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RESUMEN

Objetivo principal: Analizar factores causantes de ansiedad/estisfseda® a sus
expectativas laborales, percibido por los propgtsiddantes de ultimo curso de Grado
en Enfermeria.

Metodologia: Se pretende realizar un estudio cualitativo tnasle con un enfoque
metodoldgico fenomenoldgico. Muestra de estudioe@diantes de ultimo curso de
Grado en Enfermeria de la Facultad de Ciencida &alud (Granada). La técnica que
se utilizara para la recoleccion de datos seraogrdipcales. Para la triangulacion de
resultados se realizardn 10 entrevistas semiestagzs. Los datos seran analizados a
partir de la codificacion axial, en el softwareastiTi 7.

ProcedimientoUtilizara tres niveles de codificacion, mediantedelo axial;, Categoria
l:causantes del estrés, categoria 2:efectos emud de la ansiedad/estrés, categoria
3:modo de afrontamiento.

Plan de Trabajo: Fase l:exploratoria, Fase 2:recogida y analisisdd®s, Fase
3:verificacidn de resultados, Fase 4:divulgativa.

Palabras clave:Estudiantes de Enfermeria/ Ansiedad/ Salud/ Ecdeo8olicitud de
empleo.



TEXTO DE LA COMUNICACION
Introduccidn/antecedentes

La naturaleza de los acontecimientos vitales pteseen la historia de vida de los
jovenes, preceden al desarrollo de la ansiedaéiéegtise relacionan con procesos de
adaptacion del adolescente a situaciones comafiasltddes inherentes al ingreso a la
universidad, la eleccion de la carrera, el inicia anposibilidad de actividad laboral, la
eleccion de pareja, el distanciamiento de los Vascyparentales, presencia de
enfermedad grave propia o de algun familiar, pkrdiel trabajo, muerte de un familiar
cercano o amigo ( Bernal & Escobar, 2000; Gémezoflrigjuez, 1997.

Segun determinados estudios psicolégicos, unasdéplacas en la vida de los humanos
en las que mas estamos sometidos a situacionessiedad/estrés es durante la
adolescencia. Sobre todo porque empiezan a viva@bnes propias de una persona
mayor, sin tener aun los recursos necesarios ppeaalas con éxito.

La crisis econdmica actual, a nivel mundial quectafenegativamente a todos los
aspectos de la vida humana. Es ampliamente acegtedana crisis econdmica afecta
al desempleo, la inseguridad laboral y reducciériodeingresos, lo cual implica una
situacion vital y esta fuertemente asociado directadirectamente con consecuencias
para las personas, los recursos y organizaciormeda EJniébn Europea en la dltima
década, el desempleo de los jovenes ha sido cdsb& de alta que en la poblacion
generdf.

Segun Fergusson et al. la relacion entre la judeatulesempleo y problemas de ajuste
psicosocial (salud mental, consumo de sustancasielincuencia, comportamientos
suicidas y el embarazo ) mostraron que exposididiesempleo esta significativamente
asociado con ideacién suicida, abuso de sustapciasductas delictivas.

Igualmente, estudios relevantes han demostrad@logesempleo se asocia con mayor
practica de comportamientos nocivos para la sdahlds como tabaquismo, consumo
excesivo de alcohol y la reduccion fisica activittad.

Por este motivo, situacion econdmica actual hpad&io el numero de trastornos
mentales, ansiedades y depresiones que llegantespitales publicos en los ultimos
anos, siendo la poblacién més vulnerable los adetess. Segun el estudio realizado
por Fajardo el 60 % de los casos atendidos eAreas de Psiquiatria de centros de
Elche, son alteraciones derivadas del desetfipleo

La necesidad de evaluar los efectos de la actissé @condmica sobre la salud y sobre
sus desigualdades es, por tanto, impefiosa

La preocupacion durante las 24 horas de buscajtratesequilibrio entre la oferta y la
demanda laboral se convierte asimismo en un cadwtiivo para la expansion de las
formas de empleo precarias, el trabajo negro yctam@mia subterranea, condiciones
gue merman, a su vez, la autoestima, e incremdatansiedad de los adolescentes
sometidos a las misni&s

Si bien podemos considerar la dimensién econdémaraocel aspecto de mayor
relevancia en el desempleo no podemos olvidar tessecuencias psicolégicas de
dichas circunstancias.

