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Resumen

RESUMEN

Una de las razones fundamentales que nos ha llevado a analizar el estrés de los
estudiantes durante el practicum es por la repercusién que el estrés tiene en la salud
de la persona y la capacidad de interferencia en la toma de decisiones adecuadas.
Segun publicaciones recientes el indice mas elevado de estrés lo experimentan los
estudiantes del ambito de la salud, los valores mas elevados los presentan los

estudiantes de enfermeria.

Las practicas clinicas estan presentes desde el inicio del grado de enfermeria, y
constituye el lugar donde se produce la transferencia de conocimientos tedricos y

metodoldgicos de los estudios de enfermeria.

La investigacién se ha desarrollado en dos fases: una primera a la que hemos
denominado “diagndstica” donde hemos querido analizar el impacto de las practicas
clinicas sobre el nivel de estrés que experimentan los estudiantes de grado de
enfermeria de la Universitat Rovira i Virgili (URV). En la segunda fase, “intervencion y
efectividad” hemos disefiado, implementado y analizado la efectividad de un programa
de intervenciéon dirigido a minimizar el estrés en los estudiantes de grado de

enfermeria de la URV.

Se ha llevado a cabo un estudio analitico cuasiexperimental pre y post intervencion
longitudinal con estudiantes de grado de enfermeria de la URV durante los cursos
2012-2013 y 2013-2014.

En el disefio de la investigacion se ha elegido utilizar metodologia mixta, por un lado
metodologia cuantitativa, con el uso de cuestionarios. Y por otra parte, se ha seguido

la técnica de grupo focal como técnica de recogida de informacion.

El contexto ha sido los estudios de grado de enfermeria de la URV, en los estudiantes
de tercer curso matriculados en la asignatura de Practicas Hospitalarias | en los tres
Campus de la URV durante el curso 2012-13: Campus Terres de I'Ebre (CTE), Seu
Baix Penedés (SBP) y Campus Catalunya (CC) y posteriormente en los estudiantes
de cuarto curso del Campus Terres de I'Ebre matriculados en la asignatura de

Practicas en Unidades de Criticos durante el curso 2013-14.
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Entre los resultados mas destacados de la investigacién estan:

La primera fase llamada “diagnéstica”, muestra que en los tres campus estudiados
CTE, SBP y CC el valor mas elevado de estrés se obtiene en el factor 1 “falta de
competencia” y el segundo mas elevado en los tres campus es el factor 4 “impotencia

e incertidumbre”, siendo el CTE el que presenta los valores mas elevados.

La segunda fase “intervencién y efectividad” ha estado centrada en el disefio en la
implementacién y efectividad del programa de intervencién en los estudiantes del CTE

como prueba piloto.

Para valorar la efectividad de la intervencién implementada se compard el estrés
previo y posterior a la intervencién y también se comparo la disminucion de estrés del
curso con Yy sin llevar a cabo la intervencion disefiada; los resultados muestran una

disminucion superior del estrés tras realizar la intervencion.

Palabras claves: Estrés, estudiantes de enfermeria, practicas clinicas, practicum,

intervencion.



UNIVERSITAT ROVIRA I VIRGILI
ESTRES DE LOS ESTUDIANTES DE ENFERMERIA EN LAS PRACTICAS CLINICAS: DISENO Y EFECTIVIDAD DE UN PROGRAMA DEINTERVENCION
Encarna Bonfill Accensi

Resumen

ABSTRACT

One of the main reasons for this study into the stress that students suffer during clinical
practicum is the effects this stress can have on health and its capacity for interfering in
an individual's decision-making processes. Research seen in recent publications
indicates that health-worker students experience the highest levels of stress — with

nursing students having the highest levels within this group.

Clinical practicum is an important part of an undergraduate’s studies from the outset of
their nursing studies. It is here where the theoretical and methodological knowledge of

nursing studies becomes practical.

Our research was carried out in two phases. Firstly, the “diagnostic” phase where we
tried to analyze the impact of clinical practicum on the stress levels experienced by
nursing degree students at the Rovira i Virgili University (URV). In the second phase,
called “intervention and effectiveness”, we carried out and analyzed the effectiveness

of a programme designed to minimize the stress levels in the URV nursing students.

A quasi-experimental analytic study was carried out pre- and post-intervention with
URYV nursing students during the 2012-2013 and 2013-2014 courses.

We used mixed methodology to design our investigation. On the one hand, we used
quantitative methodology with questionnaires, and, on the other hand, we followed the

techniques of the focus group to collect information.

The context we used for our study was the nursing degree studies at the URV, using
third-year undergraduates doing the Hospital Practices | subject at the three different
URV campuses during 2012-2013: Terres de I'Ebre Campus (CTE), Baix Penedés
Campus (SBP) and Catalunya Campus (CC). Fourth-year CTE students doing the

Intensive Care Practices course were also included in the study.

The most significant of our results included the following:

The first phase (which we called the “diagnostic” phase) shows that the highest stress
level obtained at the three campus was in factor 1 “lack of responsibility”. The second
highest was in factor 4 “impotence and uncertainty”, with the CTE showing the highest

values of all three campuses.
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The second phase (called “intervention and effectiveness”) was focussed on carrying
out a programme of intervention on CTE students as a pilot test and measuring its

effectiveness.

To assess the effectiveness of such an intervention, stress levels from before and after
the intervention were compared, as were the reductions in stress observed during the
course with or without this intervention. The results show a stronger reduction in stress

after carrying out the intervention.

Key words: Stress, nursing students, clinical practice, practicum, intervention.
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INTRODUCCION

El ser humano, desde sus origenes, ha sentido la necesidad de observar a su
alrededor y explicarse lo que ocurre en el mundo y por supuesto en €l mismo. Durante
el proceso evolutivo todos hemos aprendido desde la nifiez a convivir y a resolver
situaciones que han formado parte de nuestro proceso adaptativo. En dicho proceso,
han contribuido tanto nuestro contexto social (padres, familiares, amigos,
profesores...) como nuestra actitud para aprovechar todos los recursos a nuestro

alcance, entre ellos, uno fundamental: el cuidarse a si mismo, cura sui.

Actualmente, la sociedad atraviesa un periodo de transformaciones importantes vy
complejas, originadas tanto por el avance cientifico y tecnolégico como por los efectos
de la globalizaciéon en todos los campos del desarrollo humano. El cambio en
diferentes estructuras de la sociedad se ha convertido en una practica constante y
demanda un proceso de adaptacién rapido que precisa respuestas a situaciones que
en algunos casos pueden sobrepasar nuestra capacidad para contenerlas y
canalizarlas (Tam Phun, 2010). A menudo no tenemos presente que toda situacion
nueva o de cambio precisa una adaptacion que requiere un tiempo interno que
generalmente no nos permitimos, de ahi la aparicion de muchas frustraciones en
momentos de cambio. Ello condiciona que muchas personas no puedan afrontar estas
situaciones y sufran un grado variable de malestar que demuestra que estas
experiencias escapan a su control. Cuando el esfuerzo por cumplir con unas metas
implica una sobrecarga individual acompafiada de malestar, en términos generales,

diriamos que este individuo esta sometido a una situacion de estrés.

Segun la Real Academia de la Lengua Espafiola, se define el estrés como “la tension
provocada por situaciones agobiantes que originan situaciones psicosomaticas o

trastornos psicolégicos a veces graves”.

En consecuencia, el estrés debemos considerarlo como un proceso amplio, complejo y
dinamico, que induce directamente efectos psicoldgicos y fisiologicos que pueden
llegar a alterar la salud del individuo, tanto en forma de alteraciones psicosomaticas
diversas (cefaleas, lumbalgias, sensacion disneica, vértigos) como en forma de
conductas no saludables (ingesta de alcohol, tabaco, drogas) (Gonzalez Ramirez,
2008).

No obstante, en determinados momentos es necesario como mecanismo adaptativo y

nos ayuda a poner en marcha mecanismos de defensa frente a ciertas situaciones que
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comprometen la estabilidad psicofisica del individuo. Este estrés como respuesta debe
ser limitado y adaptativo en el tiempo. Si este se alarga en el tiempo, es un factor de

riesgo mas para la salud de las personas.

En términos generales la respuesta ante el estrés vendra condicionada en funcién de
la valoracion que el individuo posee de si mismo, del apoyo social que percibe y de la
vivencia experimentada en cada situacion, segun sea amenazante, desafiante o de

dafo o pérdida.

Referente al cuidado a si mismo y la personalidad sana, el psicélogo y teérico Fierro
apunta por salud psicolégica, mental o comportamental, “la gestion habitual de una
experiencia grata de la vida por y para el propio sujeto”. Esta experiencia, a su vez,
incluye las sensaciones mas a flor de piel, las procuradas por los sentidos externos y
también aquellas otras mas profundas, asociadas al sensorio interno y que se

organizan en emociones y sentimientos (Fierro, 2000).

Uno de nuestros objetivos como docentes es favorecer el cuidado de si mismos a los
estudiantes. La incorporacién de los estudiantes a la universidad es una etapa
vivencialmente compleja en la que puede resultar alterado este cuidado a uno mismo.
Dicho ingreso supone diversos cambios en su vida. En muchos individuos puede llegar
a representar un conjunto de situaciones altamente estresantes, principalmente en las
primeras fases de su incorporacion, de tal manera que, pueden verse sobrepasados
por dicha situacion. Una situacion a la que no pueden hacer frente debido a que les
genera un estrés incontrolable y en ultima instancia les puede conducir al fracaso

académico (Polo et al., 1996).

La particularidad de los estudiantes de enfermeria es mas manifiesta, ya que estos
deben enfrentarse a situaciones dificiles como el dolor de los demas, en lo que se
pone a prueba su personalidad y sus experiencias de vida. Tal como se refleja en un
estudio, la enfermedad, la muerte y el sufrimiento de pacientes y familiares han sido
consideradas como las actividades clinicas que mayor estrés han causado en los
estudiantes de enfermeria. Estas vivencias exigen un esfuerzo emocional que en
algunos casos generan tristeza y ansiedad ante los cuales no disponen de recursos en

su repertorio de conducta (Benbunan et al., 2007).
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Existe la certeza que los estudiantes de enfermeria se enfrentaran a altas dosis de
dureza pero la ilusion y la curiosidad estaran presentes como motivaciéon para afrontar

los diferentes escenarios durante las practicas.

La alta prevalencia de conflictos emocionales en esta etapa de la vida requiere de una
formacion orientada a la gestion de las propias emociones y al aumento de
competencias en relacién a la ayuda, empatia o comunicacion con otros. Es verdad
que el aprendizaje es un proceso que requiere, en funcion de las vivencias personales
previas y de las practicas clinicas, una tutorizacién y seguimiento individualizado que

oriente, informe vy facilite el aprendizaje en el contexto profesional.

Por eso, toda actuacion que incida directamente sobre el bienestar emocional
resultara de gran importancia para el futuro profesional, preparandolo vy
concienciandolo con actitudes y competencias adecuadas, afectivas y efectivas, para

promover la dignidad de las personas que padecen y sus familias (Gorchs-Font, 2011).

En este sentido, el volumen de trabajo que el curriculum presenta, a veces tiene
severas repercusiones en el bienestar y calidad de vida de los estudiantes, los cuales
se incorporan a un mundo que les es desconocido. Los estudiantes deben enfrentarse
a ritmos y responsabilidades intensas y dificiles ante las que no siempre disponen de
la fuerza y resiliencia adecuadas. Alves-Apostolo (2007) ha observado un relativo
incremento de estudiantes de enfermeria que presentan signos y sintomas de estados

emocionales negativos, con repercusion en su desarrollo académico y personal.

Este complejo fendmeno implica la consideracién de variables interrelacionadas:
estresores académicos, experiencias subjetivas de estrés, moderadores del estrés y
finalmente efectos del estrés. Todos estos factores aparecen en un mismo entorno

organizacional: la universidad (Martin Monzon, 2007).

Sin embargo, con el paso del tiempo, apreciamos en la mayoria de estudiantes que
progresivamente mejora su organizacion, sus prioridades, los contactos sociales, la
familiaridad con sus tutores y profesores y, consecuentemente va adquiriendo una
madurez personal y emocional que hace disminuir en cierto grado el temor que
mostraba al inicio. Los estudiantes de enfermeria experimentan ademas un estrés
afiadido al estar inmersos en situaciones potencialmente estresantes durante el
periodo de las practicas clinicas: nadie estda comodo delante de una persona que

sufre, o se esta muriendo (Tomas-Sabado, 2004).
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Una situacién particular sobre la repercusion del estrés se manifiesta en los
estudiantes de enfermeria que acceden a la universidad: la inseguridad por falta de

conocimientos iniciales.

Diferentes investigaciones reflejan el malestar en los estudiantes de enfermeria. Pades
(2006) observa como un elemento desencadenante de estrés en las practicas clinicas
la "falta de conocimientos". ElI hecho de percibir que no tienen suficientes
conocimientos para llevar a cabo la tarea encomendada durante sus practicas les
puede llegar a desbordar en determinadas ocasiones. Aleman (1998) afirma que entre
las expectativas de los estudiantes de enfermeria un 75,3% piensa que el estrés

estara presente durante las practicas.

La profesion de enfermeria, por sus singulares caracteristicas, tales como sobrecarga
de trabajo, relacion con los pacientes y familiares, contacto directo con la enfermedad,
el dolor y la muerte, o la falta de reconocimiento, entre otros, genera estrés en el
entorno de trabajo que en algunos casos puede llegar a cronificarse. Es una profesion
en la que existe una gran prevalencia del sindrome de “quemarse por el trabajo”
(burnout). Las consecuencias mas relevantes de este sindrome son el deterioro de la
calidad de los servicios que ofrecen las instituciones sanitarias y el alto indice de

absentismo que existe entre estos profesionales (Gil-Montes, 2002).

El absentismo y en ultima instancia el abandono de la profesion por parte de los
profesionales de enfermeria, donde el estrés es el factor causal, ha hecho plantear
programas de intervencion en el ambito laboral. Martin-Arribas (2006) lo justifica, de tal
modo que, cuando no se apoya suficientemente desde las instituciones al profesional
principiante a ser considerado como tal, se contribuye en gran medida a la frustracion
profesional, al sindrome de burnout y al abandono por parte de jovenes de la
profesién. Tras esta apreciacion los autores citan que en algunos paises han
empezado a trabajar estrategias de afrontamiento que disminuyan el impacto social

del estrés en el entorno del cuidado. (Martin-Arribas, 2006; Clausi et al., 2007).

Existen trabajos realizados en profesionales de enfermeria en que se identifican
formas de hostigamiento psicoldgico que, realizado de una forma sistematica, en un
entorno donde la persona no percibe apoyo o reconocimiento grupal pueden acabar
deteriorando la autoestima y el equilibrio psicologico de la persona que lo padece
(Fornes-Vives, 2007).
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En un articulo publicado por Tomas-Sabado (2010) sobre burnout a profesionales de
enfermeria, afiade la importancia del clima laboral y la identificacion precoz de
trastornos mentales en la prevencion del burnout y el riesgo suicida. El estudio
evidencia que un 23,9% de los profesionales presenta un grado elevado de cansancio
emocional, un 13% una alta despersonalizaciéon y un 9,6% una baja realizacion

personal, mientras que un 6,2% presenta puntuaciones que indican riesgo suicida.

Un estudio realizado en un hospital de Orense, refleja una prevalencia de nivel
moderado-alto de estrés o sindrome de burnout, especialmente debido a una alta tasa
de cansancio emocional, que afecta a un 40,2% de la muestra, y un alto nivel de
despersonalizacion en el 34,2% de ellos. Un 39,3% de las enfermeras manifesté una
baja realizacion personal, y el 89,7% expuso sentir estrés en algin momento de su
vida relacionado con el ambito emocional. El estudio expone que ante esta
problematica seria necesario tomar medidas preventivas a modo de intervencion, para

lograr reducir el estrés en el contexto del cuidado (Soto-Rodriguez, 2015).

El estrés puede conducir a una situacion de insatisfaccion que podria ser la causa de
desmotivacion en el ambito de los cuidados. Una investigacion llevada a cabo en la
plantilla de enfermeria del Complejo Hospitalario Cristal-Pifiaor, de Orense, percibe
como las cuestiones mas estresantes para las enfermeras la sobrecarga de trabajo,
ver morir a un paciente especial, pacientes graves y el trabajo fisicamente agotador

entre otros (Garcia-Vazquez et al., 2001).

Una investigacion realizada en profesionales de la salud de Cuba destaca que el perfil
de mayor riesgo de burnout estd en los profesionales de enfermeria, siendo las
fuentes de estrés mas detectadas: la necesidad de actualizacion de la informacién
especializada, las relaciones con los superiores, la responsabilidad en el cuidado de
los pacientes, el bajo reconocimiento de la poblacion asistida, las incertidumbres éticas
en el manejo de la informacién y el cuidado de las demandas emocionales de los

pacientes. (Hernandez, 2003).

Zambrano Plata (2006) observo los estresores que aparecian en las unidades de
criticos. Los mayores niveles de estrés se producian por un lado en el personal de
enfermeria, con el perfil de enfermeras jovenes, estado civil casado y con menor
experiencia laboral. Y en cuanto a las situaciones, las relacionadas con “conflicto con

superiores”, seguido de la “sobrecarga laboral” y el “contacto con el dolor y la muerte”.
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Dentro de las situaciones especificas que producen los niveles mas elevados de
estrés en enfermeria destacan, en palabras de los propios profesionales: “las

consecuencias de mis errores para el enfermo”, "tener un superior incompetente” y “la

escasez de recursos esenciales”.

Frente a este desgaste profesional, el factor humano es la pieza fundamental para el
desarrollo y la productividad. En cambio, la desilusion, la desmotivacion y la
deshumanizacion, acarrean serios problemas a las administraciones sanitarias mas
preocupadas por los costes y presupuestos que por solucionar y prevenir este
verdadero problema. Los profesionales con alto indice de desgaste profesional
presentan rasgos de personalidad mas inestable (baja estabilidad emocional, tensién y
ansiedad). Los autores insisten en la importancia de favorecer las estrategias de

afrontamiento al estrés entre los profesionales (Pardo-Alvarez et al., 2002).

Tal como apuntabamos, existen factores que minimizan el impacto estresante. Mingote
(2003) sefala que existen diferentes variables mediadoras como la edad, género,
estado civil y otras caracteristicas individuales que determinan de forma positiva los
recursos para el afrontamiento del estrés. En el mismo sentido Amat (1990) considera
la edad como un factor que minimiza el estrés, ya que a medida que aumenta la edad
disminuye el nivel de las manifestaciones de estrés. Con la edad, las personas
desarrollan una serie de habilidades y recursos psicologicos que les ayudan a
enfrentarse y adaptarse a los estresores cotidianos. El hecho de poder compartir la
experiencia que causa estrés, viendo que lo que nos ocurre no es singular, libera al
individuo de la ocultacion y aislamiento al que se veia sometido, con el consiguiente

alivio que ello genera (Vinogradow, 1996).

El Consejo Internacional de Enfermeria (CIE) trabaja para asegurar cuidados de
enfermeria de calidad para todos y politicas de salud acertadas en todo el mundo. La
organizacion aborda el estrés en el trabajo y la amenaza que supone para la salud del
trabajador. El trabajo diario del profesional de enfermeria es reconocido como un
entorno estresante, entre ellos podemos citar ambiente cerrado, presiones de tiempo,
ruido o silencios excesivos, cambios repentinos de tareas intensas a otras mas ligeras,

imposibilidad de subsanar errores, vistas y sonidos desagradables y largas horas de

pie.
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Segun el Consejo Internacional de Enfermeria CIE (2009) el estrés en el trabajo son
las reacciones emocionales y fisicas perjudiciales que se producen en las
interacciones entre el trabajador y su entorno cuando las demandas del lugar superan

las capacidades y recursos del profesional.

Es verdad que existen personas que adoptan formas de afrontar un evento estresante
de forma mas eficaz que otras para la promocion del bienestar. El hecho de poder
utilizar esta informacion para disefiar una intervencion dirigida al manejo del estrés en
las personas que lo padecen resulta de suma importancia (Folkman y Moskowitz, 2004

citado por Gonzalez-Cabanach, 2009).

Segun un estudio de la Fundacion Europea para la “Mejora de las Condiciones de Vida
y Trabajo sobre el estrés laboral”, el 28% de los trabajadores europeos padecen estrés
(Cano-Vindel, 2003). El estrés es la segunda causa de baja laboral en la Unién
Europea y afecta anualmente a cuarenta millones de trabajadores; lo cual supone,

para sus paises miembros, un coste de 20.000 millones de euros al afio, entre gastos

sanitarios, sin contar la pérdida de productividad (Gascén, Olmedo & Ciccotelli, 2003).

Uno de los documentos que facilita informacién periddica sobre los principales
indicadores de salud de la poblacion y nos permiten hacer un seguimiento de su
evolucién, es el informe de salud del Pla de Salut de Catalunya 2011-2015 donde se
presentan los datos mas recientes, que nos permiten hacer una valoracion global de la

salud de los ciudadanos de Cataluna.

En Cataluia, en general, las personas hacen una valoracion positiva de su estado de
salud. En el afio 2013, 8 de cada 10 personas tienen una percepcion excelente, muy
buena o buena de su salud. La valoracién del estado de salud es peor en las mujeres
y a medida que aumenta la edad, se iguala en ambos sexos. El Pla se Salut de
Catalunya 2011-2015 informe de salud 2012.

Asi pues, desde el punto de vista de la salud mental positiva o bienestar mental, en
una escala de 14 a 70 puntos, el nivel medio de bienestar mental de la poblacion
catalana de los 15 afios en adelante, se situa en 59,6 puntos. Y, como hemos dicho
anteriormente, la percepcion de bienestar es mas elevada entre los hombres. La
poblacion catalana muestra un nivel satisfactorio de bienestar mental en comparacién

con la poblacion escocesa, que se considera el patron, y que obtuvo una puntuacién
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media de 49,9 puntos en el 2010 (Pla de Salut de Catalunya 2011-2015 Informe de
salud 2014).

El 12,4% de la poblacion catalana mayor de 15 afios tiene riesgo de padecer un
trastorno mental, concretamente el 9,6% de los hombres y el 15,1% de las mujeres. Se
observa una prevalencia mas elevada de las mujeres respecto a los hombres en todos
los grupos de edad (Pla de Salut de Catalunya 2011-2015 Informe de salud 2014).

El informe generado por la Organizacion Mundial de la Salud (OMS) en el afio 2000
sobre la salud en el mundo propone evaluar la calidad de los sistemas de salud y el
proceder para su mejoramiento. Los recursos humanos de un sistema de salud son
vitales para el buen funcionamiento del sistema y asi conseguir que ofrezca una buena
calidad del servicio. El documento recomienda cuidar los recursos humanos de las
organizaciones de salud, pues si estos no se cuidan, ni se invierte en su
mantenimiento, su deterioro aparece rapidamente. Segun la OMS, los trabajadores
son el recurso mas valioso de que dispone el sistema de salud para lograr su €ficacia
porque ésta depende de los conocimientos, destrezas y motivacion de los

profesionales que trabajan en el sistema (OMS, 2000 citado por Gil-Monte, 2001).

Dentro del proyecto de Plan de accion integral sobre salud mental 2013-2020, la OMS
pone de manifiesto que los determinantes de la salud mental y de los trastornos
mentales incluyen no solo caracteristicas individuales tales como la capacidad para
gestionar nuestros pensamientos, emociones, comportamientos e interacciones con
los demas, sino también factores sociales, culturales, econdmicos, politicos vy
ambientales tales como las politicas nacionales, la proteccién social, el nivel de vida,
las condiciones laborales o los apoyos sociales de la comunidad, entre otros. La
exposicion a las adversidades a edades tempranas es un factor de riesgo prevenible

bien establecido de los trastornos mentales (OMS, 2013).

La salud mental segun la OMS es parte integral de la salud y el bienestar, tal como
refleja la definicion de salud que figura en la Constitucion de la OMS (2013): La salud
es un estado de completo bienestar fisico, mental y social, y no solamente la ausencia
de afecciones o enfermedades. La salud mental, como otros aspectos de la salud,
puede verse afectada por una serie de factores socioecondmicos que tienen que
abordarse mediante estrategias integrales de promocién, prevencion, tratamiento y

recuperacion que impliquen a todos.
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Si grupalmente el abordaje del estrés es importante, en ningin momento podemos
olvidar que el grupo esta formado por individuos y que cada persona reacciona de
forma muy distinta ante las situaciones de estrés, por lo que no deberia desatenderse
en ningun momento la responsabilidad de dotar a las personas de estrategias de tipo

personal para un buen afrontamiento del estrés (Gascén, Olmedo & Ciccotelli, 2003).

Tomas-Sabado (2009) considera que se deberia suministrar a los estudiantes la
adquisicion de habilidades emocionales que les faciliten la elaboracién de estrategias
de afrontamiento eficaces ante situaciones de sufrimiento y muerte, para contrarrestar
los sentimientos personales de fracaso y frustracién con los que frecuentemente
habran de enfrentarse en su futuro profesional y que, en ocasiones pueden

desencadenar verdaderos conflictos emocionales.

El mismo autor apunta a los docentes, que mantienen un prolongado contacto con los
estudiantes, como aquellos que ocupan una posicién idonea para trabajar ciertos
aspectos con los estudiantes, proporcionandoles apoyo y orientacion, fortaleciendo su
autoestima e identificando la aparicion de problemas de salud mental. Hay que tener
en cuenta que estos estudiantes se estan formando para el ejercicio de una profesion
que se caracteriza por un elevado grado de tension, largos turnos de trabajo en
condiciones dificiles y, en muchos casos, con resultados desalentadores (Tomas-
Sabado, 2009).

Las intervenciones en momentos de crisis pretenden dar solucién a problemas que
aparecen en la vida de las personas. Las estrategias en forma de apoyo emocional,
habilidades de comunicacion, habilidades personales de autorregulacion y habilidades
para la solucion de problemas, van encaminadas a favorecer actitudes fundamentales
como la empatia, la congruencia, la veracidad y la aceptacion incondicional (Bringas,
Krikorian, Hernando, et al., 2006).

Dado que los acontecimientos que causan estrés provocan, en las personas que lo
padecen, reacciones tanto a nivel fisiolégico como psicoldgico; es importante seguir
trabajando la forma de afrontarlo. Definir como podemos afrontar el estrés en el ambito
de la enfermeria es un objetivo a alcanzar, ello nos permitira aumentar los
conocimientos que nos capaciten para fomentar relaciones terapéuticas eficaces.
(Castanedo-Cérdoba, 2010).
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Tomando la prevencion del estrés como accién a desarrollar, Lluch (2003a) enfatiza en
la comunicacion como base primordial eficaz para hacer frente al problema. Desde las
instituciones, responsables o gestoras, deben tenerla en consideracion ya sea a través
de reuniones, talleres de informacion o grupos de apoyo, con la finalidad de orientar,

comprender y reconocer las dificultades cotidianas que surgen.

La autora aconseja como accién especial, una intervencién de apoyo para las
personas susceptibles a reacciones adversas en escenarios de alta complejidad, sobre
todo porque las personas que actuan en estos entornos proporcionan unos servicios
basicos en situaciones en los que el equilibrio vital se ve seriamente amenazado. Un
programa de intervencién puede reducir el estrés y al mismo tiempo provocar un
aumento de eficacia y competencia al crear una dinamica de revalorizacion, sobre todo
cuando la persona puede encontrar un “entorno psicolégico” favorecedor. Este espacio
le servird para desarrollar mecanismos de defensa y expresar en su lugar los
sentimientos vividos. Destaquemos también que ciertas técnicas de comunicacién
interpersonal, resolucion de conflictos, creatividad, relajacion y concentracion, pueden
resultar de gran ayuda a través de un programa de intervencion en dichos entornos.
(Lluch, Novel & Ortiz, 2003a; Godbey & Courage, 1994).

Las estrategias y habilidades se adquieren en la practica clinica, pero son necesarias
actitudes positivas y empatia para conseguir la finalidad ultima, que no es otra que
proporcionar unos cuidados y una atencién con garantia de calidad a los pacientes
(Pades-Jiménez, 2012).

En esta tesis doctoral se propone identificar los posibles estresores durante la
realizacion de las practicas clinicas, disefiar e implementar un programa de
intervencion con la intencidon de dotar al estudiante de una sélida y rica base en
habilidades y recursos de afrontamiento, y finalmente, conocer el impacto y efectividad
de la implementacion de una intervencién dirigida a minimizar los estresores
detectados durante una asignatura de enfermeria, concretamente durante la
realizacion de las practicas en unidades de criticos del alumnado de cuarto curso del

grado de enfermeria de la Universitat Rovira i Virgili Campus Terres de I'Ebre.

La tesis se ha estructurado en dos fases. La primera fase llamada diagndstica, donde
se han recogido datos sobre el nivel de estrés que experimentan los estudiantes de
tercer curso previo y posterior a las Practicas Clinicas Hospitalarias | utilizando el

cuestionario KEZKAK codificado para poder comparar el estrés previo y posterior de
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los estudiantes de grado. En la segunda fase llamada intervencién, se ha realizado el
disefio de la intervencion y se ha continuado administrando el cuestionario a los
mismos estudiantes, ahora ya en cuarto curso, previo y posterior a la realizacién de las
Practicas Clinicas en Unidades de Criticos implementando el programa de
intervencion disefiado en el grupo de estudiantes con resultados mas elevados de

estrés y asi poder valorar la efectividad de la intervencion en la muestra estudiada.

La tesis doctoral constara de 11 capitulos, con un inicio mas conceptual seguido de los

resultados para finalizar con una parte mas practica y reflexiva.

En el capitulo 1 se presenta el marco conceptual que consta de los siguientes
apartados: el estrés a lo largo de la historia, las principales causas y repercusiones
para la salud de las personas y, finalmente, las estrategias de afrontamiento. En la
busqueda de un marco tedrico de enfermeria que nos permita encontrar estrategias
para afrontar este estado, se ha elegido el Roy Adaptation Model (RAM) cuya autora
es Callista Roy. A continuacién, se profundiza sobre los estudiantes de enfermeria, el

plan de estudios y los escenarios de actuacion, y las practicas clinicas.

En el capitulo 2 se justifica la motivaciéon personal y profesional por seguir esta linea

de investigacion.

En el capitulo 3 se plantean el objetivo general, los objetivos especificos y la hipétesis

de la investigacion.

En el capitulo 4 se describe la metodologia utilizada, se describe el disefio, el ambito
del estudio, la poblacién objeto de estudio, las variables, los instrumentos para la
recogida de datos, los aspectos éticos, el procedimiento de recogida de datos y el

analisis de datos.

En el capitulo 5 se muestran los resultados obtenidos organizados a partir de las dos

fases del estudio.

En el capitulo 6 se expone la discusioén.

En el capitulo 7 se plantean las limitaciones del estudio y las futuras lineas de

investigacion que se proponen para continuar esta linea de trabajo.
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En el capitulo 8 se presentan las conclusiones finales que dan respuesta a los
objetivos planteados.

En el capitulo 9 se recogen las referencias bibliograficas utilizadas en la investigacion.

