUACION Y EXTENSION A LA COMUNIDAD
Mg. Mariela Pecho Tataje Dra. Cristina Uribe Rosas
JEFE DE DEPARTAMENTO DE SALUD, JEFE DE DEPARTAMENTO DE SALUD
DEL NINO MUJER, ADULTO Y FAMILIAR, COMUNITARIA E
ANCIANO INVESTIGACION
Mg. Raquel Alinda Ruiz Reyes Dra. Bertha Pebes Mendoza

REVISTA ENFERMERIA A LA VANGUARDIA

Hecho en el Depdsito Legal en la Biblioteca Nacional del Pert N° 2013-01834

Esta disponible el texto completo en:

http://alavanguardia.unica.edu.pe

Correo electrénico: revistaenfermerialavanquardia@unica.edu.pe

Teléfono: 056-223653


http://alavanguardia.unica.edu.pe/
mailto:enfermerialavanguardia@unica.edu.pe

REVISTA ENFERMERIA A LA
VANGUARDIA

VOLUMEN N° 5 ENERO - JUNIO 2017 NUMERO 1

COMITE EDITORIAL

EDITOR EN JEFE
Dra. ISABEL NATIVIDAD URURE VELAZCO
Profesor Principal Facultad de Enfermeria

Universidad Nacional San Luis Gonzaga de Ica

EDITORES ASOCIADOS EDITOR CIENTIFICO
Mg. ROSARIO CAMPOS SOTO Ing. FERNANDO ARDITO SAENZ
Hospital Santa Maria del Socorro. Ica, Per Jefe de Publicaciones de la Universidad

) Cayetano Heredia. Lima, Per(
Mg. FLORA MARTHA HUISACAYNA DIAZ

Hospital Santa Maria del Socorro. Ica, Perd COMITE CONSULTIVO (INTERNACIONAL)
Dra. ESPERANZA RAYON VALPUESTA

Mg. AMANDA GARCIA AQUIJE Profesor Titular Escuela Universitaria

Hospital Augusto Hernandez Mendoza. Ica, Peru de Enfermeria, Fisioterapia y Podologia.

Mg. LUISA ANTONIA PACHECO VILLAGARCIA Universidad Complutense de

Hospital Regional de Ica. Ica, Perd Madrid, Espafa

Dra. VERA LUCIA REGINA MARIA

COMITE CONSULTIVO (NACIONAL) Consultora en Sistematizacion de Asistencia

Mg. NELLY MARLENI HINOSTROZA ROBLES

Profesor Principal Universidad Daniel

de Enfermeria (SAE). Sao Paulo, Brasil

Alcides Carriéon — Filial Tarma. Junin, Peru



REVISTA ENFERMERIA A LA
VANGUARDIA

La Revista Enfermeria a la Vanguardia (REVAN), es una publicacion cientifica patrocinada por la
Facultad de Enfermeria de la Universidad Nacional “San Luis Gonzaga” de Ica, de periodicidad
semestral, se publica tanto en version impresa como digital, recibe articulos originales e inéditos en
temas relacionados en el campo de enfermeria, de la salud publica y otras disciplinas afines.

El propésito principal de la Revista Enfermeria a la Vanguardia (REVAN) es difundir los resultados
de la produccion cientifica en el campo de la Enfermeria, salud publica y otras disciplinas afines, que
permitan establecer lineas de mejoramiento del cuidado y/o mejorar la situacion de salud del pais y
la regién; asimismo propiciar el intercambio académico con entidades similares del Peru y el
extranjero con el fin de promover el avance cientifico en salud.

Los manuscritos presentados para que se evalle su publicacién en la Revista Enfermeria a la
Vanguardia, no deben haber sido publicados ni presentados para su publicaciéon en otra revista, ya
sea en forma parcial o total. La revista Enfermeria a la Vanguardia se reserva todos los derechos
legales de reproduccién del contenido.

Los articulos publicados en la Revista Enfermeria a la Vanguardia (REVAN) han sido sometidos a
un proceso de revision por pares. En el proceso de revision por pares, el manuscrito es enviado a
los revisores nacionales y extranjeros, pares profesionales de los autores, quienes revisan el
manuscrito y envian sus observaciones al comité Editorial, luego el Comité Editorial envia las
observaciones del proceso de revision a los autores para que realicen las correcciones o respondan
a las observaciones. Silos dos primeros revisores emiten opiniones contradictorias, el manuscrito se
envia a un tercer revisor.

La version final aceptada para su publicacién es diagramada tal como sera publicada y enviada a los
autores para su revision y aprobacion de su publicacion.

Los articulos firmados por los autores no expresan necesariamente la opinién del comité editorial de
la Revista Enfermeria a la Vanguardia, siendo los autores responsables de los criterios que expresan.

Si desea que su manuscrito sea publicado en la Revista Enfermeria a la Vanguardia (REVAN),
envielo a la Revista Enfermeria a la Vanguardia: Facultad de Enfermeria, Universidad San Luis
Gonzaga de Ica, Ciudad Universitaria Km. 303, Ica, Perd, o al correo electrénico:
revistaenfermerialavanguardia@unica.edu.pe



mailto:revistaenfermerialavanguardia@unica.edu.pe

TABLA DE CONTENIDOS / CONTENTS

VOLUMEN 5 NUMERO 1. ENERO - JUNIO 2017 / VOLUME 5 NUMBER 1. JANUARY - JUNE 2017

Editorial / Editorial

Factores de riesgo asociados al Dengue
Risk factors associated with Dengue

Mg. Luisa Pacheco VIllAGAICIA. ... ..cueee e 1

Articulo Original / Original Article

Relacion entre el nivel de conocimiento sobre mecanica corporal y aplicacién practica en
estudiantes de pre-grado de la Facultad de Enfermeria de la Universidad Nacional “San Luis
Gonzaga” de Ica — Hospital Santa Maria del Socorro de Ica — Setiembre 2009-Agosto 2010
Relationship between the level of knowledge about body mechanics and practical application in pre-
graduate students of the faculty of nursing of the "San Luis Gonzaga" National University of Ica - Hospital
Santa Maria of Socorro to Ica - September 2009- August 2010

Flora Martha Huisacayna Diaz, Yolanda Aguilar Semino, Luisa Pacheco VillaGarcia

Estilos de vida y su relacién con las caracteristicas sociodemograficas en estudiantes de la
Facultad de Enfermeria de la Universidad Nacional San Luis Gonzaga de Ica, 2015

Lifestyles and their relation with the socio demographic characteristics in students of the Faculty of
Nursing of the National University San Luis Gonzaga of Ica, 2015

Angélica Villarroel Huamani, Amparo Saravia Cabezudo, Rosa Castillo Paredes .................ccceevenn.

Evaluacion de calidad del desempefio docente en la catedra de Salud del Adulto y Anciano en la
Facultad de Enfermeria de la Universidad Nacional San Luis Gonzaga de Ica, 2015

Evaluation of the quality of teaching performance in the adult and elderly health professorship in the
nursing facultu of the National University San Luis Gonzaga from Ica, 2015

Rosa Herlinda Hernandez Onofra, Amanda Maria Garcia Aquije, Juana Maribel Arroyo Hernandez,
Carmen Rosa de 1a Cruz INante.................oe e

Factores estresantes durante el internado hospitalario en internos de Enfermeria-Universidad
Nacional y Privadas en un hospital de la Region de Ica Setiembre 2015- Agosto 2016
Flora Martha Huisacayna Diaz, Linda Karin Ninahuaman Huisacayna, Yolanda Aguilar Semino,Maria Elena

FIgueroa CabEzudO. . .. ... e



Rev. enferm. vanguard. 2017; 5(1): 1-2 EDITORIAL / EDITORIAL

FACTORES DE RIESGO ASOCIADOS AL DENGUE

Risk factors associated with Dengue

Mg. Luisa Pacheco Villa Garciat!

1 Coordinadora del Centro Quirdrgico Hospital Regional de Ica, Perd

Editor Asociado de la Revista Enfermeria a la Vanguardia Ica, Perd

En el pais, actualmente las condiciones para la transmision del virus Dengue son 6ptimas, por
cuanto el vector Aedhes Aegyptis se encuentra ampliamente distribuido en 385 distritos y 20
departamentos, donde habitan 18 434 597 habitantes.

Las condiciones ambientales, como el clima tropical que asocia altas temperaturas, periodos de
lluvia y elevada humedad favorecen el ciclo biolégico del zancudo, al disminuir el nUmero de dias
necesarios para que el huevo se convierta en adulto. A si mismo es importante mencionar que
los indices de infestacion larvaria de Aedhes Aegyptis igual o mayor al 2% son suficientes para
producir transmision con caracteristicas epidémicas.

En este sentido una persona infectada en periodo febril (fase de viremia) y que se desplaza, es
un potencial diseminador del virus por la presencia del vector ampliamente distribuido.

Las conductas inadecuadas de la poblacion para la conservacion para la eliminacion y
almacenamiento de los recipientes de agua (tapado y limpieza inadecuados), eliminacién de
residuos sélidos son algunos de los factores que aumentan el riesgo de propagacion de la
enfermedad. Ademés una resistencia a las medidas de control vectorial, desconocimiento de los
sintomas de la enfermedad y una elevada tasa de migracién poblacional, son también factores
gue contribuyen a la presencia y diseminacion de casos de dengue.

Generalmente la primera manifestacion clinica es la fase de fiebre con una intensidad variable,
hipertermia, dolor de cabeza, dolores intensos en las articulaciones, dolores musculares ,pérdida
de apetito ,aumento de la presion cardiaca ,respiracion acelerada insomnio, aparecen manchas
en la piel, la fiebre por dengue puede ser hemorréagica, es decir, los sintomas iniciales son la tos,
cefalea, ademas de la fiebre, nduseas, vémitos y dolor abdominal y en casos severos se puede
presentar el estado de Shock ,enrojecimiento de la piel de la cara ,hematemesis, vOmitos con o
sin sangre hay hemorragias nasales, bucales o gingivales.

Segun la estadistica, el 80% de las personas que poseen el virus del dengue son asintomaticas,
el 10% presenta una fiebre diferenciada y el 5% son sintomas que se presentan con 0 sin
reacciones hemorragicas (1).

“Si no controlamos los factores de propagacién del dengue como es el aumento de poblacion
urbana, las deficiencia de recogida de basura (mas probabilidades de criaderos de mosquitos)los
desplazamientos de personas infectada ,las deficiencia de educacién sanitaria y manejo
inadecuado de los programas de control del dengue, el aumento de turismo y viajes, aumento
global de la temperatura ,Insuficientes campafias de salud y prevencién, las condiciones
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climaticas dificultades de abastecimiento de agua, carencia de insecticidas y la expansion del
mosquito en el mundo sino corregimos estos aspectos las probabilidades de un brote epidémico
en nuestra regién estara asegurado.”

Referencias bibliograficas:

1. Resolucion Ministerial N°071-2017 MINSA “Guia de practica clinica para atencion de casos
de dengue en el Peru” pag. 6y 7.
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RELACION ENTRE EL NIVEL DE CONOCIMIENTO SOBRE MECANICA CORPORAL Y
APLICACION PRACTICA EN ESTUDIANTES DE PRE- GRADO DE LA FACULTAD
DE ENFERMERIA DE LA UNIVERSIDAD NACIONAL “SAN LUIS GONZAGA” DE ICA -
HOSPITAL SANTA MARIA DEL SOCORRO DE ICA - SETIEMBRE 2009- AGOSTO
2010

Relationship between the level of knowledge about body mechanics and practical
application in pre-graduate students of the faculty of nursing of the "San Luis Gonzaga"
National University of Ica - Hospital Santa Maria of Socorro to Ica - September 2009-
August 2010

Flora Martha Huisacayna Diaz® 4, Yolanda Aguilar Semino®2®, Luisa Pacheco VillaGarcia®?®¢

Facultad de enfermeria Universidad Nacional “San Luis Gonzaga” de Ica. Perd.

’Hospital Santa Maria del Socorro. Ica, Perd.

3Hospital Regional de Ica, Peru

3Lic. en Enfermeria, *Especialista en Gerencia y Gestion de los Servicios de Salud, “Mag en Salud Publica, “Mag en Educacion con Mencion
en Administracion y Planificacion de la Educacion Superior.

RESUMEN

Objetivo: Determinar la relacion entre el nivel de conocimiento sobre mecéanica corporal y su
aplicacion préactica en estudiantes de pre- grado de la facultad de enfermeria de la Universidad
Nacional “San Luis Gonzaga “ de Ica Hospital “Santa Maria del Socorro” de Ica” setiembre 2009-
agosto 2010. Material y Métodos: Enfoque cuantitativo , estudio descriptivo ,de corte transversal y
con disefio correlacionar , la muestra fue de 116 estudiantes que realizaron sus practicas clinicas
en el servicio de medicina, y emergencia en el hospital Santa Maria del Socorro de Ica ,se incluyeron
estudiantes que realizaron practicas clinicas en asignaturas de médico quirargico | y urgencias.
Utilizando como método la encuesta y observacién , como técnica la entrevista y observacion
directa , para medir conocimiento sobre mecanica corporal se empled un cuestionario de 20
preguntas,12 preguntas de seleccién multiple y 8 preguntas cerradas, cada item tuvo un puntaje de
2 puntos; y para medir la aplicacion practica de mecanica corporal se utilizé una guia de observacion
de 40 items con tres alternativas (siempre, a veces, nunca) , que fueron validadas por 4 jueces
expertos en el area de Salud Publica vy la prueba piloto para obtener su validez y confiabilidad El
procesamiento y andlisis de los datos fue realizado mediante el uso del método estadistico Ji2 con
una probabilidad del 95% y un margen de error del 5% la estadistica descriptiva fueron tabulados
en tabla de Excel y procesados mediante software SPSS Versiéon 20. Resultados: El 74,14% de los
estudiantes de enfermeria de la Universidad Nacional San Luis Gonzaga de Ica, que realizan sus
practicas clinicas en el servicio de medicina y emergencia tienen conocimiento sobre mecénica
corporal en un nivel de regular y el 11,21% con conocimientos buenos. El 72,41% tuvo una aplicacion
practica de mecanica corporal regular y el 10,36% tuvo una aplicacién practica de buena.
Conclusiones: Los niveles de conocimiento sobre mecanica corporal se relacionan con la aplicacion
practica de la mecanica corporal de las estudiantes de enfermeria de la Universidad Nacional San
Luis Gonzaga de Ica

Palabras clave: Conocimiento y practica Mecanica corporal, estudiantes de enfermeria.
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SUMMARY

Objective: To determine the relationship between the level of knowledge of body mechanics
and its practical application in students of pre - degree from the Faculty of nursing of the National
University "San Luis Gonzaga" ICA - hospital "Santa Maria of the Socorro of Ica“ September 2009 -
August 2010. Material and methods: It was with quantitative approach, descriptive, cross-sectional,
and design study correlate, sample was 116 students conducted their clinical practices in the service
of medicine, and emergency hospital Santa Maria del Socorro of Ica and as inclusion criteria: students
who performed their clinical practices in the subjects of doctor | surgical and emergency was used as
a method the survey and observation, as a technique the entrevista and direct observation, to
measure knowledge of body mechanics used a questionnaire of 20 questions, 12 multiple choice
guestions and 8 -- closed questions, each item. It took a score of 2 points; and a guide to observation
of 40 items with three alternatives was used to measure the practical application of body mechanics
(always, sometimes, never), which were validated by expert in the area of public health 4 judges and
the pilot test to obtain their validity and trust responsibility the processing and analysis of data was
carried out using statistical Chi2 method with a probability of 95% and a margin of error of 5%
descriptive statistics were tabulated in Excel table and processed using the software SPSS Version
20. Results: The 74.14% of the Universidad Nacional san Luis Gonzaga de Ica nursing students,
who perform their clinical practices in medicine and emergency service, have knowledge of body
mechanics at a level of regular and the 11.21% with good knowledge. 72.41% had a practical
application of regular body mechanics and the 10.36% had an a practical application of good.
Conclusions: Levels of knowledge about body mechanics are related to the practical application of
the body mechanics of the students of nursing of the National University san Luis Gonzaga de Ica.
Keywords: Body mechanics, level of knowledge, practical application, students of undergraduate,
posture, biomechanics.

