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RESUMEN

Estudio cuantitativo, de corte transversal, realizado con es-
tudiantes de la Licenciatura de Enfermeria. Se realizé con el
objetivo de conocer la percepcién de los estudiantes de en-
fermeria sobre las dificultades que presentan en su insercién
a la practica clinica de paciente critico durante el periodo de
setiembre a noviembre del 2012. La muestra estuvo dada por
26 estudiantes, que respondieron un cuestionario auto admi-
nistrado, compuesto por variables socio demogréficas y va-
riables que permitieron identificar las principales dificultades.
Los resultados mostraron un predominio del sexo femenino
y las principales dificultades encontradas fueron, la inseguri-
dad, el temor, la falta de competencias para trabajar con estos
paciente, falta de conocimientos tedricos y los diversos crite-
rios docentes utilizados en la practica.

Palabras clave: Percepcion, Estudiantes de Enfermeria, Enfer-
meria Practica, Enfermeria de Cuidados Criticos.

ABSTRACT

Quantitative study, cross-sectional, performed students in the
Bachelor of Nursing.

Was performed in order to study the perceptions of nursing
students about the difficulties presented in their integration
into clinical practice of critical patients during the period from
September to November 2012. The sample was given by 26
students, who completed a self-administered questionnaire
consisting of socio demographic variables and variables that
helped identify the main difficulties. The results showed a pre-
dominance of females and the main difficulties encountered
were, insecurity, fear, lack of skills to work with these patients,
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lack of theoretical knowledge and the various educational cri-
teria used in practice.

Keywords: perception, , Students Nursing, nursing, practical,
critical care nursing.

INTRODUCCION

El comienzo de la practica clinica para el estudiante de en-
fermeria se transforma en algo fundamental, ya que es una
manera de entrar en contacto con la realidad y poner en ac-
cién los conocimientos tedricos que se le han brindado en el
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aula (conocimiento en accion). Este conocimiento, es el que
se adquiere en el hacer, que luego permite al estudiante y
futuro profesional resolver situaciones que se les presenten
en la practica diaria (1). El hecho de que en las curricula, se
incluyan las practicas como obligatorias, tienen como objetivo
que el estudiante adquiera competencias y comience a traba-
jar su rol profesional (2)

El estudiante de enfermeria que llega por primera vez a la uni-
dad de cuidados intensivos, experimenta altos niveles de ten-
sién, temor, ansiedad, relacionados con la falta de experiencia
y por el funcionamiento de ese sector (3).

En estas unidades, los estudiantes se encuentran todos los
dias con problemas que deben resolver, y se preguntan:
¢Cémo se abordan? ¢Cémo se solucionan? ¢Qué se puede ha-
cer para que no se sigan presentando estos inconvenientes?
¢Cémo adaptarse al grupo de trabajo?

Si bien en el proceso de formacidn se brindan herramientas
basicas para poder aplicarlas en la practica, surgen factores
que dificultan su insercién a la misma.

Es por este motivo que se plantea en este estudio, conocer la
percepcién de los estudiantes de enfermeria sobre las dificul-
tades en su insercidén a la practica clinica de paciente critico y
asi poder elaborar en conjunto, docentes y estudiantes inter-
venciones oportunas que faciliten dicho proceso.