El empleo sirve para dar una imagen de nosotromasisal mismo tiempo que nos
provee de una posicién y estatus reconocido soeigk.

Ya Goldberg, en 1972, utilizando el GHQ, el “Gehétaalth Questionnaire” mostro
gue los jévenes que acaban sus estudios y no drenuem empleo tienen un alto riesgo
de sufrir trastornos psicolégicos menores, es derisiedad / estrés. Mientras que



aquellos otros que encuentran trabajo tienen unesdug@ciones significativamente
menores y, por tanto, una mejor salud mental, deamao , asi mismo que es la
experiencia del desempleo lo que causa dicho dateyi no una previa salud mental
deficitaria la causante de no encontrar trabajo.

En un estudio realizado en Grecia se obtuvo quélu® % de los participantes (450
estudiantes de Enfermeria del Instituto Tecnoloédiedtenas) pensaban en emigrar a
buscar trabajo en el extranj&to

La adolescencia es un periodo critico de la vida padesarrollo del estrés / ansiedad;
durante este periodo la prevalencia de adolescenisufren trastornos psicologicos
(ansiedad/estrés) aumentan considerablemente debidoltiples factores bioldgicos,
sociales y psicologictd

Existen investigaciones que se han centrado ercidencia estadistica del fendmeno y
sus factores determinantes, dejando de lado uromsencial en la comprension del
fendmeno: el discurso y narrativas de los propfestados. El siguiente proyecto de
investigacion pretendera responder a la interregpot el sentido a la afectacion de los
estudiantes de ultimo curso de Grado en Enferntrita actual crisis econdmica, a
partir de los resultados de una investigacion nwtgda cualitativa, donde se
analizarian los discursos y representaciones sedtee fenOmeno, de estudiantes de
ualtimo curso de Grado en Enfermeria.

Es por esta razon por lo que nuestro estudio ptetenonocer, los fendmenos que lo
originan, mecanismos para combatir y efectos sdbresalud del estrés/ansiedad
originados como consecuencia de la imposibilidadnd@o de la actividad laboral de
los adolescentes universitarios de ultimo cursG@elo en Enfermeria.

Objetivos

- Analizar los factores causantes de estrés/ariegkpecto a sus expectativas
laborales, percibido por los propios estudiantediltieno curso de Grado en
Enfermeria de Granada.

- Conocer los efectos sobre su salud que provocaedad/estrés de los
estudiantes de ultimo curso de Grado en EnferméeiaGranada ante la
inminente salida al mercado laboral.

- Conocer las distintas estrategias Yy técnicaauglizan los estudiantes de altimo
curso de Grado en Enfermeria de Granada, parantanfse a la ansiedad/estrés
sobre sus futuras perspectivas profesionales.

Metodologia

Se pretende realizar un estudio cualitativo traslercon un enfoque metodoldgico
fenomenoldgico. Se optdé por metodologia cualitgtgeque privilegian un acceso mas
comprensivo a las representaciones que los estadiae Gltimo curso de Grado en
Enfermeria tienen sobre la crisis econdmica. Esdiehas representaciones donde
podemos encontrar el sentido que ellos dan a est@nfeno. Recogeremos,
analizaremos e interpretaremos datos que no sativ@nente mensurables, es decir,
podremos obtener respuestas acerca de los fendnsemiges que provocan el

estrés/ansiedad en los estudiantes de ultimo alekdrado en Enfermeria ante las
expectativas de empleo comprendiendo la problemétkesde la vision de ellos en su
contexto, considerando el tiempo y el espacio. RHoa utilizaremos la técnica del



grupo de discusion, cuyo objetivo principal es aatey dar sentido al discurso social
que se va a reproducir por los estudiantes de mBeféa. Técnicamente el grupo de
discusion lo que haces es reunir a un grupo depass o participantes seleccionados,
que son una muestra estructural con caracterispoagias que en este comento
constituye la dimension grupal. Tratamos de recogegncias y experiencias que
generan ansiedad/ estrés de un grupo de estudidatédtimo curso del Grado de
Enfermeria, con unas caracteristicas similares. ibf@mantes/participantes tienen
derecho a hablar, participar a través de su puatwigta que, frente a otros sujetos,
forma parte de las técnicas conversacionales paracogida de datos dentro de la
investigacion cualitativa.

