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RESUMEN

Palabras clave: Estudiante de obstetricia, factores estresantes, practica clinica

Introduccién: Esta investigacién busca analizar factores de la practica clinica de obstetricia

gue producen estrés, desde la perspectiva de estudiantes de la Universidad de Concepcion.

Metodologia: Investigacion cualitativa, descriptiva, con perspectiva tedrico-metodoldgica
basada en la fenomenologia. Se aplicaron entrevistas semiestructuradas a nueve internos,
utilizando muestreo por conveniencia con el método de bola de nieve, a través de
participantes voluntarios. Se empled el método de comparacion constante de la teoria
fundamentada, segun el disefio sistematico de Strauss y Corbin, desarrollando codificacion
abierta para la identificaciéon y descripcién de categorias. El analisis se realizd con el

programa DEDOOSE versién 9.0.

Resultados: Se analizo los factores de la practica clinica que producen estrés desde cinco
categorias: Percepcién del estrés, relacidon con tutor clinico, ambiente clinico, convivencia
académica entre estudiantes universitarios y relacién con pacientes.

Conclusiones: Como conclusiéon se obtuvo que frente al estrés los estudiantes manifiestan
sintomas fisicos y psicolégicos, destacando entre estos ultimos la emociéon de miedo.
Consideran que los tutores clinicos producen estrés debido a su actitud en la practica clinica.
La buena relacion que llevan entre estudiantes y el trato con pacientes actia como un factor

protector frente a burnout académico.
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PROBLEMATIZACION

La formacion en el area de Obstetricia y Ginecologia se caracteriza por un entorno clinico
desafiante que puede producir un alto nivel de estrés en los estudiantes, debido a que
implica un ritmo acelerado que demanda adquirir una gran cantidad de informacién y
extensas horas de trabajo (1), lo que la diferencia de otras areas de la medicina. Es asi, como
la formacidn de matrones resulta exigente debido a las altas demandas emocionales (2), por
la vigilancia que requieren la madre y su hijo; esta no se encuentra exenta de emergencias,
gue de no ser manejadas oportuna y adecuadamente podrian llegar a impactar en la diada
y el alumno. Segun describe Oates et al. (3), en una investigacion realizada a estudiantes de
Obstetricia, se encontrd que los alumnos podrian desarrollar fatiga por compasién hacia el
estado de los pacientes. La fatiga por compasion es una forma de estrés secundaria que
aparece cuando la capacidad emocional de los profesionales para afrontar el compromiso
empatico con el sufrimiento de los pacientes se ve abrumada (4). Lo anterior, es una
situacidn que se da por el contacto prolongado con los pacientes, cuyo estado de salud no
presenta mejorias apreciables pese a los esfuerzos que se realizan en su atencion. En este
escenario se puede llegar a afectar tanto el nivel emocional de los estudiantes, que pudiera
desencadenar miedos, angustia, estrés e incluso burnout académico en contexto de sus

pasantias clinicas.



1.1 Miedo en la formacion de Matrones

Cuando hablamos de emociones nos referimos a cambios fisioldgicos y sentimientos
conscientes de placer o displacer, excitados por estimulos externos e internos, que conduce
a reacciones conductuales (5), por lo tanto, se puede decir que es la conciencia de un
estimulo evocado en respuesta a un estimulo ambiental, que va acompanado por cambios
fisioldgicos y comportamientos. De acuerdo con la teoria de James-Lange (5), establece que

los cambios fisiolégicos ocurren antes que la emocion y crean los sentimientos.

Ahmadi (6), describe en su investigaciéon que los alumnos de obstetricia podrian llegar a
sentir miedo en su practica clinica, que, segun lo postulado por Sierra et al. (7), corresponde
a una reaccion normal ante un estimulo amenazante o una situacién de peligro claramente
identificable en el ambiente; por lo tanto, es reconocible la causa del sentimiento, es decir,

tiene una explicacion razonable (7).

Los principales estudios del area (6), (8-10), muestran que los estudiantes entrevistados
mencionan situaciones que generan estrés y miedo en relacién con el trato con pacientes,
donde se pudiera causar algun tipo de dafio, vivencia de su primer parto, temor a las
sanciones que pudieran recibir en caso de cometer errores (6), (10), (11), miedo a contraer
enfermedades de los pacientes o enfrentarse a su dolor, sufrimiento y muerte (9). También
se hace referencia a que los alumnos presentan temor por las consecuencias legales de la
parteria, lo que ha llevado a que algunos estudiantes presenten desanimo, e incluso

renuncien a sus carreras o se fuguen del hospital durante sus practicas clinicas (6).



Considerando las experiencias atemorizantes a las que se pueden ver enfrentados los
alumnos, se debe lograr identificar cuales son los estimulos que desencadenen una

respuesta adaptativa como el estrés.

1.2 Estrés como respuesta adaptativa en la formacion de Matrones

El estrés implica segun la definicion de la Organizacién Mundial de la salud (OMS) el
desarrollo de un conjunto de reacciones fisiolégicas que prepara al organismo para la accién
(12). Esto se relaciona con lo definido por Martinez y Diaz, quienes lo establecen como una
reaccion fisiolégica, endocrinoldgica y psicoldgica del organismo frente a una situacion
percibida como demandante o amenazante, lo que genera una respuesta natural y necesaria
para la supervivencia (13). La interpretacion del término “estrés” depende del campo que
se esté abordando, ya que desde el punto de vista de la fisiologia es entendido como una
reaccion; desde la perspectiva de psicologia se entiende como una situacion percibida
negativamente; y desde el punto de vista de la biologia se puede entender como factores
ambientales que afectan a la célula y érgano (14). Hans Selye (1946) fue el primero en
referirse al estrés y posterior a décadas de estudio introdujo los términos de “distrés” y
“eustrés”, para distinguir si la respuesta al estrés era iniciada por factores estresantes
negativos y desagradables o factores estimulantes positivos (15). Selye menciona en su libro
Stress without Distress que “el estrés no es lo que te sucede, sino como reaccionas ante él”
(15). Las personas son capaces de diferenciar los factores estresantes como amenazantes o
desafiantes, y la aparicion de distrés y eustrés esta determinada por esta evaluacién. Los

factores estresantes desafiantes se refieren a situaciones que son consideradas por el

individuo como promotoras de crecimiento y aprendizaje, mientras que aquellos aspectos



gue son considerados obstaculos para el desarrollo y los logros personales se clasifican
como factores estresantes obstaculizadores (16). Teniendo en conocimiento esta
informacion es que se considera que las reacciones personales ante situaciones estresantes
difieran, generando en algunos eustrés y en otros distrés, ya que depende de las

experiencias y percepcion de cada persona (16).

Al estudiar la formacién de matrones se pueden identificar diferentes ambitos o fuentes de
estrés; entre los cuales podemos mencionar situaciones asociadas al contexto de la préctica
clinica (17), (18), relacion entre el alumno vy el tutor clinico, relacién con otros alumnos (9),

(17), relacién con el paciente y la planificacion en el proceso de formacién (8), (9), (17).

Dia a dia las personas se ven enfrentados a multiples cambios, ya sea en su vida laboral,
académica o personal, estos cambios pueden ser positivos o negativos, y va a depender de
las habilidades o capacidades individuales de si seran capaces de adaptarse o no a las
diversas situaciones (18). Es posible que dos estudiantes que se vean enfrentados a una
misma experiencia tengan percepciones completamente diferentes, resultando ser para
uno de ellos un elemento estresor que no es capaz de afrontar adecuadamente y para el
otro resulte ser una experiencia positiva y motivante. Es relevante identificar los posibles
elementos estresores en el estudiante, para evitar el desarrollo de efectos negativos, que
impactan en el desempefio académico y profesional, asi como también producir trastornos
fisicos y psicoldgicos (8), donde la identificacidon del estrés es critica para evitar cuadros

créonicos como el Sindrome de Burnout académico.



1.4 Implicancias del Estrés en la formacion de matrones

Arundel et al. (17), realizaron una investigacién de tipo cualitativa a estudiantes del drea de
obstetricia, en la cual describen que el alumnado desde el primer dia de practica tiene el
sentimiento de no ser aceptados en el campo clinico y ser considerados mds bien como un
inconveniente o interferencia en la atencidn de pacientes. Para la mayoria de los
estudiantes, el contacto inicial con su campo clinico no es lo que esperan, y describen un
ambiente poco acogedor, con falta de preocupacién en su llegada, lo que trae como
consecuencia una disminucion en el nivel de autoeficacia académica. Resultados similares
se obtuvieron en una revision sistematica realizada por McCarthy et al. (9), en la cual se
incluyeron estudios realizados a estudiantes de enfermeria y obstetricial; en sus resultados
se identifica y describen fuentes de estrés, mecanismos de afrontamiento e intervenciones
para ayudar a los estudiantes a enfrentar el estrés de sus programas educativos. Algunos de
los obstaculos identificados fue sentirse sin apoyo, ighorados, no deseados o rechazados por
enfermeras, asi como también el desgano por parte del personal médico para enseiar
diferentes técnicas y procedimientos. La investigacién concluye que gran parte del estrés

proviene de la relacion entre el alumnado y el personal clinico y docente.

Los docentes poseen un rol fundamental en el desarrollo de competencias y habilidades
profesionales en los estudiantes, brindando oportunidades de aprendizaje y experiencias

positivas. A partir de los expuesto por Johnson et al. (1) en su investigacion aplicada a

1 En Chile existe la carrera de obstetricia y puericultura de la cual egresan matronas, sin embargo, en
multiples paises es necesario primero tener una licenciatura en enfermeria y posteriormente realizar una
especialidad en matroneria.



estudiantes y docentes de la carrera de medicina, respecto a factores estresantes en la
practica clinica durante el trabajo de parto y parto, se evidencié que los docentes tuvieron
mayores dificultades para identificar las fuentes de estrés de sus alumnos, atribuyéndolo
principalmente a las tareas de aprendizaje, mds que al ambiente en el cual se desarrollan
las practicas clinicas y la relacién alumno-docente. Sissel et al. (19) en una investigacion de
tipo cualitativa aplicada a estudiantes de parteria mencionan que, al no haber una buena
recepcidon para los alumnos en sus campos clinicos, se genera un elevado nivel de
frustracion e incertidumbre. Por otra parte, los alumnos mencionan que aquellos docentes
gue se mostraron motivados e interesados en las expectativas de los estudiantes elevaron

su nivel de confianza y bienestar, mejorando su aprendizaje y desarrollo (19).

En un estudio cualitativo realizado porSinaet al. (20),se describe que, desde
la perspectiva de los alumnos, los tutores clinicos mas eficaces son aquellos con trato
respetuoso, esforzados por promover independencia y confianza, competentes en la
prestacién de los cuidados clinicos, que se muestran como un modelo a seguir y presentan

dominio en las materias relacionadas al curso.

1.3 Burnout Académico

El Burnout es un término mencionado por primera vez por Freudenberger en 1974 (21),
quien lo define como un sindrome identificado dentro del ambito laboral, que afecta el
funcionamiento en el trabajo y la salud de las personas. Se caracteriza como un estrés

cronico evidenciado en: agotamiento o cansancio emocional, pérdida de interés y atractivo



por la actividad que se desempeia; en despersonalizacidn, manifestado con actitudes
impersonales y negativas hacia los usuarios; y sentimiento de inadecuacion a la actividad

ocupacional, demostrada en un sentimiento y creencia que el trabajo no vale la pena (21).

Como se menciond en el apartado anterior, el estrés es considerado una respuesta
fisioldgica y psicoldgica a diferentes estimulos y se puede diferenciar del Sindrome de
Burnout, ya que de acuerdo a lo establecido por la OMS (2019) el burnout pasé a formar
parte de la Clasificaciéon Internacional de Enfermedades (CIE-11) como un fenémeno
ocupacional, por lo tanto no esta considerado como una enfermedad o condicidon médica,
sino que lo definen como “ un sindrome conceptualizado como resultado del estrés créonico
en el lugar de trabajo que no se ha manejado con éxito. Se caracteriza por tres dimensiones:
1) sentimientos de agotamiento o agotamiento de energia; 2) mayor distancia mental del
trabajo, o sentimiento de negativismo o cinismo relacionado con el trabajo; y 3) reduccién

de la eficacia profesional” (22), (23).

En el ambito académico, los estudiantes de educacién superior estdn en constante
exposicion a actividades, tareas escolares, falta de espacios de recreacion, problemas
familiares entre otros. Los factores antes mencionados pueden ser percibidos como
sobrecarga, llegando a generar estrés; esto, a su vez, comienza a predecir indices de
agotamiento, que tienden a bajar la autoeficacia y desarrollar lo que conocemos como

Sindrome de Burnout Académico (24).

La OMS agrega también que el burnout se refiere especificamente a fenédmenos en el

contexto ocupacional (22), por lo tanto, aqui se puede generar la conexion entre burnout y



el sindrome de burnout académico, ya que, en el contexto universitario, para los alumnos

su ocupacién es estudiar.

En el Burnout Académico el estudiante puede llegar a experimentar sensaciones vy
percepciones de no poder exigir mas de si mismos, tanto fisica como psiquicamente,
asumiendo actitudes negativas, perdida de interés o del valor de los estudios, desarrollando
asi dudas sobre la propia capacidad de realizarlos. Este sindrome se produce en respuesta

al estrés crénico y severo (25).

Luego de ser presentada la evidencia cientifica internacional respecto a causas de estrés y
burnout en estudiantes, podemos mencionar que nuestro pais se cuenta con los siguientes
resultados, donde en un estudio realizado en la Escuela de medicina de la Pontificia
Universidad de Chile (26) a 34 docentes de diferentes disciplinas del area de la salud, dieron
su percepcion e indagaron respecto a los principales factores de riesgo y protectores para el
desarrollo de burnout en estudiantes del area de la salud, entre los cuales mencionan
factores individuales, como alta autoexigencia, competitividad y baja tolerancia a la
frustracion; sociales, como aislamiento y vulnerabilidad social; e institucionales, como alta
exigencia académica, evaluacion centrada solo en objetivos cognitivos, alta carga asistencial,
falta de recursos en el campo clinico, entre otros. En dicho estudio se concluye que en
cualquier andlisis del burnout estudiantil que se realice no hay que obviar que es una

manifestacion de disfuncién de los sistemas de formacién y prestacion de salud (26).

A modo mas particular considerando el drea de la obstetricia, en Chile solo existe un estudio

respecto a Burnout en alumnos de obstetricia de la Universidad de Santiago de Chile,



realizado por Lopez-Alegria et al. (25), donde se obtuvo como principal resultado que todos
los alumnos presentan algun grado de sindrome de Burnout, pero sin ahondar en sus

posibles causas o identificar etapas previas a padecer dicha condicion.

A partir de la informacidn antes mencionada, se hace necesario desarrollar investigacién de
tipo cualitativa, centrada en la percepcion de los estudiantes, para poder identificar cudles
son los elementos estresantes que afectan y dificultan el proceso de aprendizaje en la
carrera de Obstetricia y Puericultura. La Universidad de Concepcidon cuenta con un programa
que data con 57 afios de formacion de profesionales matronas/es, del cual en la actualidad
no se encuentra produccion cientifica publicada respecto a la tematica, permitiendo con
este tipo de investigacion sentar las bases para futuras propuestas de estrategias y/o
herramientas de apoyo que ayuden a tener un mejor control de los niveles de estrés de los
alumnos, favoreciendo el proceso educativoy el desarrollo de habilidades clinicas de futuros

profesionales.



Il. OBJETIVOS Y PREGUNTAS DIRECTRICES

Objetivo general

Analizar los factores de la prdctica clinica de obstetricia que producen estrés, desde la

perspectiva de estudiantes de obstetricia de la Universidad de Concepcidn.

Objetivos especificos

1.- Describir las manifestaciones fisicas y psicolégicas del estrés que los alumnos de la

carrera de obstetricia experimentan durante su practica clinica.

2.- Describir el efecto en el estrés que los estudiantes atribuyen a sus tutores clinicos.

3.- Identificar aspectos del ambiente clinico que influyen en el estrés de los estudiantes.

4.- Describir cdmo la relacion entre diferentes estudiantes influye en el estrés.

5.- Caracterizar como la relacion entre los estudiantes de Obstetricia y los pacientes influye

en el desarrollo del estrés.

Preguntas directrices

1.

¢Como describen los estudiantes de obstetricia el estrés percibido durante sus
practicas clinicas?

¢Cudl es el tipo de sintomatologia fisica y psicolégica que presentan en situaciones
de estrés?

¢Como describen los estudiantes su relacidn con los tutores clinicos?

éComo describen los estudiantes que seria una relacion ideal entre tutores vy

alumnos?
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10.

¢Cuales son los aspectos del ambiente clinico que influyen en el estrés de los
estudiantes?

¢Como describen los estudiantes su relacién con el resto del personal de salud?
¢Como influye la interaccién entre diferentes estudiantes y el desarrollo del estrés?
¢Como afecta la presencia de diferentes estudiantes en las oportunidades de
aprendizaje durante la practica clinica?

¢Qué aspectos de la relacién con pacientes influye en el desarrollo de estrés?
¢Como influye el vinculo generado durante la atencion de paciente en la percepcién

de estrés de los estudiantes?

11



Il. METODO

La investigacién realizada fue de tipo cualitativa, de alcance descriptiva, planteada desde
una perspectiva tedrico-metodoldgica fenomenoldgica (27), debido a que esta perspectiva
se basa en analizar las vivencias, percepciones y experiencias del sujeto en relacién con el

mundo, idealmente enfocado en el andlisis de grupos pequefios de participantes (28).
3.1 Participantes

La poblacién de estudio estuvo conformada por internas de la carrera de Obstetricia y
Puericultura de la Universidad de Concepcion, sede Concepcidn, de la generacién 2022, los

cuales debieron cumplir ciertos criterios de inclusién y exclusion.

Se consideraron como criterios de inclusion que fueran estudiantes de quinto afio de la
carrera o ser recientemente egresados de la generacion 2022, ya que debido a la pandemia
de COVID- 19 no todos los estudiantes rindieron sus internados y examen de grado en la

misma fecha, por lo que no egresaron de forma simultanea.

Se excluyeron a aquellos estudiantes que no habian rendido practicas clinicas presenciales
en el area de obstetricia y ginecologia en algun centro de salud debido a la emergencia

sanitaria por COVID-19.

Para la seleccion de estudiantes se llevé a cabo una estrategia de muestreo pragmatica,
mediante técnica de muestreo de bola de nieve o en cadena, a través de participantes

voluntarios (29).

12



El total de participantes estuvo constituido por 9 internos de Obstetricia y Puericultura. El

tamano de la muestra se definid segun la saturacion de datos, y ya que correspondia a un

tipo de muestreo en bola de nieve, la recoleccion también finalizé cuando los estudiantes

ya no tuvieron a otros participantes que recomendar y desearan participar voluntariamente.

Finalmente se realizaron 9 entrevistas en modalidad en linea, con una duracién aproximada

de 60 minutos cada una, obteniendo los siguientes informantes:

A. Entrevista 1: Mujer, 23 afios, soltera.
B.

C.

Entrevista 2: Mujer, 24 anos, soltera.
Entrevista 3: Mujer, 27 anos, soltera.
Entrevista 4: Mujer, 25 anos, soltera.
Entrevista 5: Mujer, 30 anos, soltera.
Entrevista 6: Mujer, 25 anos, soltera.
Entrevista 7: Mujer, 25 anos, soltera.
Entrevista 8: Mujer, 25 anos, soltera.