En el capitulo 10 se reflejan las fuentes de financiacion, asi como las aportaciones

realizadas en la comunidad cientifica hasta el momento de la defensa.

Para terminar, en el capitulo 11 se adjuntan los anexos a modo de documentacion

necesaria para la realizacion de la tesis.
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MARCO CONCEPTUAL

1.1. Historia y conceptualizacion del estrés

1.1.1. Recorrido histoérico sobre el estrés

Es sobradamente conocido que la palabra estrés se ha integrado en nuestro lenguaje
cotidiano, pudiendo significar cosas diferentes para diferentes personas, lo que hace
que su definicidbn y contextualizacién resulte en ocasiones dificil. Pero ello, no
disminuye ni su importancia, ni los efectos que genera. La situacion de estrés, es uno
de los resultados inevitables de vivir en un mundo, en el que estamos inmersos y nos
ocurren muchas cosas que debemos procesar y hacer frente. De hecho, el estrés no
es necesariamente un estado que siempre puede ser obviado o podria ser siempre
“curado”, sino mas bien un estado del cual se debe conocer su existencia, intentar
controlar la situaciones que lo favorecen y en ultima instancia, la posibilidad de

prevenirlo.

Tener estrés, en su acepcidn mas corriente, es estar sometido a una presién y puede
estar insertado en otras sensaciones como: sentirse frustrado, aburrido, encontrarse
situaciones en las que no es facil el control de las mismas, pero no se frata
forzosamente de una reaccién dolorosa. Es un proceso normal de estimulacién y de
respuesta del organismo. Puede ser la sal de la vida, indispensable para la
adaptacion, para el desarrollo y para el funcionamiento del organismo. En muchas
ocasiones, gracias a €l el ser humano se adapta y progresa (Bensabat, 1987; Sierra et
al., 2003).

El término es anterior a su uso sistematico o cientifico, podriamos afirmar que data del
surgimiento mismo de la humanidad. Hace mas de 2000 anos que Hipdcrates escribio
que todos estamos acuciados por fuerzas que alteran nuestro equilibrio, mientras que
otras nos ayudan a restaurar el equilibrio perdido. Asi mismo desde una perspectiva
evolutiva, el estrés se puede considerar como una respuesta adaptativa,
psicobiolégica ante estimulos amenazantes que podrian poner en peligro la
supervivencia del individuo. Hemos de tener presente que nuestra especie viene de
una trasformacioén lenta que ha seguido una linea evolutiva y consecuentemente las
modificaciones adaptativas al medio, desde una perspectiva darwiniana, han sido
considerables. Evidentemente, estas respuestas adaptativas han quedado inmersas
como comportamientos en mayor o menor grado hasta la actualidad. En gran medida,
las respuestas que adoptamos ante determinados estimulos exteriores, son reducto de

unas repuestas arcaicas que han quedado impregnadas hasta el individuo actual. En
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consecuencia, es comprensible que los individuos tuvieron que sufrir estrés, bien
enfrentandose o bien retirandose con el objetivo de mantener la supervivencia tanto

individual como grupal (Edelman & Tononi, 2000).

Darwin (2001) en sus estudios sobre la expresion de las emociones, considero el
temor y la rabia como dos caracteristicas universales tanto en el ser humano como en
los animales. El autor pensoé que las emociones evolucionaron a través de numerosas
generaciones como un proceso de seleccion natural, debido a que ellas facilitaban un

buen nivel de adaptacion y grandes posibilidades de sobrevivencia.

El origen del término estrés se encuentra en el vocablo distress, que significa en el
inglés mas arcaico “pena o afliccion”, aunque con el uso frecuente se ha perdido la

primera silaba (Sierra et al., 2003).

El término estrés fue utilizado ya en el siglo XIV con el propdsito de expresar dureza,

tensién, adversidad o afliccion (Lazarus, 1986).

También a finales del siglo XVIII Hocke utilizd la palabra en el contexto de la fisica,
aunque este uso no se sistematizé hasta principios del siglo XIX. Se defini6 la palabra
load como una fuerza o carga externa; en cambio, stress hace referencia a la fuerza
generada en el interior de un cuerpo como consecuencia de la accion de una fuerza
externa load que tiende a distorsionarlo, y a la deformacién o distorsion sufrida por

este objeto se le denomino strain (Hinkle, 1977, citado por Lazarus,1986).

También el término estrés, desde la fisica o la arquitectura hace referencia al estudio
del grado de sobrecarga o estrés que un material podria soportar cuando este es
sometido a una carga determinada. Implicitamente nos aparece el grado de resistencia
que un determinado material opone a una sobrecarga determinada pudiéndolo romper

o deformar (Lazarus, 1986).

El estrés al que es sometido un material y la resistencia que es capaz de soportar
formara parte de un equilibrio que determinara la estabilidad o la inestabilidad de un
determinado material. Esta oposicion de fuerzas, para mantener un equilibrio, como
veremos, puede extenderse a diferentes situaciones de la vida, y como no, dentro del

ambito de la salud (Lazarus, 1986).
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Los conceptos de stress y strain persistieron y en la medicina del siglo XIX fueron

concebidos como antecedente de la pérdida de salud.

Conceptualmente, los estudios del fisiélogo Francés Claude Bernard (1927) tuvieron
una gran trascendencia, estos tuvieron un impacto significativo en la evolucion del
concepto de estrés. Bernard (1927) fue el primero en sefalar que el medio interno
milieu interieur de un organismo vivo debe permanecer netamente constante, a pesar
de los cambios que se produzcan en el medio exterior. Bernard consideré que la
autorregulacién es una caracteristica innata de todo organismo viviente, debido a esta
caracteristica de mantener un nivel de estabilidad de su medio ambiente interno
comprendié que ‘la fijeza del milieu interieur es condiciébn de una vida libre e
independiente” a pesar de los constantes cambios externos a los cuales esta

expuesto. (Moscoso,1998; Selye, 1975).

En la primera década del siglo XX Walter Cannon, fisiélogo norteamericano, sefalo
que “el proceso fisiologico coordinado que mantiene estables la mayoria de las
situaciones estables en el organismo” deberia ser denominado homeostasis (del
griego homoios, que significa similar, stasis, que significa posicion, situacion) aquella
capacidad de permanecer igual de la misma manera. Homeostasis puede traducirse
de forma aproximada como “poder de permanencia’ (Selye,1975). Asi pues
utilizaremos el término homeostasis como anténimo de estrés para referirnos a una

situacion de normalidad.

Cannon, en sus estudios acerca de los mecanismos homeostaticos, se refiere al estrés
como un estado de reaccion del organismo. Este autor, observdé cambios en las
glandulas adrenales y en el sistema nervioso simpatico. Afiadié a sus investigaciones,
aspectos muy vitales sobre la psicologia de la emocion del momento. Consideré el
estrés como una perturbacion de la homeostasis ante situaciones de frio, falta de
oxigeno, reduccion de glucosa, ademas de otras alteraciones emocionales. (Cannon,
1929, citado por Moscoso, 1998).

Mas adelante, entre 1932 y 1935, Cannon atribuyé estos cambios en los procesos
bioldgicos Yy fisioldgicos a la activacion de mecanismos homeostaticos. Sugirié que la
funcién basica de la homeostasis era contrarrestar los efectos causados por estimulos
nocivos, cuando se altera esta funcion basica en el organismo, la definié6 como que los
sujetos se hallaban “bajo estrés” y dio a entender que el grado de estrés podia

medirse (Cannon, 1932, 1935, citados por Moscoso, 1998).
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Hans Selye (1936, 1954, 1960, 1974) inicié importantes trabajos conceptuales sobre el
estrés y la adaptacion a este, que han persistido hasta la actualidad. Sus estudios
estuvieron profundamente influenciados tanto por la teoria de Bernard (1927) en la
cual expresaba la tendencia que tiene todo organismo a mantener constante su medio
interno frente a las exigencias del medio externo, asi como, por la teoria de Cannon
(1932) sobre la homeostasis o0 sea, la capacidad que posee el organismo para
permanecer estable y mantener un adecuado equilibrio interno (Sandin, 1999;
Moscoso, 1998).

El término estrés, Selye lo utilizé en un sentido técnico muy especial, definiéndolo
como “un conjunto coordinado de reacciones biofisiolégicas adaptativas no especificas
ante cualquier forma de estimulo nocivo.” El describié esta reacciéon denominandola
Sindrome General de Adaptacion (SGA) (Lazarus, 1986) (Sandin, 1999).

Seyle, en su laboratorio, realizé sus estudios con ratas y observé que el estrés, como
estimulo, podia comprometer la salud de las ratas o incluso provocarles la muerte.
Jaeger & Szwec, (2006) recogen de Letarte que trabajo junto a Selye desde 1954 a
1957, que el estrés se trataba de una serie de reacciones metabdlicas debidas a un
factor exdégeno, tal como un ruido, un movimiento o un producto quimico, siendo el
estrés las reacciones producidas en las ratas. Estas reacciones se desarrollaba en tres
etapas: la primera una reaccion de alarma (fright, flight and fight) (miedo, huida y
lucha) relacionada con la sorpresa; la segunda, el Sindrome General de Adaptacion
(SGA) y por ultimo la fase de agotamiento. La primera etapa es fulgurante, responde a
una descarga de adrenalina que puede ser mortifera, la segunda consiste en la
organizacion de las defensas, el SGA, es un sindrome relacionado con la
supervivencia que pone en juego el eje hipotalamo-hipofisario-cortico-suprarrenal,
implicando al sistema limbico, la memoria y la capacidad de anticipacion. Si los
mecanismos de esta etapa se desbordan, aparece una etapa final de agotamiento que
puede resultar mortifera. Tal como nos lo indican Jaeger & Szwec, (2006) la respuesta
adaptativa se producira siempre que el estimulo tenga una caracteristica constante,
con la consecuente adaptacion, pero si los estimulos son aleatorios con frecuencias

imprevisibles, las defensas se desbordan y aparece el agotamiento.

Selye plantea la anticipacion en la medida que actua como proteccion durante el
periodo de alarma. Pero debe tenerse en cuenta que se trata para Selye de

respuestas puramente neuro-endocrinas (Jaeger & Szwec, 2006).
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No obstante, en esta linea, sabemos que potenciar emociones positivas puede
favorecer la recuperacién de una enfermedad, la supervivencia de los individuos vy

ayudar a su curacién (Limonero, 2009).

En relacién a la definicion del SGA (Sindrome General de Adaptacion) Moscoso
(1998) lo define de la siguiente manera: “es la suma de todas las reacciones
sistémicas del cuerpo no especificas las cuales siguen después de una larga y

contindia exposicion al estrés.”

Pensamos que favorecer intervenciones en los estudiantes facilitando el conocimiento
de los posibles estimulos en los que se encontrara, promoviendo de antemano
respuestas adaptativas, facilitaria que no se entrase en etapas de agotamiento. En
definitiva promover defensas en el estudiante para que no se encuentre en lo
inesperado de la primera fase (miedo, huida y lucha). Tener presente estos aspectos

de mejora, de forma positiva, sera uno de los objetivos practicos finales de esta tesis.

Uno de los obstaculos importantes que se encontraron los primeros estudiosos en
relacion al término, fue su incapacidad para distinguir las diferentes emociones que
representa el estrés, debido a las repuestas neuropsicofisiolégicas que era capaz de
producir. Hans Selye (1975) lo expresa entre el apuro que siempre es desagradable y
el concepto general de tension estrés que ademas incluye las experiencias agradables

de alegria y satisfaccion.

La palabra estrés, al igual que éxito, fracaso o felicidad, significa diferentes cosas para
diferentes personas de tal forma que su definicion es muy dificil. Una de las primeras
aplicaciones psicologicas del término estrés se encuentra en algunos temas sobre la
Segunda Guerra Mundial escrito por Grinker y Spiegel (1945) en su obra Hombres
Bajo Estrés. Interesaba conocer el efecto del estrés sobre el rendimiento en el
combate; éste podia aumentar la vulnerabilidad de los soldados a las lesiones o0 a la
muerte y debilitar el potencial de accién efectivo de combate en el grupo (Lazarus y
Folkman, 1986).

Previamente ya fue utilizado el término “neurosis de guerra”, como una neurosis
traumatica descrita en 1889 por Hermann Oppenheim como aquella afeccién organica
consecutiva a un traumatismo real que provocaba una alteracion de los centros

nerviosos acompafada de sintomas psiquicos tales como depresién, hipocondria,
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angustia, delirio, etc. Posteriormente Freud traslada la nociéon de trauma también al

plano psicoldgico (Laplanche, 1983).

Lazarus, Deese y Osler (1952) (Citados por Moscoso, 1998) manifiestan el estrés no
puede ser definido en términos de estimulos o respuesta Unicamente, es necesario

pensar acerca de esto en términos de una variable interviniente.

1.1.2. Conceptualizacién del estrés

El estrés supone un hecho habitual en la vida del ser humano, ya que cualquier
individuo, con mayor o menor frecuencia, lo ha experimentado en algun momento de
su existencia. El mas minimo cambio al que se expone una persona es susceptible de

provocarselo (Sierra, 2003).

Tal como hemos planteado el término estrés, inicialmente es concebido como aquella
respuesta biofisiolégica del organismo ante un determinado estimulo, por tanto se
trataria de algo que provine de lo interno. Mas adelante, se ha entendido como aquel
agente o situacion exterior que es capaz de provocar una respuesta en el organismo,
como diria (Szwec, 2006) el estrés es producido por el estrés. Por tanto puede ser

conceptualizado como respuesta, como estimulo o bien una combinacion de ambas.

Segun la Real Academia Espanola (RAE), el vocablo estrés vendria definido como la
tensién provocada por situaciones agobiantes que originan situaciones psicosomaticas

o trastornos psicologicos a veces graves.

Esta definicién del estrés, es la que mas se prodiga popularmente, como agente
exterior que es capaz de producir una desestabilizacion en el individuo.
Posteriormente se ha producido un deslizamiento hacia una vertiente mas psiquica, en
la que el desbordamiento desde la conceptualizacion inicial de Selye, seria producido
tanto a nivel biolégico como psicologico. En general, se ha adoptado esta connotacion
mas psicoldgica como respuesta ya sea en forma, ansiosa, depresiva o alteraciones
funcionales del organismo, asi como en ultima estancia, la aparicién de enfermedades
organicas (Szwec, 2006). De hecho, tanto en la sociedad actual como desde el campo

de la salud, el estrés ha venido a suplantar a la categoria de factores psicolégicos.

La palabra estrés es utilizada para referirnos a una amplia variedad de estados entre
los que se encuentra el individuo afectado por muy diversas presiones, es por eso que

al hablar de estrés nos encontramos con ciertas dificultades tanto para definirlo,
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acotarlo o explicarlo (Martin-Daza, 1990). El origen de estas dificultades quizas radica
en la compleja naturaleza de este fenédmeno y la ligereza con que se utiliza el término
en nuestro lenguaje coloquial; es cierto que la palabra estrés adquiere un significado
diferente de unas personas a otras, lo que para una persona resulta estresante para

otra es lo que en realidad le da sentido.

Esta indefinicién del término hace que se use con significados diferentes segun el
punto de vista de cada autor, el uso del vocablo estrés se ha popularizado tanto en la
sociedad que contribuye a generar confusién del término. El estrés forma parte de
nuestras vidas y estd implicado en los mecanismos psicolégicos de adaptacion
humana. Es un proceso adaptativo y de emergencia, necesario para la supervivencia
de la persona. A pesar de lo que muchos autores creen, el estrés no es una emocion,
sino el proceso por el cual el individuo responde a los acontecimientos ambientales y

psicolégicos que percibe como amenazantes o desafiantes (Limonero, 2009).

De hecho, tal como indica Deveraux, (1966) se trata de la relacion de un individuo con
su ambiente, lo que se traduce siempre por un estrés de una amplitud variable. Ello
nos plantea cuestiones de importancia, a saber: si el estrés esta en el individuo
(enddégeno) o proviene del ambiente (exdgeno). Limitarnos a esta dicotomia es
limitado tal como nos recuerda Deveraux cuando cita a Donnan y afirma que el ser
viviente es un sistema cronoholistico, en el cual el comportamiento o un estado en un
momento t° no es suficiente para predecir el comportamiento o el estado a un
momento t°+Incremento de t°, sino que para predecirlo hace falta conocer toda su

historia.

Actualmente el estrés se asocia a una sobrecarga emocional vinculada a exigencias
ambientales que experimenta la persona y que puede ocasionar un elevado nivel de
tensidon que pone en riesgo su salud. Desde esta perspectiva, se entiende el estrés
como una respuesta fisiolégica y psicoldgica del cuerpo ante un estimulo que puede
ser un evento, objeto o persona. El estrés implica estar sometido a una gran presion
que resulta en incomodidades, molestias y frustraciones mayores o menores de la vida

cotidiana (Carrillo-Saucedo et al., 2008).
Segun Devereux (1973), él término estrés, debe ser aplicado a las fuerzas nocivas que

hieren al individuo; en contrapartida el término traumatismo debe serlo a los resultados

nocivos de estas fuerzas. De ello se desprende, que no hay que considerar solo las
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fuerzas del impacto, sino los recursos que el individuo posee para hacer frente al

impacto.

En la misma linea, la definicion de Labrador (1992) (citado por Bernaldo de Quirds
Aragén, 2007) dice que se considera que una persona esta sometida a estrés cuando
ha de hacer frente a demandas que sean dificiles de llevar a cabo, es decir que el
individuo se encuentre estresado depende tanto de las demandas del medio como de
sus propios recursos para hacerle frente. En este tipo de situaciones, la persona emite
una respuesta de estrés que consiste en un importante incremento de la actividad
fisiologica y cognitiva del organismo, que, a su vez, se prepara para una intensa

actividad motora.

El estrés se ha entendido como una respuesta, como un estimulo y como activacion
inadaptativa entre otras. No obstante, actualmente suele asumirse que el estrés
abarca tanto el ambito social, psicolégico como el biolégico; puesto que los diferentes
modelos se suelen basar en cierto modo en la clasica teoria de Selye sobre el estrés y

el denominado Sindrome General de Adaptacion (Sandin, 1999).

En la misma linea Lazarus y Folkman (1986) han definido el estrés como un estimulo o
como una respuesta. Las definiciones en las que se le considera como un estimulo se
centran en los acontecimientos del entorno, como son desastres naturales,
condiciones nocivas del organismo, enfermedad, problemas en el ambito laboral entre
otras mas. Esta apreciacion considera que existen situaciones de forma universal,
estresantes, pero no tiene en cuenta las diferencias individuales en la evaluacion de

dichas situaciones.

Lazarus y Folkman (1986) defienden que el término estrés hace referencia a la
relaciéon entre el individuo y el entorno, en la cual se tienen en cuenta las
caracteristicas del sujeto por un lado y la naturaleza del medio por otro, dicen. El
estrés psicolégico es una relacion particular entre el individuo y el entorno que es
evaluado por éste como amenaza o desbordante de sus recursos y que pone en
peligro su bienestar. El estrés incluye a la persona y a la situacion, entre ambos se
establece una relacion que es el resultado de la apreciacion de la persona de sus
relaciones adaptativas al contexto. Existe un paralelismo entre esta definicion y el
concepto actual de enfermedad, la enfermedad en términos generales ya no es vista
COmMO una consecuencia unica de la accidén de un agente externo, sino que ademas se

tiene en cuenta la vulnerabilidad del individuo.
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Existe una interdependencia entre el estrés y el campo emocional. Tomas-Sabado
(2001) por su parte, remarca la relevancia de los factores de personalidad implicitos a

la hora de enfrentarse a situaciones potencialmente estresantes.

Las definiciones que consideran al estrés como una respuesta, que son las que han
prevalecido en biologia y medicina, hacen referencia al estado de estrés; se habla del
individuo como dispuesto a reaccionar ante el estrés, como de alguien que esta bajo
estrés. Ambas definiciones son igualmente limitadas en cuanto a utilidad, dado que un
estimulo se considera estresante solo en términos de la respuesta que es capaz de

generar (Lazarus y Folkman,1986).

Peiro (1993) (citado por Guerrero1996) nos dice que el estrés se origina a partir de
estimulos fisicos y sociales que someten a las personas a demandas que no pueden
satisfacer de forma adecuada al tiempo que perciben la necesidad de satisfacerla. Se

produce entonces un desajuste entre demandas ambientales y recursos disponibles.

En definitiva, el estrés es un fendmeno complejo que implica estimulos, respuestas y
procesos psicolégicos que median entre ambos. Supone un estado del organismo
caracterizado por el sobreesfuerzo. Es un proceso dinamico que involucra diferentes
variables que funcionan a diferentes niveles e interaccionan entre si: agentes internos
y externos, procesos de evaluacién cognitiva, estrategias de afrontamiento, respuestas
psicologicas y fisiologicas (reaccién de estrés), variables moduladoras asociadas a
elementos predisposicionales (tipo de personalidad) y elementos demograficos (sexo,
edad) (Sandin, 1989, citado por Guerrero 1996).

El organismo, en condiciones de equilibrio, vive bajo la actividad normal de sus
funciones biopsicosociales moduladas por los ritmos de suefo-vigilia. Bajo estas
condiciones, el funcionamiento fisioldgico y psicologico estd sometido a niveles de
activacion que, similarmente se consideran normales. Esta activacion fluctua segun las
vivencias diarias y, ordinariamente esta asociada a emociones como la alegria, la
tristeza, la ira, etc. El estrés se produce cuando ocurre una alteracion en este
funcionamiento normal por la existencia de alguna amenaza externa o interna como
hemos dicho anteriormente. El organismo en estas circunstancias reacciona de forma
extraordinaria, realizando un esfuerzo para contrarrestar el desequilibrio. La respuesta

de estrés es extraordinaria, implica esfuerzo y produce una sensacién subjetiva de
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tensién. Esto suele suponer, ademas, un incremento de la activacion o inhibicién y, por

tanto un cambio en los estados emocionales (Sandin, 1999).

El mismo autor aclara que no se debe identificar el término estrés asociandolo con
emocion, aunque la emocién acomparie y determine en gran manera los procesos del
estrés. Cuando predomina el factor psicoldgico, el estrés suele estar acompanado por
emociones de conflicto; cuando predomina el factor fisico el estrés se acompana de
malestar o dolor. Actualmente suele defenderse la idea de que el estrés implica
procesos biopsicosociales de interaccion donde se incluyen los estimulos o
situaciones, los procesos mediadores (evaluacién y coping) y las respuestas (Sandin,
1999).

Fornés Vives (2001) apunta que se deben considerar, en la aparicion del estrés
ademas de los factores individuales los ambientales y contextuales, algunos estudios
han destacado la relacion entre variables demograficas y laborales con la aparicion de

respuestas de estrés.

Rodolar (2010), al hablar del estrés, hace referencia aquellos estimulos que lo
producen. Estos estimulos se catalogan como agentes estresores y los define a priori
como estimulos fisicos, psicolégicos o sociales que son capaces de alterar el equilibrio
del organismo. El autor considera en términos generales que la respuesta de estrés es
el intento del organismo por restablecerlo y adaptarse a unas situaciones biolégicas,
psicolégicas o sociales que pueden provocar alteraciones en los diferentes sistemas
del organismo, trastornos cognitivos y perceptivos. La respuesta de estrés puede
ponerse en marcha no solamente delante de una lesion fisica o psicoldgica, sino
también como hecho remarcable ante sus expectativas, pudiendo afectar el

rendimiento de la persona y su estado general de salud.

Mingote (2003) afirma que la vulnerabilidad o la resistencia individual al estrés va a
depender de factores bioldgicos, tal como el grado de reactividad al estrés, de factores
cognitivos como el pensamiento y el perfeccionismo también de factores psicolégicos y
de personalidad y por supuesto, de factores ambientales tal como la exposicion a

varios estresores a la vez, asi como por la existencia de un bajo apoyo social.

Buceta (2001) define el estrés como una respuesta general del organismo ante
demandas internas o externas que aunque en un principio resultan amenazantes,

también pueden resultar beneficiosas para incrementar y mantener el rendimiento. No
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todo el estrés tiene consecuencias negativas, solo lo seran cuando la situacién
desborda la capacidad de control del individuo. Basicamente se trata de una
movilizacion de recursos fisiolégicos y psicologicos para poder afrontar tales

demandas.

Se comparte la idea de que el estrés forma parte de la vida del estudiante y que éste
tiene potencialmente un efecto negativo sobre el aprendizaje y el rendimiento
académico, (Felsten & Wilcox, 1992, Struthers, Perry & Menec 2000, citados por

Gonzalez-Cabanach et al., 2010a).

De acuerdo con Fornés (2001), Gonzalez-Cabanach y otros autores (2010b) valoran
el estrés académico en tres dimensiones:

1. Los estresores académicos o estimulos del ambiente educativo que son
experimentados por el estudiante como una presion excesiva.

2. Las consecuencias del estrés académico sobre la salud y el bienestar
psicolégico del estudiante, su funcionamiento cognitivo, socioafectivo y su
rendimiento académico.

3. Las variables moduladoras, o mediadoras del estrés, entre las que se
encuentran factores de naturaleza bioldgica (edad, sexo, etc.), personal (apoyo
social, rasgo de ansiedad, autoeficacia, autoestima, etc.), social (apoyo social,
apoyo emocional, etc.), psicoeducativa (tipos de estudios, curso, etc.), y
socioecondmica (lugar de residencia, disfrute de becas, nivel de ingresos

familiares, etc.).

Moscoso (1998) define el estrés como un proceso que influye en las transacciones
entre el individuo y su medio ambiente durante el cual los estresores estan
intimamente conectados con reacciones emocionales de temor, rabia, hostilidad al ser

percibido como amenaza.

Segun Cano-Vindel (2003) el estrés surgiria como consecuencia de la puesta en
marcha de estos procesos de valoracion cognitiva. Si la persona interpreta la situacion
como peligrosa, 0 amenazante, y considera que sus recursos son escasos para hacer
frente a estas consecuencias negativas, surgira una reaccion de estrés, en la que se
pondran en marcha los recursos de afrontamiento para intentar eliminar o paliar las

consecuencias no deseadas.
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Lazarus (2000) afirma que se puede decir que la respuesta emocional trasciende al
contexto situacional en cierto grado; hemos descubierto un rasgo de personalidad y
hemos aprendido algo estructuralmente importante sobre el modo en que las personas
se relacionan con el mundo. A este respecto, en una investigacion llevada a cabo en
el personal sanitario de un centro Hospitalario de Santa Cruz de Tenerife, las autoras
mencionan en sus conclusiones las variables de personalidad y concluyen que los
profesionales no llegan al ambiente laboral libres de toda influencia, ya que estan
insertadas en ellos experiencias, vivencias y un aprendizaje. Es importante aprender a
convivir con todo ello en su ambiente laboral y esto parece que no siempre resulta facil
especialmente en el caso de la profesion de enfermeria, que va a tener que aprender a
afrontar el dolor fisico y psicologico, el temor, la ansiedad, la enfermedad, la muerte,
en definitiva todo aquello que hace al ser humano sentirse débil, indefenso y deprimido
(Hernandez-Zamora & Olmedo Castejon (2004a, 2004b).

Lluch (2003a) defini6 el estrés como aquel estado de tension o ansiedad en que la
persona se ve afectada de forma intensa o prolongada en el tiempo. La autora vincula
ambos términos, el de estrés y el de ansiedad ya que en muchas ocasiones son
utilizados como sinénimos. El estrés y la ansiedad estan intimamente ligados a los
conceptos de adaptacion y cambio, siendo en muchas ocasiones la ansiedad y el
estrés respuestas adaptativas a cambios. Por otro lado, toda adaptaciéon implica

cambio, y éste a su vez lleva implicita una carga de estrés propia.

Al inicio, en muchas ocasiones ambas respuestas se consideran positivas, siendo
activadoras y motivadoras para la accién. Es lo que se denomina niveles de estrés o
ansiedad positivos. Cuando sobrepasan los limites Optimos aparece el problema,

desencadenandose los efectos negativos (Lluch et al., 2003a).

Varios autores consideran que la distincion entre estrés y ansiedad resulta compleja
en el sentido que existe un gran solapamiento entre los dos términos, los autores
explican que la corriente que mejor define su diferenciacion es la psicobiolégica, por
considerar la importancia de los procesos fisiolégicos en el estrés frente a los
sentimientos subjetivos implicados en el estado de ansiedad (Sierra, Ortega, Zubeidat,
2003; Lluch et al., 2003a).

Como hemos senalado al inicio, en muchas ocasiones ambas respuestas se
consideran positivas, siendo activadoras y motivadoras para la accion. Es lo que se

denomina niveles de estrés o ansiedad positivos. Cuando sobrepasan los limites
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optimos aparece el problema, desencadenandose los efectos negativos (Lluch, et
al., 2003a).

Una apreciacion importante de la ansiedad o estrés es el hecho de que se expande de
unas personas a otras. Es por ello que la persona expuesta continuamente al contacto
interpersonal en situaciones cargadas de ansiedad y estrés, pueda ser mas receptiva
identificar su propia ansiedad y con ello, manejar la propia ansiedad y evitar o prevenir

el contagio de las ansiedades ajenas (Lluch et al., 2003a).

Finalmente nos preguntamos ¢El estrés es bueno o malo?. El estrés, en su justa
medida, es positivo, nos activa y nos motiva, pero un exceso de estrés es negativo, ya
que desorganiza la conducta de la persona y la hace mas propensa a las
enfermedades y a estados emocionales negativos (Limonero Garcia, Casacuberta
Sevilla, 2009).

1.1.3 Causas de estrés y repercusiones para la salud de las personas

Las relaciones del individuo con su ambiente (ecologia) se traducen siempre por un
estrés de amplitud variable. Las situaciones capaces de desencadenar estrés y a su
vez las repercusiones traumaticas para el individuo, no seran necesariamente
condicionadas por la fuerza del impacto, sino por las defensas que dispone el individuo

para hacer frente al estrés externo (Deveraux, 1966).

Como indica Deveraux (1966) la relacion entre lo endégeno y exdgeno se muestra
evidente, de tal forma que puede ocurrir que un estrés minimo exterior pueda inducir
respuestas potencialmente traumaticas, para lo cual invoca dos hipotesis: la existencia
de pequenas dosis acumulativas (fendmeno de la gota que desborda el vaso) y por el
hecho que el organismo no posea medios para reducir el impacto. Es en estas
situaciones cuando es posible que aparezcan repercusiones en el individuo. Ello nos

acerca a proporcionar los medios defensivos para que el estrés no devenga patdgeno.
En un contexto biofisiologico, se remarca el mismo concepto de tal modo que, la

vulnerabilidad al estrés es una respuesta variable en los individuos, bien por alta o

baja sensibilidad del sistema de estrés. (Chrousos & Gold, 1992).
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Desencadenada la respuesta, cualitativamente podra ser: adaptiva o desadaptativa a
la situacion, a su vez puede ser bien por exceso o por defecto y de corta duracion

(aguda) o alargarse en el tiempo (crénica).

En 1936 Selye, citado por (Chrousos & Gold, 1992), ya sefialé que las repuestas
cronicas al estrés eran capaces de producir alteraciones como: anorexia, depresion,
hipogonadismo, ulcera péptica e inmunosupresion, entre otros. Estas repuestas
establecidas en el siglo pasado continuan vigentes en la actualidad y estarian en
relacion a una cronificacion de la repuesta del sistema CRH (corticotrofin-releasing-

hormone).