Para la triangulacion de los resultados realizasefrbentrevistas semiestructuradas a
10 estudiantes de ultimo curso de Grado en Enféamdiferentes a los que han
participado en los grupos focales. Los perfilesatmmograficos que se emplearan en
el proyecto de investigacion son los siguientedade(20-24 afios), sexo (masculino,
femenino), Estado Civil (casado/a soltero/a, viadpareja de hecho, otros)

Seleccion de informantes / participantes

Esta constituida por 20 estudiantes del ultimo @utsl Grado en Enfermeria de la
Facultad de Ciencias de la Salud de Granada. A padicipante se le asignd un
namero con el fin de garantizar su anonimato. Stuyen en el estudio a todo
estudiante de Enfermeria de ultimo curso de Gradd&mfermeria y de una edad
comprendida entre 20-24 afios, y no formard partepd®yecto de investigacion
aguellos estudiantes de ultimo curso de Grado derfarria mayores de 24 afios, y a
aquel o aquella persona que no quieran participdomina voluntaria tal proyecto.

Cada uno de los participantes seran informaddssdebjetivos y el disefio del estudio
para ello sera entregado un consentimiento infdanéstos son libres de abandonar la
investigacion, si asi lo desean.

El lugar donde se realizaran los grupos de disnusé&¥a un lugar neutral, de facil
acceso y con espacio suficiente.

Analisis de los datos

La técnica que se utilizara para la recoleccioodedatos sera la entrevista grupal a
través de 4 grupos focales de 5 personas caddougoe permitira recoger informacion
sobre los fendmenos y factores que les causa @gamstrés/ansiedad de cada uno de
los estudiantes, y constituye, por lo tanto, utejefde la realidad tal y como ellos la
perciben y la construyen, mediante preguntas aligrtprocesos de observacion. La
duracién es indeterminada, hasta que lleguemoseatado de “saturacién informativa”
y la nueva informacién no aporte nada nuevo. Etgso de indagacion es inductivo e
interactivo de tal manera que el investigador adrara con los sujetos del estudio de
un modo natural y no intrusivo. Ademas se realizdf@entrevistas semiestructuradas a
estudiantes de ultimo curso de Grado en Enfernuemiael objetivo de triangular los
resultados de los grupos focales.

Previa autorizacion de los participantes se emfplama grabadora digital y
videocamara para registrar el lenguaje verbal yanbal (gestos y comportamientos) de
todos los participantes. Después se confrontardn dos tipos de lenguaje. El



investigador no conocerd a los estudiantes. Postegnte se escuchara la grabadora
(conducta verbal) y se procedera a la transcripdiéral del contenido de la grabacion.
Los datos seran analizados a partir de la codificaaxial, en el software Atlas Ti 7,
por medio de la creacion de coédigos, los cualesitdigaron para la creacion de
familias, lo que permitird recoger datos relevaaiserca de la vision de los estudiantes
con respecto al estrés/ansiedad.

Procedimiento

Para la codificacion de la trascripcion literabrés necesario ir a través de las
trascripciones linea por linea y parrafo por patrhfiscando importantes declaraciones
y cbdigos en funcién del tema tratado. El investagausara tres niveles de codificacion
como adecuados para la codificacion de los datodiamte modelo axial. Esta
codificacién esta constituida por tres categori@&ausantes de estrés, Efectos en la
salud de la ansiedad y el estrés y por ultimo elovde afrontamiento de los estudiantes
de enfermeria sobre la ansiedad.