INTRODUCCION mayoria de las lesiones y problemas son
acumulativos vy resultan del abuso contante
Aungque la buena mecanica ayuda a una

persona a padecer y sentirse mejor, también

Un conocimiento de la mecéanica corporal y el
uso apropiado del cuerpo son esenciales para

muchas actividades cotidianas, ya que en el
ambito de las ciencias de la salud, el personal
sanitario tanto profesionales como estudiantes
en su mayoria podrian padecer de
enfermedades musculo- esqueléticos,
lesiones dolorosas, fatiga tensiones, entre
otros. La aplicacion practica de los principios
de la mecanica corporal, permitira a dicho
personal conservar energias, preservar el tono
muscular y la movilidad de las articulaciones y
adquirir habitos de movimientos y elevacién
gue no causen traumatismo a los muasculos,
ligamentos y articulaciones. Béasicamente, la
adecuada mecanica corporal es un buen
mantenimiento preventivo de cuerpo .Los
problemas a consecuencia del uso diario
inapropiado de los muasculos o aun de una
tensién aguda raras veces son inmediatos .La

4 Rev. enferm. vanguard. 2017; 5(2)

ayuda a que el trabajo corporal, previniendo de
tal modo una calidad asistencial y una
disminucion del ausentismo laboral (1).

En el trabajo de enfermeria se desarrollan
multiples tareas en donde a veces se requiere
de un gran esfuerzo fisico La movilizacion y el
transporte de pacientes, el trabajo prolongado
de pie, los movimientos repetidos vy la falta de
descanso , constituyen importantes factores
de riesgo que producen con el tiempo ,
lesiones d&seas, musculares, articulares y
tendinosas. Si a esto se le suma una postura
inadecuada y una incorrecta aplicacion de los
principios de mecanica corporal el riesgo
aumenta Enfermeria desde el punto de vista
epidemioldgico es considerada un grupo
vulnerable frente a los riesgos laborales,
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situacién que se agrava al no aplicar un buen
manejo del cuerpo al momento de realizar
cualquier tipo de esfuerzo; entre ellas:
lumbalgias, dorsalgias, cervicalgias, trastornos
neurolégicos, etc. La organizaciéon Mundial de
la salud estima que en América Latina solo
se notifican entre 1% y el 5% de la
enfermedades  ocupacionales y que los
trabajadores de los servicios hospitalarios
estdn expuestos a una considerable variedad
de riesgo (2).

Durante la formacion de la enfermera desde
gue se inicia la carrera se ensefia al estudiante
las bases fundamentales de la atencion del
paciente para satisfacer sus necesidades de
movimiento, ejercicio, comodidad, reposo
higiene etc. Poniendo énfasis en la ensefianza
del uso correcto de la mecanica corporal como
una manera de promover la salud ocupacional
para prevenir problemas de salud Se han
realizado varios estudios que hasta ahora ,
solo han identificado las causas de accidentes
de trabajo , factores de riesgo y morbilidad
asociadas a la salud ocupacional del personal
de enfermeria en el medio del hospitalario,
pero no se han estudiado cuanto es lo que
han aprendido correctamente las enfermeras
en su formacién sobre la mecanica corporal y
como aplican lo aprendido en el ejercicio de
su trabajo (3). Las siguientes investigaciones
se toman como antecedentes, ya que tienen
relacion con el trabajo de investigacion
realizado Un estudio Internacional realizado
por: Arteaga D, Pérez N. et.al. 2004 “nivel de
conocimiento sobre mecanica corporal y su
aplicabilidad en los estudiantes del VI
semestre de enfermeria U.C.L.A. Decanato de
Medicina BARQUISIMETO. Enero- Mayo
2004”. Concluye: Sobre el nivel de
conocimiento sobre la definicion de mecéanica
corporal el 80% sabe En cuanto al
conocimiento  sobre los elementos de la
mecanica corporal se identific6  sobre
alineacion corporal el 60% no sabe; el 65,7%
no conoce la definicion de equilibrio, el 40%
no conoce la definicibn  de movimiento
corporal coordinado, el 40% no sabe sobre el

principio de mantener el equilibrio y evitar la
tensidon muscular,34,3% no conoce el principio
de ampliar la base de apoyo y bajar el centro
de gravedad , 45,5% no acert6 en el principio
de acercar los objetos al centro de gravedad
para moverlos , el 74,35 no conoce el principio
de mantener el equilibrio con un minimo
esfuerzo .Asi mismo el 65,75 no acertd en el
principio de contraer los musculos antes de
mover un objeto Los resultados y analisis
indican que los estudiantes en un gran
porcentaje no conoce sobre mecanica
corporal; asimismo de acuerdo a la
observacion vy la fotos se evidencian que no
aplican los principio de la mecanica
corporal(1). Otro estudio realizado por: Pérez
S, Sanchez P. 2009 “Riesgos Ergondmicos en
las tareas de manipulaciéon de pacientes, en
ayudantes de enfermeria y auxiliares
generales de dos unidades del hospital Clinico
de la Universidad de Chile .Concluye: Las
tareas “aseo de pacientes, bafio en ducha,
traslado de gimnasio a cama y medicion de
pacientes “, tienen un puntaje promedio que
corresponde a un nivel de riesgo alto” de
padecer un trastorno musculo-esquelético. El
nivel de riesgo “alto” de padecer un trastorno
musculo — esquelético encontrado en
las tareas de las unidades indican una
necesidad de intervenciébn pronta y una
posterior evaluacion (4). Estudio Nacional:
por. Carrion E, Huahualugue M. 2003
“Relacién entre el nivel de conocimiento sobre
mecénica corporal y su aplicacion practica en
internas de enfermeria, H.R.H.D.2003”
Trabajo de investigacion con enfoque
cuantitativo, descriptivo de corte transversal y
con disefio correlacional, se llevo a cabo en el
H.R.H.D. Arequipa Concluye: ElI 8,57 de
internas de enfermeria poseen un buen nivel
de conocimiento sobre mecéanica corporal y el
77,14 presenta un nivel de conocimiento
Regular; el 14,29 de internas de enfermeria
tienen una aplicacion practica de la mecanica
corporal buena y el 57,14 una aplicacién
practica regular (3).

Rev. enferm. vanguard. 2017; 5(1) 5
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MATERIAL Y METODOS

El estudio fue cuantitativo, tipo descriptivo,
longitudinal, con disefio correlacional.

La muestra estuvo conformado por 116
estudiantes de enfermeria que realizaron sus
practicas clinicas en el Hospital Santa Maria
del Socoro de Ica en los servicios de Medicina
y Emergencia.

Se utilizaron como método la encuesta vy la
observacion y como técnica la entrevista y la
observacion directa.

Previo consentimiento de las estudiantes se
les aplico un cuestionario previamente
validado por juicios de expertos para medir el
nivel de  conocimientos sobre mecéanica
corporal de 20 preguntas, cada items tuvo un
puntaje de dos puntos , haciendo un puntaje
de 40 puntos y para medir la aplicaciéon
practica de mecanica corporal , se utilizd una
guia de observacion estructurada de 50 items,
con una dimensién de Siempre 3 puntos a
veces 2 puntos Nunca 1 punto.

La observacién se hizo después de haber
aplicado el cuestionario de conocimientos, la
guia de observacion se utilizé en dos
oportunidades en diferentes dias a cada
estudiante en forma discreta de manera que
la estudiante no se dé cuenta que es
observada , para el andlisis de la informacién
se utilizd el método estadistico del chi
cuadrado con una probabilidad del 95% y un
margen de error del 5% .

La validez se determiné mediante juicios de
expertos se hizo uso del coeficiente y la
confiabilidad, alfa de Cronbach fue de 0,72 la
técnica de andlisis e interpretacién de datos
fue debidamente codificada e ingresada en
una base de datos.

Este trabajo se clasific6 como investigacién sin
riesgo para los participantes los cuales fueron
identificados con cdodigos y solo con objetivos
de investigacion.

6 Rev. enferm. vanguard. 2017; 5(2)

RESULTADOS.

TABLA N° 01. LUGAR DONDE REALIZAN SUS PRACTICAS
CLINICAS EL GRUPO DE ESTUDIO

ESTUDIANTES DE

SERVICIO ENFERMERIA
N° %
MEDICINA 70 60.35
EMERGENCIA 46 39,65
TOTAL 116 100,00

FUENTE: INSTRUMENTO APLICADO DE ENERO A MAYO DEL 2010

En la tabla N° 1 se observa que el mayor
porcentaje de estudiantes del pregrado que
estan realizando sus practicas clinicas para el
presente estudio estan ubicados en el servicio
de Medicina

TABLA N° 02 NIVEL DE CONOCIMIENTO DE MECANICA
CORPORAL EN EL GRUPO DE ESTUDIO

ESTUDIANTE DE

NIVEL DE
CONOCIMIENTO ENEERMERTL
N %

MALO 17 14,65

REGULAR 86 74.14

BUENO 13 11,21

TOTAL 116 100,00

Fuente: Ibidem

En la tabla N° 2 se observa que del total de la
poblacion, el 74,14% (86 estudiantes) posee
conocimientos regulares sobre mecéanica
corporal, 14,85%(17 estudiantes) con
conocimientos malos y 11,14 %(13
estudiantes) poseen conocimientos buenos
sobre mecénica corporal

TABLA N° 03 APLICACION PRACTICA DE MECANICA

CORPORAL

APLICACION ESTUDIANTE DE

PRACTICA ENFERMERIA

DE MECANICA

CORPORAL N° %
MALO 20 17,23
REGULAR 84 72,41
BUENO 12 10,36
TOTAL 116 100,00

Fuente: Ibidem

Muestra la tabla N° 3 del total de las unidades
de analisis el 72,41%(84 estudiantes) tiene
una aplicacion practica de la mecanica
corporal regular, el 17,23% (20 estudiantes)
con aplicacion practica malo y 10,36% (12
estudiantes) con aplicacién practica de bueno

TABLA N° 4 NIVEL DE CONOCIMIENTO, SEGUN
APLICACION PRACTICA EN POSTURA DE PIE
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CONOCIMIENTO

TOTAL

POSTURA BUENO REGULAR MALO

DE PIE
% N % N % N %

BUENA 11 948 22 18.96 4 344 37 3188
REGULAR 2 1,73 60 51.73 11 948 73 6294
MALO 0 00 4 345 2 173 6 518
TOTAL 13 11,21 8 7414 17 1465 116 100.00
Fuente: Ibidem

La tabla N° 4 presenta que el 9,48%(11
estudiantes) con  conocimiento  sobre
mecanica corporal bueno, presenta una
aplicacion practica de buena en la postura de
pie; el 51,73% (60 estudiantes) con
conocimientos regulares de mecanica corporal
presenta una aplicacion regular en la postura
de pie y 9,48% (11 estudiantes) con
conocimientos malos, presenta aplicacion
regular en la postura de pie

TABLA N°5 NIVEL DE CONOCIMIENTO, SEGUN
APLICACION PRACTICA EN POSTURA AL SENTARSE

POSTURA CONOCIMIENTO
AL BUENO REGULAR MALO TOTAL
SENTARSE

% N % N % N %
BUENA 4 345 8 689 2 1,73 14 12,07

REGULAR 8 690 75 64,66 11 9,47 94 81,03
MALO 1 0,86 3 259 4 345 8 6,9
TOTAL 13 11,21 86 74,14 17 14.65 116 100,00
Fuente: Ibidem

Se observa en la tabla N°5 el "6,90% ,8 de los
estudiantes con conocimientos buenos sobre
mecanica corporal, presenta una aplicacion
practica de regular en la postura al sentarse; el
64,66% (75 estudiantes) con conocimientos
regulares en mecanica corporal, presentan una
aplicacion practica de regular en la postura de
sentarse 'y el 9,47%(11 estudiantes) con
conocimientos malos, presentan una aplicacion
practica de regular al sentarse

TABLA N° 6 NIVEL DE CONOCIMIENTO, SEGUN APLICACION
PRACTICA EN POSTURA AL EMPUJAR OBJETOS PESADOS

POSTURA CONOCIMIENTO

AL REGULA
EMPUJAR BUENO R MALO TOTAL
lgEBé]Eggg N % N % N % N %
BUENA 12 10,35 49 42,24 10 862 71
REGULAR 1 086 33 2845 5 431 39

MALO 0O 00 4 345 2 172 6

TOTAL 13 11,21 86 74,14 17 14,65 116 100,00

Fuente: Ibidem

La tabla N° 6 que el 10,35%(12) de estudiantes
con conocimientos buenos sobre mecéanica
corporal, presenta una aplicacion practica
buena en la postura al empujar objetos
pesados; el 42,24%(49 estudiantes) con

conocimientos regulares en  mecdnica
corporal, presentan una aplicaciébn practica
buena en la postura al empujar objetos
pesados y el 8,62%(10 estudiantes) con
conocimientos  malos, presentan una
aplicacion préactica de buena al empujar
objetos pesados
TABLA N°7 NIVEL DE CONOCIMIENTO, SEGUN

APLICACION PRACTICA EN POSTURA AL TRASLADAR
PACIENTE DE LA CAMA A CAMILLA

POSTURA AL
TRASLADAR

CONOCIMIENTO

BUENO REGULAR MALO TOTAL
PACIENTE DE LA
CAMA A CAMILLA N % N % N % N %
BUENA 9 7,76 59 50,86 10 11,62 69 70,24
REGULAR 3 259 20 1725 5 231 37 2215
MALO 1 08 7 603 2 072 10 7,61
TOTAL 13 11,21 86 74,14 17 14,65 116 100,00

Fuente: Ibidem

Se observa en la tabla N°7 que el 7,76% , 9
de los estudiantes con conocimientos buenos
sobre mecénica corporal, presenta una
aplicacion practica buena en la postura del
traslado del paciente de la cama a la camilla;
el 50,86%(59 estudiantes) con conocimientos
regulares en mecanica corporal, presentan
una aplicacion practica buena en la postura al
trasladar paciente de la cama a camilla y el
11,62%(10 estudiantes ) con conocimientos
malos, presentan una aplicacion practica de
buena en la postura al trasladar pacientes de
la cama a la camilla
TABLA N° 8 NIVEL DE CONOCIMIENTO, SEGUN