Dentro del equipo de Salud el papel que desempeia enfer-
meria es de particular importancia ya que es quien realiza la
atencion directa del paciente por mas tiempo. Es por ello que
en la formacién de enfermeros, ocupa un lugar relevante, la
trasmisién de conocimientos que fundamenten la acciéon de los
cuidados que brinda y asi lograr una mejor calidad de aten-
cién. Por tal motivo la integracién de la teoria y la practica en
la formacién académica es una de las mayores preocupaciones
de las instituciones docentes. Se ve con frecuencia gran con-
traste entre lo que se ensefia en las aulas y lo que se aprende
en los centros asistenciales en los que se realizan las practicas
clinicas, que conlleva a generar en los estudiantes dificultades
en la insercién a la misma. Seria demasiado, querer llegar a un
nivel de concordancia perfecta entre la teoria y la practica. Es
el estudiante involucrado en este proceso de ensefianza apren-
dizaje el que utiliza los medios a su alcance para integrarlas
de una manera dindmica. Pero es importante también que el
docente, procurare que exista coherencia para evitar que apa-
rezca lo que algunos autores han llamado “shock de realidad”,
y lograr disminuir de alguna manera las dificultades que esto
provoca (4). Por lo tanto las précticas hospitalarias tienen un
gran impacto ya que los conocimientos que se adquieren alli,
permiten el desarrollo de las habilidades y actitudes propias
de cada estudiante que les son necesarias para la adquisicion
de competencias para incorporarse como profesionales en el
ambito sanitario. En ellas, el estudiante toma contacto, e inte-
ractua con otros integrantes del equipo de salud donde luego
se ha de desempeiiar (5), y aprende a focalizarse, ver lo rele-
vante de cada situacion individual y a realizar las acciones que

correspondan (6). Por lo tanto, debe de existir un equilibrio
entre los conocimientos tedricos y la practica clinica ya que
son la base de este proceso (7)(8).

Cuando los estudiantes de enfermeria ingresan por primera
vez a una unidad de cuidados intensivos (CTl), se encuentran
con un paciente que presenta por lo general alteraciones vi-
tales de uno o mas sistemas que ponen en peligro su vida
y que requieren de un recurso humano que esté preparado
para realizar intervenciones oportunas, seguras y un manejo
adecuado de la tecnologia de avanzada que alli se utiliza para
brindar un cuidado de calidad (9)(10). Estos pacientes, repre-
sentan un reto para los estudiantes, ya que para dar respuesta
a las necesidades de los mismos, se debe reunir conocimien-
tos y destrezas que le permitan valorar y brindar un cuidado
integral, utilizando el proceso enfermero como herramienta
metodoldgica, incluyendo en todos los casos principios éticos
y legales en la toma de decisiones (11) (12).

El rol activo, que desempefian los profesionales de enfermeria
en las situaciones criticas pone de manifiesto la necesidad que
los estudiantes posean conocimientos adecuados que les per-
mitan desarrollar su tarea de forma consciente y competente,
permitiendo ofrecer al paciente critico todas las oportunidades
disponibles para alcanzar el éxito en su cuidado(13)(14).

La literatura internacional muestra la importancia de esta prac-
tica clinica, las dificultades de insercion que provoca en los es-
tudiantes y cdmo impacta directamente en la percepcion, cog-
nicién y comportamiento de los mismos (15). Algunos de esos
estudios muestran que el estudiante que llega por primera vez
a la unidad de cuidados intensivos, experimenta altos niveles
de ansiedad, relacionado a la falta de destrezas en algunos
procedimientos, el temor a cometer errores y por el funciona-
miento interno de la unidad (16) (17).

Debido a lo mencionado se considera que el conocimiento de
estas dificultades, son importantes para poder generar evi-
dencia y luego proponer metodologias de trabajo que dismi-
nuyan estos obstdculos.

Objetivo general: Identificar la percepcion de los estudiantes
de enfermeria sobre las dificultades que presentan en su in-
sercion a la practica clinica de paciente critico.

Objetivos especificos: Caracterizar a la poblacion estudiantil
que realiza sus practicas de Enfermeria en el paciente critico.

Enumerar las principales dificultades segun los estudiantes
durante esta practica.