La respuesta a las situaciones de estrés también puede ser anormal y en estas
situaciones pueden provocar situaciones patoldgicas, al igual que ocurre en las
enfermedades autoinmunes. Cuando no estamos estresados la coordinacion del I6bulo
frontal coordina las actividades cerebrales en cuanto a comportamiento, pensamiento
y emocion; en cambio durante el estrés las respuestas emocionales del cerebro,
medidas por la amigdala y las estructuras limbicas son mas rapidas, generando
respuestas de ansiedad que en cierto modo son necesarias para la supervivencia. No
obstante las respuestas bioldgicas no adaptativas son capaces de promover cuadros
depresivos (Gold, 2015).

La OMS define la salud como un estado de completo bienestar fisico, mental y social,
y no como la mera ausencia de enfermedad. Actualmente este término es considerado
como un proceso que permitira a la persona adaptarse desde el punto de vista fisico,
psiquico y social, y consecuentemente intentar variar el medio externo e interno
(Guerrero, 1996).

Esto quiere decir que la enfermedad no es un hecho eminentemente biolégico, sino
que es un fendmeno multifactorial en el cual, ademas de factores bioldgicos, la
vulnerabilidad, la genética del organismo, los agentes patdégenos, etc., intervienen

también factores psicosociales.

Limonero Garcia y Casacuberta Sevilla (2009) puntualizan que aunque las
enfermedades son procesos organicos, dependen en gran manera de la conducta, de
lo que una persona hace, piensa y siente. Las personas podrian mejorar y mantener

su salud si evitaran las conductas de riesgo y llevaran a cabo conductas saludables.
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El estrés en el trascurso del tiempo se ha venido relacionando con diversas
alteraciones tanto en la esfera fisica como psiquica, nadie parece dudar que el estrés
sea un factor importante a tener en cuenta en la aparicion y mantenimiento de los
desérdenes psicofisioldgicos. Fernandez Castro (1993) afirma que la mayoria de los
factores de riesgo para la salud de las personas estan intimamente relacionados con

conductas cotidianas.

El caso de las enfermedades cardiovasculares, es un claro ejemplo en las que se sabe
que el estrés esta implicado. En un informe generado por un comité de expertos de la
OMS, se afirma que se sospecha que el estrés relacionado con ciertos factores
sociales y laborales esta asociado a un mayor riesgo de enfermedades
cardiovasculares, pero no se ha demostrado aun una relacién causal ni la posibilidad

de una intervencién eficaz (OMS, 1986 pag. 32).

Segun Guerrero, (1996) y otros autores como Le Doux,(1999); Gold, (2015) y
Goldestein & Mcewen, (2002) apuntan que existen datos que avalan la relevancia de
la exposicion a estresores y de la experiencia de estrés para la apariciéon y/o
agravamiento de una amplia gama de enfermedades fisicas, psicolégicas o

emocionales.

El cerebro recibe, integra y procesa la informacién del organismo, desde la conducta
hasta la regulacion de diferentes mecanismos para mantener el medio interno y de
control hormonal. El sistema nervioso aparte de establecer puentes de union entre la
informacién que proviene del entorno y la respuesta que el organismo realiza para
adecuarse a las demandas cambiantes del medio, participa en lo que somos, subyace
a nuestra emociones, a la resoluciéon de problemas, al pensamiento, al lenguaje y
mecanismos de aprendizaje y memoria, siendo el sistema neuroendocrino y el sistema

nervioso auténomo, los que estan implicados principalmente (Rodolar, 2010).

La mayoria de los sistemas biolégicos que conforman un organismo se ven afectados
por el estrés. En humanos y otros vertebrados, estimulos estresantes de diversa
naturaleza producen una disrupcion de la homeostasis interna, lo que genera una serie
de complejos cambios fisiolégicos que constituyen la clasica y conocida ya citada

“respuesta general a estrés” (Garcia & Leza, 2008).

En las experiencias estresantes debemos considerar el cuerpo, el entorno y el

pensamiento. Se sabe que innumerables circunstancias de la vida tienen como blanco
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el organismo, también las amenazas procedentes del ambiente son capaces de
producir cambios, sea por exigencias de las relaciones sociales que podran influir de
forma negativa si son capaces de disminuir la propia seguridad y autoestima. La forma
de pensar, también puede conducir a momentos de sobrecarga psiquica con la

consiguiente ruptura de la homeostasis (Sierra, Ortega & Zubeidat, 2003).

Lazarus y Folkman (1986) afirman que el estrés representa un aspecto inevitable de
la vida y, las diferencias en el funcionamiento social entre los individuos, viene
determinado precisamente por la forma en que cada uno afronta las diferentes
situaciones que se presentan en el transcurso de la vida. En definitiva, las estrategias
de afrontamiento estableceran grandes diferencias en cuanto a la adaptacion como

resultado final.

El estrés integra tres componentes: el psiquico, el social y el biolégico, y es a raiz de
esto cuando el concepto queda entendido como una magnitud bio-psico-social. Existen
evidencias cientificas que ponen de manifiesto como la falta de recursos del individuo
para controlar las demandas sociales y psicoldgicas pueden dar lugar al desarrollo de
enfermedades (Sierra, Ortega, Zubeidat, 2003).

Compartimos con Rodolar que el estrés tiene un valor adaptativo como respuesta,
pero en determinadas ocasiones puede comprometer la salud, el bienestar psicoldgico
y el rendimiento. Asi mismo existen un conjunto de variables psicoldgicas y sociales
que pueden modular esta respuesta y modificar el impacto sobre la persona (Rodolar,
2010).

Desde una perspectiva integradora, es posible concluir que el estrés en el ser humano
es un fendmeno multidimensional, caracterizandose por incluir un estimulo significativo
(estresor) capaz de activar la respuesta de estrés, la cual media tanto en el desarrollo
de una personalidad sana como en la génesis de varias disfunciones psicobiolégicas
(enfermedades somaticas, trastornos mentales) segun sean las diferentes

vulnerabilidades y recursos adaptativos individuales (Mingote, 2003).
Consecuentemente el estrés negativo enferma, pero el adecuado control del estrés

produce salud, a través de aumentar la maestria personal por el aprendizaje y el

desarrollo de nuevas habilidades (Mingote, 2003).
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El sistema nervioso central no solo tiene un papel esencial en la regulacion de la
respuesta general de estrés, sino que es una de las principales dianas. Algunos
autores citan que los principales mediadores del estrés (catecolaminas vy
glucocorticoides) pueden activar mecanismos pro y antiinflamatorios, dependiendo de
la naturaleza, intensidad y duracion del estimulo estresante (Garcia-Bueno & Leza,
2008).

La respuesta de estrés conllevard cambios a corto plazo y cambios que se
mantendran con el tiempo. Esto implica la actuacion coordinada de los dos sistemas
fundamentales el Sistema Nervioso Autonomo SNA y el sistema neuroendocrino.
(Rodolar, 2010).

El estrés, fisioldgicamente hablando, responde a una reaccion del SNA lo que implica
que es algo que la persona conscientemente no puede controlar. Cuando se sufre
estrés, el SNA se activa automaticamente y se producen una serie de cambios en la
frecuencia cardiaca, la presion arterial, la sudoracién etc. Pero también existe una
respuesta dependiente, una valoracién consciente que el propio individuo lleva a cabo
y que puede aumentar o disminuir el estrés, es en este tipo de reaccion donde las
personas pueden pararse a valorar y plantearse qué consecuencias tienen esas
situaciones. Paralelamente, el individuo puede valorar qué recursos posee para hacer
frente a dichas situaciones independientemente de las consecuencias que se puedan
desprender (Buceta, 2001).

El cerebro es el principal 6rgano que regula la secrecion endocrina y es de vital
importancia. El hipotalamo esta conectado con la glandula pituitaria o hipdfisis y ejerce
una funcion de control de las secreciones neuroendocrinas en interrelacién directa con

el nucleo amigdalino del cerebro.

Ante una situacion de estrés, como respuesta, se genera una secrecion de hormona
adrenocorticotropa (ACTH) por la glandula suprarrenal. Esta hormona es importante
para afrontar las situaciones de estrés ya que moviliza sus reservas de energia.
Cuando el nucleo amigdalino detecta una situacion de peligro envia sefales al eje
hipotalamo, a la hipdfisis y a la corteza suprarrenal para aumentar la secrecion de
ACTH, que pasa a la circulacion sanguinea y a la region del hipocampo del cerebro
para que mantenga o disminuya la secrecion segun la persistencia o no del estimulo
estresante. Como dice Le Doux,(1999) el nucleo amigdalino da la instruccion de

“segregar’ mientras el hipocampo da la instruccién de “disminuir” la secrecion.
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Existen condiciones psicoldgicas estresantes que activan la corteza del I6bulo frontal y
generan respuestas fisioldgicas negativas y serios problemas cardiacos como hemos
mencionado anteriormente. Se presume que determinados comportamientos,
emociones y situaciones de estrés se asocian a la enfermedad cardiovascular. La
mirada enfermera cobra relevancia ya que aporta una valoracion integral de las
personas en sus diferentes dimensiones, como el hecho de trabajar en el
reconocimiento e identificacion de las condiciones afectivas de las personas desde
etapas tempranas de la vida y los aspectos asociados a ellas (Tobo-Medina,
Canaval-Erazo, 2010).

Sabemos que las condiciones de estrés negativo prolongado y sus repuestas
psicosomaticas afectan nuestra calidad de vida, el funcionamiento social, familiar,
académico o laboral de la persona que lo padece y derivan en consecuencias para su

entorno.

Pero el estrés no es habitualmente un fendmeno negativo. Crespo (2003) afirma que la
respuesta de estrés en si misma no es nociva. Al contrario, se trata de una reaccion
adaptativa que ha permitido la supervivencia de la especie. Es muy util, se podria decir
que vital, para dar respuesta a situaciones de amenaza. Sin embargo afnade, cuando
esta reaccion aparece de forma frecuente, intensa o duradera, puede producir un
desgate de los recursos y puede llevar a la aparicién tanto de malestar fisico como
emocional, facilitando la aparicion de enfermedades. Genéricamente son las

patologias asociadas al estrés.

La exposicion continuada a situaciones estresantes puede tener consecuencias en
nuestro organismo, tanto sobre la conducta como para la salud en general, debido a
las respuestas fisiolégicas, cognitivas y motoras. El estrés a nivel fisico puede
ocasionar diferentes trastornos, todo dependera de las respuestas fisioldgicas que se
activen, de los 6rganos implicados y de las diferentes variables existentes. Si esta
activacion fisiolégica se produce frecuentemente, es duradera e intensa puede
producir un desgaste importante, pero cuando el 6rgano afectado es el cerebro, el
trastorno es mas generalizado y es capaz de producir cambios en el sistema nervioso

que van a repercutir algunas veces en la salud de la persona que lo padece.

En referencia a las consecuencias agudas o cronicas de la situacién de estrés y

aparicion de problemas fisicos y psiquiatricos, nuevos conceptos se han venido a
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considerar como el de “Allostasis”. Este concepto designa el hiperfuncionamiento de
todos los mecanismos que de forma combinada responden ante la situacion de estrés,
en términos de electrénica, podriamos decir que el sobrecalentamiento de estos
circuitos per se serian capaces de generar problemas psicofisicos (Goldestein &
Mcewen, 2002).

Le Doux (1999) explica en su libro que Mc Even, entre otros autores, demostro que el
estrés también es capaz de dafar las funciones de la memoria consciente explicita en
el humano. Posiblemente por la degeneracion de dendritas del hipocampo ante
situaciones de estrés intenso, estas lesiones son reversibles si el estrés es puntual o
degeneran ante situaciones de estrés cronico. El hipocampo humano también es
vulnerable al estrés, ante situaciones se produce una reduccion de este con las

consecuencias en el plano de la memoria.

Casi todos los sistemas que conforman un organismo se ven afectados por la
exposicion al estrés. Existen estudios clinicos empiricos que demuestran que muchos
procesos infecciosos o inflamatorios presentan recidivas coincidiendo con etapas

vitales significativas (Garcia & Ruiz, 2001).

Las afectaciones patolégicas condicionadas por el estrés surgen cuando la persona
Crespo, (2003), Gonzalez-Roma et al., (1993):

- Se expone a gran numero de situaciones amenazantes, intensas y duraderas.

- Hace interpretaciones erroneas de las situaciones a las que se enfrenta.

- Se activa fisioldgicamente mas de lo que la situacion requiere.

- Escoge respuestas inadecuadas en la situacion.

En cuanto a las formas que pueden adoptar estas patologias por estrés pueden ser
Crespo, (2003), Gonzalez-Roma et al., (1993):
o Afectaciones fisicas.
e Problemas psicopatologicos, consumo de alcohol, drogas, ansiedad, depresion.
e Propiciar la aparicion de trastornos que pueden considerarse la expresion de
una mala adaptacion a situaciones estresantes graves o continuadas, como
son el estrés postraumatico.

e Otras manifestaciones...
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Si el estrés provoca una activacion fisiolégica muy frecuente, duradera o intensa,
puede ocurrir que los organos afectados sufran una descompensacion y no dé tiempo
a su recuperacion con la consecuente aparicién de trastornos psicofisioldgicos.
Los principales trastornos psicofisioldgicos recogidos por Labrador, (1993) (citado por
Guerrero, 1996) son trastornos:

e Cardiovasculares

e Respiratorios

e Gastrointestinales

e Musculares

o Dermatolégicos

e Sexuales

¢ Endocrinos

¢ Inmunoldgicos

Cuando los recursos son agotados y sobrepasados por las demandas de factores
estresores se inicia un acercamiento a la enfermedad, lo cual se evidencia en las
estadisticas internacionales aportadas por el Consejo Internacional de Enfermeras
(CIE) en el 2009. En esta estadistica se expresa que la tensién laboral es parte del 60
al 90% de los problemas de salud, ademas, las personas trabajadoras que sufren
fuerte estrés laboral tienen un 30% mas de probabilidades de sufrir accidentes que los
trabajadores sujetos a estrés de baja intensidad.
El CIE enumera cudles son las principales fuentes de estrés para las enfermeras:
1. Tratar con la muerte.

Conflictos con los companeros.

Preparacion inadecuada para tratar las necesidades emocionales de los

pacientes y sus familias.

Falta de apoyo del personal.

Carga de trabajo.

Incertidumbre en cuanto a los tratamientos clinicos.
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A continuacién en la siguiente tabla 1 se describen las posibles consecuencias del

estrés y algunos resultados.

Tabla 1. Efectos del estrés segun el CIE, 2009

POSIBLES CONSECUENCIAS ALGUNOS RESULTADOS
e Fatiga y falta de atencion. e Aumento de las lesiones y errores de
e Aumento de las posibilidades de tener juicio en el lugar de trabajo.
problemas cardiovasculares, e Cuesta dinero: a los empleadores y al
gastrointestinales, musculares y éseos, y sistema de atencion de salud.
problemas psicoldgicos (inclusive e Mas uso de nicotina y alcohol y mayor o
suicidio). menor consumo de alimentos.
e Cambios de comportamiento. e Incapacidad general para hacer frente a
e Sentimientos de abandono, aislamiento, las actividades rutinarias de la vida.
frustracion e impotencia. e Sentimientos de no estar a la altura y de
e Sentimiento de inseguridad y un mayor no ser capaz de “hacer las cosas bien”
temor de la violencia. e Mayor interés en si mismo y la
e Mayor absentismo, retrasos en el trabajo consiguiente insensibilidad a las
y supresiones de puestos. necesidades de los demas.
e Mas abusos verbales y fisicos.
e  Menor productividad en el trabajo.
e Resultados deficientes en el puesto de
trabajo.

La relacion entre Acontecimientos Vitales Estresantes (AVE) y enfermedad ha sido
objeto de numerosos estudios para evaluar la influencia de los factores emocionales
y/o acontecimientos vitales estresantes en la patogenia, la expresiéon clinica y la
evolucion de estas enfermedades. Un estudio realizado en el Hospital Clinico de
Barcelona evidencié los siguientes resultados: un elevado porcentaje de personas
afectadas por enfermedad inflamatoria intestinal presentan una percepcion subjetiva
de que existe una relacién entre los AVE padecidos y la actividad de su enfermedad.
El estudio contempla los beneficios de una intervencidén psicolégica-psiquiatrica
dirigida a mejorar el control de la enfermedad y la calidad de vida de estas personas
(Gomez-Gil et al., 2003).

Existen estudios que manifiestan cambios en la salud mental y cambios inmunolégicos
en las estudiantes sometidas a un mayor estrés. Un estrés sostenido por un mayor
periodo de tiempo pudiera provocar inmunosupresion en las estudiantes al disminuirse
los porcentajes o numeros de algunas poblaciones de células por debajo de los rangos

considerados como normales. Dichos cambios indican una activacién y estado de
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alerta del sistema que de hacerse crénico podria conducir a una disminucién en su

capacidad de defensa (Guarino et al., 2000).

En el mismo estudio (Guarino et al., 2000) se recomienda ampliar la investigacion para
determinar las rutas etiopatogénicas exactas de vinculo entre los procesos
psicologicos y el sistema inmune, es decir, completando las medidas inmunologicas
con mediciones endocrinolégicas que permitan explicar los cambios paralelos y/o

secuenciales de los sistemas integrados.

Las consecuencias negativas del estrés para la salud se producirdn cuando se
presenten estados emocionales aversivos intensos y prolongados, en sinergia con
otros factores como la presencia de factores patdégenos, una predisposicion genética y
una vulnerabilidad biolégica. En estos casos el estrés puede agravar una enfermedad

existente o favorecer un episodio crisis (Limonero & Casacuberta, 2009).

La disminucién de la percepcion del estrés, genera la experiencia y el efecto de las
emociones positivas en la salud y en las relaciones interpersonales. Algunos de los
beneficios que produce la vivencia de emociones positivas son: disminucion del dolor,
reduccion de presidon sanguinea, disminucién de los niveles de adrenalina asociados a
la ansiedad, promocién de la calma, creacién de un estado de mayor bienestar,
mejorar el estado de animo y del sentido del humor y potenciacién de las funciones

del sistema inmunitario (Bisquerra & Pérez, 2014).

La salud y la enfermedad, ademas de ser hechos biologicos también son hechos
psicolégicos. Por tanto desarrollar intervenciones psicoldgicas de caracter basico que
ayuden a un mejor conocimiento psicoldgico, contribuira significativamente tanto en la
prevencién, promocion y en el tratamiento de enfermedades como en un aumento de

la calidad de vida (Fernandez castro, 1993).

Por lo tanto, desarrollar actitudes y habilidades que permitan tener una mejor calidad
de vida en todas las areas de su actividad, realizar programas educativos, mantener
relaciones personales, trabajar el autocontrol, reconocer los sintomas de sobrecarga,
ird todo ello dirigido a evitar y/o disminuir el estrés y sus efectos negativos (Japcy
Quicedo, 2007).
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1.1.4. Estrategias de afrontamiento

Tal como hemos sefalado anteriormente, segun Deveraux (1973) desde la perspectiva
de la etnopsiquiatria, el estrés puede provocar un traumatismo, pero no por el tamafio
absoluto del estrés sino por la disponibilidad de las defensas que pueden ser
movilizadas en situaciones de estrés. Si consideramos la relacién entre estrés y
posibilidad de traumatismo, seran determinantes las defensas culturales que la
sociedad puede proveer al individuo que esta inmerso en un contexto cultural
determinado, para poder hacer frente a situaciones potencialmente estresantes. En
relacion a los traumatismos precoces de los bebés en situaciones de estrés, se deben
proporcionar lo mas tempranamente posible aquellos mecanismos de defensa
proporcionados por la cultura, que seran los que aumentaran la capacidad de

autorrealizacion, sublimacién y el acceso a una verdadera independencia y eficacia.

Todo aquello que puede aportar el ambiente para minimizar el “traumatismo”
provocado por situaciones de estrés puede ser aplicado conceptualmente a las
situaciones en las que se encuentra el estudiante de enfermeria al realizar las
practicas clinicas. Aportar y valorar mecanismos que minimicen el impacto del estrés

sobre los estudiantes es uno de los motivos de esta tesis.

La palabra “afrontamiento” en psicologia ha sido objeto de atenciéon tanto en
psicoterapia como en diferentes programas educativos que tienen como propdsito

ayudar a adquirir recursos.

Segun el diccionario de la Real Academia de la Lengua, “Afrontar” significa poner cara
a cara, poner una cosa enfrente de otra, hacer frente a un peligro, problema o
situacion comprometida. Esperar sin eludirlo a un “enemigo”, un peligro una

responsabilidad, atreverse, confrontar, desafiar emprender.

El afrontamiento en el campo de la salud es un concepto que se ha revisado
principalmente en situaciones de crisis o etapas de estrés propias del ciclo vital. Esta
vinculado a multiples categorias y procesos asociados a la estabilidad psiquica y al
modo de vida de individuos y grupos. Es el resultado de una expresion del papel activo
del ser humano ante los desafios de la vida. Se afirma que el afrontamiento es
fundamental para la salud y el bienestar, siendo éste el que constituye la variable mas

importante para comprender el efecto del estrés en la salud (Sarmiento et al., 2012).
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Roy define el afrontamiento como los esfuerzos comportamentales y cognitivos que
realiza la persona para atender las demandas del ambiente, es esencial para la salud
y el bienestar, y se constituye en la variable mas importante para comprender el efecto
del estrés en la salud (Marriner, 2007). El afrontamiento se visualiza como una
estrategia util para comprender la relaciéon dindmica que se genera entre la persona y

el medioambiente (Gutiérrez-Lopez et al., 2007).

El término afrontamiento esta presente tanto en ambitos cientificos como coloquiales y
a pesar de ser tan utilizado, se sigue trabajando para esclarecer su compresion asi,
Lazarus y Folkman, (1986) afirman que existe confusion en lo que respecta al

significado del afrontamiento y a su papel en el proceso de adaptacion.

Se define el afrontamiento como los esfuerzos cognitivos y conductuales
continuamente cambiantes para hacer frente a demandas externas o internas
especificas, que son evaluadas como agotadoras o superiores a los recursos de la

persona (Lewis et al., 2004).

Limonero (2009) lo define como cualquier intento de hacer frente a la situacién, ya sea
modificando objetivamente la situacion ambiental, cambiando su apreciacién subjetiva

o controlando las reacciones organicas.

Se recalca la importancia de actuar en el ambito de la salud a modo de estrategias de
intervencion, presentando una taxonomia que integra diferentes modelos explicativos,
desarrollados en el marco de la teoria del yo, modelos elaborados desde las teorias

del intercambio social y modelos elaborados desde la teoria organizacional.

Recomendaciones sobre estrategias de intervencion:

1. Nivel individual, desarrollar estrategias cognitivo-conductuales que le permitan
eliminar o mitigar la fuente de estrés, evitar experiencias de estrés, o
neutralizar las consecuencias negativas de estas experiencias. Contemplar el
empleo de la asertividad, el manejo eficaz del tiempo, olvidar los problemas
laborales al acabar el trabajo, tomar pequefios descansos durante el trabajo y

marcarse objetivos reales.
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2. Nivel grupal, potenciar la formacion de las habilidades sociales y fomentar el
apoyo social de los equipos de profesionales, ofrecer apoyo emocional,
evaluacién periédica de los profesionales y retroalimentacion sobre su

desarrollo del rol.

3. Nivel organizacional, eliminar o disminuir los estresores del entorno
organizacional que dan lugar al malestar. En términos generales el manejo de
programas de prevencion dirigidos a mejorar el ambiente y el clima de la
organizacion, acercar a los nuevos profesionales a la realidad laboral y evitar el
choque con expectativas irreales. Favorecer los procesos de retroalimentacion
desde la direccion de la organizacién y la unidad donde se ubica el trabajador

mejorando las redes de comunicacion (Gil-Monte, 2001).

Las estrategias de afrontamiento han sido clasificadas de diferentes maneras por
diferentes autores. Heredia (2008) apunta que existe un importante consenso respecto
a la agrupacién en tres grandes categorias. Unas se orientan hacia la resolucién del
problemas, otras hacia el control de la activacion emocional y un tercer grupo a la

evitacion de la situacion generadora de estrés.

En lo que respecta a las estrategias de resolucién del problema pueden mencionarse
entre otras: el incremento del tiempo dedicado cuando se presenta una dificultad, el
empleo de alternativas de procesamiento cognitivo, la planificacion de las actividades y
la busqueda de informacién que ayude a lograr una mejor preparacién entre otras
(Heredia et al., 2008).

Las estrategias orientadas a la emocion incluyen la busqueda de apoyo afectivo y
contencién, el conversar con alguien sobre los sentimientos, el empleo de técnicas de

relajacion y respiracion entre otras. (Heredia et al., 2008).

Por ultimo las estrategias de evitacion incluyen: pensar en otras cosas,
comportamientos orientados a distanciarse fisica 0 mentalmente del evento generador
de estrés (Heredia et al., 2008).

En cuanto a la valoracion que realiza el sujeto de una situacion como amenazante o
como facil de controlar depende de la relacion que el sujeto establece entre la
demanda de la situacion y su percepcion de las propias estrategias de afrontamiento
(Perea-Baena & Sanchez-Gil. 2008, Sarmiento et al., 2012).
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A raiz de los trabajos de Lazarus y Folkman se inicia la consideracion del término
afrontamiento como un proceso activo variable, dependiendo del entorno y de la forma
en que la persona evalua cada situacion, como aquellos procesos conductuales y
cognitivos constantemente cambiantes que se desarrollan para manejar las demandas
especificas internas y externas que son evaluadas como excedentes o desbordantes

de las respuestas del individuo.

El afrontamiento es un proceso que varia en funcion de los resultados que el individuo
obtiene ante cada situacion estresante. No constituye una respuesta automatica o
fisioldgica sino mas bien aprendida, y requiere de un esfuerzo para manejar la
situacion y restablecer la homeostasis hasta llegar a la adaptacion. (Brannon,2001,
(citado por Heredia et al., 2008).

Lazarus y Folkman (1986) hacen referencia a dos tipos de estrategias de
afrontamiento, una encaminada a la resolucién de problemas y la otra hacia la
regulacién emocional. La primera estaria dirigida a manipular o alterar el problema que
estd causando el malestar o a incrementar los recursos para hacer frente al problema,
por ejemplo buscando ayuda de un profesional que le oriente. La estrategia de
regulacién emocional estaria centrada en la emociéon y tiene como objetivo la
regulacién de la respuesta emocional que provoca en el individuo la situaciéon

estresante (Gonzalez-Cabanach 2009).

La enfermera, tanto en el ambito personal como profesional, necesita instrumentos
que le ayuden a vivir en armonia consigo misma y con el contexto aunque es verdad
que existen factores personales que determinan la existencia de personas con
diferentes capacidades y habilidades para hacer frente a los problemas cotidianos. El
aprendizaje para abordar de manera positiva y favorecedora momentos de conflicto

resultara determinante (Lluch, 2003b).

Referente a la importancia de los pensamientos y sentimientos, no dependen tanto de
la situacién en si misma como de la interpretacion que la persona hace de la misma.
Esta interpretacion actua de mediadora entre la situacion y la respuesta de la persona.
Existen técnicas dirigidas a potenciar los recursos personales, que ayudan a obtener
beneficios tanto en el campo personal, como profesional y social. Ellis, describié el
modelo A-B-C, en el que A se refiere a una situacion, suceso o experiencia activadora

de la vida cotidiana, B se refiere a las autodeclaraciones que la persona hace acerca
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de A, que pueden ser apropiadas o inapropiadas, conscientes o automaticas, y C
refiriendose a las consecuencias emocionales de comportamiento de B. Segun este
modelo, A no causa directamente C, aunque contribuya a su ocurrencia; es B la causa
mas directa de C. (Ellis,1981, citada por Lluch 2003b).

Muchas de las situaciones que pueden generar estrés en el entorno sanitario son el
sufrimiento, la presencia de la muerte, el conflicto de roles, y las demandas y
exigencias constantes de pacientes y familiares. Estas situaciones no se pueden
eliminar puesto que estan implicitas en el ejercicio de la profesion, por lo tanto, sera
esencial desarrollar estrategias de afrontamiento destinadas a controlar y/o
reestructurar las emociones. Es vital disponer de buenas habilidades en comprender y
reparar las emociones negativas, asi como habilidades para mantener durante un
mayor periodo de tiempo las emociones positivas. (Salovey, 2001 citado por Limonero
et al., 2004). Se pone de manifiesto que la percepcion de las propias habilidades en
diferenciar y comprender las emociones propias y ajenas, la capacidad de reparacion
o regulacién de las mismas juegan un papel importante en reducir tanto los estados
emocionales negativos como los efectos fisioldgicos vinculados con el estrés. (Stroud
L.R. & Salovery,P & Epel, E. S 2002, citado por Limonero et al., 2004).

Lo que decidira el resultado del afrontamiento sera la valoracion de los recursos
personales por ejemplo si la persona se siente asustada, optimista, la historia previa
de afrontamiento frente a situaciones parecidas y el resultado obtenido, si ha sido

exitoso o no en la utilizacién de cualquiera de las estrategias utilizadas.
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En la tabla 2, se describe la accién y ejecucion de una estrategia previamente

elaborada.

Tabla 2. Dimensiones de afrontamiento (Folkman y Lazarus, 1988, citados por Guerrero, 1996)

Dimensién Descripcion

1. Confrontacion Acciones directas dirigidas a la situacion Ej:
expresar ira hacia la persona causante del
problema, tratar de que la persona responsable

cambie de idea, etc.

2. Distanciamiento Tratar de olvidarse del problema, negarse a
tomarlo en serio, comportarse como si nada

hubiera ocurrido, etc.

3. Autocontrol Guardar los problemas, para uno mismo procurar

no precipitarse, etc.

4. Busqueda de apoyo social Pedir consejo o ayuda a un amigo, hablar con

alguien que puede hacer algo concreto, etc.

5. Aceptacion de la responsabilidad Disculparse, criticarse a si mismo, reconocerse

causante del problema, etc.

6. Escape-evitacion Esperar a que ocurra un milagro, evitar el contacto
con la gente, etc.

7. Planificacién de solucion de problemas Establecer un plan de accién y seguirlo, cambiar

algo para que las cosas mejoren, etc.

8. Reevaluacion positiva La experiencia ensefia, hay gente buena, cambié y

maduré como persona, etc.

Las respuestas que adoptan las personas ante situaciones estresantes son multiples y

especificas.

Lluch (2003a) sefiala dos grandes categorias de respuestas de afrontamiento:

1. Respuestas defensivas empleando mecanismos de defensa. Son modos de
comportamiento inconscientes que la persona utiliza para hacer frente a
situaciones que le provocan estrés. Son utilizados por todas las personas en
mayor o menor medida, considerandose respuestas adaptativas que favorecen
siempre que no se haga un uso excesivo, pasando a convertirse en patrones
tipicos de la conducta de la persona. Entre los mecanismos de defensa mas
utilizados estan la proyeccién, el desplazamiento, la represién, la

racionalizacion, la intelectualizacién y la agresion, entre otros.
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2. Respuestas defensivas empleando procesos de afrontamiento activo. Son
comportamientos dirigidos a solucionar el problema o hacer frente de forma
activa a la situacion que desencadena o causa estrés. Para poder hacer frente
hace falta tomar conciencia del estrés e identificarlo, asociandolo a la situacién
o estimulo problematico desencadenante. Esta toma de conciencia es el paso
previo para desarrollar y aplicar estrategias que permiten a la persona afrontar
y manejar eficazmente el estrés en su vida. Las estrategias para reducir,
eliminar o manejar el estrés pueden ir dirigidas a provocar cambios en el medio

estresante o bien a modificar la manera en que la persona percibe la situacion.