APLICACION PRACTICA EN POSTURA AL TRASLADAR
PACIENTE DE LA CAMA A LA SILLA DE RUEDAS

TRASLADAR CONOCIMIENTO

PACIENTE DE BUENO REGULAR MALO  TOTAL
LA CAMA A LA

SILLA DE N % N % N % N %
RUEDAS

BUENA 8 6,89 50 43,10 10 9,62 57 59,61
REGULAR 4 346 26 22,42 5 331 45 29,19
MALO 1 086 10 862 2 1,72 14 112

TOTAL 13 11,21 86 74,14 17 14,65 116 100,00
Fuente: Ibidem

La tabla N° 8 se aprecia que el 6,89 % ,8 de
los estudiantes con conocimientos buenos
sobre mecanica corporal, presenta una
aplicacion practica buena en el trasladado del
paciente de la cama a la silla de ruedas; el
43,10% (50 estudiantes) con conocimientos
regulares en mecéanica corporal, presentan
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una aplicacién practica de mecénica corporal
de buena al trasladar paciente de la cama a
la silla de ruedas y el 9,62%(10 estudiantes)
con conocimientos malos, presentan una
aplicacion préactica de buena en la postura al
trasladar pacientes de la cama a la silla de
rueda.
TABLA N° 9 NIVEL DE CONOCIMIENTO DE LAS

ESTUDIANTES DE ENFERMERIA, SEGUN APLICACION
PRACTICA EN MECANICA CORPORAL - H.S.M.S .ICA 2010

APLICACION CONOCIMIENTO

PRACTICA DE BUENO REGULAR MALO TOTAL
MECANICA

CORPORAL N % N % N % N %
BUENA 9 7,77 1 08 2 172 12 10,36

REGULAR 2 1,72 78 6724 4 345 84 7241
MALO 2 1,72 7 603 11 948 20 17,23

TOTAL 13 11,21 86 74,14 17 14,65 116 100,00

Fuente: Ibidem

Tabla N° 9 se observa que las estudiantes
gue tuvieron conocimientos buenos
11,21%(13 estudiantes ) ,presentaron en un
7,77%(9 estudiantes ) buena aplicacion de la
mecéanica corporal; las estudiantes que
tuvieron conocimientos regulares en un
74,14% (86 estudiantes), presentaron en un
67,24% (78 estudiantes) regular aplicacion
practica de la mecanica corporal y las
estudiantes que tuvieron conocimientos malos
14,65% (17 estudiantes), presentaron en un
9,48% (11 estudiantes) mala aplicacion de
mecanica corporal

DISCUSION

En el trabajo de enfermeria se desarrollan
multiples tareas en donde a veces se requiere
de un gran esfuerzo fisico, La movilizacion y el
transporte de pacientes, el trabajo, de pie, los
movimientos repetitivos y la falta de descanso
constituyen importantes factores de riesgo que
producen con el paso del tiempo lesiones
Oseas, musculares y una incorrecta aplicacion
de los principios de mecéanica corporal el
riesgo aumenta (1). La actividad de frecuente
manipulaciéon de los pacientes vy los elevados
niveles de estrés postural a causa de la
posicion de pie prolongado, posturas
inconfortables como por ejemplo torsion o
flexién del tronco y la marcha excesiva durante
la jornada laboral representa los factores de
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riesgo fisiol6gicos o de sobre carga fisica del
personal de enfermeria mas conocidos
(Leighton y Reilly,1995) La realizacion de las
practicas clinicas pre profesionales es
esencial por las estudiantes de enfermeria
donde pondrdn su mejor desempefio en la
atencion al paciente  ,es asi , que muchas
estudiantes no practican las buenas posturas
al dar atenciéon al paciente ; asi como al
trasladar paciente de la cama a la silla de
ruedas , delacamaala camilla, o viceversa
, cuando va a realizar cambios de posicion a
pacientes postrados , al empujar la camilla ,
0 al sentarse o simplemente al caminar De
acuerdo con los resultados obtenidos en la
presente investigacion en relacion .al nivel de
conocimiento se observa que el 74,14% (86
de las estudiantes) tienen conocimientos
regulares sobre mecénica corporal , similares
resultados se encontraron en la tesis por la
bachilleres Carribn E, Huahualuque M.
“Relacién entre el nivel de conocimiento sobre
Mecénica Corporal y su aplicacion Practica en
Internas de Enfermaria , H.R.H.D. 2003” donde
refieren que del total de la poblacion un
77,14% (27estudiantes) poseen
conocimientos en un nivel regular (3) , otro
trabajo por Arteaga D, Pérez N, Sanchez A,
Siva D “ Nivel de conocimiento sobre
mecanica corporal y su aplicabilidad en los
estudiantes del VI semestre de enfermeria
U.C.L.A. decanato de Medicina Barquisimeto-
Enero — Mayo 2004” quienes refieren al
mostrar sus resultados : el 80% no sabe la
definicibn de mecanica corporal, sobre
alineacién corporal el 60% no sabe ,el 65,7%
no conocen la definicion de equilibrio y el 40%
no conoce la definicion de movimiento
corporal coordinado (1). En relacion a
aplicacion practica de mecanica corporal en
los estudiantes de enfermeria los resultados
nos muestra que el 72,41% (84 estudiantes)
tienen una aplicacion practica de mecanica
corporal regular, similares resultados se
encontraron por Carrién E, et.al. ejecutado en
el afio 2003 quienes concluyen del total de la
poblacion en estudio un 57,14%(20
estudiantes) tienen una aplicacién practica de
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mecanica corporal regular (3). .Diferentes
resultados se encontraron en un trabajo por
Arteaga D.et. al.(2004) indican que la mayoria
de estudiantes no conocen  sobre los
principios y directrices de la mecénica corporal
, ya que observaron que el 60% y 70% de ellos
aplican solamente 2 principios de los 11
valorado (1).
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RESUMEN

El estilo de vida es uno de los mayores condicionantes sobre el estado de salud de la poblacion, la
adopcion generalizada de un estilo de vida saludable podria reducir la mortalidad global. Objetivo:
Establecer la relacion entre los estilos de vida y las caracteristicas socio demogréficas de los
estudiantes de la Facultad de Enfermeria de la Universidad Nacional San Luis Gonzaga de Ica en
2015. Material y métodos: Investigacion aplicada, de tipo descriptivo, disefio observacional, de corte
transversal, en 200 alumnos seleccionados mediante muestreo no probabilistico por cuotas de 25%
por cada afio de estudios, mediante entrevista auto aplicada se empled un cuestionario estructurado
para la investigacion, se utilizé estadistica descriptiva y como prueba de hipétesis el reactivo X2 a un
nivel de significancia p<0,05. Resultados: la muestra estuvo constituida por estudiantes >20 afios
de edad (64,0%), de sexo femenino (82,0%); solteros (96,5%), sin hijos (88,5%); estudios exclusivos
(70,5%); ingreso familiar mensual >S/. 1000.00 n. s. (57,0%), el 90,5% presentaron estilos de vida
adecuados caracterizadndose principalmente por tener mas de 20 afios (62,4%), pertenecer al sexo
femenino (85,6%), estado civil soltero (96,7%), no tener hijos (87,8%), estudiar exclusivamente
(68,0%); tener un ingreso familiar mensual mayor a S/. 1000.00 n. s. (54;1%) y estar cursando el 5°
afio de estudios (22;1%), la prevalencia de vida de relaciones sexuales fue de 38,5% y de practicas
sexuales adecuadas de 61,0%; con similares caracteristicas al de los estilos de vida globales.
Conclusiones: se concluye que existe relacién en el tipo de estilos de vida y las caracteristicas
sociodemogréficas incluidas en el estudio, con una alta tasa de conductas adecuadas.

Palabras claves: Estilos de vida, caracteristicas sociodemogréaficas, estudiantes enfermeria.

SUMMARY

The lifestyle is one of the biggest constraints on the state of health of the population, the widespread
adoption of a healthy lifestyle could reduce overall mortality. Objective: To establish the relationship
between lifestyles and demographic partner of students of the Faculty of Nursing at the National San
Luis Gonzaga Ica University in 2015 features. Methods: Applied research, descriptive, observational
design, cross-sectional, 200 students selected by non-probability quota sampling of 25% for each
year of study; job interview self-administered a structured questionnaire research; Descriptive
statistics was used as the reagent test hypotheses X2 to a significance level of p <0,05. Results: The
sample consisted of students> 20 years of age (64.0%); female (82.0%); single (96.5%); without
children (88.5%); exclusive studies (70.5%); monthly family income > S /. 1000.00 n. s. (57.0%);
90.5% had lifestyles that characterized mainly, have more than 20 years (62.4%); being female
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(85.6%); single marital status (96.7%); not having children (87.8%); exclusively study (68.0%); have
a higher monthly family income of S /. 1000.00 n. s. (54.1%) and to be attending the 5th year of studies
(22.1%)); the lifetime prevalence of sex was 38.5% and 61.0% adequate, with similar characteristics
to that of global lifestyles sexual practices. Conclusions: We conclude the correlation between the
type of lifestyle and sociodemographic characteristics included in the study, with a high rate of

appropriate behaviors.

Keywords: Lifestyle, sociodemographic characteristics, nursing students.

INTRODUCCION

En los dltimos afios en todo el mundo se estan
observando cambios negativos en el
comportamiento de la poblacion joven, siendo
mas prevalente las alteraciones en los habitos
alimenticios, la actividad fisica y la utilizacién
del tiempo libre; estas modificaciones se
traducen principalmente en una mala
alimentacién, sedentarismo y abusos en el
consumo de bebidas alcohdlicas, tabaco y
drogas ilegales, muchos de ellos impuestos
por la globalizacibn y los medios de
comunicacion; todos aquellos
comportamientos, han sido demostrados
cientificamente como determinantes de riesgo
para enfermedades transmisibles y no
transmisibles asociadas a estilos de vida no
saludables (1). Rizo M, Baeza M. Concluyen
gue a pesar de los niveles de sobrepeso y
obesidad entre los universitarios es menor que
el reportado en la poblacién general, existen
desequilibrios en su alimentacién, el consumo
de macro y micro nutrientes es deficiente, lo
gue indica que el tener conocimientos de
nutricién, no influye en la toma de decisiones
para una alimentacibn y estilo de vida
saludables (2). Irazusta A y colaboradores.
Concluyen que los encuestados tienen una
gran preocupacion por la imagen corporal,
pero la forma de “cuidar” su cuerpo es a través
de dietas deficitarias y desequilibradas, en
lugar de habitos saludables como una dieta
equilibrada y actividad fisica sistematica, por lo
gue consideran recomendar, incluir y/o
reforzar en los planes de estudio de enfermeria
los contenidos sobre habitos saludables en
relacion a la alimentacién y la actividad fisica
ya que seran los profesionales de enfermeria

los encargados de trasmitir al resto de la
poblacion(3). Laguado J y colaboradores.
Concluyen que, en la etapa universitaria
diferentes factores interfieren el mantener una
vida saludable; en los estudiantes de
Enfermeria del estudio, los hébitos saludables
no son realizados de forma rutinaria.
Considerandose estos como no saludable
segun lo propuesto por Nola Pender (4). Ponte
A. (Tesis: Pre Grado) Concluye. Que los
estudiantes de Enfermeria tienen un estilo de
vida saludable, segun dimensiones predomina
en lo saludable: nutricibn saludable,
crecimiento espiritual y relaciones
interpersonales. Y en lo no saludable:
actividad fisica y salud con responsabilidad en
los cinco afios de estudio, a diferencia de la
dimensién gestion de tensiones donde
practican lo no saludable, sélo los estudiantes
de segundo, tercero y quinto afio, practican
técnicas de relajacion por 20 minutos (5).
Nuestra sociedad es altamente sensible a la
adopcion de nuevos patrones de consumo, los
cuales son puestos en practica muy
rapidamente por nuestra poblacion; la
poblacion joven en pleno en su desarrollo
personal y educativo accede a instituciones de
formacion técnica y universitaria, en las cuales
en interaccién con sus pares suelen adoptar
muchos de los estilos de vida negativos para
su salud, y por lo tanto luego de algun tiempo
desarrollan dafios con una alta tasa de
cronicidad y deterioro de la calidad de vida.

El personal de enfermeria por la propia
naturaleza de su trabajo en los servicios de
Salud Publica, tiene un enorme potencial para
realizar actividades de promocion de los estilos
de vida saludables en la poblacién con la que
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interactua durante las actividades
comunitarias; el contacto con los jévenes y sus
familiares le permite tener un tiempo util y
suficiente para poder fomentar la adopcién de
los mismos, que permitan prevenir
enfermedades cronicas, discapacidad vy
muerte (6). Sefialandose como Objetivo del
estudio. Establecer la relacion entre los estilos
de vida vy las caracteristicas socio
demogréficas de los estudiantes de la Facultad
de Enfermeria de la Universidad Nacional San
Luis Gonzaga de lIca. Afo 2015. Con la
finalidad de identificar probables factores de
riesgo, y lineas de trabajo para futuras
intervenciones de promociéon de la salud, de
prevencion y control de los estilos de vida no
saludables del personal de enfermeria.

MATERIAL Y METODOS

Investigacion aplicada, tipo descriptivo, disefio
observacional, de corte transversal. La
poblacion estuvo conformada por alumnos de
la facultad de Enfermeria de la Universidad
Nacional San Luis Gonzaga de Ica. El estudio
se realizo en la Facultad de Enfermeria de la
Universidad Nacional San Luis Gonzaga de
Ica, ubicada en la periferia del cercado de la
ciudad de Ica y que en el presente afio cuenta
con una poblacién total aproximada de 520
alumnos matriculados distribuidos en 5 afos
académicos y 10 secciones. La muestra
estuvo conformada por 200 estudiantes,
incluyéndose en el estudio 40 alumnos (25%
del total de la muestra) por cada afio de
estudios. Se aplic6 un muestreo no
probabilistico por cuotas, teniendo como
unidad de muestreo el aula de clases segun
afos de estudio.

Se incluyeron alumnos de la Facultad de
Enfermeria de la Universidad Nacional San
Luis Gonzaga de Ica matriculados y presentes
en la institucion educativa al momento del
estudio y aceptar a participar voluntariamente
en la aplicacion del cuestionario. Se
excluyeron a los estudiantes que no aceptaron
participar en el estudio estando presentes y a
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los que estuvieron ausentes al momento de la
aplicacion del cuestionario.

RESULTADOS

En la presente investigacibn se logré
entrevistar 200 alumnos de la Facultad de
Enfermeria de la Universidad Nacional San
Luis Gonzaga de Ica. La muestra estuvo
constituida en su mayoria por estudiantes
mayores de 20 afios de edad con el 64,0%
(128 estudiantes), de sexo femenino con el
82,0% (164 estudiantes), solteros con el 96,5%
(193 estudiantes), sin hijos con el 88,5% (177
estudiantes), que estudian exclusivamente con
el 70,5% (141 estudiantes) y con un ingreso
familiar mensual >S/. 1000,00 nuevos soles
con el 57,0% (114 estudiantes), la muestra se
distribuy6 equitativamente entre los cinco afios
de estudio con el 25% (40 estudiantes) cada
uno. Tabla Nol

Tabla N° 01: Distribucién porcentual de los
encuestados segun variables de estudio.

Variables N =200
Grupo etario (afos). n %
<20 72 36,0
>20 128 64,0
Sexo. n %
Masculino 36 18,0
Femenino 164 82,0
Estado civil. n %
Soltero 193 96,5
Casado/union libre 7 3,5
Tiene hijo(s). n %
Si 23 11,5
No 177 88,5
Trabaja ademas de estudiar. n %
Si 59 29,5
No 141 70,5
Ingreso familiar mensual (S/.). n %
<S/. 1 000,00 86 43,0
>S/. 1000,00 114 57,0
Afo de estudios n %
Primero 40 20,0
Segundo 40 20,0
Tercero 40 20,0
Cuarto 40 20,0
Quinto 40 20,0

Fuente: Base de datos.