Determinar que tipo de dificultades son priorizadas por los
estudiantes.
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METODOLOGIA

Se realizé un estudio cuantitativo, descriptivo, de corte trans-
versal. Los estudiantes pertenecian a la Licenciatura de En-
fermeria con modalidad de 6 semestres, (auxiliares de enfer-
meria con 3 afios de experiencia laboral documentada) de
una Universidad Privada de Uruguay, que cursaron la practica
clinica de paciente critico. Esta asignatura se desarrolla en el
segundo semestre del primer afo de la carrera. La muestra se
constituyd con 26 estudiantes. Los criterios de inclusion fue-
ron: ser estudiantes de la licenciatura Enfermeria, modalidad
6 semestres, y estar cursando por primera vez el médulo de
enfermeria en paciente critico.

La obtencién de los datos se realizd6 mediante un cuestionario
auto administrado, que contenia variables socio demografi-
cas que permitieron caracterizar a los estudiantes como son la
edad, sexo, estado civil, ocupacién, horas de trabajo y pregun-
tas cerradas con varias alternativas de respuesta, definidas a
priori por el investigador, y donde los estudiantes tuvieron
que elegir la opcion que describiera mas adecuadamente su
respuesta. Con estas preguntas, se busco obtener datos sobre
la percepcion de las principales dificultades percibidas por los
estudiantes en su insercidn a la practica de paciente critico.
Dichas preguntas se agruparon en categorias:

a) importancia de la aplicacién de la teoria en la practica.

b) capacidad de relacion interpersonal y de interactuar en
un entorno hospitalario.

c) capacidad para realizar los procedimientos enfermeros de
esta practica especifica.

d) principales dificultades identificadas.

Para la realizacidon del mismo se realizé una busqueda biblio-
grafica de cuestionarios y trabajos sobre esta tematica. Los
docentes disefiaron un cuestionario. En un primer momento
este instrumento contd con mas de veinte preguntas, que lue-
go de realizar una prueba piloto, permitié ajustar la primera
version y dejar la que se utilizé. Previo a la recoleccion de los
datos, se reunié a los estudiantes, para brindarles informa-
cion sobre el fundamento y objetivos del estudio. Una vez
que los estudiantes aceptaron voluntariamente responder a
este cuestionario, se les asegurd el anonimato y se planted
la necesidad de obtener el consentimiento informado, para
poder participar en esta investigacion educativa. Se realizaron
las solicitues a las autoridades institucionales y se obtuvo la
aprobacion del comité de ética e investigacién. Luego de la
aceptacion por parte del estudiante, se establecid dia, hora
y lugar para realizar el cuestionario. Se acondicioné en la ins-
titucidon educativa, un lugar que brindara a los estudiantes
privacidad y tranquilidad para completarlo. La recoleccion de
datos se realizé la ultima semana de practica, de modo que
todos tuvieran la misma oportunidad temporal en la expe-
riencia clinica. Una vez completado el cuestionario, se guardo
en sobre cerrado en presencia de cada estudiante para garan-
tizar la reserva y confidencialidad. Para el analisis de los datos
se utiliz6 programa Excel.
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RESULTADOS

Dentro de las variables socio demograficas que se tuvieron en
cuenta y permitieron caracterizar a los estudiantes, se obser-
va un predominio marcado del género femenino.

En relacién a la edad, los datos se presentan en la Tabla N2 1

Tabla N°1: Distribuciéon de estudiantes segun la edad

Rango de edades N° estudiantes
20-25 11
26-31 6
32-40 9
Total 26

En cuanto al estado civil de los estudiantes, se distribuyen de la
siguiente manera, solteros 20, casados 5 y divorciado 1.

En referencia al trabajo, los datos se observan en la tabla N2
2y Ne23.

Tabla N°2: Distribucién de estudiantes
segun trabajo actual.

Distribucion N°
segun trabajo estudiantes

Si 16

No 10

Total 26

Tabla N°3: Distribucién de estudiantes
segun horas de trabajo

Horas de trabajo N° estudiantes
Menos de 6 hs 1
6 horas 6
Mas de 6 hs 8
Mas de 12 hs 1
Total 16

En el andlisis de las variables estudiadas para conocer la per-
cepcion de los estudiantes tales como: la importancia que tie-
ne para los estudiantes la teoria, las relaciones interpersonales,
la capacidad para realizar los procedimientos, y las dificultades
percibidas, se obtuvieron los siguientes resultados:

¢Has podido relacionar la teoria en la practica?