Existen numerosas técnicas y procedimientos para el manejo y control del estrés.
Entre los mas utilizados estan, las técnicas de relajacion, masaje, reflexoterapia,
asertividad, reestructuracion cognitiva, resolucién de problemas, meditacién, control de
estimulos entre otras, todas ellas dirigidas a incrementar la independencia y el

autocontrol de la persona sobre si misma y sobre la situacion (Lluch, 2003a).

La respuesta de estrés consiste en una particular cascada de reacciones quimicas
que puede afectar a las personas de manera puntual o permanente y presentarse con
diversos grados de severidad, apareciendo en diferentes contextos. En situaciones de
estrés las personas, a menudo de manera inconsciente, activan determinados
mecanismos de defensa y recurren a sus mecanismos habituales de afrontamiento
(Alegret, 2010).

La respuesta de afrontamiento de cada individuo viene dado por los recursos de que
dispone, la propia salud, energia, habilidades sociales, apoyo social y recursos
materiales. “El afrontamiento viene determinado por las coacciones que limitan la
utilizacion de los propios recursos, los condicionantes o factores coactivos ambientales
que incluyen las demandas que compiten por los mismos recursos y las empresas o
instituciones que impiden los esfuerzos de afrontamiento. Cuando la amenaza alcanza
un alto nivel, puede interferir en la forma en que un individuo utilice sus recursos de

afrontamiento de forma efectiva” (Lazarus y Folkman, 1986).

El afrontamiento de situaciones complejas donde entra en juego la evaluacion resulta
un proceso complejo en el que se ponen en funcionamiento estrategias cognitivas y
comportamentales con la finalidad de administrar demandas especificas externas y/o

internas que son valoradas como excedentes o desbordantes en relacion a los
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recursos del individuo y que emplea la persona para controlar las situaciones
estresantes y reducir o eliminar experiencias de estrés (Fokman y Lazarus,1985,
citado por Heredia et al., 2008) (Sandin,1999, citado por Ojeda- Pérez, 2001).

Las formas generales de afrontar el estrés parecen estar determinadas, tanto por la
situacion como por la propia persona (recursos propios y preferencias o estilos
personales). La calidad de la percepcién del evento estresante (por ejemplo
percepcién de incontrolabilidad) determinara el tipo de afrontamiento, de la misma
manera que también lo determina las caracteristicas de la persona (Toérestad et
al.,1990, citado por Ojeda- Pérez, 2001).

El trabajo llevado a cabo por algunos autores, puso de manifiesto que los estresores
académicos eran mas controlables que los estresores interpersonales y que, en
general los participantes con estresores académicos requerian estrategias centradas
en el problema y los participantes con estresores interpersonales centraban las
estrategias en las emociones (Compas,Forsythe y Wagner, 1988, citado por Gonzalez-
Cabanach, 2009).

El apoyo social suele definirse en términos de recursos aportados al individuo por
otras personas, a través del contexto familiar, académico, amistades, en definitiva el
soporte social de la persona. En el analisis del concepto “apoyo social” Barron, (1990)
citado por Ojeda-Pérez (2001) Senala tres grandes niveles:
1. Relaciones estructurales de las redes sociales (interacciones entre amigos o
parientes, participacion en grupos sociales, etc.).
Funciones (emocional, autoestima, pertenencia, identidad, etc.).

Andlisis objetivo/subjetivo (apoyo real recibido versus apoyo percibido).

El apoyo social puede reducir el efecto negativo de los sucesos vitales estresantes y
otros agentes estresores, eliminando o reduciendo el propio estresor, ayudando al
individuo afrontar la situacion estresante y/o atenuando la experiencia de estrés, si

ésta ya se ha producido (Rodin y Salovey,1989, citado por Ojeda- Pérez, 2001).
Actualmente se asume que el apoyo social percibido es una de las variables mas

importantes que intervienen en la salud y en la percepciéon de bienestar de los
individuos (Ojeda- Pérez, 2001).
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En lo que respecta a las diferencias de género en el uso de estrategias de
afrontamiento, los resultados de estudios previos indican que las mujeres utilizan con
mas frecuencia que los hombres las estrategias de orientacion a la tarea. Parece que
las mujeres se apoyan en su red social emocional y instrumental ante un problema
(Heredia, et al 2008; Gonzalez-Cabanach, 2009).

Respecto al apoyo social, igual que otros posibles recursos, juegan un papel mediador
entre los sucesos vitales estresantes y la posibilidad de enfermar, reduciendo el

impacto del estrés (Ojeda- Pérez, 2001).

Enfermeria, igual que el resto de integrantes del equipo de salud, en multiples
ocasiones trabaja en condiciones muy duras, afrontando adversidades derivadas de
las situaciones de las personas a quienes cuidan. Frente a esas situaciones es
importante la busqueda de estrategias que promuevan la cualidad que disponen las
personas para resistir y rehacerse ante situaciones traumaticas o de pérdida, aspecto

que viene definido por el término resiliencia (Termes Boladeras, 2013).

En entornos de trabajo de enfermeria con fuertes cargas de estrés y ansiedad, como
son las unidades de criticos, existen diferentes formas de afrontar el malestar. Las
estrategias de afrontamiento que adoptan las enfermeras en estas unidades, suelen
ser diferentes dependiendo de la experiencia en estas unidades. Las personas con
mas bagaje de experiencia suelen tender a buscar mas apoyo social en los
companeros de trabajo y en caso de no encontrarlo, la tendencia es el abandono del
grupo; en cambio, las profesionales noveles, buscan estrategias de formacion, cursos,
pues su cohesion en el grupo aun no es todavia fuerte. La tendencia general suele
comenzar con trastornos fisicos inespecificos con tendencia a cronificarse y la
aparicion casi simultdnea de problemas y trastornos que entran en la esfera de la
psicologia. De todo ello, se deduce, la importancia de aprender estrategias de
afrontamiento del estrés que pueden facilitar una disminuciéon de la morbilidad de las
personas que trabajan en estos entornos de cuidados (Romero de San Pio et al.,
2014).

Por otra parte, no siempre se tiene en cuenta el afrontamiento al estrés por parte de
los profesionales. Como es logico, se debe poseer una perspectiva de cuidado
centrado en las necesidades de la enfermera en el entorno del cuidado del enfermo
critico, fomentar el afrontamiento al estrés, proponer alternativas de cambio y ver

soluciones y apoyarlas. El ofrecer una nueva forma de cuidado centrado en el personal
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de enfermeria que son parte del sistema de salud, permite que las instituciones tengan
profesionales preocupados por mejorar su practica profesional, o que conlleva ofrecer
unos cuidados dirigidos a alcanzar la excelencia profesional, de una forma eficiente

teniendo en cuenta los recursos de los que se dispone (Irasema & Armendariz, 2012).

En lo que respecta a las expectativas de ayuda, segun Zupiria (2003b) genera, junto a
la inexperiencia, la preocupaciéon de no responder a lo que se espera de una
enfermera, lo que supone un estrés por parte del estudiante en el ejercicio de sus
practicas. Este autor afiade que, el ideal de profesional propuesto en la formacion esta
aun “muy lejos” de las capacidades actuales del estudiante, y a menudo también de
las potenciales, por tratarse de modelos muy exigentes donde suele haber poco

espacio para la expresiéon y asimilaciéon emocional.

Consecuentemente, es necesario considerar la dimensidon emocional como un efecto
clave en el ambito de las interacciones personales. Potenciar aspectos como el
conocimiento y la comprension de emociones, la aceptacion de uno mismo, el
autocontrol, empatia o la capacidad de afrontar eficazmente los problemas puede

resultar de gran ayuda (Arandilla, 2006).

Indagar en el campo emocional, significa ser capaz de poner nombre a las propias
emociones y a la de los otros y ello es un indicador de competencia emocional. El
hecho de reconocer que todas las emociones son legitimas y verbalizarlas contribuye
a un mayor conocimiento del campo emocional de uno mismo y por tanto aumenta el

autoconocimiento (Bisquerra & Pérez, 2014).

Desde esta perspectiva se apunta que también resultaria relevante, mejorar la
preparacion de los estudiantes de enfermeria en reafirmar una actitud positiva que se
refleje en una mejor atencion y que disminuya los temores y la ansiedad existentes en

relacion a las practicas clinicas (Maza-Cabrera et al., 2008).

Disponer de un espacio fisico adecuado en los entornos de cuidado, asi como contar
con espacios de apoyo psicoemocional para los profesionales que trabajan en

contacto con el sufrimiento es de una importancia capital.

Resulta un desafio poder establecer factores psicolégicos y sociales que puedan ser
determinantes en el momento de enfrentarse efectivamente a una situacion estresante

para que esta no se vuelva perjudicial para uno mismo. Cuando se esta bajo
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condiciones estresantes resulta util compartir preocupaciones y satisfacciones, tomar
conciencia y reconocer las sefales de estrés en si mismo, identificar pensamientos,
sentimientos y comportamientos. Aprender técnicas de relajacion eficaces, pensar de
manera positiva, o favorecer la conciencia plena, todos son mecanismos que
probablemente puedan ayudar a disminuir el estrés y los factores de riesgo
desencadenantes, por lo tanto, serdn capaces de mejorar la salud mental de los
profesionales ya que disminuirian la carga biopsicosocial a la que se enfrentan las

personas sometidas a estrés (Mufioz-Zambrano et al., 2015).

La sociedad necesita de futuros profesionales de enfermeria maduros, seguros y que
sean capaces de pensar analiticamente y de forma flexible, dispuestos a participar en
el autoconocimiento y en el autodesarrollo. Para una prevencion y gestion eficaz de
situaciones estresantes se sugiere reforzar las estrategias de afrontamiento mediante
los grupos de trabajo y cambios organizativos (Luthar, Sawyer, Brown, 2006;
Hutchinson, Wilkes, Jackson, Vickers, 2010).

Existen evidencias que demuestran que a mayor resiliencia menor prevalencia de
estrés, ansiedad, depresion etc. Es de vital importancia para enfermeria poder
acrecentar esta resiliencia para resistir el trauma emocional de sus pacientes.
Gillespie, junto con otros autores (2007) apunta a las posibles variables explicativas
encontradas en su trabajo: la esperanza, la autoeficacia y el afrontamiento ayudan a

incrementarla.

Los estudiantes de enfermeria expresan sus preocupaciones ante las practicas
clinicas, considerando tanto los estudiantes como los docentes que puede resultar de
gran ayuda disefiar estrategias efectivas contribuyendo a mejorar el proceso de

ensefanza- aprendizaje de los futuros profesionales (Farkhondeh & Masoumi, 2005).

En un estudio realizado a estudiantes universitarios sobre el potencial resiliente y la
calidad de vida percibida, aparece que es alto el potencial resiliente de la poblacion
estudiada, ya que existen mayores niveles de factores de proteccion, tanto personales,
como sociales, en detrimento de las condiciones de riesgo. Se reconoce la importancia
de favorecer los factores protectores como son la autoestima, la autonomia, la
introspeccion, el sentido de vida, el apoyo social y la aceptacién incondicional. Se
puede concluir que la calidad de vida y el potencial resiliente constituyen dimensiones
sumamente relevantes que al incluirse dentro del amplio espectro de variables que

influyen en el comportamiento y en la salud de las personas permiten la obtencién de
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datos utiles sobre el funcionamiento y los recursos personales y sociales de

afrontamiento que disponen los estudiantes (Mikulic et al., 2011).

En lo que respecta al cuidado del cuidador Mingote-Adan (2003) afirma que aunque
los estresores ocupacionales no son relativamente sensibles a las soluciones
individuales de afrontamiento, se ha evidenciado la importancia de los factores
personales de proteccion frente al estrés. Las personas que a menudo experimentan
situaciones estresantes severas las superan, no solo sin enfermar, sino fortalecidos.
¢, Como es esto posible?: porque disponen de recursos adaptativos vitales que les

permiten recuperar su homeostasis psicobiolégica.

Entre estas fuerzas saludables, se destacan las siguientes (Mingote Adan, 2003;

Gonzalez-Esquivel, 2005):

1. El sentido del humor, la capacidad sublimatoria creativa, la capacidad de
anticipacion y de elaboracion de las pérdidas.

2. La capacidad de compresion emocional (insight) acerca de uno mismo y de los
demas.

3. La eficiente regulacion de la autoestima personal a través del trabajo bien
hecho y del amor maduro.

4. La apertura mental a la vivencia de lo nuevo, con capacidad de aprender de las
experiencias cotidianas de satisfaccion y frustracion.

5. La capacidad de comunicacion empatica.

Las reacciones que los estudiantes de enfermeria experimentan ante los retos a que
se enfrentan en el dia a dia en sus practicas clinicas son muy diversas. Cuando las
personas perciben una situacion como dificil, se plantean el pensar que dispone de
una capacidad para afrontar el problema o bien que no dispone de recursos
satisfactorios de afrontamiento. Esta percepcion que tiene uno de si mismo sera la que
condicionara la puesta en marcha del SNA y que pueda tener una respuesta de estrés
(Perea Baena, 2008).

Para los pacientes “la voluntad de escuchar y explicar” es uno de los atributos
esenciales que debe poseer la enfermera. La vivencia ante una situacion concreta de
salud o enfermedad es uUnica para cada persona. El cuidado implica respeto y
comprension por el otro a través de la empatia y la escucha activa. Al escuchar

trasmitimos al otro la disponibilidad, en el sentido de escuchar para comprender y no
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para responder. Escucha activa implica prestar atencion y demostrar que se hace. La
empatia nos permite ponernos en el lugar del otro con la finalidad de comprender los
sentimientos y situaciones de esta persona. (Pons, 2006; Calero, 2004; Hueso, 2006;
Aguero, 2005).

La incorporacion y el manejo de todas estas actitudes o competencias a nuestra
practica diaria exige formacién y entrenamiento previos al ejercicio profesional,
aportando multiples beneficios, tanto para los pacientes, profesionales y los
estudiantes con la finalidad de ofrecer unos cuidados de calidad excelentes, dirigidos a
atender las necesidades reales e individuales de cada persona (Bonill de las Nieves,
2008).

Un proverbio arabe dice: “quien no es capaz de entender una mirada tampoco es

capaz de comprender una larga explicacion” (Bonill de las Nieves, 2008).

A modo de sintesis, el proceso de estrés que se ha descrito en este marco conceptual:
consta de un nucleo del estrés que comprende la historia, el concepto y situaciones
potencialmente estresantes, la valoracion que hace la persona de estas situaciones
que da lugar a las fuentes de estrés. La reactividad organica que se genera,
basicamente, actividad del sistema nervioso auténomo y sistema endocrino y las
estrategias de afrontamiento que se ponen en marcha para reducir o eliminar el estrés.
Todo este proceso genera un estado afectivo que incidird positivamente o

negativamente en el rendimiento y/o en la salud de las personas.

1.2. Modelo de enfermeria de Callista Roy: Roy Adaptation Model

En la busqueda de un marco tedrico de enfermeria que nos permita encontrar
estrategias de afrontamiento del estrés, vemos que numerosos autores han escrito
acerca de este concepto. Roy elaboré en 1970 un modelo de adaptacién, el Roy
Adaptation Model (RAM), donde senala que las respuestas adaptativas son respuestas
que favorecen la integridad de la persona en términos de metas de supervivencia,

crecimiento, reproduccién y dominio (Marriner, 2007).
Su tesis se basa en que las enfermeras promuevan el ajuste de los enfermos a los

retos con que puedan encontrarse referentes a la salud y la enfermedad. A este ajuste

le lama adaptacion y a los retos estimulos.
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La definicion mas reciente de Roy del concepto de adaptacién se refiere “al proceso y
al resultado por lo que las personas, que tienen la capacidad de pensar y de sentir,
como individuos o como miembros de un grupo, son conscientes y escogen la
integracion del ser humano con su entorno” Mas alla de ser un sistema humano que
simplemente lucha para responder ante los estimulos que envia el entorno para asi
mantener su integridad, se trata de que cada vida humana tiene una funciéon en un

universo y las personas no se pueden separar de su entorno (Marriner, 2007).

Roy describe los conceptos de enfermeria, persona, salud y entorno “es una profesion
que se dedica a la atencidn sanitaria y que se centra en los proceso humanos vitales y
en los modelos que se han de seguir, y da importancia a la promocion de la salud de
los individuos, de las familias, de los grupos y de la sociedad en general”’. La autora de
la teoria diferencia entre la enfermeria interpretada como ciencia y la enfermeria
interpretada como disciplina practica. La enfermeria como ciencia es “un sistema de
desarrollo de conocimiento acerca de las personas que observa, clasifica y relaciona
los procesos con los que las personas influyen de manera positiva en su estado de
salud”. “La enfermeria como disciplina practica es el cuerpo cientifico del saber de la
enfermeria que se usa para ofrecer un servicio vital a las personas, a saber, fomenta
la capacidad de influir en la salud de manera positiva”.

“La enfermeria actua para mejorar la interaccién entre la persona y su entorno para

fomentar la adaptacion” (Marriner, 2007).

El objetivo de las enfermeras es “mejorar el nivel de adaptacion de los individuos y de
los grupos de personas en cada uno de los cuatro modos de adaptacion, y contribuir
asi a tener una buena salud, una buena calidad de vida y a morir con dignidad”
(Marriner, 2007).

Las personas, tal como lo entiende Roy, son sistemas holisticos y adaptables “como
todo sistema adaptable, el sistema humano se define como un todo, con partes que
funcionan como una sola unidad para su propdsito en concreto. Los sistemas
humanos comprenden a las personas como individuos y como grupos, incluidas

familia, organizaciones, comunidades y sociedad en general” (Marriner, 2007).
La salud “es el estado y el proceso de ser y de convertirse la persona en un ser

integrado y completo. Es un reflejo de la adaptacion, es decir, es la interrelacion de la

persona y su entorno” (Marriner, 2007).
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El entorno, segun Roy, es el conjunto de “todas las condiciones, circunstancias e
influencias del desarrollo y de la conducta de las personas y de los grupos, con una
especial consideracién a la relacion entre los recursos del hombre y de la tierra, donde

se incluyen los estimulos focales, contextuales y residuales”. “Es el entorno cambiante

el que empuja a la persona a reaccionar para adaptarse” (Marriner, 2007).

Su modelo nos presenta una herramienta de gran utilidad para poder comprender la
funcion de la enfermera y su intervencidn para reducir los mecanismos productores de
estrés. Roy, en su trabajo como enfermera, observé la gran capacidad de
recuperacion y de adaptacién que tenian los nifios ante cambios fisicos y psicologicos

importantes.

Roy describe los mecanismos innatos de afrontamiento como procesos automaticos,
aunque los seres humanos no piensan en ellos. Las experiencias vividas a lo largo de

la vida ayudan a presentar reacciones habituales ante estimulos particulares.

El entorno en el modelo de Roy es de dos tipos: interno y externo, y ambos son
siempre cambiantes. Cada entorno es una fuente de estimulos para el sistema
adaptativo de la persona. Al factor que pone en marcha la conducta lo denomina
estimulo focal, que es el estimulo interno o externo mas inmediato al que se enfrenta
el ser humano. Los factores del entorno que se le presentan a la persona los
denomina estimulos contextuales y los estimulos residuales son aquellos que

singularizan a la persona, le dan sentido, en definitiva, esencia.

El campo de actuacion de la enfermera estaria vinculado a aquellas situaciones en las
que la persona que se esta adaptando presenta reacciones ineficaces. La enfermera
que se guia mediante los cuatro modos adaptativos de la teoria de Roy puede
encontrar una valoracién de las conductas que manifiesta la persona que son

generadoras de estrés.

Modo fisiolégico de adaptacién: el modo fisioldgico se evidencia en las conductas y
reacciones fisiolégicas que la enfermera observa en la persona con cierto grado de
estrés. Encontrar una explicacion a través de los conocimientos teodricos puede

contribuir a tranquilizar a la persona que presenta estrés.

La enfermera puede intervenir ensefiando a la persona a reconocer sus propias

reacciones ante estimulos determinados e iniciar técnicas que la ayuden a controlar
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las reacciones del sistema nervioso auténomo por estimulacion simpatica, como es el
aumento respiracion, la frecuencia cardiaca, la sudoracién, la elevacion de la tension
arterial, etc. El poder ofrecer técnicas como son la relajacion en todas sus variedades
y la respiracién profunda, hace que las personas tengan una mayor agudeza sensorial
y puedan reducir y llegar a neutralizar dichas respuestas, pues entra en juego la
reaccién del parasimpatico y se establece el equilibro necesario para mantener la
homeostasis interna. Estas intervenciones enfermeras contribuyen a ayudar a la
persona a reconocer y manejar su propia reaccion estresante (Bonfill, Lleixa, Saez &

Romaguera, 2010).

Modo de adaptacion del autoconcepto de grupo: se centra en los aspectos
psicologicos y espirituales del sistema humano, tales como: la autoestima, el sentido
de unidad, significado y finalidad que tiene el individuo en el universo para poder existir

bajo un sentido.

Este modo refleja como se ve y percibe la gente dentro de un grupo, basandose en
reacciones ante el entorno, asi la persona que tiene una vision de si misma positiva,
favorable en términos de “autoestima” dispondra de forma natural de recursos
suficientes para poder afrontar la situacion de estrés (Bonfill, Lleixa, Saez &

Romaguera, 2010).

La enfermera puede ayudar en el reconocimiento de los recursos propios de que
dispone la persona y centrar su intervencién fundamentalmente en fortalecer estos
recursos y no descuidar las debilidades y los temores. Existe la posibilidad de
reconvertir una fuente de estrés en un logro positivo que le ayude a crecer como

persona (Bonfill, Lleixa, Saez & Romaguera, 2010).

Modo de adaptacion de desempeio de rol: se trata de un modo de adaptacion
social y se centra en el papel que tiene la persona en la sociedad, la necesidad que se
tiene de saber quién es uno mismo con respecto a los demas, para asi saber cémo

actuar.

La enfermera puede identificar en qué posicidon se encuentra la persona socialmente,
por ejemplo si estd sobrecargada o cual es su cotidianidad. Roy denomina el
“‘comportamiento expresivo”, al hecho de expresar qué piensa de su situacion, lo que
siente, gustos, manias, factores que influyen en el desempefio de su papel. La

enfermera puede ayudar a la persona a encontrar qué papel es insustituible o esencial,
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qué es importante y todo aquello que representa una sobrecarga. Mediante técnicas
de reconocimiento estudia como distribuye el tiempo, estableciendo prioridades y
espacios para poder trabajar conjuntamente (Bonfill, Lleixa, Saez & Romaguera,
2010).

Modo de adaptacion de la interdependencia: la necesidad basica de este modo de
adaptacion viene determinada por la integridad de las relaciones. Dos relaciones
especificas forman el nucleo del modo de la interdependencia, fruto de su aplicacion
en la vida de los individuos. Las personas intentan adaptarse cuando se ven delante

de situaciones dificiles, buscan ayuda, apoyo, amor en los otros.

La enfermera debe detectar las dificultades que presentan las personas y ofrecer
sistemas de apoyo, tanto desde el ambito social como de recursos asistenciales

dirigidos a paliar el conflicto (Bonfill, Lleixa, Saez & Romaguera, 2010).

El modelo de Roy, en general, se puede extrapolar a todos los ambitos de la
enfermeria, independientemente de cual sea el motivo del malestar. El papel de la
enfermera es esencial para reducir el estrés sin descuidar otros tratamientos mas
especificos, los cuales, contribuiran a alcanzar el objetivo principal que va dirigido

principalmente al concepto de adaptacion de la persona y su entorno (Marriner, 2007).

El modelo muestra una visién particular de la practica, sustentada en el estudio de los
procesos de afrontamiento y adaptacion. Roy facilita su aplicacién en entornos de
cuidado avanzado donde el estrés esta presente, a través de su aplicacion permite
identificar estrategias de afrontamiento y adaptacién para ayudar a fortalecer el

desarrollo de la practica disciplinar (Florez-Torres et al., 2011).

En el ambito educativo nos interesa conocer cuales son las situaciones mas
estresantes en el desarrollo de las practicas clinicas con el objetivo de poder mejorar
el autoconocimiento y las estrategias de afrontamiento, como meta para disefiar e
implementar actividades académicas que les ayuden a gestionar mejor dichas
situaciones y con ello mejorar la adaptacion del estudiante a las situaciones a las que
se enfrentara durante la realizacion de las practicas proporcionando las fases para
alcanzar la excelencia profesional. Lluch (2002) dice que hay que implantar y/o
reforzar estrategias mentales que contribuyan a fortalecer el bienestar psicoldgico y

permitir a la persona disfrutar del crecimiento personal y académico.
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En este recorrido tedrico, vemos que la ayuda que la enfermera puede ofrecer es
abundante y importante, es fundamental poseer sensibilidad suficiente para captar lo
que ocurre a su alrededor y no prescindir de la imaginacién necesaria para utilizar los
recursos disponibles de la forma mas eficaz y eficiente posible. Acebedo comenta que
los modelos y filosofias enfermeras nos incitan a reflexionar; respecto a la practica,
nos dan herramientas para investigar y cuando los integramos o0 nos reconocemos en
ellos, ademas de flexibilizar la interpretacién y el cuidado persona-situacion, situan a la
enfermeria dentro de su marco mas maduro con el modelo de Nigthingale actualizado.
Desde esta madurez emergente en las enfermeras se precisa una trasformacion tanto
en el ambito de las instituciones, como de la profesién en si misma y un cambio
profundo en la orientacion curricular. Una orientacion curricular que debe preparar a
profesionales de enfermeria competentes que ofrezcan cuidados excelentes que
favorezcan el bienestar y la calidad de vida de los usuarios del sistema de salud
(Acebedo et al, 2007).

1.3. Estudios de grado de enfermeria

1.3.1. Evolucién de los estudios de enfermeria
Los estudios de enfermeria en nuestro pais han estado en constante evolucién a lo
largo del tiempo, pero no ha sido hasta el finales del siglo XX cuando se le ha otorgado

a la enfermeria el rango de ciencia.

En la demarcacién de Tarragona se iniciaron con la primera promocién de ATS 1970-
1973 pasando a ser estudios universitarios en el afio 1981 con la creacion de la
Escuela Universitaria de Enfermeria (EUE) Joan XXIIl de Tarragona y la Escuela
Universitaria de Enfermeria Verge de la Cinta de Tortosa en 1983, ambas adscritas a
la Universidad de Barcelona (Memoria para la solicitud de verificacion de titulos
oficiales de grado. 2016-17).

En 1991 la EUE Joan XXIIl de Tarragona se integra en la Universidad de Barcelona, y
en 1992, con la creacion de la Universidad Rovira i Virgili, pasa a integrarse junto con
los otros centros a dicha Universidad. En esta misma fecha la EUE Verge de la Cinta
de Tortosa se adscribe a la Universidad Rovira i Virgili, integrandose a la Escuela
Universitaria de Enfermeria de la URV en octubre del 2005, fecha en la que también
se cre6 el Campus Universitario Terres de 'Ebre. El curso 2009-10 se cre6 una nueva
Seu del Baix Penedés donde también se imparten los estudios de Enfermeria
formando parte de la actual Facultad de Enfermeria de la URV (Memoria para la

solicitud de verificacion de titulos oficiales de grado. 2016-17).
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Con el paso de los afios, el interés del profesorado en el desarrollo académico de la
disciplina da como resultado el establecimiento de nuevos titulos y formacién que
complementa el Titulo de diplomado y posterior Titulo de Grado en enfermeria. En el
afio 1999 se inicid6 una formacién de segundo ciclo con la ensefianza de Graduado
Superior en Ciencia y Método en Enfermeria como titulo propio de la URV, aprobado
por el Departamento de la Presidencia de la Generalitat de Catalufia el 30 de marzo de
1999, posteriormente esta titulacion se modifico6 para activar un programa
interuniversitario de Master junto a las universidades de Alicante, Universidad
Internacional de Catalunya, Universidad de Huelva, Universidad de Lleida, Universidad
de Almeria y Universidad de Zaragoza. En 2006 fue aprobado como POP (Programa
oficial de postgrado) oficial de Master y doctorado en Ciencias de la Enfermeria y
actualmente es un Master Universitario en Investigacién en Ciencias de la Enfermeria,
que da paso al programa de doctorado en Ciencias de la Enfermeria del Departamento

de Enfermeria de la URV, en el cual se leyo la primera tesis doctoral en junio de 2011.

A partir del curso 2009-2010, se inicié el Grado en Enfermeria. Durante cuatro afios se
han ido introduciendo progresivamente los estudios del Grado en Enfermeria
coincidiendo durante dos anos los estudios de Diplomatura con los de Grado. El curso
2010-2011 se extingui6 la docencia de la Diplomatura en Enfermeria y el curso 2012-
2013 se gradud la primera promocién de estudiantes de Grado. (Memoria para la

solicitud de verificacion de titulos oficiales de grado. 2016-17).

El acceso a los estudios de segundo y tercer ciclo es el resultado del crecimiento de la
profesiéon enfermera tanto en el ambito académico como asistencial, muy bien

valorada por los usuarios del sistema sanitario.

La estructura académica de los estudios segun el Real Decret (RD) 1393/2007
ordenaci6 d’ensenyaments universitarios queda de la siguiente manera:

1° Grado (4 anos 240 European Credit Transfer System ECTS)

2° Master Universitario (minimo 60 ECTS)

3° Doctorado
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A partir de este momento, Enfermeria puede alcanzar el maximo grado académico, el
de doctor en la propia disciplina y la Escuela Universitaria de Enfermeria (EUE). El
“Diari Oficial de la Generalitat de Catalunya” Num. 6088 del 15.3.2012, publica la
Orden ECO/57/2012, de 28 de febrer por la cual se autoriza el cambio de
denominacién de la Escuela Universitaria de Enfermeria de la Universitat Rovira i
Virgili que pasa a denominarse Facultad de Enfermeria. Dispone de tres unidades
docentes: en Tarragona, Campus Catalunya (CC), en Tortosa Campus Terres de

'Ebre (CTE) y la mas reciente en Comarruga (Vendrell) Seu Baix Penedés (SBP).

Actualmente se imparte el grado de Enfermeria de cuatro afios de duracion y un
programa oficial de posgrado con un master de investigacion en Ciencias de la
Enfermeria y un programa de doctorado conjunto con la Universidad de Barcelona
(UB) Enfermeria. y Salud.

Los estudios de Grado de Enfermeria, han experimentado notables cambios en cuanto
a las tradicionales practicas clinicas que realizaban los estudiantes de Enfermeria de

planes de estudios anteriores al Grado actual.