Entrevista 9: Mujer, 27 afos, soltera.

3.2 Definicion de categorias de analisis.

La informacion recopilada en las entrevistas de los estudiantes estuvo enfocada en analizar

los siguientes cinco conceptos:

1. Percepcion de estrés: Reaccion fisioldgica, endocrinolégica y psicoldgica del

organismo frente a una situacién que es percibida como demandante o amenazante,
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lo que genera una respuesta natural y necesaria para la supervivencia (17). Describe
aspectos que pueden ser estresantes para un estudiante y no necesariamente lo son
para otro.

Relacién con tutor clinico: Practica pedagdgica entre estudiante y tutor, orientada
hacia el estudiante, caracterizada por cualidades como acompafiamiento, confianza,
autorizar a no saber, autorizar a la equivocacion y autonomia (30).

Ambiente académico: Factores involucrados en el proceso educativo que pueden
influenciar el aprendizaje de los estudiantes, como caracteristicas del campo clinico,
del docente, de los alumnos y recursos educativos (31).

Convivencia académica entre estudiantes: Relaciones que se producen en el
contexto escolar o universitario entre los integrantes de la comunidad educativa
(alumnos) (32).

Relacion con pacientes: Proceso de interaccion real que se da entre el estudiante y

un paciente durante la experiencia clinica (33).

3.3 Técnicas de produccion de informacion

Se llevd a cabo mediante la aplicacién de entrevistas semiestructuradas a los estudiantes

(ver Anexo N°1), con una duracidn aproximada de 60-90 minutos. La entrevista en

investigacién cualitativa busca describir el significado de temas centrales de la vida de los

participantes, es decir, busca comprender el significado de lo que dicen los participantes

(28). El hecho de ser semiestructurada brinda la oportunidad de profundizar mds en alguna

temdtica en especifico que mencione el entrevistado. Se da inicio con una pauta de
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preguntas definidas, pero se puede ir modificando la pauta de acuerdo con hallazgos
relevantes que van apareciendo en las primeras aplicaciones a los participantes que
probablemente no se tenia considerados al inicio de la investigacidon y puede ser de
importancia para brindar mayor profundidad al estudio. Para la construccién de la pauta de
entrevista empleada en esta investigacion, en primer lugar, se definieron los objetivos del
estudio y preguntas directrices, los cuales fueron modificados a formato de entrevista, y se
utilizaron como preguntas iniciales para cada categoria de estudio definida, y
posteriormente se profundizd con nuevas preguntas espontaneas en casos que fue

necesario.
3.4 Procedimiento

Para la realizacion de esta investigacion cientifica se gestiond la autorizacion por parte del
Decano de la Facultad de Medicina, asi como también la autorizacién por parte de la
directora del Departamento de Obstetricia y Puericultura, en la cual cursaron sus estudios
los alumnos participantes. Este estudio fue autorizado por el Comité de Etica Cientifico de
la Universidad de Concepcion y posteriormente fue revisado y aprobado por el Comité de

Etica, Bioética y Bioseguridad de la VRID UdeC.

Para dar difusién al estudio cientifico, se tomé como punto de partida a los internos/internas
del Hospital Clinico Herminda Martin, en el cual la investigadora se desempefiaba como
matrona clinica, lo que permitié presentar la propuesta del estudio. Se entregd un afiche
informativo que detallaba claramente qué alumnos podian participar y quienes quedarian

excluidos del proyecto de investigacion. En este mismo afiche (Ver anexo N°2) se encontraba
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un cédigo QR, que al ser escaneado permitia acceso al consentimiento informado online,

disponible en la plataforma SurveyMonkey (https://es.surveymonkey.com/r/3PWKNFT). En

este consentimiento se encontraba nuevamente la propuesta del estudio, dando a conocer
el objetivo general y especificos, asi como también las respectivas consideraciones éticas y

criterios de inclusion y exclusion.

Aguellos estudiantes que aceptaron participar del estudio indicaron su correo electrénico
para ser contactados y se coordind una fecha adecuada en la cual llevaron a cabo la
entrevista, a través de la plataforma ZOOM, que fue grabada haciendo uso de las

herramientas de la propia aplicacién.

En la reunion se leyd nuevamente el consentimiento informado (Ver anexo N°3), el cual fue
enviado a los correos electrénicos de los estudiantes en formato PDF, para ser impresos,
firmados y posteriormente escaneados por cada participante, con el objetivo de tener

registro concreto de su autorizacion en la participacion del proyecto de investigacion.

Al finalizar las entrevistas, que fueron llevadas a cabo en una Unica oportunidad por cada
participante, se guardd solo el audio de la entrevista, eliminando el archivo de video para
otorgar mayor anonimato a la investigacion. Con estos archivos disponibles se procedid a la

transcripcion ad verbatim.

Cada una de las entrevistas fueron llevadas a cabo y transcritas por la investigadora

responsable en un documento Word.

Los audios fueron almacenados con clave de acceso por parte de la investigadora principal,

por lo que es la Unica persona que tuvo acceso a esta informacion.
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Como la técnica de muestreo empleada fue muestreo en bola de nieve, una vez que se tuvo
acceso a primer participante voluntario, este recomendd a otros estudiantes que
cumplieran con los requisitos para formar parte de la investigacién. Se llevaron a cabo las
entrevistas necesarias hasta alcanzar la saturacion tedrica de datos (34), y se finalizé cuando

ya no hubo mas voluntarios que quisieran participar.

3.5 Analisis de datos

Para la etapa de analisis de datos se utilizé el método de comparacién constante de la teoria
fundamentada, segun el disefio sistematico planteado por Strauss y Corbin (35),
posteriormente se desarrollé codificacion abierta para la identificacién y descripcion de
categorias. El proceso de analisis de datos se llevd a cabo mediante el uso del software

DEDOOSE version 9.0.

Durante la etapa de codificacion abierta se extrajeron ideas clave en el discurso de los
estudiantes entrevistados, convirtiéndolos en cédigos para su posterior analisis,

agrupandolos dentro de las cinco categorias anteriormente descritas.

Debido a que el objetivo de esta investigacion es netamente descriptivo, sélo se llevd a cabo
la etapa de codificacidon abierta, sin realizar codificacién axial, selectiva ni tampoco

generacion de teoria.

3.6 Consideraciones éticas

El presente estudio se realizd en base a las normas de la "Buenas Practicas Clinicas (GCP)
establecidas por la Organizacién Mundial de la Salud (OMS, WHO, 1996), por la Normas

Eticas Internacionales para la investigaciones biomédicas con sujetos humanos
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(Organizaciéon Panamericana de la Salud y por el Consejo de Organizaciones Internacionales
de las Ciencias Médicas (CIOMS, 1996), las Operacional Guidelines for Ethics Comités that
Review Biomedical Research (WHO 2000) y por las Regulaciones Nacionales (LEY N.2 19.628
sobre “Proteccién de la vida privada o proteccién de datos de caracter personal” Ley N.2
20120y su Reglamento sobre “La Investigacidn Cientifica en el Ser Humano, Su Genoma, y

Prohibe la Clonaciéon Humana”

La recoleccién de datos solo fue llevada a cabo mediante la autorizacion institucional y
consentimiento informado de cada uno de los participantes, explicitando en estos procesos
con maximo detalle los objetivos y usos posteriores del estudio. Se manifestd también el
tipo de participacién solicitada, garantizando que se trataba de un proceso libre y
voluntario, confidencial y anénimo, en el cual los estudiantes tienen la libertad de retirarse

en el momento que estimen conveniente, sin recibir ningun tipo de sancién por realizarlo.

Se tuvo que solicitar la aprobacién del Comité de Etica Cientifico de la Universidad de

Concepcidn, asi como también del comité de Etica, Bioética y Bioseguridad de la VRID UdeC.

En el consentimiento también se manifestaron los riesgos asociados a su participacion en
el estudio. Debido a que fue una investigacién que buscaba conocer la percepcién del estrés
durante las practicas clinicas de los estudiantes, existia la posibilidad de que los alumnos
pudieran recordar o tomar conciencia de situaciones estresantes o traumaticas a las cuales
se hayan visto expuestos durante sus pasantias clinicas, por lo que a modo de resguardo de

la salud mental del alumnado, y en caso de ser necesario se realizaria la derivacién
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correspondiente a la Unidad de Apoyo del Estudiante, en la cual son evaluados por

profesionales idéneos para brindar apoyo en cada situacion segun lo requiera.

El consentimiento informado fue desarrollado mediante una plataforma electrdnica
llamada SurveyMonkey y posteriormente enviado a los correos electronicos de los
estudiantes para la obtencidn de las firmas de forma fisica una vez finalizada la emergencia
sanitaria. Se entregé el teléfono de contacto y correo electrénico de la investigadora
principal, con la finalidad de aclarar dudas en cuanto a la metodologia de investigacién y

consideraciones éticas.

Los datos recolectados fueron anonimizados mediante la codificacion de los sujetos, para
no incluir informacién que permitiera identificar la fuente. Ademas, fueron almacenados en
un computador con contrasefia, siendo manejado Unica y exclusivamente por la
investigadora responsable. Tanto el equipo investigador como personal técnico y de apoyo
firmaron un acuerdo de confidencialidad, certificando que la informacion obtenida sdlo
seria utilizada para fines de la investigacion y divulgadas en instancias de difusion cientifica,

manteniendo siempre el anonimato de los participantes.
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IV. RESULTADOS

Este estudio contd con un total de 9 participantes, todas estudiantes de la carrera de
Obstetricia y Puericultura, 8 de ellas cursando su internado y 1 egresada de la misma
promocion. Del total de participantes, todas se identifican con el género femenino y refieren
ser solteras (n=9). Respecto a la edad, esta comprende un rango desde una minima de 23
afios (n=1) hasta una edad mdaxima de 30 afnos (n=1), un estudiante tiene 24 afos, cuatro

tienen 25 anos, y dos tienen 27 afios.

En cuanto al financiamiento académico de los estudiantes, la mayoria es beneficiario de
algun tipo de apoyo estatal como gratuidad (n=4), beca bicentenario (n=2) y CAE (n=1) y dos

participantes pagan sus estudios de forma particular con ayuda de sus padres. (Tabla 4.1).

Tabla 4.1 Informacion sociodemografica de los participantes del estudio
Informante Género Edad | Estado | Hijos | Actividad Financiamien | Estudios | Afios Pueblo Religion
civil to previos cursados | originario
1 Femenino | 23 Soltera | O Estudiante Gratuidad No 6 No Catélica
2 Femenino | 24 soltera | O Estudiante Gratuidad No 6 Mapuche | Cristiana
3 Femenino | 27 Soltera | O Estudiante Gratuidad No 7 No Cristiana
4 Femenino | 25 Soltera | O Estudiante Particular No 6 No Gnéstica
5 Femenino | 30 Soltera | O Estudiante CAE No 10 No No
6 Femenino | 25 Soltera | O Estudiante Particular No 7 No No
7 Femenino | 25 Soltera | O Estudiante Gratuidad No 7 No Catélica
8 Femenino | 25 Soltera | O Estudiante Beca No 6 No Evangélica
Bicentenario
9 Femenino | 27 Soltera | 1 Matrona Beca No 9 No No
Bicentenario

Los resultados que se exponen a continuacién se basan en un total de 9 entrevistas. El
material total transcrito corresponde a 95 paginas, con aproximadamente 239.334
caracteres y 54.520 palabras. La figura 4.1 resume el resultado del proceso de codificaciéon

abierta, el cual estructura el presente capitulo de presentacién de resultados.
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Figura 4.1 Categorias y Subcategorias sobre factores que producen estrés en las practicas

clinicas de estudiantes de Obstetricia de la Universidad de Concepcion.
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21



Categoria 1: Percepcidn de estrés

Como ya sabemos, cuando hablamos de estrés nos referimos a aquellas reacciones
fisiologicas, endocrinoldgicas y psicolégicas que presentamos frente a situaciones
percibidas como amenazantes, esto puede darse en diversos aspectos de la vida, y para
efectos de esta investigacion se realizd el analisis de la percepcién del estrés de las internas

de la carrera de obstetricia mientras se enfrentaban al desarrollo de sus practicas clinicas.

La percepciéon de estrés es diferente para cada individuo y puede depender de multiples
factores, ya sean personales, familiares, experiencias previas, aspectos sociodemograficos,
econdémicos, entre otros. Es por esto, que a partir de esta categoria se desprenden cinco
subcategorias para estudiar con mayor profundidad el contexto en el que se desarrolla el

estrés de cada estudiante y si existen factores en comun que se pudieran abordar y mejorar.

1. Sintomatologia fisica

2. Emociones y sentimientos
3. Pensamientos

4. Causa del estrés

5. Estrategias de control del estrés

Subcategoria 1.1 Sintomatologia fisica

Asi como los gatillantes que generan estrés son individualizados, lo son también sus
manifestaciones fisicas y psicolégicas, es decir, la forma en que cada persona representa o

exterioriza su estrés. A partir de las entrevistas realizadas se desarrollé la tabla 4.2 en la que
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se agrupan los diferentes tipos de manifestaciones fisicas de estrés que fueron mencionadas

por los estudiantes. Estas manifestaciones comprenden un amplio abanico de sintomas que

van desde cefaleas (n=4); sintomatologia ansiosa; sintomas motores como temblor en las

manos y/o temblor ocular (n=4); sintomas gastrointestinales, en que el mas frecuente fue

dolor de estémago (n=4); trastornos del sueno; manifestaciones cutdneas como rash,

urticaria y acné; sintomas tensionales y capilares como caspa y caia del cabello.

Informante | Tabla 4.2 Manifestaciones fisicas de las participantes
Cefaleas Ansiosos Musculoesqueléticos | Gastrointestinales Trastorno Cutaneas y/o
del sueiio capilares
1 Cefalea Rash cutaneo
Caspa
Descamacion de
cuero cabelludo
2 Temblor de manos Caida del cabello
Temblor ocular
3 Nerviosismo Dolor de estomago Insomnio Urticaria
Caspa
4 Bruxismo Ataques de colon Caida del cabello
Dolor de cuello irritable
Dolor de espalda
5 Migrana Hiperventilar Vomitos Insomnio
con aura Llanto Dolor de estomago
Célicos
Diarrea
6 Acné
Aftas en los
labios
Herpes en la
boca
7 Angustia Temblor Ocular Insomnio Acné
Pesadillas
8 Cefalea Llanto Temblor ocular Voémito
Dolor de estémago
Diarrea
9 Cefalea Nerviosismo Temblor ocular Malestar

gastrointestinal
Colitis
Dolor de estomago
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Tabla 4.3 Citas ilustrativas de manifestaciones fisicas y psicoldgicas de estrés en estudiantes

Como caspa, pero una caspa que se me descama toda la cabeza y como un rash, o sea y picazon en el cuerpo como
urticaria. (Informante 1, mujer, 7849- 7969)

Se me cayo el pelo o sentia como que de repente mis manos como que tiritaban involuntariamente, el ojo se me
movia y eso que fueron como manifestaciones de estrés como que tuve como en parto. (Informante 2, mujer, 6118-
6309)

Tuve una vez una alergia nerviosa me picaba el cuerpo, a pesar de que me bafiaba todos los dias me picaba el
cuerpo. Me salian como granitos asi chiquititos como cuando no sé muy chiquito y me picaba porque tenia muchos
granitos. (Informante 3, mujer, 2657- 2885)

Antes de una de mis ultimas evaluaciones de prdctica clinica en la que me iban a reprobar hiperventilé, ya
hiperventilé y mis compaiieras estaban ahi conmigo y logré calmarme. (Informante 5, mujer, 16371- 16544)

Siempre cuando entro a prdctica me salen aftas en los labios, como acné en la cara'y como que eso no mds, asi como
fisico, no se me cae el pelo y esas cosas y eso si, siempre, siempre cuando entro a prdctica me sale como herpes en
la boca. (Informante 6, mujer, 5547- 5784)

En esa época tenia sintomatologia de estrés heavy, o sea, vomitaba y lloraba antes de entrar a la prdctica, todo.
(Informante 8, mujer, 8810- 8921)

Subcategoria 1.2: Emociones y sentimientos

Como se pudo observar en la subcategoria anterior, los participantes describieron cambios
fisiolégicos que percibieron durante sus practicas clinicas, es por eso por lo que en el
apartado actual se describiran las principales emociones que suelen presentar. Serdn
ejemplificadas en la tabla 4.4 en la que se agrupan citas ilustrativas de participantes que

presentan principalmente miedo y otras emociones.

De acuerdo con los relatos de los estudiantes, la emocién predominante durante sus
pasantias clinicas es el miedo, el cual se atribuye a diferentes origenes; siendo frecuente el
miedo a cometer errores y de lo que pudiera decir su docente clinica frente a sus acciones,

también se repitid como posible causa el miedo al trato que podrian recibir los estudiantes
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por parte del personal de salud y por uUltimo el miedo a enfrentarse a situaciones

traumantes como la muerte, que no se caracterizan por ser frecuentes en el drea de la

obstetricia, por lo que cuando ocurren generan ain mas impacto en los estudiantes. Otras

de las respuestas mas frecuentes que se encontraron en los relatos fue: ansiedad, pena,

angustia, desmotivacidn, sentirse sobrepasada, frustracion y agobio.

Tabla 4.4 Citas ilustrativas sobre emociones de miedo seguin estudiantes frente al estrés

Miedo

... para mi fue choqueante porque yo conversé todo el dia anterior con la sefiora, sabia
cémo se llamaria ese bebé y nadie me dijo que estaba el bebé en la placa muerto... me
dio miedo, me dio pena, no sabia como reaccionar y el resto del turno estuve todo el
turno mal. (Informante 1, mujer, 23838 — 25385)

Como que al menos a mi me ha pasado mucho que voy como con miedo a no
equivocarme, porque si me equivoco +++ es mi docente, entonces ... o no querer decir
que uno se equivoca (Informante 4, mujer, 25246 — 25424)

...entonces como que después de eso quedé con ese miedo de hacer las cosas yo sola,
porque sentia que lo que estaba haciendo no estaba bien. (Informante 6, mujer, 4649-
4790)

Es mds que nada, por como +++ por el miedo de no saber como me van a tratar, como
es el equipo, ese es como el estrés que tengo... (Informante 7, mujer, 5789-5916)

Otras
emocionesy

sentimientos

Sentia que de repente era mucho, como que sentia que mi tiempo no daba para todas
las pacientes, como lo que querian que diera o como lo que queria rendir como para la
matrona. Igual de repente el ambiente no era como tan favorable y uno igual como que
se sentia que no estaba haciendo las cosas bien, a pesar de que le ponia todo el
esfuerzo. (Informante 2, mujer, 6312 — 6695)

Angustia, no sé, segtin yo es como solo angustia y mds o menos como, no es como que
sienta rabia, asi como que me altere por estar estresada, sino que como que lo
manifiesto con angustia. (Informante 6, mujer, 5283 — 5476)

... Cuando me estaban interrogando sentia que no servia para la carrera, pucha lo estoy
haciendo mal, me equivoqué. Me daba lata, tenia mucha pena también. (Informante 7,
mujer, 3448 — 3557)
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Subcategoria 1.3 Pensamientos:

Cuando los estudiantes se veian enfrentados a situaciones de estrés, gran parte de los

participantes solia tener pensamientos de autocritica respecto a su rendimiento académico

y habilidades desarrolladas durante la practica clinica. A pesar de que en ocasiones las

mismas docentes entregan la retroalimentacién positiva, las estudiantes permanecen con

ese pensamiento constante de busqueda del error que podrian estar cometiendo, y

mantienen de forma permanente esos pensamientos negativos. Dentro del grupo de

participantes una estudiante menciona que alcanzd a un punto de estrés tan alto que

eventualmente llegd a tener ideacidn suicida.