Tabla N° 02. Se pudieron determinar
diferencias estadisticas altamente
significativas (p<0,05) entre las categorias de
la variable. De acuerdo a la clasificacién de los
estilos de vida de los estudiantes encuestados
se pudo determinar que el 90,5% (181
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estudiantes), presentaban estilos de vida
adecuados, mientras que el 95% (19
estudiantes) restantes presentaron estilos de
vida inadecuados.

Tabla N° 02: Distribucion porcentual de los encuestados
segun clasificacion de estilos de vida.

Variables N =200
Clasificacion n %
Inadecuadas 19 9,5

Adecuadas 181 90,5
Total 200 100,0

Fuente: Base de datos.  X2: 46,69; gl:1; p<0,05.

Tabla N° 03. En el analisis bifactorial entre los
tipos de estilos de vida y las variables de
estudio, resultaron estadisticamente
significativas las categorias: estilos de vida
adecuados y sexo femenino (p<0,5), estilos de
vida adecuado y no trabajar (p<0,05), estilos
de vida adecuados e ingreso familiar mensual
>S/. 1000,00 nuevos soles (p<0,05) y estilos
de vida adecuados y cursar el uUltimo afio de
estudios (p<0,05).

Tabla N° 03: Distribucién porcentual de los encuestados
segun clasificacion de estilos de vida y variables de

estudio.
N =200
Variables Inadecuadas Adecuadas iﬁ:%lt):s?se
n=19 n=181
Gr~upo etario n % n % X2
(afos).
<20 4 21,1 68 37,6 2,04;
>20 15 78,9 113 62,4 g1, p>0,05
Sexo. n % n % X?
Masculino 10 526 26 144 17,06;
Femenino 9 47,4 155 85,6 gl:1; p<0,05
Estado civil. n % n % X?
Soltero 18 94,7 175 96,7 0,19;
ﬁ:bisead(’/ union 53 6 33 gkl p>0,05
Tiene hijo(s). n % n % X?
Si 1 5,3 22 12,2 0,80
No 18 94,7 159 87,8 gl:1;p>0,05
Trabaja _ademas n % n % X2
de estudiar.
Si 1 53 58 32,0 5,93;
No 18 94,7 123 68,0 gl:1; p<0,05
Ingreso familiar
mgnsual (S1)). n % n % x?
<S/. 1 000,00 3 158 83 459 6,34
>S/. 1000,00 16 842 98 54,1 (gl:1;p<0,05
Afio de estudios n % n % X?
Primero 2 105 38 21,0 16,52
Segundo 3 158 37 20,4 gl:5; p<0,05
Tercero 4 21,1 36 19,9
Cuarto 10 526 30 16,6
Quinto 0 0,0 40 221

Fuente: Base de datos.

Dentro de los alumnos que reconocieron
presentar estilos de vida adecuados tenemos
(181 estudiantes), se observaron que las
caracteristicas mas frecuentes fueron: tener
mas de 20 afios 113 estudiantes (62,4%),
pertenecer al sexo femenino 155 estudiantes
(85,6%) , estado civil soltero 175 estudiantes
(96,7%), no tener hijos 159 estudiantes
(87,8%), estudiar exclusivamente 123
estudiantes (68%), tener un ingreso familiar
mensual mayor a S/. 1000,00 nuevos soles 98
estudiantes (54,1%) y estar cursando el 5° afio
de estudios 40 estudiantes (22,1%).

Tabla N° 04. Se observaron diferencias
estadisticas significativas entre las categorias
de la variable (p<0,05). El 38,5% (77 de los
alumnos) de la Facultad de Enfermeria
reconocieron tener o haber tenido relaciones
sexuales en su vida, mientras que el 61,5%
(123 estudiantes) refirieron no tener ni haber
tenido actividad sexual.

Tabla N° 04: Distribucion porcentual de los encuestados
segun actividad sexual.

Relaciones sexuales. n %

Si 77 38,5
No 123 61,5
Total 200 100,0

Fuente: Base de datos
X?:10,58; gl: 1; p<0,05.

Tabla N° 05. Los alumnos sexualmente
activos (77 estudiantes), se caracterizaron
principalmente por tener mas de 20 afios de
edad 57 estudiantes (74,0%), ser de sexo
femenino 54 estudiantes (70,1%) , de estado
civil soltero 70 estudiantes (90,9%), no haber
tenido hijos 62 estudiantes (80,5%), estudiar
exclusivamente 50 estudiantes (64,9%), tener
un ingreso familiar mensual mayor a S/.
1000,00 nuevos soles 52 estudiantes (67,5%)
y estar cursando el 5° afio de estudios 31
estudiantes (40,3%).
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Tabla N° 05: Distribucion porcentual de los encuestados
sexualmente activos segun variables de estudio.

Variables N =77
Grupo etario (afos). n %
<20 20 26,0
>20 57 74,0
Sexo. n %
Masculino 23 29,9
Femenino 54 70,1
Estado civil. n %
Soltero 70 90,9
Casado/union libre 7 9,1
Tiene hijo(s). n %
Si 15 19,5
No 62 80,5
Trabaja ademas de estudiar. n %
Si 27 35,1
No 50 64,9
Ingreso familiar mensual (S/.). n %
<S/. 1 000,00 25 32,5
>S/. 1000,00 52 67,5
Afo de estudios n %
Primero 6 7,8
Segundo 15 19,5
Tercero 3 3,9
Cuarto 22 28,6
Quinto 31 40,3

Fuente: Base de datos.

Tabla N° 06. En el analisis bifactorial entre los
tipos de relaciones sexuales y las variables de
estudio, resultaron estadisticamente
significativas las categorias, conductas
sexuales adecuadas y tener hijos (p<0,05) y
conductas sexuales adecuadas y cursar el
cuarto afio de estudios (p<0,05).

Mientras que los alumnos sexualmente activos
y con practicas sexuales adecuadas 47
estudiantes  (61,0%) se caracterizan
principalmente por tener mas de 20 afios de
edad, 37 estudiantes (78,7%), ser de sexo
femenino, 32 estudiantes (68,1%), de estado
civil soltero 42 estudiantes (89,4%) , no haber
tenido hijos 34 estudiantes (72,3%), estudiar
exclusivamente 34 estudiantes (72,3%), tener
un ingreso familiar mensual mayor a S/.
1000,00 nuevos soles 32 estudiantes (68,1%),
y 25 estudiantes (53,2%) estar cursando los
dos ultimos afios de estudios.

Tabla N° 6: Distribucion porcentual de los encuestados
sexualmente activos segun clasificacion de relaciones
sexuales y variables de estudio.

N=77
Variables Relaciones sexuales Prueha de
Inadecuadas Adecuadas  hipétesis
n =230 n=47

Grupo etéreo (afios). n % n % X?
<20 10 333 10 21,3 1,38
>20 20 66,7 37 78,7 gl:1;p>0,05
Sexo. n % n % X?
Masculino 8 26,7 15 31,9 0,24
Femenino 22 73,3 32 68,1 ¢l:1;p>0,05
Estado civil. n % n % X?
Soltero 28 93,3 42 89,4 0,35
Casado/union libre 2 6,7 5 10,6 gl:1;p>0,05
Tiene hijo(s). n % n % X?
Si 2 6,7 13 27,7 5,14,
No 28 93,3 34 72,3 gl:1;p<0,05
Trabeya ademas de n % n % X2
estudiar.
Si 14 46,7 13 27,7 2,19
No 16 53,3 34 72,3 gl:1;p>0,05
Ingreso familiar
mensual n % n % X?
(Sl.).
<S/. 1.000.00 10 333 15 31,9 0,02
>S/. 1000.00 20 66,7 32 68,1 gl1;p>0,05
Afio de estudios n % n % X2
Primero 0 0,0 6 12,8 47,03;
Segundo 4 133 11 234 gl:5;p<0,05
Tercero 0 0,0 3 6,4
Cuarto 0 0,0 22 46,8
Quinto 26 86,7 5 10,6

Fuente: Base de datos

DISCUSION.

La investigacion incluyo 200 estudiantes de la
Facultad de Enfermeria de la Universidad
Nacional “San Luis Gonzaga” de Ica, por lo
tanto, se trabajé con adolescentes y jovenes,
en los cuales los procesos de maduracion
personal y social aun estan por completarse;
como se ha sefialado este tipo de colectivos
son ideales para identificar una amplia gama
de estilos de vida, desde los adecuados hasta
los inadecuados en un espectro grande de
variabilidad en ambos sentidos.

Una alta proporcion de los estudiantes
pesquisados presentaron estilos de vida
adecuados de acuerdo al cuestionario
aplicado; estos hallazgos difieren
significativamente con estudios similares
realizados en estudiantes de enfermeria por
Rizo Z. en Alicante Espafia (2). Trivifio Z. en
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Colombia (6). Irazusta A. en el Pais Vasco
Espafa (3). Laguado J. en Colombia (4).
Montero BA. en Espafia (7). Lopez J. en
México (8) y Ponte A. en Lima Peru (5). Ya que
hallaron estilos de vida poco adecuados.

En el estudio las conductas adecuadas se
observaron en alumnos mayores de 20 afios,
mujeres, solteros, sin  hijos, quienes
estudiaban exclusivamente, con un ingreso
familiar mensual por encima de la linea de
pobreza (S/. 1000,00 nuevos soles) y quienes
se hallaban cursando el dltimo afio de
estudios. La prevalencia de relaciones
sexuales fue de 38,5%, con una tasa de 61,0%
de conductas sexuales adecuadas; los
alumnos sexualmente activos con conductas
sexuales adecuadas presentaron las mismas
caracteristicas que las descritas en los estilos
de vida globales. Segun Marchan N, los
comportamientos  saludables varian de
acuerdo al sexo de las personas, las mujeres
tienen una incidencia de 2 a 3 veces mayor de
sufrir el sindrome del intestino irritable y tiene
unas 9 veces mas de contraer enfermedades
hepaticas (9).

Pero no solo el género es un factor
determinante y distinto en las actitudes y
comportamientos de la salud, también cobran
importancia aspectos como: edad, nivel
socioecondémico, experiencias pasadas,
susceptibilidad y beneficios percibidos por
cada persona. Considerando que la
adolescencia y juventud son etapas decisivas
en la adquisicion y consolidacion del estilo de
vida, es prioritario estimular patrones maduros
de comportamiento y el desarrollo de una
identidad personal y social claramente
definida. Pudiéndose lograr a través de las
redes de apoyo familiar de las instituciones
educativas y universidades (10).

Los estilos de vida individuales, caracterizados
por patrones de comportamiento identificables,
pueden ejercer un efecto profundo en la salud
de un individuo y en la de otros. Si la salud ha
de mejorarse permitiendo a los individuos
cambiar sus estilos de vida, la accion debe ir
dirigida no solamente al individuo, sino

también a las condiciones sociales de vida que
interactian para producir y mantener esos
patrones de comportamiento. Sin embargo, es
importante reconocer que no existe un estilo
de vida “6ptimo” al que puedan adscribirse
todas las personas. La cultura, los ingresos, la
estructura familiar, la edad, la capacidad fisica,
el entorno doméstico y laboral, haran mas
atractivas, factibles y adecuadas determinadas
formas y condiciones de vida. Por ello, la
estrategia de crear ambientes favorables para
la salud se centra en gran medida en la
necesidad de mejorar y cambiar las
condiciones de vida para apoyar la salud (11).

El estilo de vida es uno de los mayores
condicionantes sobre el estado de salud de la
poblacion y podria reducir la mortalidad global
hasta en un 43%. Una de las dimensiones mas
estudiadas de los estilos de vida es la actividad
fisica, la cual se define como el conjunto de
tareas motoras propias de una persona, que se
realizan como parte de su actividad doméstica,
laboral, escolar, recreativa y profesional; esta
es una de las formas mas sencillas de mejorar
la salud y mantenerse sano. Ya que el ejercicio
regular contribuye a controlar la presion
arterial, fortalece los musculos y los huesos y
mejora la funcidén respiratoria y la actividad
intestinal, ademas previene y controla ciertas
enfermedades, como: padecimientos
cardiovasculares, diabetes, obesidad vy
osteoporosis (8).

La actividad fisica, también favorece la auto
estima, la relajacién, las relaciones personales
y la integracion social, por medio del deporte
en equipo que, si se orienta adecuadamente a
través de la competencia, genera vinculos
sociales, ademas de prevenir el consumo de
tabaco, alcohol, drogas y la solucién de
conflictos por medios violentos (12).

Otra dimension de los estilos de vida es la
nutricion saludable; se considera que una
alimentacion es saludable cuando
proporcionan los nutrientes necesarios para
mantener la salud del organismo, la dieta
saludable se caracteriza por el consumo de
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frutas (2-3 porciones), verduras (2-3
porciones), lacteos (2-3 porciones), proteinas
(2-3 porciones) y carbohidratos (3-5
porciones), bajos en grasas y colesterol, asi
como limitar el consumo de alcohol, sal, café y
azucar, manteniendo un peso adecuado a
través de la actividad fisica y la practica de
habitos higiénicos al manipular los alimentos

(7).

Es importante que el peso corporal se adecue
en relacién a la altura. Tener exceso de peso
0 ser obesa/o aumenta su riesgo de padecer
enfermedades, en el sentido contrario, el estilo
de vida de los jovenes, puede conducir a
comportamientos de riesgo y enfermedades
crénicas. La publicidad engafiosa, los
regimenes de adelgazamiento mal
programados para conseguir un canon de
belleza, los horarios irregulares de las
comidas, la compra y preparaciéon de los
alimentos, que en muchos casos pasan a ser
ellos los encargados, etc., pueden convertirse
en factores de riesgo nutricional. Todo ello,
convierte a este grupo de poblacién en un
grupo especialmente vulnerable desde el
punto de vista nutricional (13).

El consumo de tabaco, alcohol y otras drogas
constituyen un problema prioritario de salud
publica en los paises desarrollados, ya que
comporta niveles altos de morbi-mortalidad
prevenibles (14).

La naturaleza multi causal del uso y abuso de
drogas en los jovenes justifica que las
intervenciones  preventivas se  dirijan
principalmente a la modificacion de los
factores de riesgo y proteccion. Los modos y
actitudes seguidas en el consumo estan
relacionadas fuertemente con su personalidad,
pero podrian generalizarse algunas, tales
como: la grupalidad (el entorno de amigos
influye positiva o negativamente, las pandillas
actuales son mas abiertas, flexibles e
informales, esto permite a los jovenes
aguantar mas tiempo en el grupo, el marco en
el que se produce el mayor consumo). En un
estudio sobre las consecuencias personales y

sociales del consumo de drogas en jévenes y
adolescentes concluyeron que el consumo de
estas sustancias disminuye la motivacion,
interfiere  en los procesos cognitivos,
contribuye a la aparicion de desérdenes
mentales e incrementa el riesgo de dafio o
muerte accidental. lgualmente, desde el punto
de vista econémico, el consumo de drogas
puede conllevar una pérdida significativa de
capital humano en la edad adulta y, en
consecuencia, reduce la posibilidad de
mayores salarios y rentas (15).

Los universitarios consideran tener
conocimientos suficientes sobre sexualidad y
anticoncepcion, estando sus fuentes de
informacién relacionadas con su entorno social
y educativo y con menor importancia el
personal sanitario y los padres. La edad de
inicio de las relaciones sexuales coitales oscila
entre 18+ 20 afios (17,8 afios). Las practicas
sexuales mas frecuentes son el coito vaginal y
el sexo oral. Mayoritariamente utilizan método
anticonceptivo, siendo el méas conocido y
usado el preservativo, aunque cerca del 30%
utiliza la pildora poscoital. Los varones inician
antes las relaciones sexuales y tienen mayor
namero de parejas que las mujeres. El
porcentaje de mujeres que necesitan estar
enamoradas para mantener relaciones
sexuales fue mayor que en los varones. Los
varones mantienen relaciones sexuales bajo el
efecto de drogas en mayor porcentaje que las
mujeres.