La trasformacion impulsada por las directrices europeas de ensefianza superior que se
llevan a cabo en el entorno universitario ha supuesto cambios y adaptaciones en los
métodos de ensefianza. Uno de ellos es la organizacién de las ensefianzas en funcién
del aprendizaje y la introduccién de la educacion basada en competencias que debe ir
alcanzando el estudiante. La definicion de las competencias que el estudiante debe
adquirir es una tarea fundamental que permite coordinar la formacién y determinar la
priorizacion de los objetivos del aprendizaje tanto en el pregrado como en el postgrado
(Lora-Lopez et al., 2008).

1.3.2. Estudiantes de Grado de Enfermeria

El perfil de estudiante de enfermeria, segun el estudio realizado por la Asociacién de
Directoras de Escuelas de Enfermeria de Catalunya (ADEIC) estaria definido por las
siguientes caracteristicas: ser una mujer con la media de 22,9 afios, soltera y sin hijos
a su cargo, procedente de Catalunya, a quien financian los estudios sus padres y que
ha accedido a los estudios universitarios a través de la prueba de Acceso a la

Universidad, eligiendo enfermeria en primera opcién (Antonin et al., 2009).

Los estudios de grado de enfermeria, segun el informe de seguimiento del grado de

enfermeria, curso 2013-14, en el informe para la acreditacion, los estudios se
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caracterizan por ser elegidos mayoritariamente por mujeres, de un total de 830
estudiantes matriculados en los tres campus, el 80% son mujeres y el 20% son
hombres, aunque se aprecia que en los ultimos anos existe una tendencia a aumentar
la matricula los hombres. Se matriculan habitualmente a tiempo completo solo un 2%
lo hacen a tiempo parcial, se ha detectado que lo estudiantes que compaginan el

trabajo con los estudios, optan por matricular un nimero menor de créditos por cursos.

Segun la publicacion realizada por el Centro de Atencion del Estudiante (CAE) de la
Universidad Rovira i Virgili, el perfil recomendado del estudiante de grado de
enfermeria debe ser una persona sensible, responsable, con capacidad de
interrelacionarse (comunicar, escuchar, observar), motivada por el deseo de ayudar a

las personas, con valores éticos y de respeto a los derechos humanos.

La Universidad Rovira i Virgili ofrece a los estudiantes los medios y recursos
necesarios para garantizar una educacion integral. Ha dado muestras de ser una
institucion preocupada por la promocion de la salud y bienestar de todos los colectivos
que alli se desenvuelven: profesores, estudiantes entre otros; apostando por poner en
marcha iniciativas que favorecen comportamientos saludables. Desde el inicio los
responsables de la Facultad y del Departamento de Enfermeria junto con el
profesorado se han implicado en la implantacion de nuevas metodologias en los
procesos de ensefianzas-aprendizaje (E-A) de acuerdo con el espiritu de la
declaracién de Bolonia (ANECA, 2009). Curso tras curso, se presentan y obtiene
financiacién para desarrollar proyectos de innovacion docente, becados por el Institut

de Ciencies de la Informacio ICE de la URV.

Es necesario un cambio de mentalidad por parte del profesorado universitario,
estableciendo un equilibrio entre el protagonismo del docente y el del estudiante,
otorgando mayor protagonismo a los estudiantes en el proceso de ensefianza-
aprendizaje (Araujo et al., 2011). Son ellos los protagonistas y los que deben tener un

rol activo en el proceso de ensefianza-aprendizaje (E-A).

En el aspecto cientifico la enfermera debe estar formada/o para dar respuestas a las
nuevas situaciones de salud y a través de la investigacidon generar conocimientos e
innovacion para satisfacer las necesidades de cuidados de las personas y
comunidades (CAE: Grau d’infermeria URV, 2002).
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Es importante que la enfermera sea capaz de promover una vision compartida y una
filosofia de cuidados que guie la accidn y preserve los valores humanistas y éticos del
cuidar; integrando en su formacién valores, actitudes y comportamientos que reflejen
el respeto por la vida, al ser humano y a su dignidad; rechazando la violencia en todas
sus formas y la adhesion a principios de libertad, igualdad, justicia, solidaridad y
tolerancia. Las directrices de enfermeria dan esta informacion al estudiante (CAE:
Grau d’infermeria URV,2002).

Los estudiantes de grado de enfermeria son estudiantes que participan del estrés
académico que se genera en el entorno universitario pero ademas tiene afiadido un
plus que es la exigencia de una madurez emocional que implica la realizacion de las
practicas clinicas donde el estudiante interacciona con las personas enfermas y sus
familias, en entornos muy cambiantes, la comunidad, en unidades de hospitalizacion o
en unidades de alta complejidad, ocasionando al estudiante fuentes adicionales de

estrés en relacién a otros estudios universitarios (Garcia—Rodriguez et al., 2014a).

La nueva perspectiva de los estudios de Grado en el marco del Espacio Europeo de
Educacién Superior (EEES) se dirige hacia el aprendizaje del estudiante. Este necesita
desarrollar competencias tanto genéricas como especificas, lo que implica la
adquisicion de conocimientos, capacidades y recursos en el estudiante. Este conjunto
de factores adquiridos le van a dotar de competencias para que sea capaz de afrontar
situaciones complejas, aunque no posea todos los conocimientos necesarios para
afrontarlas de forma eficaz, pero el aprendizaje a lo largo de los estudios de
mecanismos de afrontamiento y estrategias les ayudaran a adaptarse y gestionar las
situaciones generadoras de estrés propias de la practica clinica (Feria-Lorenzo,
2011).

Este cambio el sistema educativo pasa de una metodologia basada en la ensefianza,
a un modelo basado en el aprendizaje, que implica un mayor desarrollo del trabajo
auténomo del estudiante siendo éste el responsable de su propio aprendizaje. Para
ello, se debera proveer de un entorno en el cual se favorezca su implicacion, actividad,
protagonismo, potenciacion de habilidades y capacidad creativa, todas estas actitudes
y competencias seran necesarias para el desarrollo competente del futuro ejercicio
profesional del estudiante (Lepiani-Diaz et al., 2013; Salas Velasco, 2007; Pinto et
al., 2007, citados por Rodriguez Garcia et al., 2014).
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Las Universidades se enfrentan a un nuevo modelo educativo dirigido a mejorar la
capacitacion de los estudiantes a las demandas de la sociedad y del mercado de
trabajo. Vivimos en un entorno cambiante en una continua trasformacién, donde es
imprescindible una interconexién entre el perfil formativo y las necesidades del mundo

laboral y la sociedad (Lleixa, 2009).

Ante esta realidad el estudiante precisara de un docente que no se limite a la mera
trasmisién del conocimiento, sino que monitorice el trabajo del estudiante ofreciendo
apoyo y comentarios (feedback) en el trascurso del trabajo realizado. Asi pues, el
docente debera pasar de ser el centro del proceso de ensefianza a convertirse en un
mero conductor del aprendizaje autonomo del alumnado (Lepiani-Diaz, 2013; Salas
Velasco, 2007).

1.3.3. El docente en el proceso de ensefianza-aprendizaje

El aprendizaje es una constante esencial para el desarrollo 6ptimo del ser humano.
Zabalegui, (1999), nos recuerda que la capacidad de adquirir nuevos conocimientos
nos diferencia a las personas de otros seres vivos (con estructuras mas instintivas) y
nos posibilita entrar en las redes sociales humanas. Segun Pohl (citado por Zabalegui,
1999) el aprendizaje puede describirse como un proceso que hace posible que la
persona realice cambios como una respuesta del individuo para adaptarse al medio
ambiente. Este aprendizaje depende del desarrollo fisico, mental y emocional, y de sus
experiencias tanto pasadas como presentes. Para este autor, ensenar es el arte de

ayudar a las personas a aprender.

El docente debe ser un gran conocedor del estudiante, empatizando sobre las
dificultades por las que puede estar transcurriendo, ya que éstas podrian estar
afectando al rendimiento académico en términos generales (Solorzano-Aparicio &
Ramos-Flores, 2006). A través de este conocimiento, el docente contribuye a dirigir y
guiar al estudiante en la adquisicibn de las competencias, habilidades, destrezas,
aptitudes y actitudes, ofreciéndole apoyo en esta nueva manera de enfocar el
aprendizaje. Segun Zabalegui (1999) acompafiar en este proceso requiere por parte
del profesor tutor que disponga del conocimiento de los principios basicos del proceso

E-A y de las habilidades para ponerlos en practica en situaciones concretas.

Las experiencias actuales de los profesionales de la enfermeria requieren que la

docencia vaya dirigida a interrelacionar con los diferentes roles que se desarrollan en
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la practica diaria, con el objetivo de poder adquirir experiencia en el aprendizaje y

aumentar la calidad de los cuidados (Faro-Basco, et al., 2004).

Zabalza (1992) describe al tutor de practicas como una pieza clave en la arquitectura
formativa de los periodos de practicas de los estudiantes. No obstante, considera que
se tiene que seguir trabajando para considerarlo una pieza fundamental dentro del
engranaje actual de los programas de practicas. La principal caracteristica de estos
tutores es la posesion de una doble competencia: la competencia técnica vinculada a
su cualidad como profesional (conocer bien su oficio/profesién) y su capacidad para
trasmitirlo a los estudiantes. Todo ello con un doble fin, estimularlos en el ejercicio de
su profesion y que sean capaces de dar sentido a la formacion practica. Existen
estudios y programas en Europa dirigidos a reforzar la formacién pedagdgica de los

tutores de las instituciones donde los estudiantes realizan las practicas.

Los contenidos de estos programas incluyen:
o Contenidos tedricos, que hacen referencia a la planificacion, técnicas de
orientacion, asesoramiento, estrategias de evaluacion y supervision
o Habilidades sociales relacionadas con el trabajo con jovenes.
e Conocimiento de las actividades de formacion que deben desarrollar los

estudiantes en los centros de practicas.

Existen trabajos como Edwards, (2013), Mary, (2013), Sherman, Lee, Cuddy,
Renshon, Oveis, Gross & Lerner, (2012) que demuestran que las personas que
desarrollan su actividad laboral en una estructura muy jerarquizada, conviviendo con
diferentes niveles de autoridad y la ejercen, tienen los niveles de cortisol relacionados
con el estrés mas elevados. Estos estudios nos dicen que para ejercer mejor el
cuidado de nosotros mismos, lo que importa no es tanto la tarea asignada sino las
condiciones en las que se debe cumplir. Si una persona tiene los medios y la libertad
para hacer lo que se le pide, puede controlarse mucho mas. De hecho, el estrés
resulta del sentimiento de incapacidad para mantener el control de una situacion. Los
mismos estudios, demuestran que los cuidados proporcionados por los adultos en el
nifio, en un ambiente estable y reasegurador en la primera infancia, condicionaran, en
la edad adulta, una mayor o menor carga de estrés y control de las situaciones
productoras de estrés. Dichos estudios son contrarios a la idea segun la cual el nivel

de estrés esta ligado a la carga de trabajo y al grado de responsabilidad.
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Actualmente los profesores intentan revolucionar sus practicas y discursos
(aprendizaje significativo, construccionismo, ensefianza para la comprensién, entre
muchos otros) y se encuentran con los estudiantes que generalmente llegan a la
educacion superior con esquemas de comprension educativos tradicionales, es decir,
concibiendo el rol del docente desde su estado de poseedor del conocimiento. Esto es
dificil de cambiar, porque tales creencias estan enraizadas y chocan con estos nuevos
modelos de interaccién que los ubican como protagonistas de su propio conocimiento.
De ahi la importancia de reflexionar como los docentes debemos mostrar a los
estudiantes las ventajas que este tipo de estrategias tiene para su formacién (Boude,
2008).

En esta interaccion profesor-estudiante cabe resaltar la importancia que tiene el
sintagma “proceso de E-A”. En una investigacion sobre como mejorar la docencia
universitaria llevada a cabo en diversas facultades de la Universidad de Barcelona
tales como: Derecho, Formacion del Profesorado, Pedagogia, Quimica y Enfermeria,
los estudiantes realizaron, en grupos de discusion, aportaciones de ideas, criterios y
significados sobre los sucesos que se dan en su entorno de ensefianza-aprendizaje.
Se evidencid que, en el quehacer docente universitario tiene como coprotagonista al
estudiantado. La “voz” del alumnado universitario aporta elementos de referencia
valiosos, los cuales pueden llegar a ser principios para la seleccién, priorizacion de
contenidos y planificacion de estrategias didacticas orientadas a favorecer el

aprendizaje (Gine-Freixes, 2009).

Se aconseja:
e Seleccionar los contenidos que tengan y muestren relacion con el desarrollo de
las competencias.
e Considerar en la medida de lo posible la diversidad de intereses presentes en
el aula.
e Buscar equilibrio entre “teoria” y “practica”.
e Organizar a trasmision de la informacion que se adapte a las necesidades y

I6gica del aprendiz (Gine-Freixes, 2009).
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Para conseguir la seleccién. Seria necesario:
e Favorecer el desarrollo de competencias profesionales.
e Favorecer la elaboracién en situaciones contextuadas.
e Ampliacién y profundizacion de la informacion pensando en el alumnado.
e Adaptacién al grupo y a las necesidades del estudiantado
e Fomentar la negociacion y demandar responsabilidad al aprendiz (Gine-
Freixes, 2009).

El informe generado por la Agéncia per la qualitat del Sistema Universitari de
Catalunya (2016) (AGAUR), destaca que los estudiantes de enfermeria manifestaron
que su formacién practica era insuficiente, pero a la vez, las enfermeras responsables
de los centros asistenciales donde el estudiante hace las practicas afirmaban que la
formacion recibida es buena y suficiente. Ante esta apreciacion cabe reflexionar sobre
la responsabilidad que tenemos los docentes en el proceso de E-A. Feria-Lorenzo
(2011) apunta que el docente realiza un trabajo de suma importancia ya que
trasciende lo académico para trasladarse a la sociedad, que es la que recibe y acoge a
los profesionales titulados. Por lo tanto los docentes deben percibir una gran

responsabilidad educativa.

Es sabido que la investigacion y la formacién de docentes son un fuerte estimulo en el
proceso de E-A y que la reflexion y el cuestionamiento sobre sus caminos, opciones,
vacios y desafios es una condicion para conseguir avanzar en la disciplina enfermera.
Souza-Ramos (2007) reconoce que la produccion cientifica existente apunta hacia
nuevas posibilidades de pensar, formando sujetos capaces de concebir y actuar de
modos especificos sobre si mismos y los otros en la vida social. Las ampliaciones de
los estudios de enfermeria sobre su propio trabajo, hacen emerger nuevas reflexiones

sobre la identidad enfermera.

De Oliveira (2013) reflexiona sobre la construccion de esta identidad enfermera y dice
que para los estudiantes es de suma importancia que el docente sea una persona
motivada ya que ello es fundamental para construir una fuerte identidad enfermera.
Paralelamente, las experiencias vividas en los servicios clinicos durante las practicas
contribuyen de manera imprescindible para hacer aflorar la idea de lo que es

realmente ser enfermera.

El EEES a través de sus planteamientos basados en el protagonismo del estudiante

en su propia formacién, abogan por metodologias mas abiertas y mas participativas,
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como son los documentos personalizados para reflexionar en las practicas,
proporcionando un aprendizaje mas rico y estimulante, a la vez que estrecha la
relacién del estudiante con el profesor. Existe una similitud en muchas de las
reflexiones realizadas por los estudiantes que expresan algo asi como “esta
experiencia me ha demostrado que la enfermeria me gusta de verdad y voy a tratar de

ser una buena enfermera” (Moreno-preciado & Ruiz-Lépez, 2007).

La construccion competencial de nuevos conocimientos, habilidades y actitudes en el
ejercicio profesional de la enfermeria deben basarse en una fundamentacion tedrica
de las concepciones de la ética y de la bioética, respecto a la construccion de la
conciencia moral reflejada y vivida por los alumnos de grado frente a la pluralidad

social y cultural de la sociedad.

En cuanto a las actuales relaciones entre el docente y el estudiante, se destaca que
estan basadas en un poder que limita las posibilidades de aprendizaje de los
estudiantes. Existen investigaciones basadas en resultados de entrevistas y
observaciones de la vida académica de los estudiantes donde se pone de manifiesto
que éstos se sienten sumamente cohibidos y oprimidos por sus profesores. Ante esta
realidad, surge la necesidad de estructurar relaciones de comunicacion a través del
didlogo libre y de dominacion horizontal, que busque trasmitir respeto, afecto y
libertad, asi se puede favorecer la educacion para la convivencia (Medina-Moya,
1999; Trivifo Zaider & Stiepovich Jasna, 2007). En la misma linea Carlotto (2005) en
su estudio contempla la revisién de los planes de estudio y de metodologias y de la
utilizacion de recursos pedagogicos que se ofrecen a los estudiantes. También somete
a evaluacion la calidad de las relaciones entre estudiantes y profesores y las

estrategias de apoyo necesarias para su formacion.

Respecto a la interaccion del alumno con el profesor, el estudio de Zabalegui muestra
que los estudiantes se sentian estresados en presencia del profesor, ya que el
estudiante tiende a percibir al profesor de practicas como evaluador. En consecuencia,
para reducir la fuente generadora de estrés, se debe poner énfasis en crear una
atmosfera que apoye y potencie el aprendizaje. En este sentido, tanto el estudiante
como el profesor pueden beneficiarse de estrategias de reduccion de estrés tales
como la practica de técnicas de relajacion o la mejora de habilidades de comunicacion
(Zabalegui, 1999).
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Se debe ofrecer apoyo a los estudiantes en las practicas para disminuir el estrés y
favorecer el aprendizaje. Se cree necesario una revision de las cualidades docentes
para dicha actividad como son una personalidad equilibrada, abierta, con sensibilidad,
amabilidad y optimismo, en definitiva poseer una inteligencia emocional que le permita

desarrollar simpatia y empatia hacia las personas (Basso-Musso, 2008).

El perfil de profesional mas admirado por los estudiantes de enfermeria responde a la
figura de un profesional, formado, que sea un buen docente, amable, respetuoso,
inteligente y entregado a su trabajo. El estudiante espera que el profesional con el que
comparte sus practicas, responda a sus expectativas y ganas de aprender (Peiro,
2008).

En este proceso de formacion y desarrollo del conocimiento hay que tener en cuenta el
binomio estudiante y docente. A la vez, se debera contar con un espacio de
integracion entre la teoria y la practica, en la que colaboraran profesionales clinicos
como piezas esenciales para el proceso E-A. Las relaciones establecidas entre los
diferentes agentes seran las que proporcionaran las herramientas a los estudiantes

para el desarrollo de sus potencialidades (Fernandes dos Santos, 2010).

En el ambito docente interesa conocer cudles son las situaciones mas estresantes
generadas en las practicas, con el objetivo de poder llevar a cabo cambios en su
enfoque, asi como realizar actividades académicas que les ayuden a un mejor
afrontamiento de dichas situaciones y con ello mejorar la adaptacion del estudiante.
Lluch (2002) aconseja implantar y/o reforzar estrategias mentales que contribuyan a
fortalecer el bienestar psicolégico y permitan a la persona disfrutar del crecimiento

personal y académico.

Durante el proceso de E-A, en los estudios de enfermeria, es fundamental tener
presente la posicidon que el profesor asume en relacion con el alumno. Esta relacion,
se debera basar en el respeto al individuo, la confianza y valorar al alumno como ser
integral. El alumno, al ser percibido como mejor persona, pasara entonces a percibir
mejor a los otros y consecuentemente ejercer mejor su papel como persona y
profesional. Algunos estudios muestran que, a partir del autoconocimiento y
autoreflexion, el alumno puede volverse mas consciente de sus responsabilidades y de

sus acciones; lo que ciertamente facilitara el proceso de aprendizaje (Silva, 2004).
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La funcion de la profesora de practicas es sumamente relevante. El conocimiento
practico es dificil de ensefiar y mas que controlar la aparicion de errores en la
aplicacion del conocimiento aprendido en el aula, se trata mucho mas de favorecer
una conversacion reflexiva acerca de las acciones de cuidado, los procedimientos de

la asistencia y el sentido que la alumna les otorga (Medina, 2006).

En la practica, los profesionales de enfermeria combinan habilidades cognitivas,
psicomotoras y afectivas para ofrecer un enfoque cohesionado en el proceso de
atencion a los pacientes. Para llegar alcanzar esta competencia se debe alcanzar la
suma de conocimientos, habilidades y actitudes que permiten al profesional tomar las
decisiones mas apropiadas en cada caso y ante cada situacion. Cada persona, de
manera singular, incluye cualidades individuales que nos indican una ejecucion
efectiva y diferenciada. En resumen, un valor anadido y cada profesional contribuye en
su practica a los resultados clinicos de los pacientes de los que cuida (Juve et al.,
2007).

El saber que se adquiere derivado de enfrentarse a una situacion donde se comparten
habilidades, habitos y conocimientos no existe en los libros, sino mas bien se deriva de
las experiencias laborales de los enfermeros asistenciales (Heidegger, citado por
Molina, 2010).

Durante su formacién, el estudiante de enfermeria debera desarrollar competencias y
habilidades para actuar en el proceso del cuidar en el dia a dia, como ensefar,
informar, contener... Este aprendizaje puede integrarse en cada espacio de las
practicas, en el abordaje de los pacientes, de la familia, individualmente o en grupo.
Entendemos que la formacién en el grado constituye una base de transformacién tanto
en el ambito social como humano, pudiendo promover cambios en la forma de sentir,
pensar y actuar de las personas en relacién a si mismas y hacia los otros (Silva,
2004).

Para llegar a adquirir todas estas competencias que comportaran ser un profesional de
excelencia es necesario que en el proceso de formacién se creen unas buenas bases
sélidas para el desempefno del profesional, como es un proceso de maduracién y
reflexion que le permitan avanzar y crecer como ser humano hacia una vida personal
social, cognitiva, creativa, constructiva y productiva (Silva et al., 2009, Carrillo et al,
2013).

73



UNIVERSITAT ROVIRA I VIRGILI
ESTRES DE LOS ESTUDIANTES DE ENFERMERIA EN LAS PRACTICAS CLINICAS: DISENO Y EFECTIVIDAD DE UN PROGRAMA DEINTERVENCION
Encarna Bonfill Accensi

Marco conceptual

Durante el proceso E-A, el estudiante debe ir adquiriendo la capacidad para responder
a situaciones tanto emocionales como clinicas que se le iran presentando en el
contexto de actuacion con el paciente, su familia y el entorno. Para conseguir esta
experteza, las enfermeras deben establecer una excelente relacion en el cuidado de
las personas, saber desarrollar habilidades de ayuda, contemplar el cuidado
personalizado, lograr confianza, tranquilidad y seguridad, asumir estos retos implica,
trabajar desde el inicio del grado con el estudiante de enfermeria a través de una
filosofia integradora, que incluya tanto aspectos cientificos, tecnolégicos como

emocionales (Vives et al., 2012).

La formacion académica no solo debe profundizar en competencias técnicas sino
también en las competencias y actitudes relacionadas con habilidades sociales y
comunicativas, todas ellas necesarias para ofrecer unos cuidados holisticos de
calidad. En los resultados del estudio sobre valores profesionales por Albacar y otros
(2012), aparecen como los valores psicosociales mas importantes para el alumnado y
el profesorado la comunicacién no verbal, la responsabilidad, la sensibilidad

comunicativa y el autoconocimiento.

El proceso de E-A se produce en un contexto, en las instituciones sanitarias, donde la
formacion enfermera tiene lugar entre la Universidad y dichas instituciones, docentes,
asistenciales y gestores tienen la responsabilidad compartida de reflexionar e
investigar sobre lo que se esta haciendo y como se esta haciendo para desarrollar
acciones de mejora en todos los campos de la enfermeria. Se dibuja una realidad
donde la enfermeria del siglo XXI aparece mas evolucionada, mas segura, mas
reconocida. Asi lo describe Lleixa (2009) evidenciando la necesidad que se traduzca
en un aumento de la calidad de los cuidados, objetivo primordial de la profesion

enfermera.

Referente a los valores profesionales que han de desarrollar los estudiantes de
enfermeria en la realizacion de las practicas, se evidencia que los objetivos de la
asistencia y la docencia han de confluir en el consenso de aquellos valores y
referentes éticos mas relevantes en la praxis, que se ajusten a los paradigmas
actuales de la profesion y que verdaderamente orienten el trabajo de la enfermeria
hacia la humanizacion de los cuidados y la defensa de los derechos de la persona que
se encuentra en una situacion vulnerable, como es la persona enferma (Falco-
Pegueroles &Tomas-Sabado, 2004).
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Entre las opiniones de los docentes sobre la importancia de la salud mental al formar
profesionales de enfermeria destacan la necesidad de poseer un aumento de calidad

cientifica y también humana (Ojeda-Herrera, 2013).

1.3.4. Plan de estudios de la URV Grado de Enfermeria

En el contexto general de la formacion de enfermeria, la necesidad social de disponer
de profesionales preparados, tanto desde la perspectiva cientifica y técnica como
desde los fundamentos de la ética aplicada a las ciencias de la salud, es una exigencia
a la que se debe dar respuesta tanto desde la formacion de pregrado como la de

posgrado (Falco-Pegueroles &Tomas-Sabado, 2004).

El grado de enfermeria se define como el primer ciclo de la carrera universitaria y tiene
como finalidad la formacién superior de los ciudadanos para el ejercicio auténomo de

la profesion.

El segundo ciclo o Master estd concebido como un periodo de especializacién

superior, bien sea orientado a la practica profesional o a la investigacion académica.

El Doctorado concebido como el tercer ciclo, especificamente dedicado a la formacion

investigadora.

A medida que vaya avanzando en estos ciclos el estudiante ird alcanzando unas
competencias o capacidades humanas. Las diferencias entre los ciclos respecto a las
competencias es que expresan diferentes grados de profundidad y complejidad de las
mismas: en virtud de una mayor especializacion en un campo del saber (Pérez-Gémez
et al., 2009).

Descripcion del titulo: Grado en Enfermeria (anexo 1).

Acuerdo del Consejo de Ministros 12 de noviembre de 2010 (BOE)

Boletin Oficial del Estado consultado el 5 de febrero de 2015

En el encuentro mundial WISE (World Innovation Summit for Education 2014)
realizado en Doha, Catar, donde se reunieron expertos tanto del ambito profesional,
politico, servicios educativos y estudiantes de todo el mundo; se realizaron reflexiones
y propuestas de mejora enfocadas a la educacion en el escenario del 2030. Las
reflexiones giraban en torno a unos principios generalizables para todo el proceso E-A.
En conjunto fue motivo de reflexién sobre la funcién de ensefiar para aprender mejor.
Respecto a lo desarrollado en dicha cumbre, se trabajé con la finalidad de obtener una

educacion acorde con los cambios que se produjeron. Referente a los profesores no
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se reconoce a la clase magistral el valor que tenia anos atras, se cree que ha quedado
insuficiente, hemos pasado al concepto de aprender juntos profesores y estudiantes,
siendo el profesor el que guia, conduce y tutela el proceso de aprendizaje, ya no se
evalua solo lo que sabe sino lo que sabe hacer. Se aprecian mucho mas las actitudes
relacionadas con la resolucion de problemas que tendran mas prioridad frente a las

habilidades. (Aprender frente a ensenar, 2014).

El proceso E-A en los estudiantes no solo atendera la mera competencia profesional
indispensable, sino que recuperara su maximo sentido enfocando al mismo tiempo las
condiciones también imprescindibles para el trato como personas. Aplicado a la
sanidad, es entender y comprender que ya no se tratan enfermedades, sino personas
con enfermedades, que tienen sus propios valores que se deben respetar. Se va a
prestar atencion al ejercicio de la responsabilidad individual frente a la propia salud,
hemos de saber mucho mas sobre nosotros mismos, por ejemplo, cOmo respiramos,

como y qué comemos, de qué manera respetamos nuestro suefio y mucho mas.

La personalizacion progresiva de la atencion sanitaria hara necesario conocer las
mayores particularidades posibles de cada persona, se debe individualizar el cuidado,
la estandarizacién simple de los tratamientos pierde eficacia. Con lo que una maxima
toma todo su valor: no se puede tratar igual lo que es diferente. La enfermedad puede

ser la misma, pero quien la padece nunca lo es, cada persona es Unica.

El modelo docente de la Facultad de Enfermeria (Fl), centrado en el aprendizaje activo
del estudiante, tiene como uno de sus puntos estratégicos las practicas clinicas. Las
estancias en los diferentes ambitos asistenciales permiten a los estudiantes integrar y
alcanzar competencias trabajadas durante su formacion académica haciéndolas
evidentes en un entorno profesional real, asi como adquirir otras nuevas. Ademas, la
realizacion de practicas permite a los estudiantes conocer las instituciones y adquirir
experiencia, lo que les facilitara la incorporaciéon al mundo laboral (Memoria del grado

para la verificacion de titulos, 2016-17).

1.3.5. Practicas clinicas de los estudiantes de enfermeria
En este apartado utilizaremos el término practicum para referirnos a las practicas
clinicas y usaremos ambos términos indistintamente otorgandoles el mismo significado

en el ambito que vamos a estudiar.
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El objetivo central del practicum es acercar al estudiante a la realidad profesional tan
compleja como es el cuidar a la persona, la familia y la comunidad. Es a lo largo de
diferentes experiencias cuando el estudiante va capacitandose progresivamente para
movilizar instrumentos que le permitiran analizar y comprender los contextos presentes

en cualquier ambito donde se desarrolle la accion del cuidado (ANECA, 2009).

En la conceptualizacion de las practicas, Garcia—Manjén (2009) afirma que el
practicum es una materia troncal. Se trata de conjuntos integrados de practicas a
realizar en centros universitarios o vinculados a las universidades por convenio o
concierto que pongan en contacto a los estudiantes con los problemas de la practica
profesional. El practicum sera desarrollado prioritariamente fuera de la Universidad, en
centros concertados por ésta y siempre bajo la tutorizacion de un tutor profesional y de

un tutor académico.

Los estudios de grado de enfermeria, dan una formacion que pretende dar respuesta a
los retos que se presentan en la sociedad y que requiere una construccion de la
capacitacion desde el inicio de los estudios hasta llegar a alcanzar habilidades
indispensables para un pensamiento critico y establecer la priorizacion de los
cuidados. Segun Morales-Asensio (2013) el aprendizaje clinico es la pieza angular en

la formacién de los futuros egresados.

El mismo autor afirma que la convergencia al EEES va acompafada de una gran
innovacion, la orientacion de las practicas sobre competencias a adquirir, que se
convierten en objetivos de aprendizaje clinico para los estudiantes, el modelo transita
desde la vieja perspectiva de esperar a que surjan escenarios de aprendizaje, a uno
nuevo en el que se buscan situaciones y oportunidades para ello (Morales Asensio,
2013).

Las practicas clinicas son, sin duda, la actividad mas esperada por los estudiantes de
enfermeria. Se trata de enfrentarse por primera vez a la realidad clinica, a los retos
que supone el contacto con el paciente y su familia, al ambiente real en que se
desenvuelve esta relacion y que penetra a través de todos los sentidos, a la vision
directa de la desgracia humana, a la situacién emocional que esto genera. Se trata,
de poner a prueba la capacidad para llegar a ser enfermera (Lopez Gonzalez &
Cibanal Juan, 2011).
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Las practicas clinicas estan consideradas como un aspecto fundamental de todo el
proceso de aprendizaje. A partir de la practica el estudiante tiene la oportunidad de
experimentar e impregnarse de los valores que rigen la actividad enfermera. Pueden
integrar los conocimientos tedricos adquiridos en el aula y aplicarlos utilizando la

reflexién sobre la propia practica (Bardallo-Porras et al., 2003).