Tabla 4.5 Citas ilustrativas de pensamientos de estudiantes frente a situaciones de estrés

Pensamientos

de autocritica

... como que siempre estd ese bichito en la cabeza, chuta voy a volver al turno de nuevo, quizds de
nuevo me equivoque, entonces uno estd siempre pensando. Aunque uno esté en dias libres, estd
todo el rato pensando... chuta, iqué hice mal la semana anterior para no hacerlo otra vez?
(Informante 1, mujer, 21690 — 22005)

... cestaré haciendo las cosas bien? Alguna cosa asi podria ser, porque es cierto que al final a pesar
de que estés todo el rato o que algunas matronas te digan “hoy lo hiciste bien” yo por lo menos soy

super critica conmigo misma. (Informante 2, mujer, 9256 — 9552)

Yo pensaba para mi misma, pero como si no es tanto, yo sé que esta materia no es tan dificil, como
no soy capaz de estudiarlo, cémo no soy capaz de avanzar. (Informante 5, mujer 2539 — 2699)

... cuando me estaban interrogando sentia que no servia para la carrera, pucha lo estoy haciendo
mal, me equivoqué... (Informante 7, mujer 3448 - 3557)

... ho, esto no es para mi, no encajo. (Informante 8, mujer, 7152 — 7194)

Ideacion

suicida

... tuve diarrea por una semana, temblor de tripas desde el inicio, dormia casi tres horas en la noche
y comia muy poco. Me encerraba en el bafio a llorar después de salir de la prdctica y cuando
escuchaba los pasos de la docente, se me apretaba la guata y se me aceleraba el corazon. Y después
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pensé en suicidarme ... ese fue el culmine de mi estrés académico y de vida. (Informante 5, mujer,
17921 - 18279)

Subcategoria 1.4 Causa del estrés

Durante el desarrollo de las entrevistas se le preguntd a los participantes si podian describir
los motivos principales a los cuales atribuian sentir estrés durante sus practicas clinicas,
entre los temas que mas se abordaron fue respecto a la actitud que presentaban las tutoras
clinicas y necesidad de tener que adaptarse constantemente a las diferentes personalidades
y forma de trabajo de cada tutora; ya que las alumnas observaban diferencias en el ejercicio
profesional a pesar de que existen normas basicas protocolizadas en el proceso de atencidn,
pero las tutoras eran muy estrictas en que los registros clinicos y procedimientos fueran

realizados de la misma forma que ellas los ejecutaban.

Por otra parte, cuando se ven enfrentadas a interrogaciones, fue comun la percepcion de
un entorno negativo que facilitd la manifestacion de nerviosismo; se puede extrapolar a
describir una percepcion de “humillaciéon” cuando las interrogaciones se realizaban frente a
las pacientes, considerando que segun dichos de las matronas, los temas abarcados en las
interrogaciones era contenido basico que las alumnas deben saber, exponiéndolas frente a
las usuarias y pudiendo llegar a generar incomodidad en la continuacidn del proceso de
atencién entre alumna y paciente. También se pueden destacar referencias a factores
personales como el impacto negativo que puede tener la dindmica del grupo familiar debido
a que algunas de las estudiantes realizaban sus internados en ciudades diferentes a su
ciudad de origen, y por otra parte hace referencia a dificultades econémicas que no

favorecen a disminuir la percepciéon de estrés. Por ultimo, destacaron comentarios que
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hacen alusidn a situaciones particulares que se dan en la atencidén de pacientes, como ver a

la paciente con dolor durante el parto sin tener la posibilidad de ayudarla mds en el proceso,

gue se produzcan desgarros en el parto lo cual resulta estresante para las estudiantes ya

gue para repararlos deben suturar, lo cual es un procedimiento que requiere bastante

practica y destreza. Se menciona también quedar sola atendiendo a la paciente en el

momento del expulsivo ya que aumenta su nivel de responsabilidad sin contar con la

supervisién permanente del profesional de salud; la incertidumbre de qué tipo de paciente

tendra que enfrentar o si se producird alguna urgencia ya que dudan de si han desarrollado

las habilidades suficientes para enfrentarse a esas situaciones, y la responsabilidad de estar

trabajando con seres humanos, por lo tanto, el miedo a cometer algun error que afecte

negativamente la vida de la madre y su hijo.

Tabla 4.6 Citas ilustrativas de causas de estrés en estudiantes

Actitud de
tutores
clinicos

Una vez estaba haciendo un procedimiento tal cual la matrona me lo habia dicho, después llega la
matrona y me dice que supuestamente asi no me lo ensefio ella, y yo por dentro me frustré, de hecho,
llegué super mal a la casa, porque hice las cosas tal cual queria y después me dice que no, y uno no
puede decir nada porque es interno... (Informante 1, mujer, 6324 — 6862)

... recién estaba aprendiendo a anotar bien los registros, aparte todas las matronas tenian un orden
diferente, entonces uno estd con 3 personas, con 6 personalidades diferentes contando los dos
turnos... con las cuales uno tiene que registrar de la forma en que registran ellas. (Informante 2,
mujer, 12917 — 13779)

... ahora en el internado vendria siendo los modos de las matronas, porque una cosa es como lo que
estd en la norma y otra cosa es lo que se hace en la prdctica... por ejemplo en los controles prenatales
hay algunas matronas que en el segundo set pedian urocultivo y orina completa y hay matronas que
no lo piden, entonces si tu lo pides con una matrona que no es la que lo pide te preguntan “épero
por qué me estd pidiendo esto?” y con la otra si tu no lo pides es como “te faltan cosas”. Entonces
eso es lo que me genera un poco de estrés, considerando que son 5 matronas con las que rotamos
una semana cada una, acostumbrarse es complejo. (Informante 4, mujer 2096 — 3183)

... eso de tener que andar como pisando cascaras de huevo, es muy estresante y como estar pensando
de qué forma puedo preguntar para que no +++ para que no piensen que yo no sé eso, estresa mucho.
(Informante 5, mujer, 14904 — 15104)
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Interrogacion

... pero si llegaba nerviosa todos los dias y con el dolor de guata por la interrogacion, porque cuando
pasé por alto riesgo obstétrico ahi era solo una semana y no habia muchas pacientes y solo nos
metiamos a la sala de ARO, entonces nos interrogaban con mi compafiero una hora todos los dias.
(Informante 3, mujer, 334 — 811)

...las experiencias que he tenido, o sea la mayoria han sido buenas, pero si he pasado por experiencias
malas, modos de los profes y matrones que humillan, no sé, como que hacen una pregunta y justo al
frente de la paciente y a veces uno no sabe la respuesta y es como “esto deberia saberlo”. Pero dicen
cosas pesadas como al frente de los usuarios, que en realidad yo siento que deberian decirlo cuando
uno esté afuera del box. (Informante 7, mujer, 1493 — 1962)

Factores
personales

Factores familiares, que no me permitieron poder enfocarme completamente en los estudios +++
separaciones, divorcios, violencia psicolégica por parte de mis padres, dificultades econdmicas, me
fui de la casa, volvi a la casa y me volvi a ir. (Informante 5, mujer, 1508 -1752)

A mi me influye mucho la percepcion de estrés el hecho de no tener locomocidon siempre para llegar
al hospital, como que siento que si la micro no pasa a la hora puedo llegar tarde o tengo que pedir
un DiDi que va a salir siete lucas, y puede que ese dia no tenga siete lucas para pagarle, entonces
voy a tener que irme caminando y puedo ir tarde. (Informante 6, mujer, 14605 — 14991)

Atencion de
pacientes

Yo me considero una persona muy sensible, entonces si yo veia sufrir a la paciente como que me
pasaba todo eso a mi ... para mi era un periodo demasiado estresante ver a la paciente que no le
tomara la anestesia o que se le hubiera pasado y no pudiéramos ponerle mds, a mi no me gustaba
verlas sentir dolor. (Informante 3, mujer, 10220 — 11103)

... me quedé en prepartos sola con cinco pacientes y una sefiora casi en expulsivo, tenia que hacer
todos los controles y mirar como a la sefiora, que no se le saliera la guagua. (Informante 6, mujer,
6179 —6352)

Me causa mucho estrés porque no sé qué va a llegar... siento que no estamos entrenados en ese
sentido, como para resolver estrés o por ejemplo de mi parte, desde mi perspectiva, yo como que no
me siento +++ si fuese a llegar una urgencia. (Informante 8, mujer, 3845 — 4248)

La responsabilidad social que tiene estar trabajando con personas. El equivocarse o el administrar
mal algo o no haberse preparado antes de ir a enfrentar una prdctica clinica y en el mismo “estar
haciendo” olvidarse de algunas cosas que son bdsicas. (Informante 9, mujer, 3657 — 3907)

Subcategoria 1.5 Estrategia de control del estrés:

Esta subcategoria describe cuales son las estrategias o métodos que emplearon los

estudiantes para controlar sus episodios de estrés. La mayoria de los participantes refiere

haber tenido que tomar medicamentos en alguna ocasidn para controlar el estrés. Algunos

de ellos con prescripcion y seguimiento médico, y otros optaron por homeopatia o
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medicamentos basados en plantas medicinales. Mencionan que han realizado técnicas de

respiracion o pensamientos que los ayudan a controlar crisis de ansiedad, pero son

estrategias que han utilizado de forma aislada y no aplican métodos estructurados de

control del estrés ni seguimientos posteriores.

Tabla 4.7 Citas ilustrativas de estrategias de control del estrés

Medicamentos

Tuve que tomar Armonil para poder +++ valeriana que es natural, supuestamente, o sea creo yo.
Eso me ayudaba a poder dormir porque si no, yo seguia estudiando, me costaba dormir, me
despertaba igual nerviosa... (Informante 3, mujer, 1551 — 1765)

He tomado cosas naturales, nunca he llegado a ir al médico a que me recete algun medicamento,
pero si he ido a la farmacia naturista a comprar cosas como naturales, Neurexan como lo que mds
he consumido. (Informante 6, mujer, 28084 — 28252)

... han sido recetados por médico, estuve con Clotiazepam. (Informante 7, mujer, 5204 — 5258)

Mds que nada analgésicos como para el dolor de guata o el dolor de cabeza. (Informante 9, mujer,
6566 — 6645)

Técnicas de

relajacion

Mientras estoy en la prdctica voy al bafio a mojarme la cara e intentar darme dnimos, de que
otras cosas si lo he hecho bien, cémo esto no lo voy a poder hacer bien. (Informante 1, mujer, 8513
- 8677)

... respiraciones profundas mds que nada como de ya empezar a calmar, como ya, estd todo bien,
tranquila... en agosto del afio pasado tuve que ir a la psicéloga y todo por un cuadro ansioso,
depresivo, y estaba igual como con tratamiento con la psicloga respecto a lo mismo...
(Informante 2, mujer, 9911 — 10368)

La gnosis es como un conocimiento holistico de muchas cosas, pero es cristiana, entonces igual te
ensefian como prdcticas para momentos como dificiles, entonces todo ese tipo de cosas igual me
ayudan (Informante 4, mujer, 7433 — 7677)

Me diagnosticaron trastorno ansioso, y de ahi he ido con medicamentos y con psicélogos, muchos
psicologos. He tomado varias herramientas de cada uno de ellos, estuve con flores de Bach, con
relajacion fisica con contraccion y descontraccion de los musculos, también mindfulness, también,
por ejemplo, cuando vienen periodos de estrés o ansiedad técnicas como imaginativas...
(Informante 8, mujer, 9188 — 9629)
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Categoria 2 Relacion con tutor clinico:

Esta categoria describe aspectos de la relacién que llevaban los internos de obstetricia con
sus tutores clinicos y si ellos consideran que esta relacidn influye de cierto modo en su
percepcion de estrés. Cuando los estudiantes ingresan a los campos clinicos, durante sus
primeros afios de practica se encuentran permanentemente acompafiados por parte de un
docente de la universidad a la cual pertenecen, docente que habitualmente ya conocen o
con quien ya tienen cierta relacion o vinculo que podria facilitar las relaciones
interpersonales, pero cuando los internos cursan su ultimo afo académico se ven
enfrentados solos a tener que integrarse a un equipo de trabajo en el que los profesionales
habitualmente no estan familiarizados con técnicas de docencia, por lo cual se pueden
producir quiebres en el proceso de enseiianza y generar estrés en los estudiantes,

dificultando el logro de los objetivos de aprendizaje esperados para su nivel académico.

Esta categoria se va a disgregar en diferentes subcategorias a partir de los temas que fueron

mencionando los estudiantes de forma mds frecuente y relevante en sus relatos, estas son:

1. Relacién tutor —alumno
2. Tutory relacién con el estrés
3. Tutory estrategias de manejo del estrés

4. Caracteristicas de un buen tutor y relacion ideal con estudiantes
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Subcategoria 2.1 Relacién Tutor - Alumno

A partir de lo que refieren los estudiantes en las entrevistas, ellos consideran que en general
llevaban una buena relacion con sus tutores clinicos, pero existen casos puntuales en que
no tuvieron buenas experiencias, algunos de ellos explican que las diferencias en el trato
eran mas marcadas dependiendo de la rotacién del internado en la que estuvieran cursando,
por ejemplo, se menciona que la relacion con sus tutores era mejor en areas como
hospitalizado, que involucra sala de ginecologia, puerperio y alto riesgo obstétrico, y que
por el contrario en el drea de urgencia, especificamente en prepartos notaban una relacién
mas distante y jerarquica. Este cambio se podia notar también entre un turno y otro, de
acuerdo con la personalidad del tutor que estuviera en turno. Se hace mencién que en areas
como APS (atencién primaria en salud) era mas facil lograr una buena relacién con la
matrona ya que la rotacidn era mas extensa y llegaban a establecer una interaccion o vinculo
mas cercano, a diferencia de las rotaciones como partos o urgencia, en que pasaban menos
tiempo y el personal cambia constantemente, por lo que no se logra consolidar un vinculo
entre tutor y alumno. Algunas de las participantes mencionan que sentian que durante las
interrogaciones la tutora tenia una actitud en la que esperaba que cometieran algun error

para poder criticarlas.

Tabla 4.8 Citas ilustrativas respecto a la relacion entre tutor clinico y alumnos.

Generalmente bien, pero siempre la relacion hasta ahi no mds, porque la distancia que siento que obviamente son un
grado superior al mio, pero generalmente bien. (Informante 1, mujer, 9020 — 9184)

Hubo un cambio bastante drdstico, en las prdcticas de tercero o cuarto nadie me preguntaba como estaba, si comia, si

no comia; estaban ahi, como que nunca hubo preocupacion ... pero ahora en el internado hay veces en que si tenia un
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poquito de dolor, porque la regla me llega con mucho dolor y si me preguntaron en ambas partes, en el internado de
[nombre de hospital] y en mi internado de CESFAM, y los tutores me han preguntado si como, si estoy bien, que me
relaje, que tome agiiita, asi como preocupados realmente por mi bienestar fisico y mental. (Informante 3, mujer, 6601
—7356)

Hay tutores y tutores, hay personas con quienes, si logras establecer como relaciones de confianza, pero en general
siempre es como una relacion jerdrquica. (Informante 4, mujer, 8141 — 8296)

... las matronas de turno no eran simpdticas, eran... habia algunas que eran como muy aceleradas, otras preguntaban
algo y yo respondia y después no me decian nada, entonces yo preguntaba, asi como ¢éestd bien? Y me decia “bueno,
pero deberias saberlo” y yo pensando entonces ¢para qué me pregunta? (Informante 5, mujer, 24527 — 24825)

... 8s que mira, cuando uno va a prdctica sabe a quién puede preguntarle y a quien no, eso es asi de claro, es como que
hay personas que te resuelven todas las dudas y todas las cosas y hay otras que no, hay personas que uno les pregunta
y te dicen “y como no sabe eso, si usted es interna”, entonces no dan mds ganas de preguntar porque sabes que no va
a responder. (Informante 6, mujer, 33406 —33789)

. variaba segun la personalidad de los matrones con los que me tocaba. Habia unos que eran muy receptivos a
ensefiarte, a acompanarte. Que te daban autonomia, confianza, pero otros no. Buscaban la forma de pillarte, de
hacerte sentir que te faltaba mucho. (Informante 8, mujer, 12383 — 12642)

Lo que mds rescato de nuestra relacion es que siempre fue directa. Ella de a poco obviamente, fue entregdndome su
confianza en la medida que yo iba demostrando mis conocimientos, mi sequridad. Y ella siempre me iba reforzando lo

que era positivo y lo que podia mejorar. (Informante 9, mujer, 8284 — 8555)

Subcategoria 2.2 Tutor y relacion con el estrés

Los estudiantes si bien no refieren un nivel de estrés base, hacen referencia a que en sus
prdcticas clinicas en ocasiones son los mismos tutores quienes se encargan de hacer que
se vuelvan mas estresantes, agregandoles presidn o criticas por no lograr los objetivos
esperados desde un comienzo, llevando a los estudiantes a tener la idea de evitar el contacto

con la persona que le genera estrés.

Se rescatd que son los tutores mas jovenes quienes mas los presionan, en la creencia que

estos ultimos fuesen mas empaticos ya que dejaron de ser estudiantes hace menos tiempo,
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pero por el contrario fueron los tutores mayores quienes harian sus practicas menos

estresantes.

Una de las estudiantes menciona que cuando cometia algun error era golpeada en las
manos por la matrona, y que con ello determinaba no poder continuar con la atencién de
ese paciente, pero también menciona que no se atrevio a poner algin reclamo por miedo a

ser reprobada en esa practica clinica.

Dentro de los elementos identificados en la relacidn tutor/estrés por parte de las internas
radicaba la necesidad de adoptar formas precisas del modo de trabajar de cada funcionario,
con la finalidad de evitar algun “problema” para el tutor. Los internos identifican que los

registros resultan distintos entre tutores.