Diferentes investigaciones han puesto de
manifiesto la necesidad de realizar programas
formativos que aborden no sélo la
probleméatica del SIDA entre los jévenes sino
las relaciones interpersonales y sexuales en
toda su amplitud, incluyendo el contagio de
VIH como una de las consecuencias negativas
del desconocimiento o las actitudes negativas
hacia la sexualidad (16).

Algunos de estos estudios demuestran que la
mitad de las conductas heterosexuales de los
jévenes  sexualmente activos  fueron
adecuadas para protegerse frente al SIDA,
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otras enfermedades de transmision sexual
(ITS) y embarazos no deseados (usar siempre
preservativo); un tercio de las conductas
Unicamente eran Utiles para evitar embarazos
(pildora anticonceptiva) y las restantes (usar
ocasionalmente el preservativo o el coitus
interruptus) les pusieron en riesgo frente a los
tres problemas. Ademas, conforme se eleva la
edad o el numero de parejas de los
estudiantes, es mas frecuente el uso de
pildoras anticonceptivas y menos probable el
empleo de preservativo. Estos resultados
sugieren que los estudiantes sexualmente
activos estdn mas interesados en la
prevencion de los embarazos no deseados
gue en evitar infectarse con el SIDA u otras ITS
@aw).

El ocio es, sin duda, uno de los fendbmenos
psicosociolégicos mas  importantes y
caracteristicos del mundo occidental. Por su
trascendencia creemos que se debe analizar
desde una perspectiva multidimensional,
teniendo en cuenta estereotipos, actitudes,
prejuicios, relaciones intergrupales e
interpersonales, calidad de vida, etc. un tiempo
caracterizado por la libre eleccion y realizacién
de actividades que satisfagan necesidades
personales; y un tiempo cuya finalidad sea el
descanso, la diversion, la creacion o el
desarrollo del sujeto (18). Si el trabajo esta
ligado a la civilizacién, el ocio se halla unido a
la cultura, esto significa que genéricamente no
se puede entender el ocio sin remitirse a lo
cultural. Por ultimo, respecto a la clasificacién
de préacticas culturales y de ocio, se ha
desarrollado una tipologia propia a partir de las
realizadas por los diferentes enfoques
teoricos. Dentro de las actividades de ocio se
incluyen también el deporte, el turismo, el
asociacionismo y el esparcimiento nocturno,
tareas que aunque pueden comprender
elementos culturales, éstos no son la base en
si misma de la propia actividad, también una
serie de actividades generales que pueden
desarrollarse al mismo tiempo que otras como
charlar con los amigos, pasear y las que

incluyen hobbies, juegos de mesa, de salén y
juegos de azar.

Una dimension importante de los estilos de
vida son las relaciones interpersonales: el
individuo esta inmerso en la esfera social y, por
lo tanto, busca relacionarse con sus pares. Las
relaciones interpersonales constituyen un
aspecto basico en la vida de un ser humano,
funcionando no solo como un medio para
alcanzar determinados objetivos; sino con un
fin mismo, por lo que no son una tarea optativa
0 que pueda desarrollarse al azar. (19)

Las relaciones interpersonales en los
profesionales de la salud constituyen un
aspecto importante en su desempefio laboral,
conductas que deben ser inducidas desde la
etapa de formacién profesional. Las relaciones
interpersonales adecuadas facilitan actitudes
positivas ante la vida, y en el trabajo permite el
desarrollo de habilidades sociales, estimula la
empatia con los usuarios, favorece actitudes y
valores para afrontar conflictos, fracasos y
frustraciones y, en definitiva, ayuda a generar
climas de bienestar social y mantener estilo de
vida saludable, traduciéndose en calidad y
calidez humana en la atencién y el servicio que
se presta.

El manejo y reduccién de las tensiones, es una
pieza clave para mantener un Optimo estado
de salud. El proceso o mecanismo general o
sistema psico-neuro-endocrinolégico, es el
que se denomina con el término inglés de
estrés.

Hans Selye, defini6 el estrés ante la
Organizaciéon Mundial de la Salud como la
respuesta no especifica del organismo a toda
demanda del exterior. La idea, nombre y
concepto se han alojado faciimente en la
conciencia popular.

Estrés es la fuerza o el estimulo que actla
sobre el individuo y que da lugar a una
respuesta, es la respuesta fisioldgica o
psicoldgica del individuo ante un estimulo
ambiental, es una consecuencia de la
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interaccion de los estimulos ambientales y la
respuesta a la idiosincrasia del individuo.
Técnicas como relajacion, ejercicio fisico y
modificacion de las situaciones que causan
estrés son importantes para que los individuos
permanezcan sanos.

Correspondencia:
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Correo electronico: angelicavi@gmail.com
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RESUMEN

Objetivo: Evaluar la calidad del desempefio de los docentes de la catedra de salud del adulto y
anciano, en la Facultad de Enfermeria de la Universidad Nacional San Luis Gonzaga de Ica. Material
y métodos: Estudio cuantitativo, de corte transversal y descriptivo. Muestra de 78 estudiantes del
quinto ciclo de estudio que cursaron la asignatura de enfermeria en la salud del adulto y anciano
periodo 2015-II. Para la recoleccion de datos se utilizé la técnica de encuesta y como instrumento se
utilizé un cuestionario validado por juicios de expertos y con una confiabilidad de alfa de cronbach
de 0,6. Resultados: Se observo que el 54% (42/78) de estudiantes expresaron que la calidad de
desempefio docente es regular, el 26% (20/78) lo calificaron como bueno y el 10% (8/78) como muy
bueno; el 10% (8/78) expresaron que el desempefio docente es malo. Conclusiones: La evaluaciéon
de la calidad del desempefio docente en la catedra de salud del adulto y anciano es en su mayoria
calificado por los estudiantes como regular, lo que permite deducir que el docente no esta utilizando
una metodologia que logre un aprendizaje significativo.

Palabras clave: Evaluacion de calidad del desempefio docente.

SUMMARY

Objective: Evaluate the quality of the performance of the teachers of the adult and elderly health
professors in the Faculty of Nursing of the National University San Luis Gonzaga de Ica. Material
and methods: Quantitative study, cross-sectional, application. Sample of 78 students of the 5th cycle
of study who attended the subject of nursing in the health of the adult and old period 2015-I11. For the
data collection, the survey technique was used and a questionnaire validated by expert judgment and
with a cronbach alpha reliability of 0.6 was used as instrument. Results: It is observed that of the
100% (78) of students surveyed, 54% (42) students expressed that the quality of teaching
performance is regular, 26% (20) is good 10% (8) very good and 10 (8) expressed that teacher
performance is very poor, so it could be deduced that it would be limiting the acquisition of knowledge
and the timely development of skills and abilities which would generate a deficit in the achievement
of the competences in the subject limiting in A future approach to comprehensive and optimal care of
the adult and elderly patient, as well as the motivation to care. Conclusions: The evaluation of the
guality of teaching performance in the adult and elderly health chair is regular, which makes it possible
to deduce that the teacher is not using a methodology that achieves meaningful learning.

Key words: Quality evaluation of teaching performance, teaching quality in the nursing faculty,

adult and senior health professorship.
INTRODUCCION adquiere, construye y reconstruye el
conocimiento. Segun la misma fuente, con

La educacion en el Perl pasa por una crisis
qgue se refleja en la calidad del proceso
educativo, segun el Ministerio de Educacion
(2004) (1), el status profesional, social y
economico del docente se ha deteriorado
progresivamente, perdiendo de esta manera el
reconocimiento de su liderazgo en propuestas
de cambios sociales y en la forma como

respecto a la practica pedagdgica, la mayoria
de docentes siguen utlizando ciertas
estrategias desfasadas y obsoletas, como la
ensefianza rigida y memorista, actitudes poco
democréticas, escaso interés por el trabajo en
equipo, transmitiendo informacibn y no
desarrollando competencias en los
estudiantes. Asimismo, la formacion de
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valores no corresponde a la necesidad de
interiorizar criterios ético-morales y se hace
evidente un uso inadecuado de las nuevas
tecnologias de informacién y comunicacion.

El problema fundamental del sistema
educativo es la calidad, siendo el profesor uno
de los elementos mas importantes en la tarea
educativa, por lo tanto, cualquier esfuerzo por
mejorar la calidad educativa en nuestro pais
debe basarse en informacion factica acerca de
sus caracteristicas profesionales y personales,
conocer lo que piensa, siente y hace el
profesor en su actividad profesional y cuél es
la calidad de su desempefio.

De acuerdo a los lineamientos de la nueva Ley
Universitaria N° 30220 (2), la acreditacion de
las carreras profesionales es una necesidad
para que las mismas sigan existiendo; para
esta finalidad, la calidad docente es uno de los
indicadores, donde el alumno es considerado
fuente de evaluacion, del desempefio docente.
En el contexto internacional la evaluacion ha
sido planteada como un medio para mejorar la
calidad de la educacion, en nuestro pais, cada
universidad ha tenido la libertad de definir sus
propios criterios de evaluacion, lo cual no ha
sido suficiente para mejorar en forma
sustantiva la calidad de la educacién. Rueda y
col (2010) (3), sefalan que el concepto de
evaluacion sobresale en las politicas
educativas y se asocia al concepto de la
calidad de la educacion, por ser un mecanismo
de medicion y establecimiento de indicadores
del proceso educativo y que debido a esto las
instituciones  educativas otorgan  mayor
importancia a evaluar el desempefio de los
estudiantes, docentes, y el curriculo, entre
otros aspectos importantes, donde Ila
evaluacion docente destaca por considerarse
pieza clave en el proceso de ensefianza.

La informacion sobre el desempefio docente,
es valiosa para muchos investigadores,
guienes se interesan en conocer los factores
clave para la mejora del aprendizaje y la
calidad de los servicios educativos, los nuevos

escenarios en el que se desarrollan los
estudiantes de hoy obligan a crear ambientes
de aprendizaje que los preparen para asumir
responsabilidades en un mundo globalizado,
en rapido y constante cambio tanto social,
como econdémico y tecnoldgico, este constante
cambio en el que se desarrolla la tarea
educativa nos obliga a analizar el desempefo
de los docentes, y su capacitacion
permanente, para valorar su impacto y
establecer mejoras. Quichca (2012) (4),
considera que la excelencia académica es una
meta que constituye uno de los elementos de
mayor importancia y controversia en la
educacién superior contemporanea; y que su
determinacion se encuentra estrechamente
vinculada entre otros al desempefio docente y
que la calidad académica no es una
abstraccion, sino un referente social e
institucional.

El presente trabajo de investigacidbn es
motivado por la necesidad que plantea la Ley
Universitaria N° 30220 (2), respecto de que las
universidades forman parte de un sistema de
calidad, siendo la labor del docente, uno de los
conceptos a los que se le concede mayor
énfasis, considerado como factor muy
importante para el progreso y mejora del
sistema educativo. Por lo tanto es motivo de
especial atencion la  evaluaciébn  del
desempefnio.

Mufioz, Rios y Abalde (2002) (5), afirman que
el problema con la evaluacién de la docencia
surge generalmente porque tiene
consecuencias escasas o0 nulas para la mejora
de la calidad, tanto en la ensefianza-
aprendizaje, como para el propio profesor, y
por qué en la mayoria de los casos se lleva a
cabo bajo un enfoque sancionador vy
fiscalizador, que provoca la negacion, rechazo
y aversion de los docentes. Otra problematica
que surge en torno a la evaluacion de la
docencia, es que hasta ahora el medio mas
empleado para realizarla han sido los
cuestionarios de opinibn de los alumnos,
tomandolos como la mejor fuente de
informacién; no obstante en términos



generales, se considera que pueden estar
cargadas de subjetividad, e influidas por
diversos factores, y sesgos. (Sanchez vy
Dominguez 2008) (6).

En la Universidad Nacional San Luis Gonzaga
de Ica, y en la Facultad de Enfermeria, de las
evaluaciones realizadas a docentes, los
resultados han servido para el mejoramiento
de la calidad de la educacion, acciones
encaminadas a propiciar su desarrollo futuro
implementando un sistema de evaluaciones
para cumplir con la Ley Universitaria. En este
marco la presente investigaciéon tuvo como
objetivo: Evaluar la calidad del desempefio
docente de la catedra de salud del adulto y
anciano, en la Facultad de Enfermeria de la
Universidad Nacional San Luis Gonzaga de
Ica, 2015.

MATERIAL Y METODOS

El presente estudio de investigacion por la
naturaleza de su problema es de tipo
cuantitativo, de corte transversal ya que los
datos fueron obtenidos en un determinado
periodo de tiempo y de nivel aplicativo ya que
permitié determinar el nivel de satisfaccion de
los estudiantes de enfermeria sobre la
enseflanza en la asignatura Enfermeria en
salud del adulto y anciano, y cuyos resultados
contribuiran en la mejora de la calidad de la
ensefianza aprendizaje que se brinda a los
estudiantes de Enfermeria de la Universidad
Nacional San Luis Gonzaga de Ica.

La Muestra lo constituyeron en su totalidad los
78 estudiantes de pregrado del 5° ciclo de
estudio que cursaron la Asignatura Enfermeria
en la Salud del Adulto y Anciano.

La técnica utlizada fue la encuesta y el
instrumento una escala de Likert modificada, el
instrumento se disefié en forma estructurada
de acuerdo a las dimensiones e indicadores
gue constan de las siguientes partes:
presentacién, introduccion (donde se da a
conocer la finalidad del estudio las
instrucciones y el contenido propiamente dicho

donde se incluyeron 29 enunciados entre
positivos y negativos divididos en cuatro areas:
A. Ensefianza, B. Caracteristicas personales
del docente, C. Responsabilidad, y D. Tutoria.
Relacionada a la ensefianza en la asignatura
Enfermeria en salud del adulto y anciano,
dandole un puntaje donde el nivel de
satisfaccién es como sigue:

o Excelente: 90-100%

e Muy Bueno: 80-89%

e Bueno 71- 79%

e Regular: 61 a70%

e Malo: 51 a 60%

e Muy Malo: 50% a menos

RESULTADOS.

Respecto a la evaluacion del desempefio
docente de la catedra de Salud del Adulto y
Anciano, se observa que, del total de
estudiantes encuestados, el 54% (42/78)
estudiantes expresaron que la calidad de
desempenfio docente es regular, el 26% (20/78)
es bueno el 10% (8/78) muy bueno y 10%
(8/78) expresaron que el desempefio docente

es muy malo.

Tabla 1. “Resultado global de la evaluacion del
desempefio docente de la catedra de Salud del
Adulto y Anciano”. Facultad de Enfermeria de la
Universidad Nacional San Luis Gonzaga de Ica —
2015

Expresiones . .
P Frecuencia Porcentaje

Cualitativas
Excelente 0 0
Muy bueno 8 10%
Bueno 20 26%
Regular 42 54%
Malo 8 10%
Muy malo 0 0
TOTAL 78 100%

Grafico 1. “Resultado global de la evaluacion del
desempefio docente de la catedra de Salud del
Adulto y Anciano”. Facultad de Enfermeria de la
Universidad Nacional San Luis Gonzaga de Ica —
2015
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DISCUSION

El proceso de ensefianza aprendizaje tiene un
caracter bilateral ya que existe relacién entre
la actividad del docente ensefar y la del
alumno aprender en esta interaccion es
esencial que exista confianza, respeto,
empatia y tolerancia para lograr una
aceptacion reciproca y constructiva.