El practicum es una situacion pensada y dispuesta para la tarea de aprender una
practica. Los estudiantes aprenden haciendo, pueden aprender la practica de una o
varias maneras. Es mas, cuando un estudiante realiza el practicum se enfrenta, de
manera explicita o implicita, a ciertas tareas fundamentales. Debe aprender a evaluar
la practica competente. Debe construir una imagen de ella, debe aprender a valorar su
propia posicion ante ella y debe elaborar un mapa del camino por el que puede llegar
desde donde se encuentra a donde desea estar. Debe aprender “la practica del
practicum”: sus instrumentos, sus métodos, sus proyectos y sus posibilidades; y a todo
ello debe afadir su propia imagen aun imprecisa de como puede sacar mejor partido a

lo que quiere aprender (Schoén, 2008).

En los estudios de Grado en Enfermeria de la URV, las practicas clinicas son uno de
los ejes centrales del curriculum académico, otorgandole una gran importancia al ser
consideradas asignaturas independientes. Es una materia obligatoria que tiene el
propésito de preparar al estudiante para realizar una atencién de enfermeria a lo largo
del ciclo vital, integrando conocimientos, habilidades y actitudes adquiridas en las
materias tedricas con la realidad de la profesion. Los ambitos donde se desarrolla esta
actividad son: hospitalario, comunitario, sociosanitario, geriatrico y salud mental. Se
presentan como una introduccion gradual al aprendizaje en situaciones complejas y
son tutorizadas tanto por personal docente como por profesionales de la salud. Grado

de enfermeria Enlace del BOE http://www.urv.cat/cae/graus/graudinfermeria.html# 5

Sobre la percepcion de los profesores con docencia clinica en las practicas realizadas
por los estudiantes, Siles, cita como recurso para mejorar las practicas clinicas, la
necesidad de potenciar el pensamiento critico para que los estudiantes reflexionen en
la accion durante sus practicas y sean capaces de integrar sus conocimientos y

habilidades manteniendo una actitud adecuada (Siles et al., 2009).

Las reflexiones respecto a redimensionar la practica pueden contribuir a desplegar
inmensas posibilidades en el campo de enfermeria como cuidadoras de personas, con

infinitos matices que cada uno, como artistas y artifices de la propia vida que va
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imprimiendo en el dia a dia. La cotidianidad genera situaciones imprevisibles en las
experiencias de salud de las personas, a partir de las cuales el reto es co-construir un
nuevo cuidado enfermero. El proceso de cuidado se situa en la vida diaria, partiendo
del descubrirse como participantes activos, escenarios que integren el arte y la ciencia
de enfermeria; generando cuidados intuitivos, respetuosos, amorosos y éticos. El
corolario es la experiencia creativa y estética de trasformacion de la persona y la
busqueda de un conocimiento de enfermeria en la diversidad, pensar y hacer un
cuidado esencialmente humano y trasformador de la vida de las personas (Aimar,
2009).

No obstante, este cuidado esencialmente humano y trasformador tiene que ir de la
mano de la necesidad percibida de los profesionales y de un cambio de paradigma;
también del estudio y la reflexion, de la voluntad y el compromiso de mejora y huida
del inmovilismo; de la pérdida del miedo al riesgo, a la incertidumbre y al azar. Existen
iniciativas que parten de la docencia critica y reflexiva para avanzar en el cuidado y la

investigacion (Olivé-Ferrer & Isla-Pera, 2015).

Busquets, (2008) referente al cuidado, puntualiza, el cuidado ha de saberse gestionar,
con un buen acierto del uso de la palabra ésta puede llegar a ser tan o mas
terapéutica que la utilizacion de un farmaco, escuchar a una persona es estar
dispuesto a acercarse a ella, a conocer su mundo interior. De esta escucha activa ha
de surgir el dialogo o el silencio. A veces la persona expone situaciones vivenciales de
gran dureza que dejan al interlocutor mudo, sin palabras, porque la mejor respuesta si
es que existe es el silencio. De ahi la necesidad de un mayor autoconocimiento y

estabilidad emocional del cuidador.

En las practicas clinicas es donde se adquieren las habilidades y actitudes propias de
cada estudiante, que le seran necesarias para alcanzar las competencias, que mas
adelante le permitiran incorporarse como profesionales dentro del ambito sanitario
(Antolin et al., 2007). El saber que se obtiene a partir de vivir una situacion donde se
comparten habilidades, actitudes y conocimientos no existe en los libros, sino mas

bien en las experiencias laborales de los enfermeros asistenciales (Carrillo et al., 2013).

El conocimiento practico es aquel que los profesionales tienen de las diversas vy
complejas situaciones ademas de los dilemas practicos a los que se enfrentan y de
como resolverlos. Es el conocimiento que facilita la comprensiéon del contexto de

actuacién asistencial y que determina las decisiones y cursos de accion ejecutados
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durante las practicas. Es producto de la biografia, de experiencias pasadas del
profesional, sus conocimientos actuales y de su relacion activa con la practica.
Epistemoloégicamente el saber enfermero se caracteriza por ser practico lo que ha
llevado a una reconsideracion que ha conducido, a su vez, a una profunda
trasformacion en la conceptualizacion teorica de su formacion inicial (Lozano—Leon et
al., 2012).

La concepcion de “cuidar” exige una integracién de la teoria y la practica ya que la
teorizacién aislada es pobre y sirve de poco, pero la praxis sin una adecuada

contextualizacion se vuelve una accién sin fundamento (Alberdi & Artigues, 2003).

Las practicas suponen un reto imprescindible para enfrentarse al mundo laboral. Para
el estudiante es la mejor manera de adquirir una primera experiencia laboral y, asi,

comenzar el camino dentro del mundo profesional (Garcia—Manjon, 2009).

En los estudios de enfermeria las practicas clinicas representan el momento en el que
el estudiante se acerca a la realidad profesional en una situacién tan compleja como
es la atencion y el cuidado de los pacientes y familias. A través de actividades de
promocion, prevencion y recuperacion de la salud el estudiante va adquiriendo
destrezas, vivenciando situaciones cotidianas que le permitiran reflexionar y realizar un
analisis critico de las relaciones existentes en el ambiente (Fernandes dos Santos,
2010).

El equilibrio entre el conocimiento tedrico y practico junto a la experiencia personal,
constituye la base del proceso de aprendizaje. Con ello se pretende proporcionar a los
estudiantes los conocimientos, habilidades y actitudes necesarias para que lleguen a
ser unos profesionales capaces de dar respuesta a la atencion de salud que la
sociedad demanda (Teixidor, 2004).

No obstante supone un gran reto para el docente al estar implicadas diferentes
variables entre ellas la coherencia. Una de las mayores preocupaciones docentes a lo
largo del tiempo ha sido la coherencia entre lo que se ensefia en las aulas y lo que se
aprende en la realidad asistencial, tanto en el contexto hospitalario como en la
comunidad. Los profesionales y docentes han realizado grandes esfuerzos en
conseguir dicha integracion aunque no siempre se ha conseguido el objetivo. En un
estudio realizado en la Escuela Universitaria de Enfermeria de la Comunidad de

Madrid, se destaca la coherencia que debe haber entre la formacion tedrica y la
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formacion practica para evitar que aparezcan lo que algunos autores han llamado
“Shock de realidad”. Este vendria provocado por la discordancia entre como se cree
que deberian ser las cosas y como son en realidad, siendo las consecuencias

principales de ello la desorientacion y la angustia del estudiante (Pérez, 2002).

A este respecto es importante citar el trabajo de Medina (1999) por su gran aportacion
al mundo académico en sus reflexiones sobre el practicum, donde refleja un analisis
del saber enfermero a través de las practicas de formacion en las facultades de
enfermeria. Con sus aportaciones nos ayuda por un lado al importante significado del
practicum y por otro al creciente interés por acercar el mundo de la teoria y de la
practica en enfermeria tanto en el ambito de la practica asistencial, como el de la
formacion de los profesionales. Tal como apunta el autor, la mejor estrategia para
ayudar a contribuir a reforzar esta idea es que el practicum ocupe un lugar central,

alrededor del cual se estructure el curriculo de formacion.

En el transcurso de los afios hemos pasado de un practicum donde la idea central
estaba apoyada en el conocimiento enfermero aprendido en el aula y derivado de la
investigacion, en el que se defendia un practicum como preparacion técnica, a ir hacia
el conocimiento relevante para los estudiantes. Un saber que combina componentes
explicitos y tacitos que se activan en la accion sin que la enfermera tenga clara
conciencia de ello a no ser después de procesos de reflexion y autodialogo (Medina,
1999).

Siguiendo con las aportaciones de Medina, la enfermera asistencial es productora de
conocimiento a través del afrontamiento de situaciones problematicas ambiguas. De
esta manera podemos decir que en el practicum, ademas de aplicar las reglas de los
protocolos, los estudiantes deberian aprender las formas de indagacién que las
enfermeras utilizan cuando se encuentran en situaciones inestables, ambiguas y poco
claras de la practica cotidiana, en un contexto donde existen altas dosis de
incertidumbre y complejidad. Medina (2006) considera que en el practicum el
estudiante debe adquirir esquemas y sistemas apreciativos que le permitan convertirse
a medio plazo en un profesional reflexivo, para ello hay que hacer una reconsideracion
del escenario, donde juega un papel muy importante el enfoque del practicum el cual
debe ayudar a la adquisicibn de esquemas de interpretacion holistico mas que
analiticos: estamos de acuerdo con el autor cuando dice: el conocimiento practico es

holistico y personal.
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De acuerdo con Medina, Rodriguez-Garcia (2014) considera importante incentivar a
los estudiantes la conciencia de que las acciones cotidianas deben de ir acompafadas
de pensamientos y reflexiones que traten de otorgar un significado a esa practica. A
través de esta practica reflexiva el estudiante puede desarrollar la capacidad de

observarse a si mismo.

En el proceso de aprendizaje de los estudiantes de enfermeria de pregrado, existen
estudios que evidencian que los conocimientos académicos se pierden si no van
seguidos de experiencia practica en el tema de estudio, estos conocimientos
entendidos como un recurso interpretativo para entender, comprender y asimilar la
experiencia. Por otra parte, la practica no se asimila si no se eleva al nivel de la

reflexién (Ashworth y Morrison,1989 citados por Zabalegui, 1999).

Durante el practicum los estudiantes se sumergen en un universo nuevo para ellos y
para comprenderlo tratan de acceder a los significados que le otorgan las enfermeras
asistenciales. El estudiante practica la accion de cuidar, explora la situacion del
enfermo que para él es problematica y novedosa. Es muy importante darse cuenta que
estas acciones tienen una doble utilidad, primero repercuten en la persona que cuida,

y a la vez sirve como testigo para verificar al menos provisionalmente su propia
respuesta a lo que esta haciendo, como bien senala Medina, es imprescindible la

reflexién en la accion (Medina,1999).

La formacion enfermera debe pasar por la toma de conciencia critica y la
transformacion social para conseguir el maximo nivel de bienestar. Para ello, sera
necesario que profesoras y alumnas estén sensibilizadas respecto a la existencia de
estructuras hegemoénicas, poseyendo a la vez la responsabilidad de contrastarlas. De
esta manera podran conseguir un clima educativo, igualitario, fraternal y democratico.
Para ello la interaccion profesora-alumna debe ser horizontal, de naturaleza dialéctica
con un control compartido del proceso de E-A. En este clima, las relaciones producen
consecuencias emancipadoras tanto en las personas como en la propia enfermeria
(Medina,1999).
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En la reconceptualizacién acerca del papel que juega el practicum en la formacion
inicial realizada por Medina, (2015) las practicas que los futuros profesionales llevan a

cabo, presentarian sin ningun orden, las siguientes caracteristicas:

¢ Hilo conductor en torno al cual se estructura todo el curriculum de Enfermeria.

e No es la mera reproduccién de la actividad profesional que las enfermeras
desarrollan.

e Supone una visién dialéctica de la relacién entre conocimiento y accion.

e Es un proceso de investigacion.

o Debe ayudar a la adquisicion de esquemas de interpretacion holisticos mas
que analiticos.

e El papel de la profesora de practicas es sumamente importante.

El estudiante necesita que sean reforzadas sus acciones positivas para sentirse
seguro y comodo durante sus practicas. Necesita sentirse respetado y valorado en su
trabajo. No considera buenos docentes a los que dicen estar “quemados”, que no
trasmiten ilusion por su trabajo. El estudiante también necesita el refuerzo positivo de

familiares y enfermos (Peiro Andrés, 2008).

El profesional del siglo XX|I debe ser un profesional competente en los aspectos
conceptuales y técnicos de su profesion y, ademas, poseer un conjunto de
caracteristicas personales, destrezas, habilidades y actitudes que son esenciales para
alcanzar un desempefio superior ante los desafios que plantea la realidad actual
(Martinez & Martinez Mufioz, 2008).

Para asumir estos retos que llevan a la excelencia, es imprescindible sentirse bien,
para ello deberemos autocuidarnos, LLuch (2002) afirma que hay razones por las que
deberiamos cuidarnos mucho mas. Una es la necesidad de sentirse bien para poder
ayudar a los demas, cuidar conlleva una relacion asimétrica de desgaste frente a la
que hay que saber reponerse; la otra es que los profesionales de la salud deberiamos

ser modelo de referencia de conductas saludables.

El conocimiento aprendido proporciona al estudiante recursos necesarios para poder
llegar a la excelencia con una visidén amplia del practicum, preparandole para llenar el
espacio de relaciones, ética y moral que requieren los cuidados practicos y que la

tecnologia a veces deja en el vacio (Acebedo et al., 2007).
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La expresion de estas ideas puede estar condicionada por el sistema de valores de
cada persona y/o por la situacién del momento. Reflexionar sobre el proceso E-A y
acerca de las opiniones de los estudiantes, ayuda a conocer las capacidades de que
disponen para resolver los conflictos y establecer estrategias que permitan
intercambiar el conocimiento entre los docentes, los profesionales y los estudiantes
(Peiro, 2008).

Referente a las practicas clinicas de cuarto curso los estudiantes de enfermeria de la
URYV, las realizan durante todo el curso académico, pasando aproximadamente cuatro
semanas en unidades de criticos. En estas practicas las estudiantes deben profundizar
en el desarrollo de las competencias iniciadas, con una comprensién mas profunda del
entorno de la persona enferma en estas unidades, incorporando a la familia en todo el
proceso. Estas vivencias y la intensidad que supone el cuidado del paciente critico y
su familia, proporciona al estudiante altas dosis de madurez y crecimiento a nivel

personal y profesional, aspectos esenciales de los cuidados de enfermeria (anexo 2).

1.3.6. Las practicas clinicas, escenario generador de estrés

Como se ha visto los estudiantes deben soportar la carga de responsabilidad que
comporta el proceso E-A, pero ademas los estudiantes de enfermeria deben
enfrentarse a los diferentes escenarios que comportan el desarrollo de las practicas
clinicas, se enfrentan al reto sobreafiadido de estar en contacto con las personas/
familias afectadas de una enfermedad con la consiguiente carga de estrés, tanto para
el paciente que lo sufre, como para el estudiante que esta en presencia de este

proceso.

En los diferentes escenarios de practicas, el estudiante, debera ponerse en contacto
con el sufrimiento por un lado y con la responsabilidad de responder adecuadamente a
las demandas de usuarios y ademas sera evaluado por parte de sus tutores. Es
evidente que minimizar este estado de estrés supondra una descarga psiquica que en
ultimo término sera beneficiosa para el estudiante y para los pacientes que debera
atender en un futuro. Ayudar a crecer al estudiante favoreciendo un estado de
seguridad interna es uno de los objeticos primordiales para llegar a ser un profesional
cuidadoso y responsable con los pacientes y sus familias. ldentificar aquellas
situaciones que provocan estrés es el primer paso para posteriormente disefar e
implementar intervenciones que reduzcan tensidn y permitan generar conductas

saludables y estables que ayuden a afrontar de la manera mas eficaz posible las
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situaciones que se produzcan. Una buena relacion entre estudiantes y tutores es el

sustrato basico para que se puedan generar estas conductas.

En las ultimas décadas ha habido una aparicion considerable de investigaciones que
han aportado evidencias, de como las sociedades, sus instituciones y organizaciones
diversas, tienen consecuencias estresantes para las personas que forman parte de
ellas. Desde una perspectiva social, el estrés es la consecuencia del compromiso con
las instituciones sociales cuyas estructuras y funcionamiento pueden engendrar y
sostener pautas de conflicto, confusion y estrés (Rodriguez Marin & Zurriaga Llorens,
1997).

Es interesante sefalar que en la investigacion sobre acontecimientos vitales
estresantes, se ha comprobado que el impacto estresante de los acontecimientos
vividos depende mas de la calidad que de la cantidad de cambios que implican. En la
enfermedad y hospitalizacién se establece un binomio donde el estrés estara presente
de forma importante para la persona que sufre, su familia y los profesionales

implicados en el proceso de cuidar (Rodriguez Marin & Zurriaga Llorens, 1997).

Desde una perspectiva cultural y social, tanto el hospital como ente fisico, como la
hospitalizacién de las personas pueden constituir importantes agentes estresantes. Es
evidente que existe la creencia en nuestra cultura que la hospitalizacién va asociada a
enfermedades mas o menos graves, e incluso con la muerte en algunos casos. Es
obvio que esta vivencia comportara estrés para el paciente, pero también para los
profesionales asistenciales. Por lo tanto implicard asumir algunas pérdidas para

ambos. (Rodriguez Marin & Zurriaga Llorens, 1997).

Durante un episodio de enfermedad, la incertidumbre y la pérdida de la capacidad para
decidir y para actuar esta presente. No obstante, la dependencia de los pacientes para
el cuidado y satisfaccién de las necesidades no son condiciones que las enfermeras
deben asumir de forma automatica, sino que precisan evaluarse y determinarse en
cada situacion con miras a respetar los derechos de los pacientes y a ofrecerles la
ayuda y la asistencia que requieren, teniendo en cuenta sus decisiones y preferencias
(Beltran, 2008).

La vivencia de la enfermedad no sélo afecta al ambito fisico, sino también a la
identidad de la persona. Cuando acontece la enfermedad causa un sufrimiento que

alcanza una dimension psicosocial. El ser humano cuando esta enfermo, no deja de
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sentir, siente preocupacién con lo que se acepta o lo que es mas dificil de aceptar, con
lo que es cultural y socialmente aceptado o las vivencias que sobresalen este marco.
El cuidado trasciende a la técnica, comprende no solamente lo que la persona piensa,
sino lo que siente, porque engloba muchas otras dimensiones tales como, la familia,
las necesidades psico-emocionales, la comunidad, las relaciones interpersonales e
interprofesionales, el afecto, la escucha o la politica filoséfica institucional entre

muchas mas (Barbosa de Pinho & Azevedo dos Santos, 2006).

Partiendo de este principio donde el cuidar adquiere significado, podemos afirmar que
“cuidar es mas que un acto, es una actitud para con el otro, un modo de ser”.
Nightingale, fue una de las personas que se encargo de cuidar desde esta perspectiva
y a través de su intuicion afiadia una atencion especial a los enfermos con la finalidad
de atenderles mejor. Ella, los agrupé en determinadas salas, que se caracterizaban
por concentrar mas recursos que el resto de las salas del hospital y estos enfermos
estaban atendidos por un grupo de enfermeras especialmente preparadas. La
concentracion de enfermos graves en un mismo recinto y su atencién por
profesionales especializados justifica que pueda considerarse el principio de la

atencion del “enfermo critico” referenciado por Nicolas, & Ruiz.& Jiménez (2011).

Entendemos por paciente critico aquel que presenta un riesgo momentaneo o continuo
de perder la vida o padecer un deterioro importante de la calidad de vida por una
condicion especifica, configurando un estado de gravedad persistente que requiere

monitorizacion y tratamiento continuado de forma integral.

Podemos considerar que los entornos donde se desarrolla el cuidado del paciente
critico las UCI (Unidades de Cuidados Intensivos) son espacios asistenciales de alta
complejidad asistencial y con una gran tecnificacién cuyo objetivo es dotar de los
recursos necesarios para facilitar el cuidado integral de los pacientes criticamente
enfermos. Los recursos humanos en estas unidades se caracterizan por ser
tremendamente polivalentes. El trabajo multidisciplinar y en equipo exige una
preparacion especial de todo el personal. Establecer estrategias de trabajo grupales
facilita una organizacion y coordinacién eficaz para asegurar la calidad asistencial,
siempre bajo el prisma de una comunicacion abierta, respeto mutuo y trabajo en

equipo (Salvadores & Sanchez & Carmona, 2011).
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Existen escenarios de cuidados con mas o0 menos cargas de estrés. Las unidades de
criticos, estan culturalmente vinculadas a la idea de sufrimiento y muerte inminente. El
ambiente de atencion por mas estresante y agresivo que pueda parecer, ofrece a la
vez una gran posibilidad de cuidado globalizado, volviendo no solamente a la
objetividad de la atencion, sino también a la subjetividad del paciente. La mirada, los
gestos, la preocupacién por el enfermo y el compromiso emocional son alternativas
eficaces para establecer un vinculo de unién con la persona que sufre y su familia.
(Barbosa de Pinho & Azevedo dos Santos, 2006).

Varias investigaciones de enfermeria evidencian datos sobre el entorno del enfermo
critico, donde se desvela como se sienten los profesionales que trabajan en estas
unidades. Se trata de un ambiente estresante que puede llevar a la deficiencia en la
calidad asistencial ya que el profesional se siente aislado del mundo, se aliena.
Realizar cuidados de enfermeria en estos entornos donde el esfuerzo se combina
entre mantener al paciente orientado en el tiempo y en el espacio y dar atencion a la
familia, significa enfrentarse al desafio de tener una sobrecarga de trabajo en
condiciones estresantes y en ocasiones sin reconocimiento. No obstante, el hecho
mismo de realizar este trabajo por otro lado gratificante, minimiza en muchas
ocasiones los efectos del estrés (Magela & Cunha & Tadeu, 2008; Romero—Massa et
al., 2011).

Trabajar a diario en estas unidades en contacto continuo con el sufrimiento y la
muerte, puede tener consecuencias sobre la salud mental de los profesionales que
trabajan en estos entornos. La Health Education Authority clasificd la enfermeria como
la cuarta profesion mas estresante. Algunos estudios revelan que las unidades que
generan mayor estrés son aquellas que reunen pacientes criticos o terminales,
observandose una alta prevalencia de estrés en el personal de enfermeria de estas
unidades (Zambrano, 2006).

Un estudio realizado en el hospital Clinico San Carlos de Madrid sobre los estresores
laborales y satisfaccion en los profesionales de enfermeria que trabajan en unidades
de criticos, mostré6 los siguientes resultados: los estresores laborales mas
frecuentemente identificados son los relacionados con el sufrimiento del paciente, la

muerte y la sobrecarga de trabajo (Simon-Garcia et al., 2005).

Los mismos resultados se observan en un trabajo realizado en la Universidad de

Teheran sobre el trabajo de enfermeria en las unidades de criticos, el estudio afiadia a
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la sobrecarga existentes en dichos grupo de estudio las responsabilidades enfermeras,
capacidades de uso de nuevas tecnologias en estas unidades y trabajo en equipo. Se
concluydé que era muy importante proporcionar una formacién basica a las enfermeras
noveles con el objetivo de disminuir o sobrellevar las cargas de trabajo implicitas en

los entornos del enfermo critico (Bahadori Mohammadkarim et al., 2014).

El personal de enfermeria es especialmente vulnerable a sentir estrés laboral. Por el
hecho de mantener una relacion de ayuda con unas relaciones interpersonales
intensas, continuas demandas fisicas y emocionales, en un ambiente laboral con
situaciones limites, se comprobé que en estos profesionales las dimensiones mas
afectadas son la baja realizacion personal, cierta despersonalizacién y un alto grado

de cansancio emocional (Sanchez-Alonso & Sierra, 2014).

Las unidades de criticos han sido consideradas como areas generadoras de estrés. En
consecuencia, es relevante conocer las causas que lo desencadenan, lo que permitira
tomar medidas concretas para prevenirlo o minimizarlo (Pérez de Ciriza, 1996). Rios-
Riquez, (2008) en su trabajo sobre la salud percibida en los profesionales de
enfermeria de cuidados intensivos, indica la existencia de una elevada vulnerabilidad
de la muestra estudiada y apunta la necesidad de instaurar programas de
prevencién/intervencion en este contexto laboral, con la finalidad de obtener una mejor

calidad y humanizacion de los sistemas de salud, contribuyendo a “cuidar al cuidador”.

Las enfermeras de las unidades de criticos, piensan que tienen un rol limitado en la
toma de decisiones y en la planificacidon de los cuidados, lo que les genera en muchas
ocasiones sentimientos de desesperacion, frustracion, cdlera, culpabilidad y en
algunos casos resignacion, ya que se sienten moralmente responsables de no evitar

una mayor intrusion tecnoldgica y permitir una muerte digna (Miro, 2007).

Los profesionales que trabajan en estas unidades, pueden desarrollar una serie de
sintomas fisicos y psicosomaticos, y es justamente ahi, donde debe atenderse ésta

situacion para poder afrontarla (Irasema & Armendariz & Molina, 2012).
Gomez-Carretero, (2007) afade que considera necesario, la integracién en el equipo

multidisciplinar de las unidades de criticos a profesionales preparados en atencion

psicologica.
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En estos entornos donde las inquietudes e inseguridades estan presentes, existe un
espacio para redimensionar las habilidades personales, y asi, poder manejar mejor y
de una manera mas humanizada un espacio con alta tecnificacion. Por tanto, se puede
entender que el cuidado en unidades de criticos se entrelazan expectativas y
posibilidades, lo que promueve una trasformacién constante del contexto del cuidado
de las personas que realizan su trabajo y de las personas cuidadas (Barbosa de Pinho
& Azevedo dos Santos, 2006).

En referencia al cuidado integral de la persona en situacién de enfermedad, es

necesario preguntarse ¢,cual es el rol profesional de los estudiantes de enfermeria?

Los estudiantes de enfermeria, cuando realizan las practicas, se encuentran en un
entorno profesional complejo sobre el cual inicialmente el estudiante de enfermeria no
tiene control. En él va a asistir y a formar parte de escenarios en los que se le van a
requerir actuaciones para las que aun no esta preparado, o va a presenciar relaciones
conflictivas, o atender a personas con dolor, sufrimiento, sin esperanzas. El entorno
puede llegar a ser abrumador, inabarcable. No obstante, las practicas clinicas para los
estudiantes son consideradas esenciales, fundamentales e insustituibles, pero ademas
es el momento en el cual los estudiantes manifiestan su ilusién y satisfaccion al
realizarlas. Muchos autores las identifican como un catalizador de la madurez del
futuro profesional (Garcia-Rodriguez, 2014b; Lopez—Medina, 2005; Zupiria, 2003b).

La ilusién esta presente y el grado de satisfaccién de los estudiantes es muy alto
(95%). Este alto grado de satisfaccion tiene que coincidir con el estimulo positivo que
la docencia tiene para los enfermeros. Ello requiere un elevado compromiso y
voluntariedad por parte de los profesionales, pero ademas posee una respuesta
favorable en doble sentido y es que el hecho de tener estudiantes aporta elementos
enriquecedores y en consecuencia aumenta la motivacion del equipo (Cava-Iniesta et
al., 2001).

Por parte de los profesionales de enfermeria, el hecho de compartir conocimientos y
experiencias con los estudiantes, puede enriquecer tanto a nivel personal como
profesional, contribuyendo de manera significativa a lo que representa la profesion de
enfermeria. El paciente necesita cuidados eficaces y seguros, los estudiantes
necesitan oportunidades para aprender y los profesionales de enfermeria deben

mantener la cordura y sensatez en esta complicada tarea (Kupferman, 2006).
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Las practicas clinicas requieren el desarrollo de varias funciones entre ellas: funciones
cognitivas (adquisicion y uso de conocimiento para resolver problemas reales),
integradoras (uso simultaneo de datos bioldgicos, psicologicos, sociales, culturales a lo
largo del razonamiento clinico), relacionales ( comunicacion efectiva con pacientes,
familiares, colegas,...) y éticas (voluntad y empatia emocional para usar estas
habilidades de forma juiciosa y humanista). Pero ademas, se debera tener la
capacidad para poder manejar situaciones ambiguas y tolerar la incertidumbre ante
todas las situaciones a las que se enfrentan los profesionales (Morales-Asensio,
2013).

A pesar de las dificultades que pueda representar para el estudiante la realizacién de
las practicas en el entorno mencionado, este va asumiendo progresivamente y a su
ritmo el aprendizaje desarrollando las competencias que ha de adquirir en el

practicum.

En un periodo inicial, sera mediante la observacion del trabajo del tutor y mas tarde ira
asumiendo la realizacion de actividades con autonomia supervisada. En los entornos
de aprendizaje clinico, los estudiantes manifiestan que se sienten motivados e
implicados cuando personalizan e individualizan sus practicas, por ello es preciso
innovar y desarrollar actividades que les ayuden en la adquisicion de sus
competencias. Su aprendizaje clinico se desarrollara en interaccion constante con los
enfermeros-tutores, con la idea de mejorar los resultados en cuanto al aprendizaje,

aspecto esencial en la calidad de las practicas clinicas del grado (Mufioz-Paez, 2014).

Segun Collel-Brunet, (2010) “desde hace anos enfermeria ha llegado a cotas muy
altas desde una perspectiva profesional, pero todavia hoy, la realidad del dia a dia nos
hace pensar que el camino avanzado se ha dividido en dos: el tedrico y el asistencial.
Al iniciar las primeras practicas, el futuro profesional de enfermeria se enfrenta a una
realidad que fisura la imagen idilica que tenia de la enfermeria. Aspectos como el
cuidar, ensefar, orientar, aconsejar, ayudar, compartir, se acaban convirtiendo en la
mayoria de veces, en una aplicacion sistematica, repetitiva y acelerada de técnicas
que sirven para curar o eliminar un trastorno organico, pero que en ningun caso,
pueden ser validas para cuidar a la persona desde una perspectiva holistica de los

cuidados”.

El mismo autor puntualiza que esta dicotomia no debe representar un impedimento, ni

desde un contexto universitario ni desde el sanitario, si queremos avanzar como
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personas y como profesionales. En este sentido Colell-Brunet (2010) resalta, que una
de las funciones y objetivos basicos de la enfermera y de la ensefianza de enfermeria
es contribuir al desarrollo de la personalidad tanto del enfermero como del colectivo de
enfermeria. EI mayor conocimiento de nosotros mismos puede facilitar el crecer y
madurar como personas Yy resultar de gran ayuda para ofrecer unos cuidados
integrales al paciente, cliente y persona. Como sefiala Colell-Brunet no se puede dar,

ofrecer, cuidar y ensenfiar, si antes no se empieza por uno mismo.