Tabla 4.9 Citas ilustrativas de tutores y su relacion con el estrés segun estudiantes

... que de repente sienten que, a uno por ser interno, sobre todo los primeros dias, uno hace las cosas muy lento, y que
a uno lo estén apresurando, a uno el estrés le invade por dentro, porque uno intenta hacer las cosas bien pero no puede.
(Informante 1, mujer, 4916- 5162)

Uno piensa que las personas que son jovenes van a tener mds empatia con uno, pero no. Es como que se les olvido
bastante rdpido que habian egresado hace poco, y no y con las que son mds adultas es lo mismo. Igual como que de
repente hay personas que tienen mucha paciencia y se toman el tiempo de ensefiarnos cosas, pero otras que no tienen
paciencia y si a la primera lo hiciste mal, ahi quedas... (Informante 1, mujer, 5684 — 6138)

... por lo menos a mi, las personas que me hicieron sentir mds acogida fueron las matronas mds adultas, por lo menos
en el turno 2 habia dos jovenes que fueron super simpdticas, pero en el turno 1 igual eran super jovenes y habian salido
hace poco y me hicieron sentir mds mal que las mayores. (Informante 2, mujer, 14065 — 14377)

... todos reconocian que ella era como mafiosa y era joven, y ella me daba miedo, como que yo no queria topdrmela, y
a veces si sabia que iba a estar ella de repente yo huia... (Informante 3, mujer, 15405 — 16495)

... que a penas uno cometia un pequefio error y te golpeaban en las manos y no podias continuar con la atencién. En
lugar de guiar hacia donde uno tenia que ir era como “no, ya la embarraste y no atiendes mds a esta paciente”, igual
era como frustrante (Informante 4, mujer, 4988 — 5273)
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... hay casos en que lo aumentan y hay casos, por ejemplo, cuando uno tiene la confianza de preguntarle a alguien una
duda, que lo disminuye al 100% porque uno sabe que tiene ese apoyo, pero cuando uno hace las cosas con miedo, por
ejemplo ési hago esto me retard? O cosas asi aumentan mucho el estrés. (Informante 6, mujer, 13895 — 14229)

Yo he tenido tutores que si me han aumentado el estrés y es una lata ir a la prdctica. Pero estos tutores que tenia ahora
en el [nombre de hospital], yo me levanto en la mafiana no me cuesta levantarme, porque sé que va a ser bueno el
ambiente. (Informante 7, mujer, 8690 — 8938)

Yo entiendo, porque ella me comunicaba que estaba trabajando y que no era parte de ellas hacer docencia y que
realmente el tema de que todo lo que nosotros hiciéramos estaba a su cargo, estaba su nombre, por lo tanto, si habia
algo malo, yo no iba a tener ningun problema, pero ella si. Entonces ellas expresaban que por eso nos incitaban a que
hiciéramos las cosas como a ellas les gusta, porque asi se aseguraba de que estuviera bien, en el tema sobre todo de
los registros, que todas registran distinto. (Informante 8, mujer, 5068 — 5703)

Subcategoria 2.3 Tutor y estrategias de manejo del estrés

De acuerdo con el anadlisis de resultados, la mayor parte de estudiantes menciona que no
recibieron ningun tipo de ayuda para sobrellevar sus situaciones de estrés, y solo una
minoria recuerda que en algun momento un tutor se acercé a ellas para brindarles ayuda
en sus momentos de estrés. Y recibieron comentarios relacionados a que cuando uno tiene
problemas personales, hay que dejarlos de lado y enfocarse en la practica clinica,

minimizando la situacién que el estudiante pudiera estar presentando.

Tabla 4.10 Citas ilustrativas de tutores y estrategias de manejo del estrés

... una matrona me dijo a ver, cuéntame acd, “¢a ti qué te estd pasando? Porque me han contado que te
han tratado mal en el primer turno”, y quedé como para adentro porque yo no habia dicho nada... entonces
después me hizo entender que en verdad era algo como de posible denuncia, porque igual después tuve que
hablar con la matrona [nombre] como que en verdad era mucho hostigamiento y como que tenia que decirlo
para que después no pasara. (Informante 2, mujer, 17712 — 18386)

Si, una vez estaba en partos, pero justo como que tenia una situacion especial, como externo a la universidad
y la matrona me dijo “tienes que dejar tus cosas que te pasan en la casa de lado”. (Informante 7, mujer,
9422 — 9644)
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Subcategoria 2.4 Caracteristicas de un buen tutor y relacion ideal con sus estudiantes

En esta parte de la entrevista se les preguntd dirigidamente a los participantes que
mencionaran a su parecer cuales serian las caracteristicas que debe tener un tutor clinico
para ser considerado un buen tutor y cdmo consideran que deberia ser una relacion ideal
entre el tutor y los alumnos; la mayoria de las estudiantes coincide en que la caracteristica
principal que debe tener es que debe ser una persona empatica, que logre ponerse en el
lugar del estudiante para no afiadir mas presion en su proceso de aprendizaje. La segunda
caracteristica que mas destaca es que un tutor debe entregar confianza a sus estudiantes,
en primer lugar, debe darles la confianza y oportunidad de realizar procedimientos y
atencion de pacientes, dando la oportunidad de poder errar sintiendo que estan en un
ambiente seguro y posterior a eso realizar la retroalimentacion correspondiente para
mejorar el proceso de atencién. Consideran que debe ser una persona amable, con mucha
paciencia y que demuestre que esta interesado en que los estudiantes aprendan. Una de
las participantes menciona que desearia que el tutor primero le demuestre el
funcionamiento del area de practica y como se realizan los procedimientos en el lugar, para
que después le dé la oportunidad de realizar los procedimientos de forma independiente,

pero bajo su supervision.

Todos los participantes de la investigacidon en algun momento de la entrevista mencionan
las interrogaciones orales que se realizan en la practica clinica, y destaca entre sus relatos
gue desearian que fuera en un lugar privado, no frente a las pacientes para disminuir el

estrés y sin la finalidad de humillar o buscar que cometan algun error, sino que si cometen
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algun error se les dé la oportunidad de buscar la respuesta correcta y entregarla

posteriormente en una dindmica de conversacién mas que interrogacion dirigida.

Por ultimo, hablan respecto a su deseo de que se realice mas retroalimentaciéon positiva,
ya que les mencionan constantemente sus errores y deficiencias, dejando de lado las cosas
gue estan realizando bien, y por lo tanto con la metodologia actual, no se contribuye a

desarrollar confianza en si mismos.

Tabla 4.11 Citas ilustrativas de caracteristicas de un buen tutor segtn los estudiantes

Que sea amable, que tenga ganas de educar o que sea como empadtico. Yo creo que eso es muy importante en un tutor,
que sea empdtico. (Informante 2, mujer, 20133 — 20276)

... confianza, paciencia y que sea empdtico, muy empdtico, que se logre poner en el lugar de uno, porque siempre lo
nuevo es dificil de superar, y no todas las personas tenemos las mismas herramientas... depende mucho del docente o
tutor que esté como yo también me voy a empezar a desarrollar con las usuarias, porque si no me siento con confianza
yo voy a estar todo el dia pensando en que lo hago mal, responder mal, ante la usuaria no voy a lograr desarrollarme
como corresponde (Informante 8, mujer, 13249 — 14005)

Una persona que entregue confianza y que uno no tenga miedo, por ejemplo, de hacer preguntas del tipo que sea. Tiene
que ser una persona para mi, que haga un refuerzo positivo, pero asi también que vea las oportunidades de mejorar.
Que sea comunicativo, eso principalmente. (Informante 9, mujer, 11836 — 12137)

Tabla 4.12 Citas ilustrativas de una relacidn ideal con tutores segtn los estudiantes

Que haya un ambiente que nos den la confianza para hacer las cosas, de repente hay situaciones que, si o si uno tiene
que ser rdpido, pero cuando no es asi, que nos den la confianza de poder hacer los procedimientos. Y también las
interrogaciones ... que sea como una conversacion fluida, como si ya, uno no sabe una cosa, puede venir y al dia
siguiente seguir conversando del tema. Eso siento que seria lo ideal, porque asi uno no siente esa presion de chuta, me
van a interrogar, nos vamos a sentar y me van a reventar en preguntas. (Informante 1, mujer, 9606 — 10409)

A mi me gustaria que me pregunten cosas y que, si no sé algo que no me digan “pésimo, mal” sino que estudiarlo y
después se comenta eso. Entonces que sean empdticos y que igual permitan un momento para hacer pausas activas,
para poder ir a comer, que no tengan un trato humillante frente a las usuarias, o sea que, si me quieren entre comillas
retar o corregir, que me lleven a otro lugar y que me explique en qué me equivoqué, pero no en frente de los pacientes.
(Informante 3, mujer, 4870 — 5503)

Un buen tutor seria alguien que menciona los errores y da opciones o sugerencias para corregirlos, alguien que ademds
valora lo que se hace bien, o sea el refuerzo positivo, pero ademds sin ser punitivo da sugerencias para que haya un
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cambio en los errores, o sea uno también tiene que saber cudndo lo estd haciendo mal, y hay veces que no se tiene idea
de que lo estd haciendo mal y después te llega la reprobacion. (Informante 5, mujer, 13579 — 14336)

Me gustan esos tutores que tienen como alma de docente, que ensefian, retroalimentan. Que uno tenga la confianza
de poder preguntarle cosas que a veces uno por miedo no pregunta., porque van a decir “como no sabes eso” y a veces
uno estd preguntando porque de verdad no sabe, lo ha buscado y no lo ha encontrado, entonces necesita la respuesta
del tutor. (Informante 7, mujer, 7776 — 8147)

Categoria 3 Ambiente académico clinico

Cuando hablamos de ambiente clinico nos referimos a todos aquellos elementos que se
encuentran en el lugar en que se desarrollan las practicas clinicas de los estudiantes y que
de alguna u otra forma influyen en su proceso de aprendizaje, ya sea de forma favorecedora
u obstaculizando o dificultando el proceso. El ambiente académico esta constituido por
multiples elementos, que van desde la infraestructura del campo clinico, recursos
materiales, recurso humano disponible, tiempo disponible, entre otros. Y cada uno de estos
elementos puede influir de forma diferente para los distintos estudiantes. Para el mejor
desarrollo de este capitulo se dividen los elementos principales del ambiente en
subcategorias frecuentes a las que se deben enfrentar los estudiantes durante su internado,

que corresponden a:

1. Elementos que causan estrés

2. Distribucién del tiempo

3. Relacién con resto del personal clinico
4. Procedimientos clinicos

5. Cantidad de pacientes

6. Situaciones de urgencias
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Subcategoria 3.1 Elementos que causan estrés

Para identificar los componentes de esta categoria se les pregunté abiertamente cudles eran
los elementos que ellos consideraban que le causaban estrés y gran parte de las
participantes mencionaron que era el dificil acceso a los materiales y no saber dénde se
almacenan las cosas, ya que muchas veces y sobre todo en situaciones de urgencia las
enviaban en busqueda de materiales rdpidamente y tenian que estar preguntando donde
se encontraban los implementos, exponiéndose a llamados de atencién por parte del
personal. También se menciond que los materiales necesarios para monitorizacion fetal, que
es un procedimiento rutinario en el drea de prepartos, no se encontraban funcionando
adecuadamente o no se encontraban todos disponibles, lo que dificultaba el proceso de

atencidn.

En menor medida las participantes mencionaron que era muy estresante para ellas el hecho
de no tener un lugar fisico destinado para estudiantes, en el cual pudieran descansar en
algin momento libre o realizar sus colaciones, ya que debido a esto tenian que salir del
recinto hospitalario para comer por lo que les quedaba muy poco tiempo para comer y
volver a sus practicas clinicas. En este item también se menciona que no tenian acceso a un
bafo solo para estudiantes, por lo que debian acudir al bafio de matronas o de pacientes,
y sentian que las matronas se molestaban al invadir su espacio, sumado a la incomodidad

de tener malestares estomacales como sintomas fisicos, lo hacia mas estresante aun.

En un caso puntual se menciond como factor estresante la dificultad de hacer los registros

clinicos, ya que son diferentes en cada establecimiento y tienen una estructura especifica
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gue deben aprender. Por ultimo, se menciond de forma aislada que lo mas estresante del

ambiente clinico eran los malos tratos por parte del personal o las usuarias.

Tabla 4.13 Citas ilustrativas de elementos del ambiente clinico que causan estrés

... el dificil acceso a los materiales que no estaban ahi mismo en el drea y hay que ir a buscarlos... es como
voy a buscar material y uno quiere entrar en panico, mas encima necesitas el material urgente y los técnicos
estan ocupados. (Informante 1, mujer, 11774 —12122)

No tener un lugar fisico para poder estar sentada y comer en algin momento libre mi colacién o el
almuerzo, porque no teniamos ninguin lugar en ninguna parte, o sea teniamos que salir del hospital y comer
ahi oir aalmorzar al casino de la U, pero tener que caminar, salir, tener quince minutos para comer y volver
de nuevo, me generaba estrés porque no tenia tiempo ni de comer. (Informante 3, mujer, 7859 — 8279)

No saber dénde estdn las cosas en un lugar, es terrible porque pasa una situacidon de urgencia, a uno la
mandan a buscar algo y no sabes y tienes que estar preguntando en ese minuto, es horrible. (Informante
6, mujer, 14992 — 15184)

Cuando uno de repente no sabe donde estan las cosas y pierdes tiempo buscandolas (Informante 9, mujer,
12755 —12843)

Subcategoria 3.2 Distribucion del tiempo

Cuando se les pregunté a las internas abiertamente si consideraban que la distribucidn del
tiempo en sus practicas clinicas era la adecuada, las respuestas fueron variadas y se dividen
en dos temas principalmente, algunas de ellas se enfocan directamente en que la cantidad
de horas asignadas en una practica clinica era reducida y por lo tanto no era tiempo
suficiente para realizar de forma éptima todas las actividades que se deben llevar a cabo en
la atencién de un paciente, y por otro lado se encuentran las otras estudiantes que
enfocaron su respuesta en la duracion de sus practicas clinicas, ya que consideran que rotar
una semana por cada drea ya sea ginecologia, alto riesgo obstétrico, urgencia gineco-

obstétrica o partos es muy poco tiempo para alcanzar los resultados de aprendizaje
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esperados; y a eso se le agrega el estrés de que si no logran demostrar las habilidades
minimas durante ese corto periodo, se veian obligadas a repetir el afio académico ya que en
la carrera de obstetricia tanto las asignaturas tedricas como practicas son anuales, por lo
gue es necesario esperar todo un afio para poder rendir nuevamente la asignatura

reprobada.

Tabla 4.14 Citas ilustrativas respecto al estrés producido por la distribucion del tiempo

en practicas clinicas segun estudiantes
Lo que si creo que era un problema era la cantidad de horas totales asignadas a esa prdctica. Y pretender

que lo hiciéramos bien en ese tiempo. Porque teniamos pocas, eran +++ partimos con dos semanas, después
era una semana. En la siguiente prdctica era una semana y en una semana habia que hacerlo perfecto
porque si no estabas reprobado, era dificil. (Informante 5, mujer, 28512 — 28863)

... el estrés es menor, por ejemplo, en una prdctica clinica, nosotros teniamos cinco dias para pasar una
prdctica y si no la pasdbamos nos echdbamos el afio. Entonces uno iba como con ese miedo a esas prdcticas
de que lo van si uno reprueba, se va a atrasar un afio mds, en cambio el internado no es asi, uno va como
mds con esta predisposicion a aprender, como que eso es stper asi como en relacion al estrés que uno tiene,
yo eso me di cuenta como porque cuando hicimos las prdcticas ahora de parto antes de entrar al internado,
el estrés fue mucho mayor que ahora estando en Internado y aunque fuesen menos dias porque teniamos
cuatro o cinco dias, porque a veces eran feriados para ir al hospital ... cuatro a seis horas y si a uno le iba
mal reprobaba por cuatro o cinco dias. (Informante 6, mujer, 9078 — 9854)

... 0 por ejemplo no toma agua en todo el dia por cumplir o viene un control y uno traga la comida porque
hay que cumplir con ese control. Yo creo que a todos les pasa, pero uno como que siente esa presion de que
todo tiene que salir perfecto y cumplir en ese sentido porque si el control es a las no sé, a la hora es como
que a la hora uno tiene que estar ahi con la paciente, no puede ser a la hora y cinco minutos. (Informante
6, mujer, 18278 — 18690)

Las practicas no. No, para nada. Una semana rotar por ARO, un dia rotando por unas prdcticas que son de
8 a 17 hrs, no para nada. (Informante 8, mujer, 15002- 15126)

Me pasaba que el tiempo que daban era como, para mi, poco porque tampoco tenia la experiencia ni la
expertiz de hacerlo, al primer intento, bien y rdpido. (Informante 9, mujer, 13703 — 13857)
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Subcategoria 3.3 Relacién con el resto del personal

Respecto a este item se les preguntd a los estudiantes especificamente como consideraban
gue era su relacién con el resto del personal de salud que trabaja en sus centros de practica
clinica, lo que involucra a todos los estamentos, ya sea médicos, TENS (técnicos en
enfermeria de nivel superior) y auxiliares o personal de aseo. La mayoria enfoca su respuesta
en la relacidn que llevaban con las TENS, ya que influye directamente en su experiencia
durante la atencién de pacientes en el internado. Concuerdan en que habitualmente se
mantenia una buena relacién con las TENS y que esta relacién facilitaba mucho sus jornadas
de practicas clinicas, a excepcidon de algunos casos puntuales que mencionaron haber

llevado una mala relacion con las TENS en un hospital en particular.

No todos los participantes mencionaron su relacién con el estamento médico, pero de los
gue lo mencionaron consideran que no es una relacion muy relevante para el desarrollo de
su practica clinica, no siempre fue positiva, ya que eran mas bien ignorados, pero por otra

parte no influyé de mayor manera en su percepcion del estrés.

Muy pocos estudiantes hablaron de su relacidn con otros funcionarios del hospital, pero en

general se menciona una experiencia grata y positiva.

Tabla 4.15 Citas ilustrativas de relacion entre estudiantes y resto del personal de salud

Yo la describiria como buena porque como que siempre los tens estdn super atentos a lo que uno necesita, los
auxiliares también. Los médicos... yo diria que siempre va a haber como esa tipica barrera, como médico-interna
y como que de repente tiran sus tallas medias que creen que son tallas graciosas, pero no. (Informante 1, mujer,
13186 — 13493)

La relacion con los TENS fue super buena, como que en verdad en algin momento igual no sé, dependiendo el
turno como que tiramos la talla o eran como muy simpdtico como sita estd esto aqui, y yo como ya gracias sita,
no sé cémo, si como que esto falta+++ ya sita, yo lo hago, como nunca me senti como mal como con el trato de
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los TENS, ni con auxiliares, es mds como que fue como siento que fui stper bien, recibida (Informante 2, mujer,
30779 — 31193)

... relativamente bien si, es que bueno, hay distintas personas, con distinto caracteres. Habia las personas que
eran bien pesaditas, pero yo me he dado cuenta de que al principio cuando uno llega siempre estdn como a la
defensiva en general el personal de la salud y después cuando ya van conociendo a la persona, ya se van
relajando y como que va habiendo mds confianza, igual habia una que otra persona que era mds asi reacio, pero
en general bien. Ahora aprendi a no tomarme nada personal, asi que hacia lo que tenia que hacer nada mds,
pero en general bien o sea el trato bien de los demds, colaborativos ... bien (Informante 3, mujer, 14504-15108)

En el [nombre hospital] se notaba un desagrado hacia el estudiante. En algunas ocasiones, yo escuché a TENS
decir que ellas no, no, no como que no ... no hacian las cosas cuando estaban los estudiantes, porque los
estudiantes siempre arruinaban todo, asi literal dijo eso en neonatologia. En ginecologia, una TENS, no nos
ayudaba cuando teniamos que ir a la clinica y ella tenia que ayudar pasdndonos las cosas para poder +++ poner
una sonda, por ejemplo, simplemente se quedaba ahi parada. (Informante 5, mujer, 22954 — 23452)

Super buena, como que hasta ahora me llevaba super bien con las TENS, entonces igual facilita la vida llevarse
bien con las TENS, porque ella siempre estd ayudando, es la que cuando uno tiene que hacer un procedimiento
le tiene todo listo, entonces si lo hace de buena manera igual uno se siente mejor. (Informante 7, mujer, 12042
—12344)

Subcategoria 3.4 Procedimientos Clinicos

En su campo laboral, los matrones se encuentran capacitados de realizar multiples
procedimientos, algunos con mayor complejidad que otros, pero a partir de los resultados
se observa que son variados los procedimientos que generan estrés en las estudiantes, la
mayoria de ellas coincidid en que la instalacion de accesos venosos periféricos era el
procedimiento que mas les generaba estrés, ya que cuando no resulta en el primer intento
es necesario puncionar nuevamente al paciente generando incomodidad en él y a su vez
miedo en el estudiante, de si la usuaria querra que el estudiante continte atendiéndola.
Otras respuestas que se repitieron en menor medida fue realizar tactos vaginales a las
pacientes en trabajo de parto por miedo a causarles dolor y realizar la sutura genital después

del parto.
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Tabla 4.16 Citas ilustrativas de procedimientos clinicos que causan estrés

... ay, sonard como muy simple. Pero me estresa mucho colocar vias ya... y sondas. (Informante 1, mujer, 16188
16263

... eso si me generaba estrés, equivocarme en poner vias, que me equivoque claramente y después la paciente
no quisiera que yo la atendiera, eso era mi temor y me estresaba mucho. Pero era como mds psicoldgico, porque
las pacientes igual te entregaban el brazo (Informante 3, Mujer, 20667- 20938)

Creo que el que mds me estresaba era el tacto cuando la usuaria estaba en trabajo de parto. Porque habia que
imaginarse lo que uno estabas tocando y la matrona docente todo el rato diciendo, “pero por eso, pero apurese
el usuario, le duele le duele le duele” y le preguntaba a la usuaria sefiora, éle duele? “no”, me decia y claramente
no le dolia, o sea, uno también sabe cudndo le duele porque ellas refieren dolor, se quejan bastante entonces
eso me estresaba mucho porque tenia que hacerlo rdpido, pero yo no podia hacerlo rdpido porque no entendia
qué era lo que estaban tocando mis dedos. Entonces eso me estresaba, que me apuraron en hacer algo que
requeria tiempo y asi como un poco en general (Informante 5, mujer 29973 — 30674)

Suturar. Es como el momento mds estresante que he tenido. (Informante 7, mujer, 14834 -14906)

Subcategoria 3.5 Cantidad de pacientes

En las respuestas obtenidas de las entrevistas se evidencia que los estudiantes sienten
estrés por la cantidad de pacientes que tienen a su cargo, ya que algunas mencionan que
deben hacerse cargo de acompaiar la visita médica de todo el servicio cuando se
encontraban realizando su internado en area de hospitalizados y por otra parte también se
menciona que se sentian con sobrecarga académica debido a que frecuentemente en el drea
de prepartos tenian que realizar controles de forma simultdnea, sin poder lograr el

rendimiento esperado.