De los 26 estudiantes, 17 respondieron que si , mientras 9 re-
fieren no haber podido hacerlo.

¢Qué importancia le das a la teoria recibida como apoyo a la
experiencia practica?

Ante esta consulta los 26 estudiantes consideran que es muy
importante tener conocimientos tedricos para poder realizar la
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practica clinica, pues es la manera de poder fundamentar sus
acciones y evitar errores.

¢éTe has sentido apoyado por el docente de practica?

25 de los estudiantes expresan haber sentido el apoyo brinda-
do por el docente de la practica.

Para ti la realizacidn del Proceso Enfermero en estos pacientes
ha sido...

22 del total de los estudiantes refieren que fue dificil realizar
el proceso enfermero en este tipo de pacientes, sobre todo,
hacen referencia a la dificultad que se les presenté en la valora-
cién del mismo y en la priorizacion de los problemas encontra-
dos. 4 estudiantes manifiestan que no tuvieron dificultad para
realizarlo.

¢Cémo te has sentido al ingreso en la Unidad del paciente cri-
tico?

20 de los estudiantes se sintieron inseguros y temerosos, y solo
6 manifiestan no haber sentido nada. Cuando se les consulta
el porqué de sentirse asi, 18 de los encuestados hicieron refe-
rencia a la falta de experiencia y el resto se distribuye en que
no conocen la teoria, que no les gusta trabajar con este tipo de
pacientes y a la situacién en la que se encuentra los mismos.

Ante la pregunta: ¢éLa relacion con el personal del sector, di-
ficulté tu insercion al mismo? La totalidad de los estudiantes
respondio que no.

Ante la solicitud: Por favor, sefiala seguin el orden que consi-
deres (colocando 1, 2, 3) cudles de estos factores que se ex-
ponen a continuacion, dificultaron el primer acercamiento con
el usuario. De los 26 de los estudiantes 16 sefialan que lo mds
importante fue que los usuarios estaban llenos aparatos, no
saber manejarlos, y el miedo a realizar mal un procedimiento.
El resto de los estudiantes se divide y prioriza la inseguridad,
la falta de conocimiento sobre la patologia del paciente y la
presencia del docente.

En cuanto a la pregunta sobre la priorizacién de las dificultades
de la practica, la mitad de los estudiantes encuestados mani-
fiesta que la principal dificultad tiene que ver con la situaciéon
en la que se encontraba el paciente. La otra mitad se divide
entre la falta de conocimientos tedricos y los diversos criterios
docentes utilizados en la practica.

DISCUSION

Los resultados obtenidos en este estudio son similares con
otras investigaciones realizadas a nivel internacional en el
tema, donde se demuestra que las practicas clinicas ademas
de ser esenciales en la formacion del estudiante de enferme-
ria, son al mismo tiempo generadoras de grandes dificultades
(18)(19)(20).

Giménez, Rosana Tessa... (et al.).

Una de las caracteristicas a destacar sobre la caracterizacion
de estos estudiantes, es el predominio del género femenino,
lo que coincide con la realidad a nivel nacional y mundial. El
género es una de las variables mas estudiadas cuando se rea-
lizan investigaciones donde se tratan las percepciones, dificul-
tades y estrés, sobre todo en estudiantes universitarios. Datos
de varias universidades, evidencian que el sexo femenino tiene
mayores dificultades en la insercién a los campos clinicos, en
comparaciéon con estuduiantes del sexo masculino. Hay auto-
res que discrepan con este pensamiento y sostienen que no
existen tales diferencias de género en relacién a las dificultades
que presentan los estudiantes (18).