Por ultimo retomando el EEES y siguiendo la declaracién de Bolonia, en las
universidades se han implantado nuevos modelos de E-A con una clara orientacion
hacia el protagonismo del estudiante, incluyendo formas de aprendizaje basadas en
competencias, desarrollar nuevas metodologias docentes donde se evaluan no solo

conocimientos, sino también habilidades y actitudes.

Dentro de estos cambios, la simulacion clinica ocupa un lugar importante por el hecho
de proporcionar una interaccion entre conocimientos, habilidades y factores humanos
con el fin de proporcionar un método de aprendizaje y entrenamiento efectivo para
lograr que el estudiante desarrolle un conjunto de destrezas que posibiliten alcanzar
modos de actuacion superiores, ofreciendo la oportunidad de realizar una practica

analoga a la que desarrollara en la realidad asistencial (Junquera et al., 2014).

La simulacién clinica es la recreacidén de un escenario ideado para experimentar "la
representaciéon de un acontecimiento real con la finalidad de practicar, aprender,
evaluar, probar o adquirir conocimientos de sistemas o actuaciones humanas” o
también se ha definido como "cualquier actividad docente que utilice la ayuda de
simuladores con el fin de estimular y favorecer el aprendizaje simulando en lo posible
un escenario clinico mas o menos complejo” (Ziv, 2009, citado por Junquera et al.,
2014).
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1.4. Estado actual de la investigacion sobre la percepcion de estrés y su
afrontamiento en estudiantes de enfermeria.

A continuacion se describiran los estudios referenciados a partir de la revision de la
literatura existente sobre el estrés en las practicas clinicas de los estudiantes de
enfermeria, utilizando como palabras clave estrés, practicas clinicas, estudiantes y
enfermeria. La busqueda se ha realizado en la base de datos de ambito internacional
PubMed, SCOPUS Y CINHAL vy las especificas de enfermeria CUIDATGE, CUIDEN y
en el buscador Google Académico. La estrategia de busqueda se ha adaptado al
lenguaje de cada base de datos. Se ha utilizado tanto el lenguaje controlado de cada
base de datos (tesauro) como el lenguaje libre, combinando los términos elegidos con

distintos operadores boléanos y de truncamiento.

La presentacidn se ha estructurado en dos apartados, los estudios publicados en el

ambito nacional y los del ambito internacional.

1.4.1. Estudios de ambito nacional

En el siguiente apartado se detallan los estudios de ambito nacional sobre la
percepcion de estrés y el afrontamiento en enfermeria, tanto desde el campo de la
docencia con los estudiantes de enfermeria en las practicas clinicas, como desde el

area asistencial con los profesionales de enfermeria.

Al inicio del practicum, los estudiantes generan grandes expectativas e ilusion, pero
paralelamente experimentan cierto temor. A todos nos genera cierto miedo lo
desconocido y la incertidumbre. En el practicum, diferentes aspectos se pueden
atribuir como causa o desencadenante de este temor como: el contacto con el
enfermo, la implementacion de las diferentes técnicas aprendidas, el contraste entre lo
que se ensefia en las aulas y lo que se encuentran en las practicas clinicas, las
relaciones con el equipo y sus expectativas. Todo ello es capaz de sumir a los
estudiantes en una cierta confusién y como resultado provocar grados variables de
estrés (Pérez, Alameda & Albéniz, 2002).

En un estudio realizado en la Universidad de Girona en los estudios de Psicologia se
evidenci6 la constatacién de cierto nivel de preocupacion de los alumnos ante el inicio
del practicum. Este trabajo revisé diversos estudios realizados con estudiantes de
Psicologia y de titulaciones afines como Trabajo social, Medicina, Magisterio, y
Enfermeria, calificando el periodo de practicas externas como una experiencia

estresante. Las principales conclusiones del estudio muestran la existencia de
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preocupacion de los estudiantes por no estar a la altura de las circunstancias, o no
saber dar respuestas a las demandas del centro o de los usuarios, temor a cometer
errores, exceso de responsabilidad, ver frustradas sus expectativas actuales respecto
al practicum y no disponer de una tutorizacion y orientacién que dedique suficiente
tiempo y atencion, o bien que se formen unas expectativas demasiado altas respecto a
ellos que puedan quedar defraudadas (Villar, Torrent, Serrat, Rostan, Caparros,
Cabruja. Aymerich & Albertin, 2006).

En la Universidad de Ledn, se tratdé de establecer una comparacion entre la titulacion
de Enfermeria y otras titulaciones sobre el nivel de estrés, obteniendo los siguientes
resultados: Enfermeria es la titulacion con un mayor nivel de estrés aunque los
examenes no influyen necesariamente en el nivel de estrés. Esto induce a pensar que
puede ser el propio planteamiento de los estudios el causante del elevado nivel de
estrés. Este hecho puede poner en riesgo la salud mental del estudiante y las autoras
proponen actuaciones para mejorar esta situacion. Las estrategias sugeridas son:
técnicas de comunicacion, habilidades sociales, participacion en programas
individuales o colectivos, relajacion o la asertividad entre otros. Las autoras
consideraron interesante iniciar una tutorizacion individualizada para poner soluciones
a los problemas especificos de cada estudiante (Fernandez, Rodriguez, Vazquez,
Liébana & Fernandez, 2005).

Balanza, Morales & Guerrero (2009) afirman que la elevada ansiedad y depresién que
experimentan los estudiantes universitarios puede atribuirse a factores sociales,
familiares y al estrés académico. Los autores, de la Universidad de Murcia, realizaron
un estudio de prevalencia de ansiedad y depresién. La muestra englobaba a 4.821
participantes de diferentes disciplinas. Los estudiantes de las areas de salud, juridicas
y empresa resultaron ser los que tenian mayor probabilidad de padecer ansiedad-
depresiéon. Las practicas clinicas pueden considerarse un factor estresante en
comparacion con las disciplinas del resto de estudiantes universitarios. Fueron los
estudiantes de ciencias de la salud los que mas ansiedad presentaban. Los autores
apuntaban como causa el hecho de realizar practicas curriculares en centros

sanitarios.

Las situaciones de estrés que viven los estudiantes de enfermeria con mayor
intensidad segun otro estudio realizado en la Universidad de Murcia evidencia que el
estrés se debe a la inseguridad que produce el enfrentarse a situaciones nuevas, el

miedo a no saber responder, mas que a rasgos de personalidad. El hecho de estar en
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periodo de formacién, condiciona el no disponer de la habilidad suficiente para realizar

los cuidados a los pacientes (Moya, Larrosa, Lopez, Lépez, Morales & Simon, 2013).

Un estudio realizado por Sanchez (1992), en los estudiantes de la Universidad de
Lérida, apunta que a éstos les preocupan mas las relaciones interpersonales y los
sentimientos de impotencia ante las exigencias de la profesion (habilidades,
conocimientos entre otros) que el tipo de paciente o los familiares a los que van

dirigidas sus acciones.

En la misma linea, Pades (2006) en su estudio observa como elemento
desencadenante de estrés en las practicas clinicas, la “falta de conocimientos”. Los
alumnos de enfermeria perciben que no tienen los suficientes conocimientos para
llevar a cabo la tarea encomendada durante sus practicas, sobre todo para ejecutar

técnicas y procedimientos.

En general se ha comprobado que en los medios sanitarios se producen estimulos que
provocan estados emocionales no deseados. Lopez—Medina & Sanchez-criado (2005)
realizaron una investigacion con los estudiantes de enfermeria de la Universidad de
Jaén y los resultados mostraron que “el entorno sanitario suele proporcionar muchos
estimulos generadores de estrés debido al contacto con las enfermedades, el dolor, el
sufrimiento y la muerte de los pacientes”. Tomas-Sabado & Fernandez-Donaire (2002)
por su parte, manifiestan “la complejidad de las reacciones emocionales ante la
exposicion al proceso de la muerte ajena”. Los autores apuntan la necesidad de un
planteamiento serio acerca de la introduccién de medidas de reduccion del estrés en
los lugares de trabajo, animando a seguir desarrollando lineas de investigacién
dirigidas a la comprension de los elementos estresantes especificos segun las

unidades de trabajo.

Existen estudios donde coinciden los estresores que experimentan los estudiantes con
los de los profesionales que trabajan en areas de hospitalizacién. El articulo de
Escriba, Mas & Cardenas, (2000) sobre estresores laborales, bienestar psicoldgico e
impacto en la enfermeria hospitalaria, muestra que los estresores mas frecuentes
estan relacionados con la carga de trabajo, con el sufrimiento y la muerte de los
pacientes creando un sentimiento desagradable de insatisfaccion y falta de realizacion
personal. Pifeiro (2013) afade que el personal de enfermeria es susceptible de
padecer altos niveles de estrés, debido tanto a la implicacién psicologica y emocional

que conlleva su trabajo como a otros factores relacionados con: aspectos de la
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organizacién (interrupciones frecuentes en la relacion de sus tareas, realizar
demasiadas tareas que no son de enfermeria), sentirse impotente en el caso que el

paciente no mejore y la implicacién emocional en su trabajo.

Las autoras Giménez, Morales, Arnaldos, Aroca & Molina (2013) indican el hecho que
los profesionales que no pueden dar apoyo emocional a sus pacientes, agravan su
propia sensaciéon de estrés y afirman que el estrés en los profesionales que trabajan
en unidades de criticos presenta una alta prevalencia. Ante estos resultados las
autoras recomiendan trabajar con los profesionales para desarrollar capacidades de

afrontamiento en entornos complejos.

Ante esta realidad existen programas que facilitan la incorporacion del egresado de
enfermeria al mundo laboral. Con el objetivo de minimizar el estrés en los
profesionales de nueva incorporacion, se trabaja potenciando las relaciones entre
profesionales asistenciales y mandos. Esto acelera el periodo de adaptacion al entorno
y favorece la aceptacion e integracion en la cultura del centro. Se incide en la
necesidad de implicacion de los gestores de enfermeria para prevenir el estrés en los

profesionales de nueva incorporacion (Ferrer, 2001).

Un estudio llevado a cabo sobre los estudiantes de enfermeria de la Universidad de
Murcia durante sus practicas, con el objetivo de conocer qué situaciones les
resultaban mas estresantes, evidencidé que el estrés estaba presente durante la
realizacion de las practicas y los mas estresados eran el alumnado de segundo curso.
Se constaté que este grupo tenia mas contacto con los enfermos y con la practica
clinica en general, y a su vez, el estrés podia estar relacionado con el mayor numero
de horas practicas que realizaban en ese plan de estudios si se comparaba con los
estudiantes de primero. También se encontraron puntuaciones mas altas de estrés en
las mujeres que en los hombres. A éstas les afecta mas la situacion que requiere
implicacion emocional y, en hombres las relacionadas con el desconocimiento de las
situaciones clinicas. Los estudiantes con mayor edad presentan niveles de estrés
menores que los mas jovenes. Los autores proponen desarrollar programas de
prevencion para combatir el estrés, empleando técnicas de afrontamiento, sesiones
grupales y ejercicios de relajacion ante situaciones estresantes en las practicas

clinicas (Lopez & Lopez, 2011).
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En cuanto a las variables demograficas edad y sexo, otros estudios aportan las
mismas conclusiones. Una investigacion realizada en los estudiantes de Grado en
Enfermeria de la Universidad de Malaga concluye que las mujeres experimentaban
mas grado de percepcion de estrés en situaciones relacionadas con las emociones,
mientras que los hombres lo experimentaban en situaciones que implicaban

desconocimiento o falta de control (Garcia, Labajos &Fernandez, 2014a).

El mismo autor incluye como variables a estudiar, el hecho de simultanear trabajo y
estudios suponiendo que era una fuente de controversia, ya que hay que conciliar el
tiempo entre ambos compromisos y esto puede generar en el estudiante-trabajador un
mayor nivel de estrés. Los resultados del estudio evidencian lo contrario, los
estudiantes que trabajaban y estudiaban no solo no han tenido mas estrés sino que en
algunos factores como “No controlar la relacién con el enfermo” y “Dafarse en la
relacion con el enfermo” experimentan valores mas bajos con respecto a los que solo
estudian. El autor apunta que la seguridad, los recursos relacionales y la capacidad de
afrontamiento que se adquiere por la experiencia laboral, frente a la mayor
vulnerabilidad de aquellos estudiantes que aun no han experimentado demasiadas
habilidades sociales les permiten interactuar en el entorno clinico con mayor
asertividad y éste puede ser el motivo de la disminucidn de la percepcidn de estrés en

aquellos estudiantes que trabajan y estudian (Garcia, Labajos & Fernandez, 2014a).

El articulo publicado por Garcia, Labajos & Fernandez (2014b) evidencia que los
estudiantes que acceden a los estudios de Grado en enfermeria por la via de la
selectividad padecen mas estrés que aquellos que acceden por la via de formacién
profesional. Una posible explicacion a esta diferencia en la percepciéon de estrés
podria deberse a que los estudiantes de formacion profesional hayan realizado
previamente practicas lo que les aportaria experiencia previa. Otro hallazgo es que los
estudiantes con notas mas altas en el expediente académico, perciben mayor nivel de

estrés al realizar practicas clinicas en los factores “falta de competencia” “dafarse en
la relacién con el enfermo” y “sobrecarga”. Estos resultados podrian explicarse debido
a que los estudiantes poseen un elevado grado de exigencia o perfeccionismo en
aquello que emprenden, lo que junto a la falta de control del nuevo entorno, les puede
producir mayor percepcion de estrés que a los estudiantes que no tienen estas
caracteristicas personales. Las situaciones que los estudiantes de enfermeria perciben
como mas estresantes, estan relacionadas con la “falta de competencia” lo que implica
un elevado sentido de la responsabilidad de los estudiantes ante sus practicas clinicas

(Garcia, Labajos & Fernandez, 2014b).
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En una investigacion de la Universidad de la Corufia sobre el afrontamiento del estrés
en el contexto académico en estudiantes de ciencias de la salud (Enfermeria,
Fisioterapia y Podologia), con una muestra con un elevado porcentaje de mujeres
(88,4%); se concluyé que las estrategias mas eficaces para afrontar sucesos
estresantes son el apoyo social y emocional de los otros. Las mujeres buscan en los
demas informacién, consejo, apoyo y comprension para un manejo mas eficaz del
estrés (Gonzalez-Cabanach, 2009). Los autores recomiendan prudencia al interpretar
los resultados, ya que se debe considerar la calidad del sistema de apoyo social del
que dispone la persona, pudiendo ser un apoyo favorecedor del crecimiento personal
0, por el contrario, crear dependencia (Hess y Richards, 1999 citado por Gonzalez-
Cabanach, 2009).

En estudiantes de diversas titulaciones universitarias vinculadas a las ciencias de la
salud de la universidad de la Corufa, se evidencia que a mayor preocupacion por
evitar mostrarse ante los demas como poco competente, valido o inteligente, menor
era la utilizacion de estrategias de afrontamiento activo para manejar las situaciones
problematicas, por consiguiente generaban mayor nivel de estrés (Gonzalez-
Cabanach, 2007).

Por el contrario las creencias de autoeficacia son una variable de especial relevancia
de proteccidn frente al estrés tanto en contextos académicos como en otros contextos.
Poseer dicha autoeficacia favorece que los estudiantes desarrollen estrategias de
afrontamiento, ello les permite gestionar de forma eficiente las demandas estresantes.
Esta variable personal tiene, por tanto, relevancia no sélo para mejorar la motivacién
para el aprendizaje, sino también para posibilitar un mejor ajuste psicoldgico y, en
consecuencia, mayores niveles de bienestar de los estudiantes (Gonzalez-Cabanach,
2010b).

La percepcion de poca seguridad esta presente en situaciones en las que se requiere
mayor capacitacion profesional (paro cardiaco, situaciones criticas entre otras) y en las
que se necesitan habilidades comunicativas y de relacion de ayuda. En un estudio
llevado a cabo a estudiantes de enfermeria de Manresa, se vio que esta percepcion de
falta de seguridad responde al grado de malestar psicolégico y de estrés que algunos
estudiantes padecen cuando ponen a prueba su capacidad adaptativa en una etapa de
sus vidas en que estan consolidando sus identidades y a la vez estan descubriendo

nuevas posibilidades de relacion social (Vila & Escayola, 2001).
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La influencia del tipo de unidad, la rotacion en las unidades de practicas clinicas vy el
estrés que ello genera se estudié en estudiantes de enfermeria de diferentes escuelas
que realizaban practicas en el Hospital General Gregorio Marafion (HGUGM), y dio
como resultado que, los estudiantes de hospitalizacién destacan su preocupaciéon por
las relaciones interpersonales, mientras que los estudiantes de cuidados intensivos se
preocupan mas ante situaciones cercanas a la muerte, pudiéndose incrementar esta
tendencia por factores como la edad o el género. El estudio resalta la necesidad de
formacion en técnicas de afrontamiento, habilidades sociales que favorezcan el
aprendizaje en estas unidades como mecanismo para disminuir el estrés (Blanco
Daza, 2012).

El contacto con el dolor, la agonia y la muerte forman parte del dia a dia del
profesional de enfermeria, siendo éste el que mantiene una relacién estrecha con el
paciente y su familia durante la enfermedad y en los ultimos momentos. En la Escuela
de Enfermeria de la Universidad de San Pablo de Madrid, se realizé un estudio que
evidencié que el grado de preocupacion o ansiedad disminuye en términos generales
con el paso del tiempo, pero la mediana resultante en tercer curso sigue siendo media-
alta en casi todos los items estudiados. Se reflexion6 sobre la necesidad de hacer
mayor hincapié en seguimientos personalizados de los estudiantes a través de grupos
de autoayuda en los que puedan expresar sus temores y preocupaciones. Siendo los
factores técnicos del grupo, universalidad, cohesién y catarsis, los que producen el

efecto de apoyo entre los participantes del grupo (Lépez & Cibanal, 2011).

Sanchez-Donaire (2013), en su trabajo realizado en los estudiantes de enfermeria en
la Universidad de Castilla la Mancha, concluye que los factores estresantes que
experimentan los estudiantes durante las practicas disminuyen a lo largo de la carrera,
pero vuelven a aumentar al final de la carrera. Los items que obtienen mayor
puntuacion de estrés son los relacionados con “hacer mal mi trabajo y perjudicar al
paciente”, “confundirme de medicacion”, “meter la pata” y “pincharme con una aguja
infectada”, estos items pertenecen a los factores de “falta de competencia’ e
“impotencia e incertidumbre”. Se destaca la necesidad de dotar a los estudiantes de
estrategias de afrontamiento para disminuir la ansiedad y afrontar las situaciones que

les generen estrés en la practicas clinicas.

A partir de un trabajo realizado en la Universidad del pais Vasco, observaron que el
aspecto que mas preocupa a los estudiantes de enfermeria de las practicas clinicas al

comienzo y al final de la diplomatura, en orden de importancia, y que factores estan
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relacionados hay relacion entre el sexo, el curso, la edad entre otros y los factores son:

“la falta de competencia”, “la impotencia e incertidumbre”, “dafiarse en la relacion con
el enfermo”, “ la implicacién emocional”, “ no controlar la relacién con el enfermo” y “el
contacto con el sufrimiento”. Los autores observan una disminucion de estrés
significativa a lo largo de la diplomatura, de tal manera que a los estudiantes les
preocupan menos esas situaciones planteadas al final de la carrera que al principio.
Todos estos aspectos sefialados son capaces de producir cierto grado de estrés, que
l6gicamente variara en funcion de la personalidad de cada estudiante (Zupiria, Uranga,
Alberdi, Barandiaran, Huitzi &Sanz 2006; Zupiria, Alberdi, Uranga, Barandiaran, Sanz

& Huitzi 2003).

En la misma linea, en la Universidad de Vigo se valoré6 qué situaciones de las
practicas clinicas les resultaban mas estresantes a los estudiantes de los tres cursos
de la diplomatura. Se observé que las situaciones relacionadas con la “falta de
competencia”, “impotencia e incertidumbre” eran las variables que presentaban valores
mas altos de percepcion de estrés. Las autoras apuntan la propuesta de intervencion
previa al inicio de las practicas clinicas, mediante talleres con técnicas de relajacion,
aprender a pedir ayuda y favorecer el desarrollo de autoconocimiento. Ello ayudaria a
manifestar sus inquietudes, sus miedos y les facilitaria adquirir aquellas habilidades
que mejoren la ansiedad ayudando en gran manera a los futuros profesionales para
que dispongan de una mayor capacidad de afrontamiento profesional (Antolin, Puialto,

Moure & Quintero, 2007).

Una de las estrategias que un estudiante puede llevar a cabo, puede ser la practica
regular de la meditaciéon ya que puede proporcionar una reduccion significativa de los
niveles de percepciéon de estrés. Una investigacion llevada a cabo en la universidad de
Almeria con los estudiantes de magisterio, propone las técnicas de meditacion como
aval cientifico. Consideran necesario que el sistema educativo se plantee la inclusion
de estas técnicas en los planes de estudio con el objetivo de dotar a los estudiantes de
recursos que les permitan afrontar de forma eficaz las situaciones de estrés (Franco-
Justo, 2009).

Otra investigacion que aborda las causas de estrés en los estudiantes de enfermeria
es la de la Escuela Universitaria “La Fe” de Valencia. En las practicas clinicas, los
participantes perciben como mucho mas estresantes las situaciones clinicas que las
referentes a las materias tedricas. Sus principales preocupaciones son “encontrarse en

alguna situacion sin saber qué hacer, seguida de “hacer mal mi trabajo y perjudicar al

99



UNIVERSITAT ROVIRA I VIRGILI
ESTRES DE LOS ESTUDIANTES DE ENFERMERIA EN LAS PRACTICAS CLINICAS: DISENO Y EFECTIVIDAD DE UN PROGRAMA DEINTERVENCION
Encarna Bonfill Accensi

Marco conceptual

paciente”. Un factor a tener en cuenta es que las consecuencias que pueden tener los
actos en la clinica son mas graves que en los estudios y el estudiante siente una

mayor responsabilidad (De la Piedra Cubell et al., 2011).

El estudio de Giménez (2015), cuyo objetivo era conocer qué situaciones les resultan
mas estresantes a los estudiantes de enfermeria durante las practicas clinicas en la
Unidad de Hospitalizacion a Domicilio (UHD) del Hospital General Universitario de
Alicante, asi como los factores que se asocian a las causas de estrés; se observa que
los estudiantes de enfermeria en sus practicas presentan estrés durante la realizaciéon
de las mismas. Los estresores se presentaban asociados a “desconocimiento,
impotencia e incertidumbre ante las situaciones” y relacionado con cualquier situacion
de aprendizaje. Las relaciones interpersonales eran la fuente de estrés que menos les
preocupaba. Las mujeres presentaban puntuaciones mas altas de estrés que los
hombres, afectando mas a éstas las situaciones que requieren una implicacion
emocional y en los hombres las relacionadas con el desconocimiento de las
situaciones clinicas. Los estudiantes con mayor edad presentaban niveles menores de
estrés que los mas jovenes, aspecto atribuible a que con la edad se van desarrollando
una serie de habilidades y recursos psicolégicos que les ayudan a enfrentarse y
adaptarse a estresores como el desconocimiento y sobrecarga de trabajo con mayor
facilidad. El estado civil casado se asociaba a situaciones de estrés por sobrecarga de
trabajo y en las relaciones interpersonales. Una posible explicacion para el autor, seria
por las cargas familiares que presentaban. El compaginar trabajo y estudio se entiende
como una causa justificada de elevacién de estrés, ante determinados factores
presentados en las practicas clinicas. Se evidencié la necesidad de desarrollar
programas de prevencion para combatir el estrés, empleando tacticas de
afrontamiento ante situaciones estresantes, técnicas grupales y ejercicios de

relajacion.

En un proyecto de practicas integradas basadas en competencias llevado a cabo con
los estudiantes de enfermeria de la Universidad de Coérdoba, los autores resaltan en
sus conclusiones la necesidad de introducir nuevas estrategias metodologicas
dirigidas a una educacién basada en las competencias alcanzadas por el estudiante.
El hecho de utilizar el diario reflexivo como instrumento de seguimiento y evaluacion
de la adquisicion de competencias por parte de los estudiantes, ha puesto de
manifiesto que en el primer periodo de practicas se refleja mayor interés por el
aprendizaje de habilidades y destrezas. Sin embargo, en el segundo periodo de

practicas, se refleja un aumento considerable de interés en las relaciones
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interpersonales con los pacientes, su entorno y con los profesionales. Ello ha
generado el desarrollo de habilidades de comunicacion tanto oral como escrita,
autocritica y la autoevaluacién por parte de los estudiantes (Lora, Zafra, Coronado &
Vacas, 2008).

Los estudiantes, a lo largo de sus practicas clinicas, estan en contacto con el
sufrimiento y la muerte de otras personas, debiendo enfrentarse no solo a los miedos
del paciente y de sus familias, sino también a sus propios temores (Tomas-Sabado &
Gomez-Benito, 2003; Edo-Gual, Tomas-Sabado & Arandilla-Herrero 2011). La
convivencia del estudiante con la experiencia alrededor de la muerte y el sufrimiento,
es una de las experiencias mas impactantes y estresantes a las que debera hacer
frente el estudiante a lo largo de sus estudios. Respecto al afrontamiento del dolor y la
muerte en un trabajo realizado con los estudiantes de enfermeria de Melilla, se hace
una propuesta de un programa de intervencion que proporcione recursos de
afrontamiento, habilidades de autocontrol emocional para el autocuidado y el control
del estrés generado en las practicas clinicas (Benbunan, Cruz, Roa, Villaverde &
Benbunan, 2007).

A los estudiantes lo que mas les preocupa es la idea de la desaparicion del otro, junto
a aspectos como la soledad ante la muerte, aspecto que supone no poder
comunicarse mas con la persona o bien, sentimientos de culpabilidad asociados,
dificultades en elaboracion del proceso del duelo ante la pérdida. Estos factores
suponen una carga superior a la ansiedad que puede comportar el acompafamiento y
los cuidados de la persona moribunda (Edo Gual, Tomas Sabado; Aradilla Herrero,
2011).

Respecto al estado civil, los estudiantes solteros puntuan significativamente mas alto
en referencia al miedo a la muerte de otros y al proceso de morir de otros y, aunque
los resultados no son significativamente estadisticos, la convivencia con una pareja
estable disminuye la sensacion de soledad ante la muerte y aumenta los recursos
afectivos y de apoyo para su afrontamiento. No obstante, algunos estudios concluyen
que el individuo que vive solo, puede tener redes de apoyo social y afectivo que
asemejen su situacion relacional a la de otros estados civiles como la vida en pareja.
El estudio concluye que las actitudes de los estudiantes ante la muerte y sus variables
relacionadas proporcionan conocimientos sobre la propia muerte que generan temores
en los estudiantes, aspecto que puede resultar fundamental en la planificacion sobre

formacion especifica en este ambito (Edo-Gual; Tomas-Sabado & Aradilla-Herrero,
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2011; Benbunan Bendata et al.,2007; Limonero,Tomas-Sabado, Fernandez-Castro,
Cladellas & Gémez-Benito, 2010).

Un alto porcentaje de estudiantes de enfermeria presenta niveles entre moderados y
altos de ansiedad ante la muerte. Existen autores que apuntan a la interferencia de
estos factores sobre la futura buena praxis del profesional de enfermeria, ya que la
labor asistencial implica, en muchas ocasiones, afrontar la enfermedad, la agonia, el
dolor, el sufrimiento y finalmente la muerte de los pacientes y las demandas
constantes de los familiares. (Colell, Limonero, Tomas-Sabado & Otero, 2003, citado

por Limonero et al., 2010).

En la investigacion llevada a cabo con estudiantes de enfermeria de Lérida y de
Sevilla, se plantea la necesidad de medidas educativas de formacion en los
estudiantes para modificar las actitudes o prejuicios negativos y analizar con mayor
detalle cdmo las creencias socioculturales pueden incidir tanto en las actitudes ante la
enfermedad y la muerte como en la practica profesional futura. Dado que el ejercicio
profesional de enfermeria implica, en muchos casos el afrontamiento a la enfermedad
terminal, la agonia, el dolor, el sufrimiento y finalmente la muerte de los pacientes y las
demandas constantes de los familiares; resulta necesaria una formacién especifica
para los futuros profesionales que ejerzan su labor con enfermos avanzados o en la
fase final de la vida, momento en el que los aspectos psicolégico-emocionales cobran
especial relevancia. En la medida en que esta preparacion pueda capacitar al futuro
profesional para desempenar con mayor eficacia su labor, también le ayudara a
reducir sus propios temores proporcionandole una mejora de su bienestar personal
(Collell, et al., 2003).

Tomas-Sabado, en un estudio realizado sobre la ansiedad ante la muerte, concluye
que las intervenciones realizadas sobre los estados de malestar o de ansiedad ante la
muerte no suelen conducir a resultados espectaculares. Sin embargo, aunque es
evidente que ninguna intervencion o terapia puede cambiar el hecho de que,
inevitablemente, la muerte llegara un dia u otro, si que puede reducir su poder
ansiégeno, sobre todo en los profesionales que atienden a personas en estado critico
(Tomas-Sabado, 2003).

En este sentido, la formacidn sobre la muerte en estas areas del cuidado han puesto

de manifiesto su eficacia en la reduccién de los niveles de ansiedad, lograr una actitud
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mas positiva y mejorar el trato con el enfermo y su familia (Burney-Banfield, 1994,

citado por Tomas-Sabado & Gomez-Benito, 2003).

La investigacion llevada a cabo con profesionales de servicios humanos, sugiere
incluir programas de intervencion en los planes de estudio en aquellas titulaciones
vinculadas a las profesiones de mas riesgo de padecer estrés, tales como Enfermeria,
Educacion, Trabajo Social y Psicologia entre otras, puesto que una adecuada
formacion les permitiria hacer frente a las demandas de sus trabajos y realizar mejoras
en las propias organizaciones para hacerlas mas saludables (Jenaro-Rio, Flores-
Robaina & Gonzalez-Gil, 2007).

Un estudio exploratorio realizado en los estudiantes de Enfermeria de la Universidad
de Barcelona que pretende conocer las expectativas, habilidades y dificultades que
presentan los estudiantes durante el periodo de las practicas clinicas, evidencioé que la
mayor expectativa que presentan dichos estudiantes, es la relacionada con la
capacidad para comprender e interactuar en el entorno hospitalario y adaptarse a la
dinamica de trabajo de las unidades de practicas. Quieren aprender a trabajar en
equipo y tener una buena relacién multidisciplinar. En cuanto a las dificultades, refieren
que estan relacionadas con los procedimientos y la administracion de farmacos, las
autoras apuntan la necesidad de programar actividades formativas de refuerzo
participativas que impliquen tanto a los estudiantes como a los docentes con el
objetivo de aumentar los conocimientos en areas deficientes (Estrada, Tricas &
Sanfeliu, 2013).