Tabla 4.17 Citas ilustrativas de estrés percibido con relacion a cantidad de pacientes.

... en el internado me pasé en el hospital, que yo estaba a cargo de toda +++ de todo el pasillo, aro gine, puérperas...
si, eso si me generaba estrés, porque generalmente tenia 13, minimo de 10 a 16 pacientes a cargo, entonces yo
tenia que ir y ver si se le habia pasado el tratamiento o no, hacer las visitas porque las matronas no trabajaban, o
sea, se dividian, unas estaban con las puérperas y otras estaban con las de gine y cosas, eso si, si, me genero estrés
tener que pasarles visita a todas. (Informante 3, mujer, 12126 — 12623)
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... cuando estaba sola con preparto lleno, me sentia terrible. Sentia como que no podia con todas las pacientes. Y
por lo general uno cuando llega de interna, toma todo, no es como que uno tome a una o dos pacientes, no uno
no sé... no es como que a uno le dividan pacientes (Informante 6, mujer, 21647 — 22140)

Quizds es por eso que en realidad nunca tuve muy buen “feeling” con preparto en ese caso, era por lo mismo, por
lo mismo porque yo intentaba estar bien con la paciente, las pacientes estaban estresadas, a veces lloraban y
tenia que hacer a veces controles manuales, entonces yo con 3 pacientes bien, pero ya con las 5 cuando se llenaba
no, los controles cuando habia que subirles la BIC, entonces yo creo que quizds con 2 o 3 pacientes es viable. Hacer
ingresos, pero estar con las 5 al mismo tiempo... (Informante 8, mujer, 24392 — 24893)

Subcategoria 3.6 Situaciones de urgencia

En el drea de la obstetricia durante la atencién de pacientes existen diversos niveles de
urgencia en la atencidn. Una atencién rutinaria como lo es el manejo de un trabajo de parto
fisioldgico se puede convertir en una situacién de urgencia de un momento a otro, lo cual
hace que se aceleren los tiempos de resolucion de la urgencia pero respetando todo los
protocolos y realizando todos los registros clinicos y administrativos de forma integra, pero
también podria llegar a convertirse en una situaciéon de emergencia vital en la cual corre
peligro inminente ya sea la vida de la madre o el feto que esta por nacery se les da prioridad
a la atencidn clinica por sobre los registros, con la finalidad de preservar la vida, por lo que
algunos papeles o temas administrativos se pueden omitir en la atencién. Se les pregunté
a las internas de obstetricia si durante sus practicas clinicas se habian visto enfrentadas a
alguna situacién de urgencia o emergencia y en su mayoria habian tenido alguna urgencia
durante la atencidn del trabajo de parto y parto de una paciente. Relatan que se sintieron
estresadas pero que supieron reaccionar ante la situacidon, y que tuvieron el apoyo

adecuado por parte de sus tutoras clinicas, lo que le brindaba calma a pesar de la situacion.
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Solo una participante indica que no tuvo que enfrentarse a ninguna situacién de urgencia
durante todo su internado, lo que ella consideré como una desventaja, ya que siente que
cuando le corresponda enfrentarse a eso en su vida laboral, no sabe cudl podria ser su

reaccion.

Tabla 4.18 Citas ilustrativas de estudiantes frente a situaciones de urgencia

Tuvimos una procidencia de corddn, un dia, ya te digo fue entretenido, pero es que era algo que no habia visto
como una urgencia asi, entonces para mi fue como muy muy como retroalimentacion, asi como qué hacer en caso
de ... pero fue muy exitoso, estaba con la matrona justo con esa atencion y fue como todo tan flash. (Informante
2, mujer, 26213 — 26529)

... ho haber tenido urgencias me da como mds ansiedad porque después me voy a ver sola y ahi voy a tener que
ver como solucionar la situacion estando sola. (Informante 4, mujer, 12964 -13192)

Me sentia apoyada por la matrona, estaba haciendo los controles de la sefiora y vi y yo escuché unas
desaceleraciones en el momento. Entonces la fui a buscar y todo y cuando llegamos ya empezaron asi mal, los
latidos llegaron a 60, pero ahi la matrona nunca me dejo sola, siempre, asi como, hagamos esto, hagamos esto
entonces como que mientras ella no sé... tactaba y yo estaba ajustando latidos, lateralizando a la sefiora, pasando
el oxigeno, como que esas cosas. Entonces igual aprendi de esa emergencia porque en ningun momento yo tuve
que estar ahi parada sola viendo que hacer, sino que fui como un aporte en el proceso (Informante 6, mujer, 19011
-19630)

Supe actuar rdpido, asi como sabia que tenia que llamar al médico, llegué altiro a buscar los medicamentos,
entonces estaba esperando como por la indicacién y yo ya tenia todo listo, entonces sabia que tenia que pasarle
el labetalol y el sulfato, me senti tranquila. (Informante 7, mujer, 13802 — 14069)

Categoria 4 Convivencia académica entre estudiantes universitarios:

En esta categoria se busca describir las relaciones o interacciones que se producen en el
contexto de practicas clinicas en un ambiente intrahospitalario entre los diferentes
integrantes de la comunidad educativa, especificamente estudiantes en todos sus grados

académicos que se encuentran simultdneamente en un mismo campo clinico, y determinar
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si estas interacciones influyen de alguna forma ya sea positiva o negativamente en la
percepcidn de estrés. Los internos de obstetricia de la generacidon incluida como poblacién
de estudio de esta investigacién, tuvieron que realizar sus practicas clinicas en un contexto
diferente al de las generaciones pasadas, ya que debieron verse enfrentados a una
emergencia sanitaria por Covid-19, lo cual afecté en gran medida la planificaciéon y
funcionamiento de sus practicas, disminuyd el nimero de sus campos clinicos y hubo
diversos cambios en los protocolos internos de los hospitales que de uno u otro modo
influirian en su quehacer diario. Estos factores trajeron cambios en la cantidad de
estudiantes presentes en cada campo clinico, y por consiguiente en sus oportunidades de
aprendizaje. De acuerdo con los relatos de los participantes de la investigacion, se pudo

subdividir esta categoria en tres ambitos diferentes:

1. Interaccién entre pares
2. Oportunidades de aprendizaje y procedimientos

3. Actividades de autocuidado para disminuir el estrés

Subcategoria 4.1 Interaccion entre pares:

Para obtener mayor precision en las respuestas entregadas por los participantes es que se
optd por preguntar respecto a écdmo era su relacién con otros estudiantes durante el
internado?, pero separandolos entre alumnos de la misma carrera, es decir entre los
mismos companeros de curso o internado y, alumnos de diferente carrera, pero que se

encuentran haciendo practicas clinicas en un espacio fisico compartido.
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De acuerdo con los relatos entregados por los participantes se comprende que su
percepcién general es que tienen una buena relacién entre estudiantes de una misma
carrera, intentando apoyarse y mantener un ambiente grato. Dan ejemplos de situaciones
en las que han tenido conflicto con otros compafieros, pero dan a entender que han sido

casos aislados.

Respecto a su relacién con estudiantes de diferente carrera mencionan que estuvieron
junto con internos de medicina e internos de TENS, en general la mayoria refiere una buena
relacién con ambos grupos y algunas alumnas mencionan sentir empatia por los internos de
medicina, ya que ellos se encontraban mas desconectados o en mayor desventaja en su
practica clinica, por lo que intentaban apoyarse mutuamente. Al igual que pasd en la
relacién de alumnos de la misma carrera, las participantes describieron pocas situaciones
de posible conflicto entre internos de diferente carrera que, ocurrieron de manera puntual,

por lo que no es posible generalizar los resultados a que influya en su percepciéon de estrés.

Tabla 4.19 Citas llustrativas de interaccion entre pares de estudiantes
Alumnos de | Habia casos en que la relacion entre los mismos estudiantes de una misma practica era un factor
misma de estrés, porque una tal vez no era simpdtica o una saboteaba a la otra o algunas eran amigas,
entonces andaban para arriba y para abajo, era mds llevadero (Informante 5, mujer, 31410-
carrera 31666)
Bueno, la relacion con los demds en realidad super bien, no he tenido problemas, incluso ese
mismo dia, no, al otro dia, yo le presté mi brazo a una interna de la [nombre de universidad] para
que practicara puncion, porque tiritaba entera. (Informante 8, mujer, 28094- 28334)
Alumnos de | Yo siento que es mds positiva, porque de repente hasta empezamos a conversar de las mismas
diferente pacientes y no sé... alguna cosa que yo no me di cuenta si se dio cuenta el interno de medicina o
algo que la interna de medicina no se dio cuenta. Ah, yo si me di cuenta y vamos compartiendo
carrera informacion entonces como que uno se siente un poquito mds acompafiada. (Informante 1,
mujer, 18891- 19243)
Igual estuve con chicas como del [Instituto profesional] si no me equivoco, como interna de
[instituto profesional] y las chiquillas, igual fueron stper simpdticas como que uno le decia como
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“oye, ¢éme lo puedes ir a buscar?”, o uno podia conversar como con ellas y como que en verdad
eso era muy bacdn, porque como que uno +++ como que nos incluiamos entre las dos, pues
porque de repente quedamos como las dos solas o no sé y ahi como que conversabamos y seria
como un buen ambiente, por lo menos con las chiquillas de prdctica fue como muy bacdn
(Informante 2, mujer, 35275 —35821)

Muchas veces como que uno ve que nadie los pesca y eso me da pena, porque nadie los saluda
estdn ahi sentados sin hacer nada, entonces como que cada vez que hay un interno intento que
por ejemplo que hagan los controles conmigo, o que pongan el monitor, cosas que ellos nunca
hacen, cosas asi, pero me he llevado bien, como que uno siente como esa empatia, como que
estdn pasando como por cosas parecidas a uno. (Informante 6, mujer, 24790 — 25216)

No me ha pasado la verdad, como sentirme estresada con otra persona y en general tienes
contacto con mds alumnos, los de medicina que estdn rotando por parto, pero no tenia que
sentirme estresado porque ellos andan como mds perdidos que uno, entonces como que uno
trata de ayudarlos. (Informante 7, mujer, 16885- 17165)

Subcategoria 4.2 Oportunidad de aprendizaje y procedimientos

Este item esta enfocado en describir si el relacionarse con mas estudiantes durante su

internado disminuye de alguna forma las oportunidades de aprendizaje o el acceso a

ejecutar procedimientos clinicos y si estas acciones ocasionan estrés en los estudiantes.

De acuerdo con lo conversado con los participantes en las entrevistas, las opiniones respecto

a la pérdida de oportunidades y procedimientos se encuentra dividida, pero la mayoria

considera que no ha perdido mayores oportunidades, ya que entre sus mismos

compafieros han buscado la forma de que todos puedan practicar y realizar los

procedimientos de forma equitativa turndndose constantemente. Respecto a los

participantes que describieron que, si sintieron una pérdida de oportunidades, se puede
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rescatar de sus relatos que ademas de percibir competitividad entre sus compaiieros,
también influyen otros factores externos a la presencia o no de mas alumnos en la practica
clinica, como por ejemplo la disminucién del numero de partos que se atienden en los
centros de salud o en un caso que la docente dio prioridad a la interrogacién oral de una de

las estudiantes por sobre los procedimientos que habia que realizar en la practica clinica.

Tabla 4.20 Citas ilustrativas de oportunidades de aprendizaje y procedimientos en practica
clinica segun estudiantes.

... esa semana no hubo nada, hubieron 2 partos vaginales y cuatro cesdreas una cosa asi'y al final fueron como
dos oportunidades por cada una y las profes cuando lo evaluaron dijeron “esta nota te la vamos a bajar porque
no tuviste suficientes oportunidades” y fue super injusto porque nada que ver por la oportunidades que hubieran
habido deberian haber bajado la nota, pero como que ahi como que se perdieron oportunidades, porque igual
éramos tres, pero hubieron como muy pocos partos para poder atenderlos entre comillas, entonces como que
hubo como una pérdida de oportunidades, pero la otras prdcticas no, como que sintiera que hubo como una
pérdida, asi como de hacer mds cosas por estar con mds compafieros. Fue como solamente esta situacion,
porque a todos nos bajaron las notas, de las tres, por tener pocas oportunidades, no era algo que dependiera de
nosotros, era algo externo. (Informante 2, mujer, 37646- 38540)

No, para nada, de hecho, estuve en [Nombre Cesfam] y ahi hacen internado alumnas de la [Nombre universidad)
y creo que de la [Nombre Universidad] y no nada que decir las chiquillas, un 7 con nosotras, nos ayudaron caleta,
a entender como funcionaba todo en el en el Cesfam, asi que en verdad no tengo esa sensacion que bueno, que
haya entonces perdido mds oportunidades. (Informante 4, mujer, 17773- 18140)

No, porque nos asigndbamos y en general nos turndbamos, asi como ... ya habia una via, “équién no ha puesto
via?”, ya tu llevas dos vias, équién lleva solo una via? en general en ese aspecto habia bastante comparfierismo,
pero mds perdi oportunidades, porque la docente estaba interrogando a una comparfiera y no queria dejar de
interrogar a la compafiera que porque no hubiese procedimientos que hacer. (Informante 5, mujer, 33482-
33879)

No, porque igual ahora vamos solos, no es como que estemos peleando por un parto cosas asi y antes cuando
uno iba a prdctica si, porque a veces ibamos, por ejemplo, al puerperio vamos como 10 personas al puerperio a
vacunar a las guaguas, entonces uno alcanzaba a vacunar una. (Informante 6, mujer, 25349- 25624)

En el Cesfam habiamos a veces 3 en el mismo box, mds la matrona, mds la usuaria. Entonces las posibilidades
de hacer algo eran como nulas, entonces era como ya yo tomo la presion, ya yo mido el peso, ya yo hago el
examen obstétrico. Entonces en si hemos sabido arreglarlas, pero igual existe cierto grado de competitividad en

muchos momentos en que hay mds de un compafiero en prdctica. (Informante 8, mujer, 29561- 29945)
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Subcategoria 4.3 Actividades de autocuidado para disminuir el estrés:

Esta subcategoria se desarrolld con la finalidad de describir si la interaccién entre los
compafieros de equipo ayuda de alguna forma a manejar el estrés percibido durante las
practicas clinicas y si tenian algun tipo de estrategia que utilizaran ya sea de forma individual

o colectivamente para enfrentarse al estrés académico.

De acuerdo con los resultados entregados, la respuesta mads frecuente es que no realizaban
actividades en conjunto con la finalidad de disminuir el estrés, ni durante la practica ni
tampoco fuera del horario académico. Algunas alumnas que mencionaron salidas
recreativas posterior a practica lo realizaban junto a su grupo de amigos, pero no
necesariamente con sus compaferos de rotacién o internado. Tampoco se menciond que
desde la universidad se fomentara realizar algun tipo de intervencion o actividad de
autocuidado. Algunas comentaron que conversaban acerca de sus experiencias diarias con
la finalidad de retroalimentarse entre ellas, pero no necesariamente con el objetivo de

manejar el estrés.

Tabla 4.21 Citas ilustrativas de actividades de autocuidado para disminuir el estrés

Principalmente salir a compartir, salir a compartir tomarnos un cafecito en alguna parte conversar de otras
cosas, que no sean de internado, que no sea prdctica. (Informante 1, mujer, 21005- 21167)

No, pero si, comentdbamos que estdbamos estresadas. Una actividad, asi como uy ya vamos a hacer tal cosa
para desestresarnos, no, y fuera del horario de prdctica tampoco de hecho era como +++ no, quiero irme.
(Informante 5, mujer, 34111- 34317)

... uno como que sale con las amigas en realidad, pero no como la gente que trabaja, no, asi como con el objetivo
principal de ya vamos a desestresarnos, no. (Informante 7, mujer, 17973- 18123)

A salir a tomar después, no sé, es que es lo unico que se me ocurre, pero en el momento, no. (Informante 8, mujer
30214- 30305)
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Actividades como tal, no. Pero si siempre compartiamos como las experiencias de lo que habia pasado durante
el dia o de las pacientes que habian llegado, las cosas que nos habian generado dudas y tratdbamos de, entre
nosotras, retroalimentarnos y reforzarnos en qué cosas mejorary en qué cosas, como, descartar. (Informante 9,
mujer, 19407- 19720)

Categoria 5 Relacion con pacientes:

En de desarrollo de esta categoria se tiene como objetivo caracterizar cémo la interaccién
entre estudiantes y pacientes influye en el desarrollo del estrés durante las practicas clinicas,
ya que dependiendo de como se dé la relacidn entre el estudiante y el paciente en el proceso
de atencidn, podria tener un efecto que aumente el estrés o por el contrario surgir un factor
protector, ya que es en este momento en el cual se manifiestan los resultados de las
acciones llevadas a cabo por los estudiantes en el proceso de atencién. A partir del relato
de los estudiantes se lograron identificar tres subcategorias que son importantes de analizar
para determinar si existe algun efecto en el estrés de los participantes de la investigacion.