Los factores pedagoégicos incluyen la
concepcion de coémo se consigue que las
personas aprendan cosas, y a partir de eso
modifiquen su comportamiento. Es asi que la
pedagogia de transmisién enfatiza que las
ideas y los aspectos de aprendizaje son los
mas importantes en la educacion, y como
consecuencia, la experiencia fundamental en
el alumno para alcanzar sus objetivos trazados
en las asignaturas. Estamos acostumbrados a
la practica de la ensefianza en un estilo donde
el docente es autoritario y vertical en la
transmision de nuevos conocimientos y donde
el estudiante, con poco esfuerzo, no pueda
desarrollar habilidades intelectuales como:
observacion, analisis, evaluacion,
comprensiéon, trayendo como consecuencias
entre otros elevada absorcion de informacion,
habito de tomar notas y memorizar, algunas
veces pasividad y falta de actitud critica,
profundo “respeto” por las fuentes de
informacién (profesores, libro), distancia entre
la teoria y la practica, desvinculacién con la
realidad, prevalencia de exposiciones orales y

donde la evaluacién pretende la reproduccion
exacta y memoristica por parte del estudiante.

La pedagogia de condicionamiento enfatiza
los resultados de comportamiento es decir las
manifestaciones empiricas y operacionales del
intercambio de conocimientos, actitudes y
destrezas. Asi se concentra en el modelo de
conducta mediante un juego eficiente de
estimulos 'y recompensas capaz de
“‘condicionar” al alumno a emitir respuestas
deseadas por el profesor, pudiendo traer como
consecuencias un estudiante pasivo,
respuestas mecanizadas, no cuestionamiento
de los objetivos ni el método, el docente es un
técnico reproductor de la verdad cientifica, los
procedimientos de ensefianza priorizan los
sistemas instrumentales: en base a objetivos
preestablecidos. La evaluacién enfatiza la
objetividad y la productividad; sin embargo, a
veces, el educando se encuentra
desarticulado de la realidad, no problematiza
ni se le pide un analisis critico de la misma, no
tiene oportunidad de criticar los mensajes
(contenidos teméticos) del programa de
ensefianza establecidos, el tipo y oportunidad
de los refuerzos, demostraciones y re
demostraciones son determinados por el
programador del sistema y con tendencia al
individualismo y a la competitividad.

En esta investigacion estamos analizando los
resultados para darnos cuenta que el alumno
no esta conforme con las practicas de la
metodologia de la ensefianza impartidas en la
asignatura de Salud del Adulto y Anciano, lo
que obliga al docente a asumir su rol y aceptar
la problematica existente, para lograr que el
alumno participante y agente de la
transformacién social pueda detectar los
problemas reales y buscar para ellos
soluciones originales y creativas.

Segun el syllabus, de la Asignatura Enfermeria
en Salud del Adulto y Anciano, para la
estrategia metodoldgica se emplea el enfoque
pedagdgico innovador, con una metodologia
activa participativa, de tal manera que el
alumno asume un rol protagénico en su
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aprendizaje, desarrollando su capacidad de
analisis, sintesis e investigacion, es decir ser
un educando proactivo.

Al respecto, el Dr. Rubén Edel Navarro (2004)
(7), sefiala que los nuevos modelos educativos
demandan que los docentes transformen su rol
de expositores del conocimiento al de
monitores del aprendizaje y los estudiantes de
espectadores del proceso de ensefianza, al de
integrantes  participativos, propositivos Yy
criticos en la construccibn de su propio
conocimiento.

Por otro lado el syllabus también sefiala que la
practica se desarrolla con la participacion
activa de los alumnos, forjadores de su
aprendizaje, y que cuentan con la supervision
permanente, orientacion 'y  evaluacion
constante de los docentes de practica, quienes
son los que monitorean los logros del
estudiante a fin de reforzar aquellos aspectos
gue considere deficientes. Por otro lado las
practicas se desarrollan a través de
demostraciones, re demostraciones, utilizando
el enfoque pedagdgico de la problematizacién.

En esta perspectiva la ensefianza existe para
el aprendizaje de forma productiva y racional,
su funcién se encamina a estimular, dirigir y
controlar el aprendizaje para que el estudiante
participe en forma voluntaria y consciente en
su formacion profesional y adquiera de esta
manera por su propio esfuerzo los
conocimientos, actitudes y aptitudes que le
permitan alcanzar los objetivos dados y ocupar
un lugar en el grupo social al que pertenece.

Es asi que la parte mas importante para la
ejecucion de las actividades de aprendizaje
estan dadas por la formulacién de los objetivos
educativos, los cuales describen lo que el
educando serd capaz de hacer o demostrar
una vez que haya completado con éxito una o
mas experiencias de aprendizaje. Estos
objetivos deben ser enunciados en forma clara
y precisa para que el alumno pueda identificar
los logros que se espera de €l; si ho se tiene
claro los objetivos al finalizar un proceso de

ensefianza aprendizaje, no podra evaluarse
los logros alcanzados dificultando que se
pueda realizar los reajustes 0 cambios
necesarios para mejorar la ensefianza.

En la misma éptica, Nereci Imidio (1990) (8),
refiere que estudiantes y profesores tengan
conciencia de la direccién de sus esfuerzos; es
decir tener claros y precisos sus objetivos y
darse a conocer al principio del curso, pero el
docente debe tenerlos en cuenta durante toda
la sesién y recordarles a los alumnos; asi se
evitaran desviaciones del propésito de la clase.

De otro lado los temas tratados son parte del
cuerpo de conocimientos empleados por
docentes y educandos en el proceso
ensefianza aprendizaje siendo valioso como
un medio para adquirir habilidades y actitudes
mentales necesarios para descubrir nuevos
conocimientos. Los contenidos deben ser
claros, actualizados y estructurados de tal
manera que permitan la integracion,
continuidad y secuencialidad, ademéas de
guardar relacién con la practica y cumplir con
lo establecido para que sean mas facilmente
comprensibles asimiladas por los alumnos
cubriendo asi sus expectativas de aprendizaje.
Asi mismo el educador no sélo debe realizar
una buena presentaciébn que incluya de
manera ordenada los aspectos del tema a
tratar, Dbibliografia actualizada, guardar
relacion con la realidad y contenidos de la
practica, sino que también denoten
preparacion del docente.

Por otro lado, las estrategias comprenden las
actividades que deben desarrollar el alumno y
el docente dentro de una asignatura
dependiendo de los objetivos que se desean
alcanzar, cada una de estas actividades debe
desarrollarse también de acuerdo a la
disciplina y los recursos disponibles; para que
se establezca una comunicacién didactica que
transmita el mensaje educativo deseado.

En este sentido, la evaluacion, debe ir en
relacion a los objetivos planteados vy
acostumbrar al estudiante a fijar su atencién en
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los puntos importantes de los expuestos,
evitando la repeticién mecanica de todo lo que
dijo el docente o se expuso del libro.

Segun Candela Linares (2012) (9), el docente
debe ocuparse constantemente de la
evaluacion del trabajo de sus alumnos como
también monitorizar sus logros a fin de reforzar
aspectos deficientes en un tiempo util.

De los resultados obtenidos del total de 78
encuestados, todos son adultos jovenes y en
su mayoria del sexo femenino sélo 4 son
masculino. Al realizar un analisis en base a los
hallazgos se puede deducir que
probablemente esto se deba a que el docente
no seleccione adecuadamente las
experiencias de aprendizaje ni destaca
aspectos importantes de acuerdo al tema a
tratar,, de manera que, la transmision del
mensaje no siempre es el esperado; una
elevada informacién impartida por el docente,
comunicacion vertical del profesor hacia el
educando, implicaria pues, realizar mejoras en
la utilizacién de estrategias de aprendizaje asi
como reforzar las ya existentes, sobre todo
porque esta ensefianza impartida debe darse
en forma Optima al estudiante por la
importancia que ella tiene en la formacion de
los futuros profesionales.

En cuanto a la evaluacion del desempefio
docente en la catedra de salud del adulto y
anciano de la facultad de enfermeria el 54%
(42) tienen una opinion que la calidad de
ensefianza es regular, el 26% (20) es muy
buena y 10% (8) es muy malo y 10% es muy
buena, por lo que se puede deducir que
probablemente el docente comiUnmente actla
como transmisor de conocimientos y el alumno
como un receptor pasivo en la mayoria de las
clases, que se limita a tomar apuntes de forma
mecanica favoreciendo un aprendizaje
memoristico,  existiendo  también  una
comunicacion vertical y unidireccional, el
profesor no detecta aspectos importantes del
tema a tratar y no ayuda a participar
activamente en clase; presentando, el
estudiante, deficientes bases conceptuales

que son falencias, frente a su paciente; por
otro lado, no se suele informar los objetivos de
la clase, por lo que seria imprescindible que el
docente analizara las probables causas que
estarian determinando este resultado, ya que
el presente estudio no incluye un abordaje de
las razones que tienen los educandos al emitir
un juicio desfavorable con respecto al
desempenio del docente en la asignatura.

CONCLUSIONES

Respecto a la evaluacion de la calidad del
desempenfio docente en la catedra de Salud del
adulto y anciano, se determindé que la
evaluacién de la calidad es en su mayoria
regular 54%, segun el instrumento aplicado a
los estudiantes del quinto ciclo, por lo que se
podria deducir que se estaria limitando la
adquisicion de conocimientos y el desarrollo
oportuno de habilidades y destrezas lo que
generaria déficit en el logro de las
competencias en la asignatura limitando en un
futuro el abordaje del cuidado integral y optimo
del paciente adulto y anciano, asi como la
desmotivacion para su atencion.

Respecto a la evaluaciéon del desempefio
docente en la catedra de salud del adulto y
anciano es regular considerado como lo que
permite deducir que el docente no esta
utiizando una metodologia que logre un
aprendizaje significativo, por lo que existen
deficiencias en el logro de competencias
procedimentales, lo que generaria inseguridad
en su desempefio con riesgo a
improvisaciones con deficientes bases
conceptuales que son falencias para el futuro
ejercicio de la profesion , frente a su paciente;
por otro lado A todo ello podemos decir que se
rechaza la hipétesis del estudio y se acepta la
hipétesis nula.

RECOMENDACIONES

¢ Que las autoridades de Enfermeria formulen
o disefien estrategias para mejorar los
métodos de ensefianza aprendizaje en los
cursos de carrera especialmente en la
asignatura Enfermeria en salud del adulto y
anciano.
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e Realizar estudios sobre el tema, ampliado
hacia los factores que intervienen en la
ensefianza teérico-practico a fin de encontrar
los puntos criticos del proceso ensefianza
aprendizaje en los estudiantes de
enfermeria.

e Implementar un comité de monitoreo y
supervision del cumplimiento de las
actividades de los docentes pero con
oportunidad.

Correspondencia:
Mg. Rosa Hernandez Onofra
Correo electrénico: rosaherono@hotmail.com
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RESUMEN:

Objetivo: Determinar los factores estresantes durante el internado hospitalario en internos de
enfermeria Universidad Nacional y Privadas en el Hospital Santa Maria del Socorro de Ica” Setiembre
2015 a Agosto 2016. Material y Métodos: Estudio cuantitativo, descriptivo transversal. Muestra
constituida por 50 internos de Enfermeria que realizaron internado hospitalario en el Hospital Santa
Maria del Socorro de Ica perteneciente a Universidad Nacional y Privadas, cuestionario validado ,
estructurado en base del cuestionario de kezkak adaptado a las caracteristicas de la muestra, con
38 items dividido en 4 dimensiones, Se utilizo el coeficiente Alfa-Cronbach, con un valor de 0,75.
Resultados: En la dimension : ambiente laboral , el item sobrecarga laboral con valor mas altos
62% calificado por los internos que produce estrés demasiado; en relacion al paciente: el item o
factor estresante: encontrarse sola ante una emergencia con 60%.,atender a pacientes en fase
terminal 72% lo calificaron como estresores que produce moderado estrés; en la dimension
socioecondémico al estresor: temer al robo a la entrada y salida del hospital por ser zona peligrosa
con 44% lo calificaron como generador de bastante estrés y la dimension académica : el estresor
‘tener que ir a clase y ser evaluadas en la universidad de origen lo calificaron con 50% como estresor
gue produce bastante estrés. Conclusiones: Los generadores mas estresantes durante el internado,
se considerd: Sobrecarga laboral(asistencial y administrativo nivel 5) responsabilidad y falta de
supervision.

Palabras claves: Factores estresantes en internos de enfermeria

SUMMARY

Objective: Determine stressors during the hospital internship in nursing internal - National University
and private in the Santa Maria Hospital of the relief of Ica" September 2015 August 2016
methodology: study was quantitative, descriptive cross-sectional sample was formed by 50 inmates
of nursing that they carried out his hospital internship at the Hospital Santa Maria of the relief of Ica"
September 2015 August 2016, methodology: study was quantitative, descriptive cross-sectional
sample was formed by 50 inmates of nursing that they carried out his hospital internship at the
Hospital Santa Maria of the relief of Ica belonging to National University and private data collection
was a direct prior consent informed the inmates, the technique was the instrument and the survey
guestionnaire, this was structured based on the questionnaire of kezkak adapted to the characteristics
of the sample was subjected to expert opinion and the pilot for their validity and reliability the
processing and analysis of the data was performed using descriptive statistics were tabulated in Excel
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table and processed.. processed by software SPSS Version 20. RESULTS: In the dimension: work
environment, the work overload item with higher value 62% described by inmates that produces stress
too; in relation to the patient: the item or stressor be alone to an emergency with 60%.,atender to
patients in phase terminal 72% rated it as stressors that produces moderate stress; in the dimension
socio-economic to the stressor fear to the robbery to the entry and out of hospital by be area
dangerous with 44% rated it as a generator of enough stress and the ACADEMIC dimension: the
stressor have to go to class and be evaluated in the university of origin lo qualified with 50% as a
stressor that causes enough stress Conclusions: The most stressful generators during the internship
were considered: Work overload (welfare and administrative level 5) responsibility and lack of
supervision. Keywords: Stress factors in nursing interns Key words: Nursing intern, stress factors,
clinical practices, Kezkak, questionnaire, academic, stress.

INTRODUCCION

Las instituciones de salud suelen ser lugares
altamente estresantes para los alumnos que
realizan su internado hospitalario sea cual
fuera de la universidad que provienen Este
escenario se observa de manera mas
acentuada en la carrera de enfermeria,
Durante el internado, el interno de enfermeria
se enfrenta a situaciones generadores de
estrés si estos agentes generantes no son
superados puede desarrollarse el estrés en
sus diferentes niveles.

El estrés es el resultado el desequilibrio entre
las exigencias y presiones que enfrenta el
interno de enfermeria, en durante el desarrollo
de sus practicas tanto del paciente , familiares
del personal de salud El estrés pone a prueba
la capacidad del individuo para afrontar su
actividad y no sélo incluye situaciones en que
la presion laboral excede la capacidad del
interno  El estrés laboral puede dar lugar a
comportamientos disfuncionales y no
habituales en el trabajo y contribuir a la mala
salud fisica y mental del individuo Cuando el
individuo esta bajo presién le resulta dificil
mantener un equilibrio saludable entre la vida
laboral y la vida no profesional , también
puede afectar al sistema inmunitario,
reduciendo la capacidad del individuo para
luchar contra las infecciones (1).