Categoria 1: Causantes del estrés

- Se considerara relevante incluir esta categodagqye originara durante el
proceso de investigacion, describiendo las causlasstrés en diversos factores.
Esto se obtendra en base a la pregunta ¢ Qué feosrseciales causan estrés a
los estudiantes de enfermeria al finalizar susdesuen relacion a sus
perspectivas de empleo?

Categoria 2: Efectos en la salud de la ansiedaégest

- Se obtendra en base a la pregunta. ¢Cuales sa@idctos asociados al estrés
gue los propios estudiantes identifican en su aetua

Categoria 3: Modo de afrontamiento

- Con respecto al objetivo especifico de conocser dstintas estrategias que
utilizan los estudiantes para enfrentarse al datiéedad, sostendran diversas
conductas para manejarlo. Esto se obtendra eradagaregunta ¢ Qué estrategia
utilizan los estudiantes de enfermeria para erdrsatal ansiedad/estrés?

Paralelamente a todo el proceso de recogida ysandlie los datos, el equipo
investigador desarrollard un proceso de triangaiacdiscusién y contraste de los
resultados, lo que aumentaria la fiabilidad deldist

Consideraciones éticas

La investigacion se ha basado en el criterio ddidemcialidad con los entrevistados,
pues éstos expresaran experiencias y sentimieatssnales, es por ello que se alterara
lo menos posible las percepciones de los estudigrdea que la investigacion esté
construida en base a la concepcion de realidacosigarticipantes. Ademas se les
informar& sobre la investigacion, y sobre los psited de la misma, trabajando con un
consentimiento informado, el cual consta con Inedide la investigacion y los datos de
la investigadora, existiendo asi, la posibilidadreleacto por parte de los estudiantes
para que la informacién que entregan, no sea cenasld en la investigacion.

Se solicitara la aprobacion y revision del estugior el Comité de Etica de
Investigacion Biomédica de Granada. Asimismo sdcitmia autorizacion en la



Facultad de Ciencias de la Salud de Granada paraalizacién de dicho estudio.

Todos los datos seran tratados con las maximastgsale confidencialidad conforme

a la legislacion vigente (Ley 15/1999). No seuimd en ningun caso, dato alguno que
permita identificar a ningun sujeto de modo indixatizado.

Plan de trabajo

La primera etapa , consta de una fase exploratana duracion es de 6 meses , donde
se realizara una Revision critica de la literatpi, el equipo investigador, ademas de
una serie de entrevistas con directivos y docateda Facultad de Ciencias de la Salud
de Granada, que facilitarian el acceso al alumnagmsibles participantes y asi
conseguir los objetivos generales que se quierese@eir por parte del equipo
investigador. Se realizara la preparacion de uarggue constituya la linea argumental
de los grupos de discusién y la elaboracion de femmulario de consentimiento
informado para los participantes.

En la segunda fase se realizara la recogida ysadk los datos obtenidos, para ello se
optima un tiempo aproximado de 16 meses, en loesw& equipo investigador se
pondra en contacto con la poblacion a estudio seseccionara a las personas que se
someteran a dicho estudio. Se llevara a cabo lzapeion del grupo de discusién y
posteriormente la trascripcion del discurso restdtale cada grupo de discusion.

Por ultimo se realizara la revision de los datasmibos en el grupo de discusion y el
analisis de los datos en dos fases, deductivauetind, con la consiguiente elaboracion
de categorias por parte del equipo investigador.

En la tercera fase, llamada fase de verificaci@énradultados, cuya duracion seran 6
meses, se llevara a cabo la verificacion de ladteetos por triangulaciéon de métodos y
se elaborard un informe final del analisis.

En la Ultima fase, llamada divulgativa, se emple&@neses de forma aproximada se
Elaborara el informe final de la investigacion yltusion de resultados, ademas de la
divulgacion de los mismos a las autoridades y msgules sanitarios. Como por
ejemplo a asistencia a comunicaciones y congré&aaalisalud 2014 Index, redaccion
de articulos cientificos para su publicacion y engacion en conferencias cientificas,
produccion de informes dirigidos a profesionalea Ya comunidad en general y su
distribucion de los resultados en los distintos ifwsb profesionales, comunitario y
cientifico.
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