Los temas se enumeran y serdn descritos a continuacion:

1. Actitud del paciente
2. Gravedad del estado de salud del paciente

3. Vinculo con el paciente

Subcategoria 5.1 Actitud del paciente:

De acuerdo con los relatos emitidos por las internas durante las entrevistas, la mayoria de

ellas ha sentido rechazo por parte de alguna paciente por lo menos una vez, es decir, que
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manifieste que no desea ser atendido por estudiantes ya que no les brinda seguridad. Ante
estos antecedentes, las internas mencionan que han sido capaces de no tomar esta
situacion como personal y no suele anadir mas estrés del general que sienten en su practica
clinica, ya que tienen aceptado o normalizado el hecho de que las usuarias tienen derecho
a negarse a recibir atencién por parte de estudiantes en prdactica. Pero de forma general
refieren que los usuarios suelen tener una actitud positiva frente a su proceso de

aprendizaje.

Tabla 4.22 Citas ilustrativas de extractos que demuestran la actitud del paciente en las
practicas clinicas.

Yo siento que es mds positiva. He logrado como casi siempre conectar un poco con las pacientes, entonces no se
me ha hecho dificil como que nunca ha sido estresante estar con alguna paciente. (Informante 1, mujer, 25634-
25825)

Entonces estar uno ahi como que ya va a introducir el espéculo y que se tapen y pongan la mano y decir “no, no
es que no puedo, no puedo” y uno como tratando de entenderlos, uno no sabe si tiene las herramientas correctas
también para enfrentar esas situaciones porque son mds que nada habilidades blandas, porque eso ya no te sirve
nada el conocimiento de cdmo se toma el PAP, donde tiene que ir la muestra, si uno no logra causar que se sienta
tranquila en la camilla, si no confia en uno, entonces si, esa situacion fue como +++ chuta ya, que cdmo le explico,
como mads le digo para que me deje tomarle el PAP, si eso fue como estresante. (Informante 4, mujer, 20353-
20997)

Yo personalmente no he tenido malas experiencias con usuarias o usuarios, aunque pocos usuarios, creo que mds
de alguna ha llegado como con una mala actitud, pero no, no me ha afectado en el hecho de cémo la atiendo, sino
que es como ya lo hago mds rdpido para que se vayan luego, pero no en que haya dicho como o me duele la guata
por tener que atender a este usuario no, no, de esa forma. (Informante 5, mujer, 35806- 36197)

No sé por qué como que senti que toda esa violencia, que la sefiora me tird, como que a mi me resbalo. Uno igual
va como con esa predisposicion a las prdcticas a los internados, a que al final la gente puede decirle cosas que no
son correctas que se las digan. Porque no sé, uno va como cuando, por ejemplo, llega a prdctica llega como con la
predisposicion de que algunas matronas me retardn, o me tratardn mal y que eso era normal todo. Sabiendo que
entonces no deberia ser, pero como que el cuerpo, la mente, como que lo asume como normal y eso no estd bien,
pero yo creo que todos los estudiantes que han pasado por prdcticas, como que se han mentalizado en ese sentido
de que al final es como que uno va a aceptar lo que venga. (Informante 6, mujer, 30386 —31116)

Siempre las usuarias son super amorosas, dan los agradecimientos como que solo me ha tocado esa vez. Pero ella
no queria nada con las internas porque una vez lo habia pasado algo como en el hospital, entonces no queria nada
conmigo. (Informante 7, mujer, 18918- 19148)
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A veces si por ejemplo los papds he recibido algun comentario, pero yo sé que ellos estdn preocupados y no me lo
tomo para nada a pecho. Como la situacion, intento controlarla y listo, pero no me genera un estrés como que sea
preocupante por decirlo asi. Incluso algunos llegan y me piden disculpas. (Informante 8, mujer, 31441- 31739)

Subcategoria 5.2 Gravedad del estado de salud del paciente:

En esta subcategoria la mayoria de las estudiantes coincidié en su relato de que el estado
de salud del paciente que se encontraban atendiendo si influye en su percepcion de estrés,
casi todas informaron sentirse mas estresadas cuando se encontraban frente a una paciente
gue requeria mas cuidados, en cierto modo porque requiere mayor atencién o
concentraciéon por parte de los alumnos, pero también se infiere de sus relatos en las
entrevista que les importaba mucho el resultado que iba a tener en los usuarios la atencién
gue estuvieran entregando. Se encontraban preocupados de que “todo salga bien” con un
sentido de empatia hacia el paciente y que no tuviera consecuencias negativas en su estado

de salud.

Tabla 4.23 Citas ilustrativas de extractos referidos a la gravedad del estado de salud del
paciente y percepcion de estrés en estudiantes

Si, si, porque uno ha estado consciente de que en cualquier momento le puede pasar algo a esa sefiora,
entonces uno tiene que estar ahi, como ojo al charqui, como que, si llegé una paciente, no sé con baja de
latido cosas asi uno tiene que estar pendiente al monitor. Entonces igual uno estd con ahi ese miedo, chuta
y ¢ési justo estoy yo ahi' y se le bajan los latidos y yo no alcanzo a reaccionar? (Informante 1, mujer, 27323-
27842)

Si, si, me hace sentir mds que estresado como mds nerviosa pero no sabia como explicarlo porque por
ejemplo después de atender un parto me tirita todo, pero es por la adrenalina por la emocion, la gravedad
de la circunstancia no es que me estrese, sino que me sube la adrenalina, no es como no es como “oh, é¢qué
hago?” Me muero yo porque no sé qué hacer, sino que ya hay que hacer algo, voy. Voy, pregunto qué hago
con ella en estas circunstancias, qué tengo que hacer +++ la tacto, le pongo el monitor, algtin medicamento,
me urge, pero no me estresa, ya no sé si logro explicar la diferencia. (Informante 5, mujer, 36376- 36967)
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Si, aumenta el estrés cuando el paciente estd mds grave. Por ejemplo, en recién nacido, bebés como que
estaban stuper hipotdnico ahi como que me ponia como mds estresada, yo sabia que tenia que llevdrmelo
al tiro a la placa, pero ahi uno se siente mds estresado, uno trata de pensar que todo va a salir bien, pero
no siempre es asi. (Informante 7, mujer, 19638- 19973)

Si, me aumenta el estrés. En el sentido en que hay que estar mucho mds pendiente de ella y no solo
pendiente de ella en el ambito... o sea, primero en el dmbito de salud, pero también igual en el dmbito
emocional porque en si ellas... en si todo el personal se estresa cuando hay algun tipo de urgencia o cuando
una paciente esta inestable. Por ejemplo, cuando llegan con sulfato de magnesio, cuando llegan como crisis
hipertensivas, como que se nota mucho. Entonces si eso te genera estrés, si, genera mucho estrés. Yo
escucho sulfato de magnesio y como que empiezo a tiritar. (Informante 8, mujer, 35700- 36275)

Subcategoria 5.3 Vinculo con el paciente:

Durante la entrevista se les pidié a los participantes recordar alguna situacién en la que ellos
percibieran que hayan generado algun tipo de vinculo con el paciente y luego que
mencionaran como los habia hecho sentir esa situacion. El objetivo de esta subcategoria es
describir si generar un vinculo emocional con un paciente influye de algin modo en la
percepcion de estrés que tienen los estudiantes, aumentando o disminuyendo su sensacién

de estrés.

En general fueron respuestas variadas en las cuales se refleja la capacidad del estudiante
para empatizar con el paciente y también se observa que cuando el estudiante recibe
agradecimientos por parte de los usuarios produce en ellos una sensacion de bienestar y
motivacién por continuar haciendo bien sus labores, ya que sienten un refuerzo positivo

debido a su buena atencion.

Tabla 4.24 Citas ilustrativas de extractos referidos a vinculo en la atencion de pacientes
y su efecto en el estrés

Yo me considero una persona como muy sensible entonces si yo veia sufrir a la paciente como que me

pasaba todo eso hacia mi, entonces no sé, me cuesta mucho lidiar con el dolor es que no, entonces para mi
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era un periodo demasiado estresante ver a la paciente que no le tomara la anestesia o que se le hubiera
pasado y que no podiamos ponerle mds y que teniamos que irnos a partos y que la paciente pujando yo sé
que obviamente es un proceso tan normal que pasa, pero obviamente a mi no me gustaba verlas sentir
dolor entre eso para mi el que tuviera yo que estar ahi presenciando toda esa escena dolorosa también era
muy dificil yo estar +++ entregarle calma a la paciente, porque yo ya estaba medio estresada, entonces no,
pero eso era mi mayor estrés es tener que lidiar con el dolor de la paciente. (Informante 3, mujer, 10220-
11103)

Es una sensacion muy agradable, o sea, en general. Yo siempre trato de tener el mejor trato con el uso con
la usuaria o el usuario y ya que me digan que yo fui muy amable, que yo siempre estaba atenta, que siempre
les daba informacion, el que me digan que agradecen mi atencion, eso ya es mds que suficiente para mi,
aunque no y aunque no lo digan tampoco lo estoy esperando, no lo hago ... mi atencidn, no, no busca eso,
pero que lo digan es muy reconfortante porque significa que lo estoy haciendo bien. O sea, ahi hay un
refuerzo positivo. (Informante 5, mujer, 39580- 40120)

O sea me dio pena, pero tampoco me puedo involucrar mds alld porque al final es una paciente, yo como
que cumplia en escucharla, en como intentar que pensara en otra cosa, como no sé, intentar como que ella
no se sintiera tan mal al final porque igual era como que al mismo tiempo no le importaba, pero igual sabia
que estaba mal lo que estaba pasando, entonces como que eso, pero mds alld de eso tampoco yo no +++
tampoco me puedo involucrar mucho mds alld porque al final no me corresponde ni tampoco me hace bien.
(Informante 6, mujer, 37874- 38386)

Si, yo creo que mucho y eso es un problema... si, mucho, yo todavia sigo yendo a ARO a ver alguna de mis
pacientes que estdn hospitalizadas hace tiempo. Si, yo creo que si. Por ejemplo, escuché que venia un ATO
el otro dia y escuché que decian “la sefiora se llama [nombre de la paciente]” y yo quedé asi...y sali corriendo
y si era ella. Estuve con ella esos dos dias que estuve en gine, la recibi, la recepcioné y ahi estuve con ella,
hablé, estaba angustiada, me pidio que me quedara un ratito con ella. Asi que no... si, si, yo creo que quizds
eso es algo no tan positivo mio, que establezco lazos con las pacientes. O sea, no sé si es tan bueno de
repente. (Informante 8, mujer, 36438- 37093)

La verdad me hizo sentir bastante bien, senti que fui un aporte en ella, en su vida, en su familia. Porque este
fue un paciente que tuvimos en la neo. Entonces la sefiora, como estuvo rotando hartos dias ahi, al final la
guagliita se fue de alta justo el ultimo dia que yo pasé por ahi. (Informante 9, mujer, 21216- 21513)
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V. DISCUSION Y CONCLUSIONES

El objetivo de este estudio fue analizar los factores de la practica clinica de obstetricia que
producen estrés, desde la perspectiva de estudiantes de la Universidad de Concepcion. En
base a los objetivos especificos y resultados del estudio presentados en el capitulo anterior

se discutiran los siguientes aspectos:

5.1 Percepcion del estrés

Esta seccién estd disefiada para dar respuesta al primer objetivo especifico de la
investigacién: Describir las manifestaciones fisicas y psicoldgicas del estrés que los alumnos

de obstetricia experimentan en su practica clinica.

A. Manifestaciones fisicas y psicoldgicas

Se puede observar que todos los participantes del estudio en cierto punto de sus
pasantias clinicas presentaron algun tipo de sintomatologia fisica producto del
estrés, los cuales fueron agrupados en cefaleas, sintomas ansiosos, sintomas
musculoesqueléticos, gastrointestinales, trastornos del suefio y manifestaciones
cutdneas y/o capitales. De acuerdo con la literatura coincide con cambios
fisiolégicos que presenta el organismo frente a situaciones de estrés y que coincide
con las manifestaciones presentadas por estudiantes en otras investigaciones
aplicadas en contexto de pasantias clinicas (18), (36), (37).

Mas alla de los sintomas fisicos, destacan ciertas manifestaciones psicolégicas, ya

que los participantes refieren que respecto a las emociones presentadas durante
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sus practicas era predominante y recurrente el miedo (6), (9), (10), (38). Entre las
causas de miedo mas frecuentes se encuentra el temor a cometer errores durante
las actividades clinicas, por las posibles represalias que podria tener para ellos o a
afectar de forma negativa la relacién que llevaran con su docente clinico. En segundo
lugar, fue frecuente el miedo al trato que recibirian por parte del personal de salud
en su arribo a las distintas dreas de practica, originado por experiencias clinicas
negativas en el pasado, generando ansiedad y multiples sintomas fisicos previo al
inicio de sus practicas clinicas. Por Ultimo, mencionan su temor a verse enfrentados
a situaciones traumantes durante el proceso de atencion al paciente, en que en el
peor de los casos podria llegar a ser la muerte, que por ser poco frecuente e
indeseada en el area de obstetricia y ginecologia genera un gran impacto tanto en
alumnos como en los profesionales del area. Estos resultados se correlacionan con
los resultados obtenidos a partir de una revision sistematica realizada por Panda et
al. (38), en la que buscaban describir los desafios a los que se tenian que ver
enfrentados frecuentemente los estudiantes del drea de la parteria. Los
investigadores determinaron que, en 20 de los estudios constituyentes de la revision
sistematica, los estudiantes describieron que sus principales miedos al enfrentarse
a sus prdacticas clinicas correspondian con miedo a cometer errores, causar dafo al
paciente y fallar en el proceso de evaluaciones (38).

Llama la atenciéon que cuando en la entrevista se les preguntd respecto a sus
emociones mas frecuentes durante la practica clinica, todas sus respuestas hayan

sido negativas, ninguna participante mencioné emociones o sentimientos positivos
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como alegria o felicidad de forma espontdnea, lo que podria estar explicado por la
teoria de que los recuerdos negativos son mas duraderos que otros tipos de
recuerdos, ya que a las experiencias negativas se les otorgan recursos cognitivos
adicionales durante el proceso de codificacién a nivel cerebral (39). Ante recuerdos
negativos existen mds probabilidades de que el cerebro se reconfigure al estado
emocional similar al que se encontraba durante la experiencia vivida y nunca la
olvide, ya que cuando se recupera un recuerdo, de un momento determinado,
podria cumplir importantes funciones en guiar y motivar nuestras acciones actuales
y evitar cometer errores del pasado (39), podria ser por esta causa que las
estudiantes no consideraron sus buenas experiencias frente a la pregunta realizada,
gue fue: “mencionar emociones que haya sentido en situaciones de estrés”, ya que,
a modo de ejemplo, durante la atencion de un parto, que es uno de los momentos
mas estresantes en la practica de obstetricia, también es posible percibir alegria,
porque uno es participe del proceso del nacimiento de un hijo y por lo tanto de la
formacidén de una nueva familia, lo cual suele generar sentimientos positivos entre

las personas presentes.

Pensamientos

Misma situacién se da cuando se pregunta respecto a sus pensamientos frecuentes,
ya que son muy comunes los pensamientos de autocritica (17), (40), (41), los
estudiantes tienden a analizar sus practicas, buscan sus errores para poder

corregirlos, lo cual estd correcto, pero llegan a un punto que es tan repetitivo que
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caen en un circulo de pensamientos negativos constantes que puede ser
contraproducente, ya que se sobre exigen, lo que podria llegar a ocasionar burnout

académico (4).

5.2 Interaccidn entre tutor y alumnos como desencadenante del estrés

En este apartado se busca dar respuesta al segundo objetivo especifico de la
investigacion, en el cual se desea describir el efecto en el estrés que los estudiantes

atribuyen a sus tutores clinicos.

A. Actitud de tutores clinicos como principal causa de estrés

Los participantes mencionaron como principal causa de estrés la actitud que
presentaban los tutores durante sus pasantias clinicas. Describen que
habitualmente existia una buena relacién entre ellos, pero percibieron diferencias
en cuanto al trato y relacidon de jerarquia a medida que iban cambiando de
rotaciones en su internado. Refieren sentir una actitud de parte de sus tutores en la
que esperaban que cometieran algin error para verse en la necesidad de
sancionarlos, obteniendo similitudes con los resultados obtenidos en otras
investigaciones (38), (42). Debido a la estructura o disefio de sus rotaciones en la
que deben pasar con diferentes turnos de equipo clinico y por lo tanto deben
enfrentarse a diferentes personalidades y formas de trabajo. Las rotaciones suelen
ser tan constantes y rapidas, que no da tiempo a los estudiantes de adaptarse al

equipo de trabajo (38) es necesario considerar también, que estos estudiantes
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realizaron practicas clinicas en estado de emergencia sanitaria por la COVID-19, por
lo que tuvieron que modificar la estructura de los internados, que antiguamente
consistia en realizar turnos diurnos y nocturnos con un mismo equipo de
matroneria, pero actualmente como ya no realizan turnos de noche, no es posible
realizar el seguimiento a la matrona clinica.

Se muestra conveniente buscar estrategias para dar mas continuidad en el
seguimiento del equipo intrahospitalario, ya que las mayores criticas realizadas por
los estudiantes fueron dirigidas hacia el funcionamiento del area de urgencia y no
asi al internado de atencion primaria en salud (APS), ya que ese tiene una duracién
de aproximadamente dos meses con la misma matrona, a la que ven diariamente.
Es importante fomentar trabajos de tolerancia y adaptacion al cambio durante el
pregrado u optar por cambiar la dinamica de internado.

Otra situacion estresante que mencionaron los participantes del estudio fue el
hecho de que los docentes clinicos realizaran constantemente interrogaciones
dirigidas a los alumnos frente a los pacientes, ya que muchas veces debido a la
sensacion de exposicion y vulnerabilidad los hacia responder mal durante el
interrogatorio y posteriormente analizaban que, si sabian las respuestas correctas,
pero en el momento lo olvidaban debido al estrés (38). Se considera que, con los
avances de investigacién en educacion médica se hace imperioso capacitar al
personal clinico en cuanto a docencia y respecto a que existen otros tipos de
evaluacién cuando se hacen practicas clinicas ademas de la interrogacion dirigida

como por ejemplo: Mini-ejercicio de evaluacién clinica (MiniCEX), Destrezas

61



observadas directamente (DOPS), Discusion basada en un caso clinico (CbD) (43, 44),
(45), (46) todas estas son técnicas de evaluacién en la préctica clinica con algunas
diferencias entre ellas como por ejemplo el nimero de evaluadores o la cantidad de
veces que se aplica el instrumento de evaluacion durante la pasantia clinica, pero el
objetivo o la base de estas metodologias es la misma, evaluar a los estudiantes en
el proceso de atencion de pacientes utilizando un instrumento bien disefiado y
concreto, con la que se podrian obtener quizd mejores resultados de aprendizaje y
exponiendo menos a los estudiantes a situaciones de estrés innecesarias, asi como
también evitando evaluaciones subjetivas, dependientes de la imagen que se genere
el profesional luego de un proceso de interrogaciéon improvisado frente a un

paciente.