Las internas de enfermeria al iniciar las
practicas hospitalarias, 1X-X ciclo estan
sometidos a diferentes agentes generadores

de esté como: la sobre carga laboral , la
atencion misma al paciente y familiares , lo
académico Frente a esto, los estudiantes
emplean diversos mecanismos para superar y
procesar el estrés; algunos de ellos producen
consecuencias negativas, como la evasion del
problema, la idealizacién de las situaciones el
ausentismo hospitalario , poca comunicacioén ,
y cambios de comportamientos desinterés ,
cansancio precoz , indiferencia hacia el dolor
del paciente , incumplimiento de sus
actividades, y roles que le corresponde,
equivocaciones frecuentes , poniendo en grave
problema al paciente.

El realizar el estudio fue viable porque se
obtuvo informacion directamente de los
internos de enfermeria de las Universidades
Nacionales y Privadas que realizan sus
practicas en el hospital Santa Maria del
Socorro de Ica.

Los resultados de la investigacion pueden
servir de referencia y motivacion para la réplica
de estudios similares. El estudio internacional
de Mamani, Omar Alejandro “Factores
estresantes en las primeras experiencias
practicas hospitalarias” afio 2013 en Cérdova,
Argentina , concluye: Los cinco factores que
menos estrés ocasionan en las practicas
hospitalarias son: mala relacion con los
compaferos de las practicas clinicas y
rivalidad entre comparieros , todas estas en la
dimension propiamente académicas Por lo cual
nos muestra que la relaciéon entre compaiiero,
el trabajo en conjunto no son factores de estrés
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para los estudiante y que mucho menos la
rivalidad. En relacién a la organizacion de las
practicas la asignacion de mas paciente que a
los demas, tener que higienizar a un paciente
o tener que ayudar en la miccion, y /o defecar
a una persona de otro sexo no son factores de
estrés para los alumnos del segundo afio de
enfermeria que realizan las practicas clinicas
(1), otro estudio de: Izquierdo M, Rosas CI.
tesis: “Presencia de estresores en los
estudiantes de enfermeria en las préacticas
clinicas” 2010 cuyo objetivo general fue:
Identificar los estresores en los estudiantes de
enfermeria al realizar sus practicas clinicas,
estudio fue de tipo descriptivo ya que
indagaron los estresores en estudiantes de
enfermeria y transversal, haciendo un corte en
el tiempo, con una muestra de 98 estudiantes
En este estudio, alumnos/as, manifestaron
identificarse, practicamente en todas las
situaciones consideradas generadores de
estrés, los principales estresores en este
estudio fueron “ hacer mal mi trabajo y
perjudicar al paciente”, “ equivocarme” y *“
encontrarme en una situacion sin saber qué
hacer”, en relacion a sobre carga de trabajo
hay una diferencia minima entre quienes
consideran como mucho 32,7% y bastante
35,75 generadoras de estrés a esta situacion
(2). Giménez Tébar, J.L. “Estrés en
Estudiantes de Enfermeria durante sus
Practicas Clinicas en Unidad de
Hospitalizacién a Domicilio” Por medio de este
estudio dieron a conocer las situaciones que
generan estrés entre las/os estudiantes de
enfermeria durante sus practicas hospitalarias,
en una Unidad de Hospitalizacion a Domicilio
(UHD), y como estos factores estresantes se
relacionan con variables sociodemograficas y
laborales. Elaboraron un estudio transversal,
descriptivo — comparativo y correlacional, con
15 estudiantes de enfermeria, utilizaron el
cuestionario KEZKAK modificado, como
instrumento de medida. Los datos obtenidos lo
analizaron estadisticamente con el programa
OpenStat 11.9.08 y lo valoraron las
asociaciones con un grado de significacion de
p<0,05. Como resultado obtuvieron que las/os

estudiantes presentan altos niveles de estrés
durante sus précticas clinicas. Y los estresores
mas importantes son los relacionados con el
desconocimiento, impotencia e incertidumbre
gue les genera una situacion clinica real En el
andlisis destacaron que las situaciones mas
estresantes dentro de la practica clinica son:
"desconocimiento ante una situaciéon clinica",
"impotencia e incertidumbre ante una situacion
determinada"y "riesgo a dafiar al paciente” (3).
Un estudio nacional: Castillo Mantilla, Marie
Elena. Tesis “Factores Estresantes y
Desempefio de las Internas de Enfermeria en
las Préacticas Hospitalarias Hospital Regional
Docente de Trujillo” 2013 Concluye: Que de un
total de 47 internas de enfermeria fue el factor
estresante otros roles, el que estuvo presente
en el 46,8 % de ellas y el 40,4% fue el exceso
de actividades. El nivel de desempefio desde
la percepcién de las enfermeras jefes de los
servicios, en la dimension responsabilidad fue
deficiente en el 57,5 %. Para determinar la
relacion entre las variables del estudio se
aplico la prueba de independencia de criterios
chi cuadrado, estableciéndose, como nivel de
significancia estadistica al 0,01 (P< 0,01). Por
lo que se concluye que existe relacién
significativa entre los factores estresantes y el
desempefio de las internas de enfermeria en
las practicas hospitalarias (4).Sefialandose
como objetivo determinar los factores
estresantes durante el internado hospitalario
en Internas de Enfermeria en universidades
nacional y privadas en el hospital Santa Maria
del socorro de Ica.

MATERIAL Y METODOS EIl estudio fue
cuantitativo ,tipo descriptivo transversal La
muestra estuvo conformado por 50 internos de
Enfermeria que realizaron su internado
hospitalario en el Hospital Santa Maria del
Socorro de Ica perteneciente a Universidad
Nacional y Privadas La recoleccion de
informacién fue de manera directa previo
consentimiento informado a los internos, el
método utilizado fue la entrevista que se
realizé a los internos de enfermeria la misma
que fue en forma an6nima e individual Se
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empleé la técnica de la encuesta , cuyo
instrumento es el cuestionario , que consta de
2 partes, la primera corresponde a preguntas
generales y la segunda parte preguntas
exclusivas a la respuesta de los objetivos
Para el estudio de los estresores en
estudiantes se utilizé el cuestionario bilingte
de KEZKAK modificado con algunas
enunciados de sus items realizado por las
investigadoras: contiene un total de 35 items
los cuales fueron agrupados en 4
dimensiones: sobre el ambiente laboral, en
relacion al paciente , socioeconémico y el
académico, cada dimensibn con sus
respectivas items: ambiente laboral con 14
items, en relacion al paciente con 14 items,
socio econémico con 4 items, y académico
con 3 items.

Los reactivos tienen opcion de 6 respuestas a
cada items en una escala de Likert: no me
estreso equivalente a 0, minimo me estreso
1 punto, poco me estreso 2 puntos, me
estreso moderado 3 puntos, me estreso
bastante 4 puntos, me estreso demasiado 5
puntos .Para el analisis de resultados se
agrupo por rango de acuerdo al nimero de
items de cada subescala , donde a mayor valor
,mayor presencia de estresores , los valores
asignados fueron O=nada 1=
minimo,2=poco,3 moderado, 4=bastante y
5=demasiado Para efectos de este estudio se
ha considerado estresante aquellos items que
obtuvieron una puntuacion de igual o superior
a 2 El cuestionario fue validado por 3 jueces
de expertos La encuesta se aplicé faltando un
mes antes de terminar su internado , quienes
fueron informados sobre el propdsito de la
investigacion : quienes  dieron  su
consentimiento informado Asimismo en el rigor
de la investigacibn se tuvo en cuenta .la
confidencialidad, credibilidad y la
confortabilidad, La validez del instrumento se
hizo a nivel local mediante el puntaje de 1 a 5
, con 3 expertos La validez se determind
mediante juicios de expertos se hizo uso del

coeficiente y la confiabilidad , alfa de
Cronbach fue de 0,75, la técnica de analisis e
interpretacion de datos fue debidamente
codificada e ingresada en una base de datos
utilizando el paquete estadistico SPSS Version
14,0 para su procesamiento, luego se procedio
a elaborar las tablas respectivas para atender
a los objetivos trazados investigacion Este
trabajo se clasific6 como investigacién sin
riesgo para los participantes los cuales fueron
identificados con cddigos y solo con objetivos
de investigacion

RESULTADOS

En la dimensibn AMBIENTE LABORAL que
fueron percibidos por los internos y que le
causan mayor estrés son: tener poco tiempo
para cumplir con el turno un 80%, existencia
de equipos y materiales insuficientes vy
deteriorados el 70%, sobrecarga de trabajo en
un 62% realizan solas la funcion asistencial y
administrativas el 62%, trabajar con
enfermeras muy exigentes y poco nada
colaboradoras 66%. Pincharse con agujas
infectadas 68%, confundirse con la medicacién
66%. En la dimension AMBIENTE PACIENTE
que le produce mayor estrés :atender
pacientes en la fase final 72%, tener que
realizar procedimientos que causen dolor
70%,encontrarse sola ante una situacién de
emergencia un 60%, atender a pacientes y
familiares irrespetuosos 50%, atender a
pacientes poco colaboradores 40%,miedo a
dafar al paciente 52%, ver fallecer a paciente
60%. En la dimension SOCIO ECONOMICO le
produce mayor estrés: no tener acceso al
comedor de la institucibn como otras internas
el 44%, temer al robo hospital por ser zona
peligrosa 44%, tener que gastar doble pasaje
30% y no contar con material de bioseguridad
por parte del hospital 30% En la dimension
ACADEMICA: tener que ir a las clases y ser
evaluadas en la universidad de origen 50%, los
roles no son equitativos en los servicios 40%
y distanciamiento de la teoria con la practica
clinica el 30%.
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Tabla N° 01 Distribucién de internas de enfermeria segin edad

EDAD N° %
21-22a 30 60%
23 - 24a 19 38%
25 -26a 01 02%
26 +a --

Total 50 100.00 %

FUENTE: Encuestas aplicada a internos de enfermeria en el hospital Santa Maria del Socorro de Ica de Enero- Mayo 2016

Tabla N° 02.- | DIMENSION: AMBIENTE LABORAL

ESTRES No me Me estreso Me estreso Me estreso Me estreso Me estreso
estreso minimamente poco moderadamente bastante demasiado
© &) @ ®3) ) (5) Total
0 1 2 3 4 5

FACTOR FA FR% FA FR% FA FR% FA FR% FA FR% FA FR% FA FR%
ESTRESANT
a) 01 02 02 04 02 04 06 12 08 16 31 62 50 100
b) 0 0 02 04 08 16 10 20 20 40 10 20 50 100
c) 03 06 01 02 06 12 14 28 18 36 08 16 50 100
d) 0 0 03 06 04 08 31 62 10 20 02 04 50 100
€) 05 10 16 32 23 46 03 06 02 04 01 02 50 100
f) 0 0 03 06 06 12 21 42 15 30 05 10 50 100
9 0 0 06 12 02 04 33 66 07 14 02 04 50 100
h) 0 0 01 02 06 12 34 68 07 14 02 04 50 100
i) 0 o 02 04 11 22 29 58 04 08 04 08 50 100
) 0 0 02 04 05 10 33 66 08 16 02 04 50 100
k) 02 04 05 10 01 02 30 60 09 18 03 06 50 100
) 02 04 02 04 03 06 35 70 04 08 04 08 50 100
m) 02 04 01 02 15 30 25 05 10 02 04 50 100

n) 01 02 01 02 02 04 40 80 05 10 01 02 50 100

a) Sobrecarga de trabajo

b) Excesiva responsabilidad y sin supervision

c) Ejecutar tareas distintas simultaneamente

d) Realizar sola lo funcién asistencial y administrativa

e) Ausencia de protocolos y guias en servicios como consulta

f) Reducido ambiente de enfermeria

g) Trabajar con enfermeras muy exigente y poco o nada colaboradoras
h) Pincharme con aguja infectada

i) Riesgo a sufrir contagio

i) Confundirme con la medicacion

k) No ser capaz de guardar el secreto profesional

1) Contar con equipos y material insuficientes y deteriorados

m) Temer a realizar nuevos procedimientos y manejo de nuevas tecnologias
n)  Tener poco tiempo para cumplir con el turno

Fuente: Ibidem
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Tabla N° 03.- Il DIMENSION: EN RELACION AL PACIENTE

Me estreso Me estreso Me estreso  Me estreso
No me estreso . . Me estreso } ;
ESTRES ©) minimamente poco (2) moderadam demasiado demasiado
@) ente (3) @ (5) Total
0 1 2 3 4 5
FACTOR . o . . . .
ESTRESANTE FA FR% FA FR% FA FR% FA o, FA FR% FA| FR% |FA|FR %
a) 03 06 03 06 05 10 17 34 20 40 02 04 50 100
b) 02 04 02 04 12 24 20 40 11 22 03 06 50 100
c) 03 06 05 10 03 06 36 72 02 04 01 02 50 100
d) 02 04 01 02 02 04 25 50 17 34 03 06 50 100
e) 01 02 05 10 14 28 18 36 11 22 01 02 50 100
f) 02 04 03 06 04 08 30 60 10 20 01 02/ 50 100
9) 03 06 04 08 10 20 15 30 14 28 04 08 50 100
h) 02 04 01 02 07 14 26 52 12 24 02 04 50 100
i) 02 04 0 0 07 14 35 70 06 12 O 0 50 100
)] 03 06 10 20 07 14 04 08 06 12 20 40 50 100
k) 02 04 04 08 06 12 04 08 30 6 6004 08 50 100
)] 03 06 05 10 10 20 13 26 15 30 04 08 50 100
m) 10 20 05 10 06 12 09 18 14 28 06 12 50 100
n) 03 06 06 12 10 20 12 24 12 24 07 14 50 100
Fuente: Ibidem
a) Atender a pacientes complejos y criticos
b)  Atender a pacientes poco colaborador
c) Atender a pacientes en fase terminal
d)  Atender a pacientes y familias irrespetuosas.
e)  Ser afectado con el sufrimiento del paciente.
f) Encontrarme sola ante una situacién de emergencia
g) Temer-a no sentirme integrada en el equipo de salud
h)  Miedo a dafiar al paciente
i) Realizar procedimientos que causen dolor
j) Atender a pacientes exigentes
k) Ver fallecer a paciente
) Ser denunciado por parte de paciente y familia
m)  Recibir solo criticas por personal de salud
n)  Culparme de cualquier motivo (robo, infiltracion y lo caida del paciente, etc.)
Fuente: Ibidem
Tabla N° 04 11l DIMENSION: SOCIOECONOMICO
ESTRES No me Me estreso Me estreso | Me estreso | Me estreso
- Me estreso .
estreso minimamente pOCO (2) oderadamen| bastante |demasiado Total
0 1) te (3) )] (5)
0 1 2 3 4 5
FA | FR% | FA FR% FA | FR% | FA FR FA | FR% | FA | FR% | FA | FR%
a) 02 04 07 14 10 20 15 30 10 20 06 12 50 100
b) 01 02 03 06 04 08 10 20 22 44 10 20 50 100
c) 08 16 04 08 22 44 10 20 05 10 01 02 50 100
d) 10 20 06 12 01 02 11 22 13 30 03 06 50 100

a) tener que gastar doble pasaje

b) temer al robo a la entrada y salida del hospital por ser zona peligrosa
c) no tener acceso al comedor del hospital

d) no contar con material de bioseguridad por hospital

Fuente: Ibidem



Factores estresantes durante el internado hospitalario

Tabla N° 05. IV DIMENSION: ACADEMICA

ESTRES No me Me estreso Me estreso Me estreso | Me estreso
- Me estreso .
estreso minimamente poco (2) moderadam bastante | demasiado Total
(0) (1) ente (3) 4 (5)
FACTOR 0 1 2 3 4 5

ESTRESANTE FA | FR% | FA | FR% | FA | FR% | FA |FR% | FA| FR% | FA| FR%| FA FR%
a) 05 10 04 08 14 28 15 30 07 14 05 10 50 100
b) 03 06 08 16 20 40 10 20 09 18 0 0 50 100
c) 06 12 03 06 04 08 05 10 25 50 07 14 50 100

a) Distanciamiento de la teoria con préactica clinica en el internado

b) Roles no son equitativos en los servicios

c) Tener que ir a clases y ser evaluadas en la universidad de origen

Fuente: Ibidem.