Sin embargo hay estudios que muestran una mayor vulnerabili-
dad psicoldgica en mujeres, lo que hace percibir mas dificulta-
des al inicio de las practicas (19). Podria considerarse también
que las mujeres se muestran mas dispuestas a reportar o de-
mostrar lo que les da temor o presenta dificultad, a diferencia
de los varones que tratan de evadir o evitan hablar del tema.

En relacion a la edad, algunos autores sostienen que los es-
tudiantes mas jovenes (hasta 25 afios), tienden a demostrar
mayor dificultad en la insercién a la practica clinica, en la in-
tegracion, en el intercambio que surge en el equipo de salud.
En cambio el grupo de alumnos con mas edad (26 a 40), por lo
general se muestra, con mas estrategias para afrontar las difi-
cultades, logran integrarse y tener mas habilidades comunica-
cionales (20).

Determinados autores sefialan que se observa una tendencia
a mayor estrés en los primeros semestres de la carrera, ya que
aun los estudiantes, no poseen capacidades para el control de
las situaciones que se les plantean. Podria obedecer a su fal-
ta de experiencia y ser los primeros contactos con pacientes
(22).

En relaciéon al estado civil, la situacidon de los casados podria
vincularse a situaciones de exceso - sobrecarga, en cuanto a
responsabilidades familiares. El compaginar trabajo y estudio
se entiende como una causa justificada de elevacion de las di-
ficultades que presentan los estudiantes, en su insercion a las
practicas clinicas (22). Las horas de trabajo, son definidas, en
general por los autores, como variables generales, es decir, no
son privativas de una carrera o nivel determinado. Se ha visto
que la hora de trabajo personal, realizada fuera de la acade-
mia, lleva muchas veces a que los estudiantes que comparten
trabajo y estudio, tiendan a disminuir las horas dedicadas a las
responsabilidades como estudiante, dificultando la participa-
cion en los trabajos grupales, lo que se refleja en la experien-
cia practica, a la cual concurren con desgano, o con desinterés
(23).

Si bien los datos obtenidos no permiten generalizar, ya sea por
el nimero de la muestra o por las caracteristicas de la propia
institucidon universitaria, es importante reflexionar y tomar
conciencia que los estudiantes al comenzar sus practicas agre-
gan a sus expectativas, caracteristicas individuales y persona-
les, que los hace Unicos. La importancia del docente tutor que
acompafie el proceso de ensefianza aprendizaje es de vital im-
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portancia, para que el estudiante pueda sentirse seguro en lo
que refiere al abordaje de estos pacientes que se encuentran
en situacion critica (24).

Resulta importante recordar, que la experiencia clinica, es sin
duda una etapa fundamental en la formacidn de los estudian-
tes de Enfermeria, donde se dan las condiciones para sensibili-
zarse hacia aspectos mas humanos y comprender el significado
que para el paciente conlleva su interaccidn con él, pero a su
vez, es desencadenante de dificultades que se presentan en la
insercion y adaptacion a la misma (25).

Como se desprende de los resultados obtenidos en esta in-
vestigacidon las principales dificultades encontradas por los
estudiantes, fueron las siguientes: la situacién en la cual se en-
contraban los pacientes, la falta de competencia y los diversos
criterios docentes.

En sintesis se podria pensar que el cuidado de los pacientes en
estado critico pone a prueba las habilidades, los conocimientos
y la experiencia clinica de los estudiantes, no solo por el estado
de salud de los pacientes con multiples necesidades interferi-
das, sino también por las barreras y distorsiones que se presen-
tan para la interacciéon y comunicacién con ellos (26).