Estrategias de control de estrés y ayuda por parte de tutores clinicos:

Gran parte de los participantes ha iniciado tratamiento farmacoldgico, algunos con
seguimiento médico, pero la mayoria no lo tiene. La evidencia cientifica ha
demostrado que el uso de medicamentos, especificamente los fdrmacos destinados
al manejo de ansiedad, depresion y trastornos del suefio, se relaciona con mayores
niveles de burnout académico (4). También es importante la frecuencia con la cual
se administran estos medicamentos, mientras mayor es la frecuencia de
administracién, mayor podria ser el nivel de agotamiento (4). Destaca que ninguno
de los estudiantes ha pedido ayuda a la universidad ya que todos tienden a

normalizar o aceptar el estrés, teniendo pensamientos de que les pasa a todos y por

62



lo tanto tienen que ser capaces de guardar silencio y soportar. Similares
conclusiones obtuvieron Babamohamadi et al. (18), quienes informan que cuando
los estudiantes se veian enfrentados a dificultades o problemas en sus pasantias
clinicas emplearon una variedad de estrategias relacionadas a la rendiciéon, como
aceptar las adversidades, mantener silencio y la indiferencia hacia los problemas. En
su investigacion todos los participantes se rindieron, aceptando las condiciones de
las précticas clinicas con el objetivo de cumplir las expectativas del personal clinico.
En el presente estudio, solo uno de los participantes tenia conocimiento de la unidad
de apoyo al estudiante (47), y el resto supo de la existencia de esa unidad solo
cuando se realizd la firma del consentimiento informado previo a la entrevista. Seria
beneficioso mejorar la difusion de los canales de ayuda a los estudiantes o realizar
evaluaciones de estrés académico de forma rutinaria para mejorar la pesquisa de
los alumnos que se puedan estar sintiendo sobrepasados, y asi ayudarlos a
desarrollar y fortalecer estrategias de adaptacion apropiadas, que puedan utilizar
oportunamente durante sus practicas clinicas.

Cuando se les preguntd a los participantes respecto a si habian recibido ayuda por
parte de los tutores clinicos ante episodios de estrés, la respuesta mas frecuente
entregada por los participantes es que ningun tutor ayudo a los alumnos a manejar
estos episodios. Se podria pensar a que, como profesionales sin capacitacion en
docencia, suelen pasar por alto estas situaciones y no percatarse de lo que esta
viviendo el estudiante, puede que sientan que no les corresponde ya que como ellos

pasaron por lo mismo cuando cursaron por su periodo de internado, podrian sentir
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que las generaciones actuales deben verse enfrentados a las mismas situaciones.
Otra causal podria ser que como profesionales de la salud también presentan casos
de burnout profesional, por lo que ya podrian encontrarse desensibilizados hacia el
estrés de los estudiantes y lo asumen como normal, asi como también una forma de
prepararlos para la vida laboral (48). También se ha visto que hace falta apoyo
psicoldgico para los profesionales de la salud y sobre todo por la carga laboral que
tuvieron que enfrentar en periodos de pandemia (49). Se hace necesario fomentar
la investigacion al respecto en el drea de la obstetricia a nivel nacional. Destaca que
no hay ningun extracto de todas las entrevistas en que algun estudiante mencione
que pidié ayuda, lo que hace suponer que no hay suficiente confianza en la relacién

establecida entre tutor y alumnos (38).

Caracteristicas de un buen tutor: De acuerdo con la informacién entregada por

nuestros participantes, la mayoria concuerda en que el perfil que debe cumplir un
buen tutor clinico es ser una persona empatica, que logre ponerse en el lugar de los
estudiantes en practica para no afadir mas presidn en su proceso de aprendizaje.
Resultados concordantes con la evidencia cientifica que estudiantes de otras
investigaciones también indican que las principales caracteristicas de un buen tutor
son empatia, accesibilidad, confianza y motivacion (49).

Para que una tutoria tenga éxito los docentes clinicos deben tener el anhelo de
compartir y ensefar a sus estudiantes todos sus conocimientos respecto a su

profesidon. Cuando un tutor se muestra comprometido, brinda confianza a sus
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estudiantes y se muestra interesado en que sus estudiantes aprendan, aumenta la
probabilidad de que los alumnos mejoren sus habilidades y tengan un mejor
resultado académico (50).

Otro resultado similar entre este estudio con la evidencia cientifica actual es que los
estudiantes manifiestan que desean que los tutores realicen una retroalimentacién
individualizada, continua y dando mas énfasis a aspectos positivos (49). Sin
embargo, discordaban respecto a la edad de los tutores clinicos, ya que los
participantes de nuestra investigacion consideran que el personal mas joven tenia
una peor actitud y menos disponibilidad de realizar educacién, a diferencia de las
matronas de mayor edad, hallazgos distintos a los encontrados por Vizcaya-Moreno
et al. (49) donde los estudiantes indicaron que preferian a docentes jévenes por
sobre las mayores, ya que las jévenes se caracterizaban por ser mas empaticas. En
la literatura también se menciona que ha aumentado la incivilidad o descortesia
respecto al trato por parte del personal de enfermeria y matroneria hacia los
estudiantes, generando un aumento de ambientes abusivos, particularmente
verbal, conductas disruptivas y un trato injusto hacia los alumnos (50). Por lo tanto,
es de suma importancia que ademds de que los tutores clinicos tengan habilidades
y experiencia en el desempefio de su quehacer profesional, también deben estar
interesados en educar y deben mantener un comportamiento ético, que involucra

mantener una conducta apropiada y respetuosa con los alumnos.

5.3 Ambiente académico clinico
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En el siguiente capitulo se dara respuesta al tercer objetivo especifico, que consiste en

identificar los aspectos del ambiente clinico que influyen en el estrés de los estudiantes.

A. Elementos del contexto clinico que causan estrés: Se menciond que el principal

elemento estresor en el ambiente clinico es el dificil acceso a los materiales, ya que
al no recibir una induccién adecuada por parte del personal de salud (9, 17) no
logran identificar los lugares de almacenamiento de insumos, que posteriormente,
son solicitados apresuradamente cuando ocurre alguna situacion de urgencia. Otro
elemento que destaca es que no se encuentran los ambientes o lugares fisicos
habilitados solo para estudiantes, como por ejemplo residencias con las condiciones
minimas bdsicas de privacidad en las cuales ir a descansar o almorzar en sus horarios
correspondientes resultados similares a los expuestos por Ghofrani et al. (42), quien
en su investigacion buscaba medir el desempefio de las instituciones formadoras de
parteras, y obtuvo como resultado que los participantes consideraban necesario
tener el equipo suficiente para ayudarlos a lograr sus objetivos de aprendizaje junto
con otro tipo de instalaciones que pudieran servir también como espacios de
recreacion.

Esta situacion en la presente investigaciéon hace presumir que estos aspectos no
estdn considerados dentro de la infraestructura del hospital, hecho que no depende
directamente de la universidad, pero que deberian ser condiciones minimas para
que el recinto asistencial pueda ser considerado como un hospital clinico docente.

Es necesario generar instancias de reunién entre la unidad de docencia clinica de
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cada hospital con representantes de la universidad, para poder generar estrategias
y planes de mejora continuos, ante las crecientes necesidades de los alumnos.

Teniendo en cuenta los antecedentes presentados, se podria proponer realizar
procesos de evaluacion constante (42), no solo a los docentes académicos como se
realiza en la actualidad, sino que también a los tutores clinicos y resto del personal
de salud, ya que en un hospital docente todos los funcionarios estan de cierto modo
ligados al proceso de formacién de futuros profesionales. De igual forma se podria
realizar una evaluacién al desempefio de los centros médicos para evaluar si
ejecutan mejoras constantes y si se encuentran realmente comprometidos con el
proceso educativo de las matronas. Si bien seria un proceso complejo de llevar a
cabo, con una adecuada coordinacidon entre el equipo docente universitario y el
equipo docente del recinto asistencial, se podrian concretar multiples mejoras que

contribuirian aumentando la calidad de las pasantias clinicas.

Cantidad de Pacientes : Respecto al nimero de pacientes que correspondia atender

a cada estudiante, las entrevistadas mencionaron que en ocasiones sentian
sobrecarga laboral, manifestaron su incomodidad ya que el personal clinico los
dejaba solos y a cargo de todas las pacientes que se encontraban en la unidad de
prepartos, lo que resulta en un factor promotor de estrés, ya que no se sentian
capaces de atender por sisolos a todas las pacientes de forma simultanea, afectando
la percepcion que tienen de su rendimiento académico y posteriormente

profesional. El autopercibir que no cumplian con el desempefio que se esperaba de
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ellos por parte de los tutores clinicos, disminuyd su autoeficacia, aumento su estrés
y se convierte en un factor de riesgo para desarrollar burnout académico (4).

Hay que considerar también que en unidades criticas como prepartos, partos y
pabellon tienen mayor cantidad de recurso humano, habitualmente el equipo de
trabajo estd conformado por dos a tres matronas por turno, por lo tanto, no es
adecuado ni realista dejar a los internos de obstetricia solos a cargo de todas las
pacientes de la seccidén, teniendo en cuenta que cuando se enfrenten a estas
situaciones en su quehacer profesional, no se encontraran solos sino que trabajando
junto a un equipo clinico en todo momento, por lo que no se hace necesario por
parte de los tutores clinicos someterlos a este tipo de sobrecarga laboral. Se podria
decir que respecto a este punto en particular, los estudiantes de obstetricia de la
Universidad de Concepcion se encuentran en una situacion de ventaja respecto
otros paises, ya que, de acuerdo a la literatura, en la revision sistematica realizada
por Panda et al. (38), uno de los desafios a los que se enfrentan los estudiantes de
parteria es la falta de personal clinico en los recintos de salud y la gran cantidad de
pacientes por cada matrona disponible, los estudiantes informaron que si una sola
profesional debia cuidar a mds de ocho pacientes no tendra tiempo de brindar una
atencién integral a los pacientes y mucho menos disponibilidad de realizar una

docencia clinica adecuada (38).
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5.4 Convivencia académica entre estudiantes universitarios

En el siguiente apartado se dara respuesta al cuarto objetivo especifico, que consiste en

describir como la relacion entre diferentes estudiantes influye en el estrés.

A. Interaccidn entre pares: Segun los relatos obtenidos, todos los participantes

coinciden en que han tenido una buena relaciéon con los estudiantes que han
compartido sus pasantias clinicas, independiente de si es de la misma carrera o no.
En general buscan apoyarse y trabajar en equipo. En ocasiones aisladas han
presentado conflictos menores respecto a la asignacién de pacientes, pero como no
es una situacion reincidente, no la consideran relevante para ser incluida dentro de
los factores que podrian producir estrés. Conocer esta percepcién desde el punto
de vista de los estudiantes es sumamente beneficioso, ya que se sabe que la
fortaleza entre los compafieros de trabajo o practicas clinicas puede influir de forma
positiva en la susceptibilidad al agotamiento. Es decir, que los sentimientos de
pertenencia a un equipo y la existencia de interaccién social actuan como factores

protectores del burnout y burnout académico (4).

Oportunidades de aprendizaje y procedimientos: Los participantes del estudio en

general no consideran que hayan perdido oportunidades de aprendizaje ya que han
sabido redistribuir y compartir los procedimientos para que todos tengan acceso a
participar de forma equitativa en dichas actividades. Este item discrepa con los
resultados de la evidencia cientifica (51), en la cual se informa que de acuerdo a la

percepcidn de los alumnos, si han disminuido las oportunidades de aprendizaje, ya
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que por la emergencia sanitaria muchos centros de practica cerraron el acceso a los
estudiantes dejandolos sin la oportunidad de brindar atencién clinica a los
pacientes, asi como también en otros lugares se tuvo que distribuir a esos
estudiantes en una menor cantidad de centros, por lo tanto aumentaban los
alumnos presentes por cada rotacion. A pesar de que en nuestro pais también habia
una emergencia sanitaria en curso, con los datos sociodemograficos entregados por
los participantes y sus relatos se pudo determinar que las practicas clinicas se
postpusieron y se redistribuyeron a los estudiantes sin llegar a afectar en gran
medida el nimero de alumnos por recinto hospitalario, de acuerdo a los datos
sociodemograficos de cada participante se vio que la duracién de la carrera de
Obstetricia y Puericultura de la generacidon 2022 fue de 6 afios, a diferencia de los 5
anos que duraba previo a la pandemia, por lo tanto se puede concluir que la
universidad dio prioridad a que los estudiantes realizaran sus pasantias clinicas de
la mejor forma posible, sin disminuir en gran medida sus oportunidades, para no
perjudicar su desempeio profesional. Los alumnos mencionaron que estaban en
conocimiento que cada dia existen menos posibilidades de realizar procedimientos
como atencién de partos, debido a que ha aumentado la complejidad de las
pacientes, por lo que no es posible que todas puedan recibir atencidn directa de
estudiantes en practica, pero aun teniendo en cuenta estos antecedentes, no
consideran que haya sido un impedimento o disminuyera sus oportunidades de
atencién de pacientes. Si bien la percepcidn de los estudiantes es de suma

importancia en el proceso de planificacidn académica, no hay que dejar de lado la
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evidencia entregada por la comunidad cientifica respecto a la disminucidn de
oportunidades para los estudiantes en sus practicas clinicas (9, 17) y hay que
continuar con los procesos de mejora continua en educacion médica, invirtiendo
cada dia mds en estrategias para que los estudiantes puedan cumplir sin problemas
los objetivos académicos de cada carrera. Una excelente opcidn es seguir mejorando
los laboratorios de simulacién clinica (52), para encontrarse preparados ante una
nueva situacién en la que se vean afectados al acceso a practicas clinicas

presenciales.

Actividades de autocuidado para disminuir el estrés: Se encontré como principal

resultado que los estudiantes de obstetricia no realizan actividades de autocuidado
ni de forma individual ni grupal como método de afrontamiento de estrés
académico. Habitualmente si conversaban acerca de sus experiencias con la
finalidad de brindarse apoyo entre ellos, y en ocasiones referian salidas con amigos
a beber alcohol después de las practicas para desestresarse. De acuerdo con
estudios recientes enfocados en analizar las estrategias utilizadas por los
estudiantes para adaptarse a las practicas clinicas, se menciond que “culparse a si
mismos, cambios en el patrén del suefio, evitar a los demas, cambios en los habitos

I"

alimentarios, evitar a amigos, familiares y actividades como beber alcohol” fueron
métodos de afrontamiento poco saludables empleados por los estudiantes (18). Por

el contrario, se considera que la buena comunicacidn entre pares es un factor

protector frente al burnout académico (4).

71



5.5 Interaccidn con pacientes y su efecto en el desarrollo del estrés académico.

El siguiente apartado tiene como fin caracterizar como la relacidon entre los estudiantes de
obstetricia y los pacientes influye en el desarrollo del estrés, con esa informacién se dara

respuesta al quinto objetivo especifico propuesto en esta investigacion.

A. Actitud del paciente y condicion clinica durante la atencidon por estudiantes:

Cuando se les consulto a los participantes del estudio respecto a la actitud que
mantenian los pacientes cuando se percataban que iban a ser atendidos por un
estudiante en priactica, la mayoria de los participantes menciond que por lo menos
una vez fue rechazado por alguna usuaria o usuario. Las participantes mencionan
que se encuentran preparadas para enfrentar estas situaciones, y que han sido
capaces de no percibirlas como un ataque personal, por lo que no afiade mas estrés
del que ya perciben en su practica clinica. Es mas, refieren que habitualmente los
usuarios tienen una actitud positiva cuando van a ser atendidos por una alumna.
Segun la evidencia cientifica el entorno clinico es inherentemente estresante, sobre
todo cuando hay que trabajar con pacientes que demuestran actitudes
desagradables o faltas de respeto hacia los estudiantes (38, 53), lo cual podria traer
repercusiones para el alumnado como disminucién en la motivacion e interés por
aprender en el entorno clinico. Afortunadamente como se puede observar en los
resultados de la investigacidn, esta situacién no sucede con los estudiantes de la
Universidad de Concepcidn, es mas ellos refieren que suelen percibir la actitud
positiva de los pacientes, lo cual funciona como un factor protector para el burnout

académico (4). Respecto al estado de salud del paciente, las participantes
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informaron que si era un factor que influye en su percepcidon de estrés, ya que
cuanto mas grave se encuentre el paciente, mayores necesidades tiene en el
proceso de atencién (4) y mayor es el nivel de exigencia con el que debe cumplir

cada estudiante.

Vinculo con el paciente: En el andlisis de resultados de esta subcategoria se

encontré diversas respuestas, ya que cada estudiante tenia una percepcion
diferente del hecho de establecer un vinculo con las pacientes durante su atencién.
Algunas mencionaron gque suelen involucrarse emocionalmente con la situacion que
pueda estar pasando la usuaria y por lo tanto sintieron pena durante el proceso de
atencidn, pero también dieron a conocer que era una sensaciéon muy reconfortante
el hecho de ver que la usuaria se siente agradecida de su atencién ya que evidencian
gue estan haciendo las cosas bien. De acuerdo con los resultados presentados por
Velando-Soriano et al. (4), se postula que hay mayores niveles de burnout
académico en estudiantes que se exponen a la atencién de pacientes hospitalizadas
por sobre las estudiantes que realizan atencidn a pacientes ambulatorias, ya que la
carga de trabajo suele ser mayor, y el contacto con la paciente es mas prolongado,
lo cual puede ser perjudicial si no se ven mejoras en su estado de salud, pudiendo
desencadenar fatiga por compasién. Sin embargo, como se menciond en el apartado
anterior, cuando se observan mejoras en el estado de salud, se genera satisfaccion
por compasién, actuando como un factor protector de agotamiento y mejorando la

atencioén al paciente (4). Se puede deducir a través de los relatos de las participantes,
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que este grupo de internas de obstetricia se caracteriza por ser empaticas con la
situacion en la que se encuentran sus pacientes y debido a que la mayoria describe
sensacion de bienestar y motivacion al recibir agradecimientos por parte de las
pacientes, es que se considera que respecto a esta categoria la mayoria se encuentra

en un ambiente de protecciéon y seguridad frente al desarrollo de estrés.

6. Conclusiones

A modo de conclusién de esta investigacion se puede mencionar que las opiniones
entregadas por los entrevistados permitieron analizar cudles son los factores de la practica

clinica de obstetricia que producen estrés.

Se evidencia a partir del discurso de los estudiantes cudles son las manifestaciones fisicas y
psicoldgicas de estrés predominantes durante sus practicas clinicas, pero mas allad de los
sintomas fisicos destacan ciertas manifestaciones psicoldgicas como la emocién de miedo,
gue es la mas frecuente en todos los participantes, causada por diferentes desencadenantes

de acuerdo con la percepcion de cada estudiante.
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Los estudiantes coinciden en que los tutores clinicos tienen una influencia muy importante
en el desarrollo del estrés durante sus pasantias clinicas, en la que el factor predominante
es la actitud que los tutores presentan frente a los estudiantes. Imponiendo una relaciéon
jerdrquica, demostrando su autoridad e intimidando a los estudiantes mediante
interrogaciones dirigidas frente a los pacientes, haciéndolos sentir vulnerables y

presionados.

Se identificaron los principales aspectos del ambiente clinico que generaban estrés en los
estudiantes, coincidiendo la gran mayoria en que corresponde al dificil acceso a materiales
e insumos, ya que en situaciones de urgencia suelen ser solicitados rapidamente a los
estudiantes como forma de integracion en el proceso de atencién, pero como no se les
realiza un proceso de induccion adecuado, los estudiantes no saben o no logran conseguirlos
con la velocidad necesaria, generando frustracién en el proceso. También concuerdan en la
importancia de tener espacios fisicos destinados solo para estudiantes, que puedan ser
utilizados para sus momentos de descanso o colacién y que les permita desconectarse

brevemente del ambiente estresante de las practicas clinicas.