Discusion

El entorno sanitario proporciona muchos
estimulos generadores de estrés, debido al
contacto con las enfermedades, el dolor,
pacientes en agonia , el sufrimiento del
paciente y familiares ,la muerte de los
pacientes, atender a pacientes exigentes,
asumir toda la responsabilidad del servicio
(asistencial y administrativo) el hecho de tener
gue desempefiar un nuevo rol para el que aln
no se esta completamente preparado sobre
todo no tener la supervisién permanente in-
situ por las coordinadora le produce estrés al
interno  De acuerdo con los resultados
obtenidos en la presente investigacion en
relacion al ambiente laboral, se observa del
100% de internos de enfermeria, el 62%
perciben al factor SOBRE CARGA DE
TRABAJO como estresor que le produce
mayor estrés en lo laboral , similares
resultados se encontraron en el trabajo por
Moya Nicolds, Maria, Larrosa Sanchez,
Sandra et.al “Percepcion de Estrés en los
Estudiantes de Enfermeria ante sus
Practicas Clinicas” donde refieren exceso —
sobrecarga de trabajo con una media 4,16 y
con una Des. Tip. de ,98 (5), de igual manera
en un trabajo de investigacion de Izquierdo
Lozano, Diana Mireya, Rosas Laureano,
Clara Bella (2) , “PRESENCIA DE
ESTRESORES EN LOS ESTUDIANTES DE
ENFERMERIA EN LAS PRACTICAS
CLINICAS” sobrecarga consideran mucho
32,7% y 35,75% como generadores de estrés
(2), otro trabajo de investigacién con

resultados similares de resultados Giménez
Tébar, J.L. “Estrés en estudiantes de
enfermeria durante sus Practicas clinicas
en unidad de hospitalizacion a domicilio”
refiere sobre exceso de sobrecarga de trabajo
2,48 como media y desviacion 0,84 (3).

Estos datos también se contrastan con la tesis
realizada por Omar Alejandro Mamani
quien refiere con 4,6 de media considera
como factor estresante Sobre riesgo a sufrir
contagio se encontré que del 100% de
internos de enfermeria el 58% de internos
consideran al factor riesgo a sufrir contagio
como estresor moderado (1), otro estudio que
difiere: tesis de Mamani CCama, Danitza
Deisy Tesis “factores estresantes en la
primeras experiencias Practicas
hospitalarias, en estudiantes del quinto
semestre de la facultad de enfermeria,
Universidad Nacional del Altiplano Puno —
2014”.en sus resultados reflejan que del
100% de internos perciben miedo a
contagiarse en un 35,8% como algo factor
estresante (6). Hallazgos similares se
encontr6 en un revista de enfermeria de
Collados Sanchez, Juana Maria, Garcia
Cutillas, Nuria “Riesgo de estrés en
Estudiantes durante las Practicas
Clinicas” Murcia Espafia. RECIEN Revista
Cientifica de Enfermeria 2012, del 100% de
estudiantes masculinos el 42,85% considera
como factor estresante bastante a miedo a
contagiarse, en el mismo trabajo , las mujeres
en un 52,17% como factor estresante de
mucho (7).
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Otro trabajo que hace referencia al miedo de
contagiarse es de  Moya Nicolas, Maria,
Llarosa Sanchez, Sandra et.al “Percepcion
de Estrés en los Estudiantes de Enfermeria
ante sus Practicas Clinicas” Revista
electrénica trimestral de enfermeria N° 31
Enfermeria Global Administracion-
Gestién-Calidad n° 31- Refieren 4,27 como
media y 1,12 de desviacién valores altos y
similares al a los internos que hacen
referencia durante sus practicas pre
profesionales en el hospital Maria de Socorro
de Ica Confrontando con resultados de Omar
Alejandro Mamani (1), donde refiere un 3,63
de media y como factor estresante

Correspondencia:
Mag. Flora Martha Huisacayna Diaz
Correo electronico: martha.f.h.d@gmail.com
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INSTRUCCIONES PARA LA PRESENTACION DE ARTICULOS DE LA REVISTA:
“ENFERMERIA A LA VANGUARDIA”

La revista cientifica “Enfermeria a la
Vanguardia” es una publicacion editada por la
Facultad de Enfermeria de la Universidad
Nacional “San Luis Gonzaga” de Ica (UNICA).
Tendrd una periodicidad semestral y se
publicara en su version impresa como digital.

La revista REVAN recepcionara y publicara
articulos completos originales, inéditos en
temas relacionados en el campo de
enfermeria, en el contexto Biopsicosocial del
ser humano y otras disciplinas, con el fin de
contribuir a mejorar la situacion de salud del
pais y de la regién. El envio de los articulos
debe ser presentado, grabado en CD a la
Facultad de Enfermeria (mesa de partes) o por
correo electronico a:
revistaenfermerialavanguardia@unica.edu. pe
acompafando:

1. CARTA DE PRESENTACION.

Dirigida a la Directora de la Revista, firmada
por el autor responsable, solicitando la
evaluacion del articulo para que sea revisado
y editado para su publicacion, determinando el
tipo de articulo y autor(es).

2. DECLARACION JURADA DE SER AUTOR
Y AUTORIZACION DE PUBLICACION.
Firmada por todos los autores, declarando que
el contenido del articulo presentado es de
propiedad y responsabilidad exclusiva de los
autores, no habiendo sido publicado en forma
parcial o completa en otras revistas, otorgando
los derechos de autor a la revista “Enfermeria
a la Vanguardia” para su publicacion.

NORMAS GENERALES.

Todo articulo presentado a la REVAN debe ser
escrito en espafol, tratar temas de interés en
el campo de Enfermeria, de la salud publica y
otras disciplinas. Los articulos pueden
pertenecer a las siguientes categorias:

e Editorial

Articulos originales
Articulos breves
Articulos de revision.
Cartas al editor

PREPARACION DE LOS ARTICULOS.

e Todo el texto debe ser redactado en el
programa Word para Windows XP o
Vista a doble espacio en letra Arial 12,
formato A4 con méargenes de 3 cm.

e La Primera pagina debe incluir: Titulo
del articulo con una extension de hasta
15 palabras, en espafiol e inglés.

e Nombres de los autores como desean
que aparezcan en el articulo, su
filiacidbn institucional, ciudad, pais,
profesion y grado académico.

e Nombre del autor corresponsal,
indicando su direccion, teléfono vy
correo electrénico.

e Incluir declaracion en caso exista
fuente de financiamiento y conflictos de
interés.

e En caso el estudio haya sido
presentado como resumen a un
congreso o es parte de una tesis debe
precisarlo con la cita correspondiente.
Agradecimientos cuando
corresponda, debe mencionarse en
forma especifica a quién y por qué tipo
de apoyo en la investigacion se realiza
el agradecimiento.

Para el resto de paginas debe considerarse

los siguientes aspectos.

e Cada seccion del articulo empieza en
una nueva pagina.

e La presentacion de resultados debe ir
acompanada de tablas o figuras
insertadas al final del articulo
ordenados con numeros arabigos y
remitidos adjuntos en Microsoft Excel
con sus respectivas leyendas; Las
tablas deben tener sélo lineas
horizontales para separar el
encabezado del cuerpo de la tabla; Las
figuras (graficos estadisticos),
imagenes o0 mapas deben ser grabados
en formato JPG a una resolucion mayor
de 600 dpi 0 300 pixeles.
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Normas para publicacion

e EIl nimero de tablas, gréaficos y figuras
depende del tipo de articulo enviado. El
Comité Editor de la revista se reserva
el derecho de editar y limitar el nUmero
de éstas.

e Las fracciones se deben separar de los
nameros enteros con coma decimal,
seguido de dos decimales.

e Las referencias bibliograficas se
redactaran al final del articulo
siguiendo las normas Vancouver
(www. icmje.org/index.html), seran
Unicamente las que han sido citadas
en el articulo, se ordenaran
correlativamente segun su aparicion.
Estas llamadas de cita precedidas de
un espacio, se colocan entre
paréntesis antes del punto, coma u
otro signo de puntuacion, ejemplo: (1)
o (2,5).

Los autores deberan ser resaltados en
"negrita"; en el caso de existir mas de seis
autores, deberan colocarse los seis primeros
autores seguidos de et. al., separados por
una coma. Ejemplos.

Palomino M, Villaseca P, Cardenas F, Ancca
J, Pinto M. Eficacia y residualidad de dos
insecticidas piretroides contra Triatoma
infestans en tres tipos de vivienda. Evaluacién
de campo en Arequipa, Per(. Rev Peri Med
Exp Salud Publica. 2008; 25(1): 9-16.

Troyes L, Fuentes L, Troyes M, Canelo L,
Garcia M, Anaya E, et al. Etiologia del
sindrome febril agudo en la provincia de Jaén,
Pert 2004-2005. Rev Peri Med Exp Salud
Publica. 2006; 23(1): 5-11.

Libro:
Acha P, Szyfres B. Zoonosis y enfermedades
transmisibles comunes al hombre y los
animales. 3a ed. Washington DC:
Organizacion Panamericana de la Salud,;
2003.

Capitulo de libro:

Farmer J. Enterobacteriaceae: Introduction
and identification. En: Murray PR, Bar6on EJ,
Pfaller MA, Tenover FC, Yolken RH, editors.
Manual of clinical microbiology. 7th ed.
Washington DC: American Society for
Microbiology; 1999. p. 442 -58.

Tesis:

Pesce H. La epidemiologia de la lepra en el
Perd. Tesis Doctoral. Lima, Peru. Facultad de
Medicina, Universidad Nacional Mayor de San
Marcos; 1961.45 pp.

Pagina web:

Brasil, Ministerio da Saude. Sistema de Infor-
macoes sobre Ornamentos Publicos em
Saude (Internet). Brasilia: Ministerio da Saude;
2009. (Citado el 12 de Mayo 2009) Disponible
en: http://portal.saude.gov.br/
portal/se/area.cfim7id _area=572.

NORMAS ESPECIFICAS POR TIPO DE
ARTICULO.

EDITORIALES.
Son a solicitud del Comité Editor de la REVAN.

ARTICULOS ORIGINALES.

Sdélo son productos de investigacion los cuales

deberan estar redactados hasta en 15 paginas

(incluye tablas y gréaficos) segun el siguiente

esquema.

e Resumen: en espafiol e inglés. No debe
contener mas de 250 palabras. Este
resumen debe incluir de manera concisa:
objetivos, materiales y métodos, resultados
y conclusiones.

e Palabras clave: de tres hasta siete, las
cuales deben basarse en descriptores en
ciencias de la salud, para espafiol el DeCS
de BIREME (Disponible en:
http.//decs.bvs.br/E/ decswebe.htm) y en
inglés el MeSH de la NLM (Disponible en:
www.pubmed.gov).

e Introduccion: Exposicion breve (maximo
dos péaginas) de la situacion actual del
problema, antecedentes, justificacion vy
objetivo del estudio.

e Materiales y métodos: Se describe la
metodologia usada de tal forma que permita
la reproduccién del estudio y la evaluacién
de la calidad de la informacién por los
lectores y revisores. Se debe describir el
tipo de estudio, las caracteristicas de la
poblacion y forma de seleccion de la
muestra cuando sea necesario. En algunos
casos, es conveniente describir el area de
estudio. Cuando se usen plantas
medicinales, describir los procedimientos
de recoleccion e identificacion. Precisar la
forma cédmo se midieron o definieron las
variables de interés.
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Detallar los procedimientos realizados, si
han sido previamente descritos, hacer la
cita correspondiente. Mencionar los
procedimientos estadisticos empleados.
Detallar los aspectos éticos involucrados en
la realizacion del estudio, como la
aprobacion por un Comité de Etica
Institucional, el uso de consentimiento
Informado, entre otras.

e Resultados: la presentacibn de los
hallazgos, debe ser en forma clara, sin
opiniones ni interpretaciones, salvo, en las
de alcance estadistico. Se pueden
complementar hasta con ocho tablas o
figuras, las cuales no deben repetir la
informacion que estéa en texto.

e Discusion: se debe interpretar los
resultados, comparandolos con los
hallazgos de otros autores, exponiendo las
sugerencias, postulados o conclusiones a
las que llegue el autor. Debe incluirse las
limitaciones que hubiera en el estudio.

e Agradecimientos: cuando corresponda,
debe mencionarse en forma especifica a
quién y por qué tipo de apoyo en la
investigacion se realiza el agradecimiento.

e Conflictos de interés: debe mencionarse
si existe algun conflicto de interés.

¢ Referencias bibliograficas: siguiendo el
estilo Vancouver en nimero no mayor de
30 referencias.

ORIGINALES BREVES.

Estos articulos son el resultado de
investigaciones, pueden incluirse también
reporte de brotes o avances preliminares, de
investigacion que por su impacto requieren
una rapida publicacion, estos deberan ser
redactados hasta en 2000 palabras (sin contar
resumen, referencias, tablas y figuras). El
resumen en espafiol e inglés es no
estructurado, tiene un limite de 150 palabras
con 3 a 5 palabras claves: Contiene una

introduccion, material y métodos, resultados,
pudiéndose incluir hasta 4 tablas o figuras,
discusion, y no méas de 15 referencias
bibliogréficas.

ARTICULOS DE REVISION.

Trabajos que constituyen una exhaustiva
revision del tema de investigacion del autor, se
incluyen tesis, revisiones taxonémicas y
recapitulaciones, sobre temas actuales de
interés en el campo de enfermeria y otras
disciplinas. La estructura del articulo queda a
criterio del autor, el N° de péaginas no debe
exceder de 25 péaginas sin contar tablas o
figuras que no serdn mas de 10. Debe incluir
un resumen en espafiol — inglés, no
estructurado con un limite de 150 palabras con
3 — 5 palabras clave. Podran utilizar hasta 100
referencias bibliogréficas.

CARTA AL EDITOR.

Esta seccion estd abierta para todos los
lectores de la REVAN a la que puede enviar
Sus preguntas, comentarios y criticas a los
articulos que hayan sido publicados en los
dltimos ndmeros, teniendo en cuenta la
posibilidad de que los autores aludidos puedan
responder. Podra aceptarse la comunicacion
de investigaciones preliminares 0
intervenciones de brotes que no hayan sido
publicados ni sometidos a publicaciones en
otras revistas, asi como algunos comentarios
sobre problemas de salud publica, éticay otras
disciplinas. La extension maxima aceptable es
de 1.000 palabras sin contar referencias,
tablas y figuras, con un maximo de 6
referencias  bibliogréficas (incluyendo la
referencia del articulo que la motivé, cuando
sea el caso) y una tabla y figura.
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