Si bien el estudiante de enfermeria recibe base tedrica para
poder aplicar en la practica, esta debe ser guiada por docentes
gue orienten este proceso de manera positiva. Esto implica que
ayuden al estudiante para adquirir competencias, logrando in-
tegrar todos esos conocimientos de manera reflexiva. Cabe des-
tacar la importancia que los programas académicos refuercen
estas areas del saber, pero que a su vez los docentes clinicos
gue acompanen este proceso, sean calificados, tengan sélidos
conocimientos tedricos actualizados y experiencia clinica. Esta
consideracion le permite al profesor discernir qué modelos de
ensefianza son los adecuados para esta etapa de la formacién.
De esta manera el conocimiento se transforma en un proceso
continuo en que cada integrante aporta a un conocimiento glo-
bal para la enfermeria (27).

En base a las dificultades mencionadas por los estudiantes, sur-
ge la necesidad de una formacion especifica en el cuidado de
este tipo de pacientes. Por eso no es extraifio que estos estu-
diantes, cursando el segundo semestre de su primer afio de la
carrera, que ingresan a estas unidades por primera vez, sientan
ansiedad, miedo, falta de conocimientos, falta de destreza en
las técnicas, desconocimiento de la organizacion propia del ser-
vicio y de las patologias propias de los pacientes (28). Es nece-
sario también el re planteo de esta experiencia en etapas mds
avanzadas de la carrera, para que el estudiante haya podido
obtener una actitud mas critica, reflexiva y mas conocimientos
para desarrollarla con todo su potencial.

Algunos autores proponen la participacién de estudiantes mas
avanzados de la carrera como monitores de los que estan cur-
sando estas practicas, como manera de disminuir, temores y
contribuir con sus experiencias en la practica (29). Por otro lado
se debe destacar cada vez mads, la importancia de utilizar con-
textos de ensefianza- aprendizaje cercanos a lo real.
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CONCLUSIONES Y RECOMENDACIONES

Este trabajo permitié obtener elementos para abordar el pro-
ceso ensefianza aprendizaje de los estudiantes y re plantearse
las metodologias empleadas para el mismo.

Se puede concluir que existe una relacion directa entre forma-
cion, rendimiento académico y control de las emociones con la
satisfaccion en las practicas clinicas. El descuido en estas areas,
puede llevar a una desmotivacion y disminucién del aprendi-
zaje (30).

Los estudiantes deben poseer conocimientos adecuados que
les permitan desarrollar su tarea de forma consciente y compe-
tente, permitiendo ofrecer a estos pacientes, todas las oportu-
nidades disponibles para alcanzar el éxito en su cuidado (31).
Si estos no poseen los conocimientos necesarios no podran
elaborar elementos criticos, reflexivos suficientes, como para
poder enfrentarse a situaciones como las que se encuentra el
paciente critico.

Se debe pensar en realizar diferentes estrategias metodolé-
gicas, como talleres y trabajos en laboratorios de simulacién
que logren familiarizar a los estudiantes con las tecnologias
que se encontraran en los sectores donde realicen sus prac-
ticas. Emplear un enfoque participativo, que permita favore-
cer el desarrollo de habilidades cognitivas complejas, seria
deseable, utilizando el pensamiento critico en el proceso en-
fermero no como una forma de hacer, sino como una forma
de pensar para actuar, incluyendo el componente intelec-
tual y no solo el conductual. Es necesario que los docentes,
generen espacios para la reflexién de la experiencia en el
proceso de construccion del conocimiento, permita mejorar
las capacidades de su actuar cotidiano, donde la teoria y la
practica se encuentren cabalmente vinculadas y se favorez-
ca el desarrollo del pensamiento critico. De esta forma se
veria reflejado en el desempefio de los estudiante durante la
practica, al realizar acciones fundamentadas en el analisis,
la critica y autocritica (32).

Finalmente, debe ser una preocupacion constante de la aca-
demia y los docentes, el calificar al profesional de Enfermeria
en los perfiles asistencial, gerencial, educativo e investigativo
a través de competencias cientificas, técnicas, tecnoldgicas y
humanisticas, para brindar un cuidado adecuado (33).
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