Se describié cémo influye la interaccién de diferentes estudiantes en el estrés, y todos
coinciden que debido al buen ambiente que se da con sus compaferos de practica no ven
aumentos en el estrés percibido. También consideran que compartir campo clinico con otros
estudiantes no ha influido significativamente en la reduccién de oportunidades de
aprendizaje ya que han sido capaces de trabajar en equipo para que todos tengan las

mismas oportunidades de realizar procedimientos.
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Por ultimo se caracterizd como era la relacion entre estudiantes y pacientes, determinando
a través de sus relatos que no influia de mayor medida en el desarrollo del estrés, todos en
algin momento han percibido rechazo por alguna paciente, pero se han encontrado
preparados para entender que no es algo personal contra ellos, y se han enfocado en
percibir la actitud positiva y muestras de agradecimiento de los pacientes, utilizdndola a su
favor como motivacion para seguir realizando un buen trabajo en sus pasantias clinicas. Por
lo tanto, la relacién que han establecido con los pacientes se considera un factor protector

frente al estrés académico.

6.1 Recomendaciones

Para finalizar se deja un listado de recomendaciones para mejorar la experiencia de los
estudiantes en sus practicas clinicas sin la necesidad de exponerse a tantos factores

desencadenantes de estrés:

e Realizar capacitacion a los tutores clinicos en cuanto a estrategias de docencia que
puedan emplear con los estudiantes, para salir de la rutina de las clasicas
interrogaciones dirigidas.

e Mejorar la comunicaciéon entre los docentes de la universidad y la unidad de
docencia clinica del hospital, con la finalidad de determinar brechas que puedan
existir en cada establecimiento de salud y paulatinamente mejorar las condiciones
de los estudiantes.

e Establecer un plan de supervisidon constante a los tutores clinicos y resto del

personal de salud, ya que, a pesar de no estar vinculados directamente con la
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universidad, son la principal causa de estrés académico, que puede afectar de forma
negativa el proceso de aprendizaje de los alumnos.

e Mejorar la difusion de los canales de ayuda para estudiantes que se encuentren
pasando por situaciones de estrés, y realizar evaluaciones de burnout académico de
forma rutinaria, para mejorar la pesquisa de aquellos estudiantes que lo requieran
y no se han dado cuenta de su condicién de estrés.

e Promover estrategias de autocuidado y manejo del estrés desde el primer afio
académico, con la finalidad de que ya tengan conocimientos previos al momento de

enfrentarse a sus primeras practicas clinicas.

6.2 Futuras lineas de investigacion

De acuerdo con los hallazgos realizados en esta investigacidn cientifica se presenta multiples
interrogantes las cuales podrian ser desarrolladas como futuras lineas de investigacion

como, por ejemplo:

e (Cuales serian las mejores estrategias para fomentar la capacitaciéon y formacion en
docencia a los profesionales de salud que trabajan en centros clinicos y no tienen
como objetivo profesional desarrollarse como docentes universitarios? Ya que como
sabemos existen programas de capacitacidon docente para profesionales de la salud,
pero para aquellos profesionales que pudieran no tener un interés directo en
realizar docencia, no les pareceria interesante o necesario capacitarse en ese

ambito, sin embargo, en su dia a dia se ven enfrentados a trabajar con alumnos en
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practica y sus acciones pueden ser determinantes en el proceso de formacién de
estos futuros profesionales y colegas.

¢De qué forma se puede mejorar la comunicacion y trabajo conjunto entre centros
de formacidn universitaria e instituciones de salud docentes? Ya que como hemos
visto es fundamental la retroalimentacion por parte de los funcionarios de salud a
los docentes universitarios, para generar instancias de mejora en el proceso de
aprendizaje de los estudiantes.

¢Cuales son las mejores estrategias de prevencion y manejo de estrés que se pueden
aplicar en estudiantes del drea de obstetricia? Resulta interesante conocer cudles
serian las posibles estrategias de manejo del estrés que se puedan implementary
fomentar desde el pregrado, sin interferir en la planificacién curricular y teniendo
en cuenta las condiciones particulares de los estudiantes del area de obstetricia, ya
gue cada carrera del area de la salud tiene un perfil diferenciado, por lo tanto no
necesariamente van a ser Utiles las mismas estrategias de prevencion y control de
estrés para todas las carreras universitarias.

Validar instrumentos locales de identificacién de niveles de estrés, que puedan ser
aplicados de forma rutinaria a los estudiantes de obstetricia, con la finalidad de
identificar de forma temprana a aquellos estudiantes que puedan requerir ayuda,
disminuyendo los casos de burnout académico que no son pesquisados

oportunamente y que podrian llegar a generar desercidn académica.
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e Desarrollar estudios experimentales en el area de obstetricia, en que se apliquen
estrategias de manejo del estrés, para evaluar el impacto que esto generaria en los
resultados académicos.

7. Limitaciones del estudio

En cuanto a las limitaciones del estudio es importante mencionar que la estrategia de
muestreo utilizada corresponde a un muestreo por conveniencia en bola de nieve, y si bien
se alcanzd la saturacién de datos, hubiera sido ideal tener una muestra mas representativa
para complementar las entrevistas con un grupo focal y realizar una investigacion mas
completa en términos metodoldgicos, pero no se hallaron mas estudiantes de obstetricia
interesados en participar. Se puede mencionar también que los participantes del estudio
fueron solo mujeres, ya que no hubo estudiantes masculinos interesados en ser parte de la

investigacion, lo cual no permite hacer un analisis considerando un enfoque de género.

Debido a que se realizé la investigacion en contexto de emergencia sanitaria, las entrevistas
tuvieron que ser por modalidad online, lo cual no permitié establecer una relacién mas
cercana entre investigador y participante, ya que en algunas situaciones se perdia la

conexion, interrumpiendo la fluidez de la conversacion con los participantes.
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ANEXOS

ANEXO N° 1: PAUTA DE ENTREVISTA SEMIESTRUCTURADA

l. Identificacion

Lugar de la sesidn

Sesidén mediante plataforma zoom

Fecha de la sesion

Nombre entrevistador

Stefania Vilugrén Palma

Nombre transcriptor

Stefania Vilugrén Palma

Duracién (recomendado 60-90 min)

1. Preguntas

Antecedentes sociodemograficos de participantes:

Identificacion

Alumno
1

Alumno
2

Alumno | Alumno | Alumno | Alumno | Alumno
3 4 5 6 7

Alumno

Genero

Edad

Estado Civil

N° Hijos

Actividad

Religion

Financiamiento
académico

Aios cursando la carrera

éCarreras cursadas
previamente? ¢Cual?

éPertenece a algun
pueblo originario? ¢Cual?
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1. Tabla guia de preguntas en relacion a objetivos de investigacion:

Objetivo General

Pregunta Introductoria

Analizar los factores de la practica cinica que producen estrés,
desde la perspectiva de estudiantes de la carrera de
obstetricia de la Universidad de Concepcidn.

1.- ;A qué factores atribuyes la presencia de estrés en tus

pricticas clinicas?

Tematica Objetivo Pregunta Pregunta guia Temas para
Especifico directriz en aplicada en profundizar entrevista
investigacion entrevista
Percepcion | Describir las | ;Como  describen | 2.- ;Podrias  describir | -Frecuencia
de estrés manifestaciones Los estudiantes de | unasituacionenlaque te | -Duracidn
fisicas y psicoldgicas | obstetricia el estrés | hayas sentido estresado | -Emociones
del estrés que los | percibido durante | durante tu  prdctica | -Pensamientos
alumnos de la carrera | sus practicas | clinica? -Sintomatologia fisica
de obstetricia | clinicas? -Estrategia empleada para
experimentan controlar estrés
durante su prictica
clinica.
Relacion Describir el efecto en | ;Como  describen | 3.- ;jPodrias  describir | -Relacidn ideal entre
con tutor el estrés que los | los estudiantes su | como te llevas con tus | tutor/alumno
lini estudiantes atribuyen | relacidon  con los | tutores clinicos? -Tutores aumentan 0
clmnice a sus tutores clinicos | tutores clinicos? disminuyen estrés
-Tutor y estrategias de manejo
del estrés
-Caracteristicas de buen tutor
Ambiente Identificar aspectos | ;Cudles son  los | 4.- ;Qué elementos del | -Elementos de infraestructura
clinico del ambiente clinico | aspectos del | ambiente clinico crees | o recursos que causen estrés
que influyen en el | ambiente  clinico | que influyen en tu | -Distribucidén del tiempo en
estrés de los | que influyen en el | percepcion del estrés practica clinica
estudiantes. estrés de los | 5.- ;Codmo describirias la | -Situaciones de urgencia
estudiantes? relacion que llevabas con | -Procedimientos clinicos
el resto del personal de | -Cantidad de pacientes
salud?
Relacion Describir como la | ;Como  influye la | 6.- ;Podrias describir | -Alumno/alumno [misma
entre relacidn entre | interaccion  entre | alguna situacidn en que | carrera)
diantes diferentes diferentes relacionarte con  otro | -Alumno/alumno  (diferente
estudian estudiantes influye en | estudiantes vy el | estudiante  te  haya | carrera)
el estrés. desarrollo del | causado estrés? -Alumno/Becado  (diferente
estrés? grado académico)
-Compartir campo clinico y
pacientes
-Oportunidades de aprendizaje
y procedimientos
-Actividades entre estudiantes
para disminuir estrés
Relacion Caracterizar como la | ;Qué aspectos de la | 7.-  ;Podrias  relatar | -Actitud del paciente e
con relacién  entre los | relacidon con | alguna situacidon en que | influencia en estrés
. estudiantes de | pacientes influye en | atender a un paciente te | -Gravedad del estado de salud
pacientes Obstetricia v los [ el desarrollo de | haya  hecho  sentir | del paciente
pacientes influye en el | estrés? estresado? -Vinculo con el paciente
desarrollo del estrés.
2. Comentarios finales con informacion respecto a la Unidad de Apoyo al estudiante y

agradecimientos.

88




ANEXO N° 2: Afiche informativo como medio de presentacion de investigacion a

estudiantes de Obstetricia y Puericultura.

DEPARTAMENTO

MgDICA
Universidad de Concepcion e e G

"PERCEPCION DE ESTRES EN PRACTICAS CLINICAS DE
ESTUDIANTES DE OBSTETRICIA DE LA UNIVERSIDAD DE
CONCEPCION 2022

SI ERES UN ESTUDIANTE DE
QUINTO ANO Y ESTAS
REALIZANDO TU INTERNADO
TE INVITO A SER PARTE DE UN
ESTUDIO QUE BUSCA CONOCER
TU PERCEPCION DE ESTRES EN
LAS PRACTICAS CLINICAS.

; QUIERES PARTICIPAR DE M
INVESTIGACION?

Criterio de exclusién:

* Si no has realizado practicas clinicas
presenciales debido a la emergencia
sanitaria por COVID-19 no podras
participar de esta investigacién, pero
agradezco tu interés y ayuda con la

PARA MAS INFORMACION ESCANEA EL

‘ gl SIGUIENTE CODIGO:
= B ki )

. A g
iy ALUMNA MAGISTER EN EDUCACION MEDICA :'1 Wi
(@ STEFANIA VILUGRON PALMA e ?@gﬁf

@)k

e SVILUGRONPALMA@GMAIL.COM
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ANEXO N° 3: FORMULARIO DE CONSENTIMIENTO INFORMADO PARA PARTICIPANTE
Cadigo:

INFORMACION:

Titulo: Percepcion de estrés en practicas clinicas de estudiantes de Obstetricia de la Universidad de Concepcidn
2022.

Investigadora responsable: Stefania Vilugron Palma

Vinculacion con la Universidad de Concepcion de Investigadora Responsable: Estudiante Magister en
Educacion Médica para Ciencias de la Salud.

Tutora académica: Paula Parra Ponce.

Co-Tutora académica: Mary Jane Schilling.

Centro Patrocinante: Departamento de Educacion Médica, Facultad de Medicina. Universidad de Concepcidn.
Centro de Investigacion: Departamento de Obstetricia y Puericultura, Facultad de Medicina. Universidad de
Concepciodn.

Estimado(a):

Mediante el presente documento se invita a participar a usted en la investigacidn titulada “Percepcion de
estrés en practicas clinicas de estudiantes de Obstetricia de la Universidad de Concepcion 2022” que se
realizara en el departamento de Obstetricia y Puericultura durante el periodo 2022. Esta informacién le
permitird evaluar, juzgar y decidir si desea participar en este estudio. Lea esta hoja informativa con atencién,
puede que existan algunas palabras que no entienda. Por favor, siéntase en confianza de solicitar que le sean
explicados de mejor manera los conceptos. Si tiene preguntas mas tarde, puede preguntarle a la Investigadora
Responsable cuando desee.

OBIJETIVO DEL ESTUDIO

Objetivo general

Analizar los factores de la practica clinica de obstetricia que producen estrés, desde la perspectiva de
estudiantes de obstetricia de la Universidad de Concepcion.

Objetivos especificos

OE1.- Describir las manifestaciones fisicas y psicoldgicas del estrés que los alumnos de la carrera de obstetricia
experimentan durante su practica clinica.

OE2.- Describir el efecto en el estrés que los estudiantes atribuyen a sus tutores clinicos.

OE3.- Identificar aspectos del ambiente clinico que influyen en el estrés de los estudiantes.

OEA4.- Describir cémo la relacion entre diferentes estudiantes influye en el estrés.

OES5.- Caracterizar cémo la relacion entre los estudiantes de Obstetricia y los pacientes influye en el desarrollo
del estrés.

RAZON POR LA QUE SE INVITA A LA PERSONA PARTICIPAR.

Si accede a participar es porque usted es un estudiante de la carrera de Obstetricia y Puericultura de la
Universidad de Concepcion que se encuentra cursando su 5° afio académico, y ha realizado practicas clinicas
presenciales en el area de Obstetricia y Ginecologia. Este estudio excluye a aquellos estudiantes que no
realizaron practicas clinicas presenciales debido a la emergencia sanitaria por Covid-19.

PARTICIPACION Y RETIRO VOLUNTARIO

Su participacion en esta investigacion es totalmente LIBRE Y VOLUNTARIA. Usted puede elegir participar o no
hacerlo. Tanto si elige participar o no, su relacion con el departamento de Obstetricia y Puericultura no sera
afectada en ninguna forma. Puede dejar de participar en la investigacidon en cualquier momento que lo desee
sin que esto implique sancion o reproche hacia usted por esta decision.

DISENO DEL ESTUDIO

Estudio de tipo cualitativo de alcance descriptivo.
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PROCEDIMIENTO

En este momento le solicitamos a usted participar de una entrevista semiestructurada individual, llevada a
cabo en linea a través de la plataforma ZOOM. Se coordinara una fecha a convenir entre el entrevistado(a) y
la investigadora. La entrevista tiene una duracidn aproximada de 60-90 minutos. La entrevista serd grabada
previa autorizacion de los participantes, utilizando las herramientas de la plataforma ZOOM. Al momento de
descargar los archivos de la plataforma solo se guardara el archivo de audio el cual serd transcrito ad verbatim
por la investigadora responsable para su posterior andlisis.

Los archivos seran renombrados en cédigo y posteriormente almacenados en un computador con clave, al cual
solo tiene acceso la investigadora principal.

BENEFICIOS Y RIESGOS DERIVADOS DE SU PARTICIPACION

Este estudio busca analizar los factores de las practicas clinicas que producen estrés desde la perspectiva del
estudiante, por lo tanto, a partir de los resultados obtenidos se podrian realizar mejoras en el proceso de
ensefianza durante las practicas clinicas. Dado a que el estudio aborda aspectos directamente asociados a la
salud mental de los alumnos, existe el riesgo potencial de que participar en esta investigacion lleve a tomar
conciencia respecto al estrés o situaciones traumaticas a las que se pudiera haber visto expuesto durante sus
pasantias clinicas. En caso de ser necesario, a modo de resguardo de la salud mental de los alumnos, se
realizara derivacion a la Unidad de Apoyo al Estudiante de la Facultad de Medicina, en la cual podran ser
evaluados por profesionales idoneos, para brindar apoyo en cada situacién segun lo requiera.
CONFIDENCIALIDAD

La informacidn que recojamos se mantendra CONFIDENCIAL y no se registrara la identidad de aquellas
personas que participen en la investigacion, por tanto, se usara un cédigo que identifique la informacion
proporcionada por los sujetos de investigacién. Podran acceder a los datos relacionados al estudio SOLO el
equipo de investigacion y el Comité Etico-Cientifico revisor. La investigadora responsable estard a cargo de la
custodia de toda la informacién del estudio en un computador con clave de acceso.

PUBLICACION DE RESULTADOS

Al finalizar esta investigacion, el conocimiento que obtengamos se difundira hacia la comunidad cientifica y
académica, tanto en seminarios, congresos y revistas cientificas del drea, para que otras personas interesadas
puedan aprender de los hallazgos obtenidos.

CONTACTO

Si tiene alguna duda comuniquese con la Investigadora responsable Stefania Vilugréon Palma al
correo electrénico svilugronpalma@gmail.cl o con la Presidenta del Comité Etico Cientifico de la
Facultad de la Universidad de Concepcién, Dra. Isabel Cottin Carrazana, al correo electrénico
cecmedicina@udec.cl. También podra comunicarse con el Comité de Etica, Bioética y Bioseguridad
de la Vicerrectoria de Investigacion y Desarrollo de la Universidad de Concepcién, Dra. Andrea
Rodriguez Tastets, al correo electrdnico secrevrid@udec.cl.

ENLACE CONSENTIMIENTO INFORMADO ONLINE

https://es.surveymonkey.com/r/3PWKNFT

Cadigo:
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HOJA DE FIRMAS DOCUMENTO DE CONSENTIMIENTO INFORMADO PARA PARTICIPAR DEL
ESTUDIO TITULADO “PERCEPCION DE ESTRES EN PRACTICAS CLINICAS DE ESTUDIANTES DE
OBSTETRICIA DE LA UNIVERSIDAD DE CONCEPCION 2022”.

ANTES DE FIRMAR ESTA CONSENTIMIENTO DECLARO QUE:

Mis preguntas han sido respondidas a mi entera satisfaccion y considero que entiendo toda la
informacion proporcionada acerca del estudio.

Acepto que la informacion proporcionada serd recopilada, utilizada y divulgada conforme a lo descrito
en este formulario de consentimiento informado.

He decidido libre y voluntariamente participar en el estudio de investigacién y entiendo que puedo
retirarme en cualquier momento sin sancidn alguna.

Recibi una copia firmada y fechada de este documento.

Sé que, al firmar este documento, no renuncio a ninguno de los derechos legales.

Fecha __/ [/

Nombre del(la) participante Firma

Yo, el que suscribe, investigadora, confirmo que he entregado verbalmente la informacién necesaria
acerca del estudio, que he contestado toda duda adicional y que no ejerci presién alguna para que

el participante ingrese al estudio. Declaro que procedi en completo acuerdo con los principios éticos
descritos en las Directrices de GCP (Buenas Practicas Clinicas) y otras leyes nacionales e
internacionales vigentes. Se le proporcionara al participante una copia de esta informacion.

Nombre de Investigadora responsable Firma
Tutora Académica responsable Firma
Co-Tutora Académica responsable Firma
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