Dada la trascendencia del practicum y el estrés que se genera en los estudiantes de
enfermeria en dicho entorno, Moya-Nicolas (2013) considera que seria necesario
aplicar programas de formacién en estrategias para la reduccién del estrés con la
intencion de ayudar a los futuros profesionales a identificar los agentes estresores,
disminuir su percepcion del estrés y realizar su trabajo cotidiano disfrutandolo y sin
riesgos para su salud. El hecho de contemplar la planificacion de intervenciones
educativas, que nos permitan conocer con mayor exactitud qué aspectos vividos en las
practicas clinicas les afectan mas y, cuales son percibidos con menor intensidad,
puede facilitar a los futuros profesionales de enfermeria encajar sus reacciones de una
forma mas adaptativa a los estimulos generadores de estrés a los que diariamente

deben enfrentarse en su entorno laboral.
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En la tabla 3 se presentan un resumen de los articulos sobre el estrés revisados en el ambito nacional.

Tabla 3. Resumen de los principales resultados de los articulos de ambito nacional

Estudios de ambito nacional

Autor / afo Ambito  del | Universidad / Metodologia / Cuestionario Resultados Estrategias
estudio Centro
Hospitalario
Sanchez (1992) Estudiantes de | EUE Valorar cuatro elementos | Presentan mas estrés en lo | Se plantea una intervencion en el periodo
enfermeria Universidad de | estresores que les influyen | referente a las relaciones | practico que les ayude a crear recursos
Lérida [Test evaluativo de | interpersonales, y, al terminar la | psicologicos.
elaboracion propia. carrera, encontrar trabajo.
Escriba, Mas & Cardenas | Profesionales Hospital general | Trasversal / cuestionario auto- | Ponen de manifiesto que a mayor | Planificar intervenciones dirigidas a una

(2009

de enfermeria

publico de

Valencia

contestado.

nivel de exposicion de estresores

laborales disminuye el bienestar

psicoldgico del profesional.

mejora de la condiciones de trabajo en el

entorno hospitalario.

Ferrer (2001)

Profesionales
de enfermeria
de nueva

incorporacién

Hospital General
Elda Alicante

Entrevistas, técnicas basadas
en el enfoque de busqueda

por consenso.

Utilizar un programa de integracion se
considera muy satisfactorio para

mejorar las relaciones laborales.

Las relaciones laborales y el entorno deben
ser los elementos escenario para la

prevencion de estrés.

Vila & Escayola (2001) Estudiantes de | EUE Manresa Descriptivo  prospectivo y | Percepcion de poca seguridad en | Contrastar la opinion que las enfermeras de
enfermeria longitudinal/ Encuesta | situaciones que se requiere mayor | referencia tienen sobre los planteamientos
elaboracion propia. capacitacion (malestar psicologico y | de las practicas.
estrés).
Pérez Alameda & Albeniz | Alumnos, EUE de la | Cualitativa / grupos de |La angustia que tienen los | Mejorar las condiciones laborables, para
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(2002) exalumnos, comunidad de | discusion. profesionales la trasladan a los | disminuir el estrés y poder facilitar los
Tutores de AP | Madrid alumnos durante las practicas. vinculos.
y de
hospitalaria

Tomas-Sabado & Fernandez | Profesionales Centros Escala de Estresores | Ponen en evidencia el estrés en las | Promover higiene mental, con

(2002)

de enfermeria

hospitalarios del
area
metropolitana de

Barcelona

laborales para Enfermeria.

relaciones interpersonales, conflictos
de competencias, muerte y
sufrimiento, habilidades profesionales

y de comunicacion intragrupal.

planteamientos que ayuden a reducir el

estrés en el trabajo.

Tomas-Sabado & Goémez-
Benito (2003)

Revisién de los hallazgos
empiricos sobre las relaciones

que la ansiedad ante la muerte

Variables relacionadas con la
ansiedad ante la muerte, el género, la

edad, la personalidad, la ocupacion,

Continuar investigando sobre las actitudes
humanas ante la muerte contribuira a

profundizar en la comprension de los

presenta con diversas | el estado de salud, la religiosidad y la | factores implicados y el desarrollo de
variables. conducta suicida. intervenciones formativas o modificadoras
en las personas que han de afrontar el
sufrimiento, el dolor entre otros.
Colell, Tomas-Sabado | Estudiantes de | Universidad de | Escala Collet-lester | EI miedo a la muerte genera mas | Se sugiere una formacién especifica en

Limonero & Otero (2003)

enfermeria

Lérida y Sevilla

modificada, “un ad hoc” sobre

ansiedad que el miedo al proceso de

aspectos psicolégicos y emocionales en los

preferencias laborales. morir. entornos de cuidados avanzados.

Zupiria, Alberdi Uranga, , | Estudiantes de | Universidad del | KEZKAK Las situaciones mas estresoras | Sugiere desarrollar y potenciar estos
Barandiaran, Sanz & Huitzi, | enfermeria Pais Vasco tienen que ver con la falta de | aspectos en las practicas clinicas
(2003) competencia, contacto con el

sufrimiento, impotencia e

incertidumbre y dafarse en la

relacién con el enfermo
Fernandez, Rodriguez, | Estudiantes de | Universidad de | Cuasi-experimental/ test de | Apuntan a los propios estudios como | Sugerencias: comunicacion, habilidades
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Vazquez, Liébana &
Fernandez (2005)

enfermeria

Ledn

revisiéon de estrés Egg.

fuente generadora de estés.

sociales, relajacion, asertividad entre otras.

Lopez-Medina & Sanchez- | Estudiantes de | Universidad de KEZKAK Las situaciones percibidas como mas | Aplicar programas de formaciéon en
Criado (2005) enfermeria Jaén estresantes son “Hacer mal mi | estrategias para reducir el estrés.
trabajo”, “Confundirme de
medicacion”, “Perjudicar al enfermo”.
Villar, Torrent, Serra, | Estudiantes Universitat de | Exploratorio / STAI. Preocupacion de los estudiantes por | Intervenciones educativas, ajustar las
Rostan, Caparros, Cabruja, | Psicologia Girona no estar a la altura de las | acciones formativas a las necesidades del
Aymerich & Albertin  (2006) expectativas. estudiante.
Pades, Homar (2006) Estudiantes de | Baleares Cumplimentacion de un | Aparecen como estresores | Estrategias individuales para el control del
enfermeria cuestionario, ad hoc. considerables la falta de | estrés, relajacion, entrenamiento en
conocimientos, las relaciones | asertividad, realizar reuniones para hablar
interpersonales dificiles y la | de lo que les preocupa.
problematica de adaptacion al lugar
de practicas.
Zupiria, Uranga, Alberdi, | Estudiantes de | Universidad del | Cohorte / Las fuentes de estrés son las propias | Trabajar el desarrollo de habilidades vy
Barandiaran, Huitzi & Sanz/ | enfermeria Pais Vasco KEZKAK. practicas y contindan estando | estructurar la docencia para facilitar estas
(2006) presentes en los profesionales de | habilidades.
enfermeria.
Antolin, Puialto, Moure & | Estudiantes de | EUI do | Observacional, trasversal, | Las puntuaciones mas altas de estrés | Intervenciones que faciliten el afrontamiento,

[BN}daouod 0B



UNIVERSITAT ROVIRA I VIRGILI
ESTRES DE LOS ESTUDIANTES DE ENFERMERIA EN LAS PRACTICAS CLINICAS: DISENO Y EFECTIVIDAD DE UN PROGRAMA DEINTERVENCION
Encarna Bonfill Accensi

Quinteiro (2007) enfermeria Meixoeiro, Vigo | comparativo / KEZKAK. estan relacionadas con el F1 “ Falta | como la relajacién entre otras.
de competencia” y el F4 “Impotencia

e incertidumbre”.

Benbunan Cruz, Roa, | Estudiantes de | EUI de Melilla Descriptivo y posteriormente | La reduccion de los niveles de | Respaldar la necesidad de incidir en
Villaverde &  Benbunan | enfermeria estudio cuasi-experimental | ansiedad, estado y estrés global en el | programas de intervencién en el periodo de
(2007) aplicacion programa de | grupo experimental. formacion universitaria.

intervencion  / Inventario de
estrés de experiencias
clinicas, cuestionario de
ansiedad-Estado-Rasgo STAI.

Jenaro-Rio, Flores-Robaina | Profesionales Cordoba, Jaén, | Inventario de Burnout de | Las demandas laborales con exceso | Incluir en los planes de estudios de los

& Gonzalez-Gil (2007) de las Palmas de | Maslach (MBI). de implicacion fisica y psicolégica | futuros profesionales implicados, entre ellos
acogimiento gran  Canaria, constituyen un riesgo de estrés. enfermeria, programas de intervenciéon que
residencial de | santa Cruz de traten de paliar los niveles de ansiedad
menores Tenerife, y detectados.

Salamanca

Gonzalez-Cabanach, Enfermeria, Universidad de | Cuestionario de Estrés | La preocupacidon por evitar parecer | Adopcion de estrategias de afrontamiento

Rodriguez, Valle, Pifieiro & | Fisioterapia, la Coruna Académico (CEA). ante los demdas como poco | activas.

Millan (2007) Podologia competente, puede reducir las

estrategias de afrontamiento.

Lora, Fernandez, Coronado | Proyecto de | Universidad de | Diario reflexivo como técnica | La utilizacion del Diario reflexivo | Introducir nuevas estrategias metodolégicas
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& Vacas (2008) practicas, Cérdoba de autoevaluacion | como instrumento aumenta las | que ayuden al estudiante a adquirir
Profesores 'y (assessment). relaciones interpersonales con los | destrezas en las practicas.
profesionales pacientes, entorno y profesionales.
de enfermeria Mejor comunicacion oral y escrita,
autocritica.
Balanza, Morales & Guerrero | Estudiantes Universidad Cuantitativa, observacional | Los estudiantes de ciencias de la | Seguir investigando con otros instrumentos

(2009)

universitarios

catolica Murcia

descriptivo y trasversal de

prevalencia/ cuestionario

Godberg.

salud son los que mas ansiedad

presentan.

buscando nuevos factores asociados con los

problemas de salud mental estudiados.

Gonzalez-Cabanach,
Gonzalez & Freire (2009)

Estudiantes de
Enfermeria,
Fisioterapia,
Podologia

Universidad de

la Corufa

Escala de afrontamiento (A-
CEA.

Existen diferencias entre hombres y
mujeres, éstas recurren al apoyo
social y los hombres optan por la
reevaluacion

positiva como

afrontamiento.

Considerar la calidad del sistema de apoyo
social con el que cuenta la persona y
promueve el crecimiento personal o por el

contrario, genera dependencia...

Franco-justo (2009)

Estudiantes de

magisterio

Universidad de

Almeria

Analizar los efectos de la

meditacion sobre estrés
percibido / disefio longitudinal
cuasiexperimental de
comparaciéon de grupos /
escala de estrés Percibido

(PSS).

Reduccion significativa de los niveles
de percepcion del estrés en el grupo
experimental en comparacién con el

grupo control.

Las técnicas de meditacion deben ser
tenidas en cuenta en la formaciéon de los
futuros docentes para dotarles de recursos

para afrontar el estrés.

Gonzalez-Cabanach,

Estudiantes de

Universidad de

Cuestionario de Estrés

Un bajo sentido de eficacia personal

Estudiantes con altas creencias de
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Fernandez, Gonzalez & | Enfermeria, la Corufa Académico (CEA). se vincula con elevados niveles de | autoeficacia desarrollan estrategias de

Freire (2010b) Fisioterapia, ansiedad y estrés. afrontamiento que les permiten gestionar
Podologia mejor el estrés.

Limonero, Tomas-Sabado, | Estudiantes de | EUl Gimbernat, | Competencia personal | Las mujeres y los estudiantes méas | Fomentar la competencia personal a través

Fernandez-Castro, Cladellas | enfermeria Sant Cugat del | percibida de Wallston, | jévenes presentan mayores niveles | de una formacion especifica sobre la muerte

& Goémez-Benito (2010)

Valles

Inventario de ansiedad ante la

de ansiedad ante la muerte, los

y las practicas especificas de enfermeria.

Barcelona muerte. estudiantes con mayor competencia
personal son los que presentan
niveles menores de ansiedad.
Lépez & Lopez (2011) Estudiantes de | Universidad de | Transversal, descriptivo, | Las mujeres presentan mas estrés | Desarrollar programas de prevencion.
enfermeria Murcia comparativo / KEZKAK. que los hombres.

Lépez & Cibanal (2011)

Estudiantes de

Universidad de

Longitudinal / Escala de miedo

Ansiedad en lo relacionado “al propio

Contemplar una intervencién durante el

enfermeria S Pablo CEU | ala muerte Collett-Lester. proceso de morir” y “la muerte de | periodo formativo para mitigar el efecto
Madrid otros” seres queridos. estresante de sus vivencias.
De la Piedra (2011) Estudiantes de | EUI “La Fe” Descriptivo trasversal / | Las experiencias mas estresantes | Formar a los estudiantes en estrategias de
enfermeria Valencia KEZKAK. “encontrarme con alguna situacién sin | afrontamiento.
saber qué hacer” entre otras.
Edo-Gual, Toméas- Sabado & | Estudiantes de | EUl Gimbernat, | Observacional, descriptivo y | En general los estudiantes tienen | El acompafiamiento al final de la vida es uno
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Arandilla-Herrero (2011)

enfermeria

Sant Cugat del
Vallés

trasversal / Collet-lester

(CLFDS).

miedo a la muerte.

de los mayores retos a los que se enfrentara

el profesional. Es fundamental una

Barcelona formacion competencial preclinica.
Blanco-Daza (2012) Realizan Descriptivo trasversal / La preocupacion de los estudiantes | Formacién en técnicas de afrontamiento,
Estudiantes de | practicas en | KEZKAK. en practicas hospitalarias era por las | habilidades sociales, evaluar una posible
enfermeria (HGUGM) relaciones interpersonales y los de la | intervencion para disminuir el estrés.
Madrid UCI sentian preocupacion sobre la
muerte.
Moya, Larrosa, Lopez, | Estudiantes de | Universidad de | Transversal  descriptivo /| Las principales fuentes de estrés son | Seria necesario aplicar programas de
Lopez, Morales & Gomez | enfermeria Murcia KEZKAK. el desconocimiento de una situacion | formaciéon en estrategias de reduccién de
(2013) clinica, la impotencia e incertidumbre | estrés.
y el riesgo a causar dafo a un
paciente.
Sanchez-Donaire, Vivo, | Estudiantes de | Universidad de | Descriptivo, longitudinal y | Los factores estresantes disminuyen | Dotar a los estudiantes de recursos para

Cobo, Castellanos & | enfermeria Castilla la | prospectivo / KEZKAK. a lo largo de las practicas pero | afrontar el estrés.
Rodriguez (2013) Mancha vuelven a aumentar al final del grado.
Estrada , Tricas & Sanfeliu | Estudiantes de | EUI Exploratorio, bajo un modelo | Expectativas, la capacidad para | Programar mas actividades formativas

(2013) enfermeria Universidad de | secuencial cualitativo- | comprender e interactuar en las | participativas que implique a los estudiantes
Barcelona cuantitativo. practicas. Los procedimientos y | y profesores tutores de practicas.
farmacos han sido a la vez
dificultades  pero  también las
habilidades mejor adquiridas.
Giménez, Morales, Arnaldos, | Profesionales Hospital Descriptivo trasversal / | Existe prevalencia del sindrome del | Se sugiere la conveniencia de realizar una
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Aroca & Molina (2013) de enfermeria | Universitario cuestionario variables | “qguemado” (burnout) en el personal | intervencion que ayude afrontar de forma
de urgencias Murcia sociodemograficas (MBI) vy | de urgencias. eficaz las situaciones estresantes.
(NSS).
Pifieiro (2013) Profesionales Complejo Prevalencia transversal | Nos muestra los estresores mas | Mejorar la atencion emocional.
de enfermeria | hospitalario descriptivo / Escalas | frecuentes y los mecanismos de

universitario

Vigo

autoaplicadas.

afrontamiento que utilizan.

Garcia,
Fernandez (2014a)

Labajos &

Estudiantes de

enfermeria

Universidad de

Malaga

Observacional correlacional /
Cuestionario on-line variables

sociodemograficas / KEZKAK.

Perciben bastante estrés en el F1
y el F4

“Impotencia e incertidumbre”..

Falta de competencia”

Abordar
contexto y sobre el ambito personal.

estudios cualitativos sobre el

Garcia, Labajos &Fernandez
(2014b)

Estudiantes de

enfermeria

Universidad de

Malaga

Observacional correlacional y
transversal / KEZKAK.

Los estudiantes que acceden a los

estudios de grado por la Vvia
selectividad padecen mas estrés en
“Falta de

lo que

las  practicas. La
competencia” es les ha
causado mas estrés lo que implica un

elevado sentido de responsabilidad.

Giménez (2015)

Estudiantes de

enfermeria

Universidad de

Alicante

Descriptivo trasversal /

KEZKAK.

Los estresores son “desconocimiento,
impotencia e incertidumbre ante las

situaciones”.

Programas de prevencion, tacticas de
afrontamiento, técnicas grupales, ejercicios

de relajacion para combatir el estrés.
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La mayoria de los articulos de ambito nacional se han analizado a través de
metodologia cuantitativa, el instrumento mas utilizado ha sido el cuestionario KEZKAK,
cuestionario sobre los estresores en las practicas clinicas. Los estudios evidencian el
malestar existente en los estudiantes en aspectos relacionales, competenciales,
contacto con la muerte y el sufrimiento, mostrando la importancia del problema asi
como su abordaje a través de programas de intervencion. Para el afrontamiento del
estrés en las practicas clinicas se contempla, la realizacion de mas estudios
cualitativos, profundizar sobre la exploracion del contexto y sobre el ambito personal.
Se ha puesto en evidencia que en la mayoria de estudios se contemplan como
estrategias a considerar el inicio de programas de intervencion donde estén presentes
actividades formativas que impliquen a estudiantes y profesionales, comunicacion con
habilidades sociales, técnicas grupales, relajaciéon y meditacion; con la intencién de
ofrecer una atencién emocional y competencial a los estudiantes, como estrategias a

considerar en entornos de alta complejidad.

1.4.2. Estudios de ambito internacional
Este apartado corresponde a los estudios internacionales que tratan sobre la
percepcidon de estrés y el afrontamiento en enfermeria. A continuacién se comentan

los resultados de los articulos seleccionados.

En Australia, Lo R (2002) evidencia como un elemento estresante importante los
propios estudios de la disciplina enfermera, por encima incluso de cuestiones como la
salud, la familia o la economia. En la misma linea en un estudio realizado en Irlanda
Timmins & Kaliszer (2002) observaron como principales fuentes de estrés en
enfermeria, la existencia de un disefio curricular exigente. Este puede tener
consecuencias emocionales para los estudiantes, las relaciones con los docentes, las
relaciones en las practicas clinicas, las finanzas y la muerte de los pacientes. El
estudio resalta la importancia de preparar a los estudiantes para tomar conciencia de

los retos que tienen que asumir.

En Israel, Admi (1997) observa que la fuente de estrés mas importante radica en el
afrontamiento del estudiante en las practicas clinicas y quedan en segundo lugar la

vida personal, académica y social.

En Inglaterra Brown & Edelmann (2000) constataron que los estudiantes de

enfermeria, antes de iniciar el periodo practico, también consideraban potencialmente
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estresantes aspectos como la competencia para aplicar los conocimientos teoricos,
destreza clinica y el hecho de mantener un equilibrio entre las practicas clinicas y el
estudio. Pero también observaron que, los momentos de pasar a la accion al realizar el
practicum les aumentaba la confianza en si mismos, es decir, tenian mas estrés

anticipatorio de lo que en realidad acababan teniendo.

Una investigacion realizada a estudiantes de enfermeria de cinco paises: Albania,
Brunei, La Republica Checa, Malta y Gales, sobre el estrés en estudiantes de
enfermeria concluye que todos los estudiantes comparten las fuentes de estrés pues
tienen muchas cosas en comun, a la vez que mantienen caracteristicas culturales
individuales. Los estudiantes de Gales son los que presentan los valores mas bajos de
estrés mientras que los de Brunei son los que presentan los valores mas altos, siendo
los estudiantes de Brunei y Malta los que presentan mas estrés académico (Burnard,
Edwards, Bennett, Thaibah, Tothova, Baldacchino, Bara & Mytevelli, 2007).

Un estudio realizado a los estudiantes de enfermeria de la Universidad de Hong Kong
destaca la importancia de la metodologia y la evaluacion en el proceso de aprendizaje
del estudiante. Las metodologias mas participativas tales como el aprendizaje en
colaboracién a través del portafolio, obtuvieron resultados mas satisfactorios en el

grupo de estudiantes que participd en el estudio (Tiwari & Tang, 2003).

En una investigacion llevada a cabo sobre “Nivel de estrés y estrategias de
afrontamiento en estudiantes de enfermeria”, realizada en la Universidad de Sao Paulo
Brasil, se encontré que los estudiantes presentaban un nivel de estrés severo. Los
autores recomendaban incluir en el curriculum académico formacion basica de
afrontamiento al estrés, técnicas para el manejo de situaciones, técnicas de solucion
de problemas, facilitar cambios de conducta y un plan de intervencion para reducirlo,
como practicar relajacion, musicoterapia o meditacion. Estas técnicas tienen como
misién contrarrestar los factores estresantes del entorno (Ticona, Paucar & Llerena,
2010).

En otro trabajo realizado a estudiantes de enfermeria de Sao Paulo, los resultados de
la investigacion pusieron de manifiesto que la técnica grupal puede ser utilizada como
ayuda en la adaptacion de los estudiantes en las practicas clinicas. Los estudiantes
que participaron experimentaron un cambio gradual en su comportamiento y en el
desempeno de las actividades practicas en la relacién con profesores y comparieros.

Se observdé que éstos pasaron a reflexionar antes que actuar frente a situaciones
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nuevas. La psicoterapia grupal parece, por tanto, un instrumento a ser considerado por
las Facultades de Enfermeria como un recurso de apoyo psicologico y didactico en sus

programas curriculares (Alves Pires, Scherer & Carvalho, 2007).

En otras carreras del area de la salud, en los estudios de medicina de la Universidad
de Ceara Fortaleza Brasil, detectaron que la forma en que estaba estructurado el plan
de estudios, incluia factores desencadenantes de disturbios emocionales. Se llevaron
a cabo cambios en la estructura curricular, adoptando una metodologia mas
participativa donde el estudiante pudieran trabajar las habilidades de comunicacion

con sus companeros a través de PBL (Gomes de Matos & Souza, 2005).

En un estudio de la Universidad Catolica de Chile, las autoras tratan de encontrar la
prevalencia de malestar psicoldgico en estudiantes de enfermeria, relacionada con
factores sociodemograficos, académicos y familiares. El estudio detecté una mayor
prevalencia de malestar psicoldgico en los estudiantes de tercer y quinto curso de
carrera. Existe la posibilidad de que esta condicion esté relacionada con las
experiencias altamente estresantes a que se enfrentan los estudiantes en sus
practicas clinicas y las escasas estrategias de afrontamiento de que disponen. Las
autoras sugieren realizar una reflexién sobre estrategias viables y sistematicas para

favorecer el bienestar psicoldgico en los estudiantes (Herrera & Rivera, 2011).

Estos estudios e investigaciones parecen indicar que la mayoria de estudiantes de
enfermeria refieren que los estresores mas comunes que aparecen en el ambito
universitario, estan en: los profesores, las evaluaciones, las exigencias académicas y
actividades practicas o laboratorios. El estudio de Mahat (1996) puntualiza que los
principales estresores del practicum estaban relacionados con factores
interpersonales, impotencia, sensacioén y experiencias desagradables. La mayoria de

los estudiantes en este estudio utiliza la busqueda de apoyo social para hacer frente.

En la Universidad de Valparaiso se observd en un estudio que los alumnos de
segundo y tercer afo presentaban estrés durante las practicas de laboratorio. El factor
que provoca mayor estrés en el estudio es el referente al docente. Entre las causas en
las que los estudiantes se sentian mas estresados estaba en primer lugar “recibir
ordenes contradictorias” le seguian “que la docente llame la atencion frente al paciente
y/o personal de salud’, "cometer errores en el trabajo”, "perjudicar al paciente”
“encontrarse en alguna situacion sin saber qué hacer”, “confundirse de medicacién”.

Las autoras de la investigacion enfatizan en la necesidad de apoyar a los estudiantes
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en las tutorias docentes durante las practicas clinicas con la finalidad de disminuir el
estrés y favorecer el aprendizaje (Basso, Ardiles, Bernal, Canovas, Gonzalez, Kroff &
Soto, 2008).

Benitez, Quintero & Torres (2001) en un estudio realizado a estudiantes de medicina,
evidencian que ante grados de exigencia fisica elevados, exigencia intelectual y
emocional, los estudiantes presentaran un mayor nivel de estrés. Los autores
defienden la conveniencia de desarrollar mecanismos coping, es decir, esfuerzos
cognitivos para reducir, controlar o manejar el estrés, pudiendo ser técnicas utiles que

ayuden a rebajar sus niveles.

Para poder determinar la relaciéon entre el estrés y su efecto en la salud de las
personas que lo padecen, se planted un estudio con la pretensién de conocer la
prevalencia de estrés en estudiantes del area de la salud de la Universidad de los
Andes y su relacion con enfermedades infecciosas. Se intentd determinar si existia
una correlacion entre estrés y enfermedades infecciosas. Los resultados encontraron
una prevalencia de estrés de 36,3% mayor en mujeres que en hombres. El estudio
encontré una correlacion positiva entre estrés y enfermedades infecciosas. Se pudo
apreciar que la ausencia de estrés disminuye la probabilidad de padecer una
enfermedad infecciosa y que el grado con que se experimenta el estrés tiene relacion
directa con la frecuencia de infecciones. Un importante porcentaje de estudiantes del
area de la salud sufre estrés, por lo que es importante identificarlo por las
consecuencias psicosociales que acarrea. Con estos resultados se pretende tomar
conciencia de la importancia de este problema y de su apoyo por parte de la
universidad como medida preventiva del estrés, mediante programas de ayuda para

manejarlo (Marty, Lavin, Figueroa, Larrain & Cruz, 2005).

En los estudiantes de enfermeria de la Universidad de Sonora, México, los factores
que mas estrés provocaron son el factor “falta de competencia” y el factor “impotencia
e incertidumbre”. Destac6 la mayor percepcion de estrés en las mujeres que en los
hombres. En este estudio se sugiere realizar otras investigaciones con disefio
cuantitativo y cualitativo que permita explorar las circunstancias y escenarios que se
involucran en la percepcidon de las situaciones generadoras de estrés en los

estudiantes de enfermeria (Peralta, Hernandez, Rubi, Ontiveros & Barragan, 2011).
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En el ambito profesional, enfermeria esta considerada una profesion con una alta
prevalencia de trastornos psicolégicos. Garza, Meléndez, Castafieda, Aguilera,
Acevedo & Rangel (2011) en un estudio realizado en Méjico, pretenden identificar el
indice de estrés laboral en personal de enfermeria que trabaja en los servicios de
hospitalizacion. Describen que, a los profesionales de enfermeria les estresa la
preparacion insuficiente de los profesionales, la incertidumbre en relacién a los
tratamientos farmacoldgicos y la falta de apoyo de los superiores pero lo que genera

mas estrés es el hecho de ver sufrir a un paciente.

También existen investigaciones en las cuales se preguntan ;Cémo es la vivencia del
estrés de las profesionales en enfermeria y como se les puede brindar apoyo?
Espinoza, Valverde &,Vindas (2011) realizan un estudio cualitativo y fenomenoldgico
en Costa Rica en profesionales de enfermeria, donde se plantea desarrollar un
programa holistico para la vivencia del estrés. Para llevar a cabo el programa se
empled la intervencion grupal, utilizando la dinamica de grupo por ser alli donde
subyace la realidad psicolégica funcional del grupo. Dicho espacio representé un lugar
socioldgico, relacional y vincular donde se dan contactos emocionales entre los
participantes. La exploracién de estas vivencias arrojo los siguientes resultados: el
reconocimiento de las cualidades personales y de las demas personas, se propicié la
autenticidad, asi como un contacto mas intimo entre ellas y se facilitaron experiencias
de autoconocimiento, ademas de la unidon entre el grupo, lo cual favoreci6 la expresion
de emociones y pensamientos en un ambiente de libertad. El programa cred un
espacio propicio para que las personas reexaminaran sus pensamientos, emociones,
situaciones, desde su cotidianidad. Ellas mismas reestructuraron y reconstruyeron su
autoconocimiento y los significados que les otorgan a los factores estresores a partir
de su propia evaluacion cognoscitiva, lo que las llevo a reconsiderar sus estrategias de

afrontamiento (Espinoza, Valverde & Vindas, 2011).

El grupo terapéutico logré descubrir sus factores estresores y realizaron cambios y
disefaron estrategias de afrontamiento tanto centradas en el problema como en las
emociones, con lo que lograron tener mayor control y bienestar. Realizaron cambios
conductuales para mejorar su salud tales como implementar los ejercicios de
relajacion, el espacio para estar con ellas mismas, relacionarse con su familia, sus
comparferos y compafieras de trabajo, ademas de implementar limites basados en los

derechos y deberes de la persona (Espinoza, Valverde & Vindas, 2011).
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En la tabla 4 se muestra un resumen de los articulos seleccionados de ambito

internacional.

Tabla 4. Resumen de los principales resultados de los articulos internacionales

Estudios de Ambito Internacional
Autor / afio | Ambito del Pais Cuestionario / | Resultados Estrategias
estudio tipo de estudio
Mahat, Estudiantes de Nepal Descriptivo El evento | Los estudiantes
(1996) enfermeria estresante que | buscan apoyo
aparece con | social,
mayor frecuencia | expresion de
fue la relacion | deseos y
interpersonal sentimientos
(50%) negativos.
Admi (1997) | Estudiantes de Israel Nursing La fuente de | Trabajar para
enfermeria Student’s Stress | estrés radica en | reducir el estrés
Scale (NSSS) el afrontamiento | antes de
de las practicas | realizar las
clinicas. practicas.
Brown & | Estudiantes de Inglaterra Descriptivo Los estudiantes | Sobre la
Edelmann enfermeria tenian mas | necesidad de
(2000) estrés entrenar,
anticipatorio de | capacitar a los
lo que en | estudiantes
realidad acaban | ante esta
teniendo. realidad.
Benitez, Estudiantes de Chile Golberg 12 | Delante de | Desarrollar
Quintero medicina (GHQ) exigencias mecanismos
(2001) elevadas, coping para
presentan mayor | reducir o
nivel de estrés. manejar el
estrés.
Timmins & | Estudiantes de Irlanda Descriptivp Fuentes de | Importancia de
Kaliszer enfermeria estrés preparar a los
(2002) relacionadas con | estudiantes
un curriculum | para asumir los
exigente con | retos.
consecuencias
emocionales en
los estudiantes.
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Lo R (2002) Estudiantes de Australia Instrumento de | Aparecen como | Desarrollar
enfermeria medida General | estresores habilidades

Health importantes los | centradas en la

Questionnaire propios estudios | emocion,

GHQ de enfermeria, | revisar el plan
por encima de la | de estudios
salud, la familia | introducir
o la economia. estrategias para

reducir el estrés
de los
estudiantes de
enfermeria.
Tiwari & | Estudiantes de | Hong Kong | Cuantitativo vy | Las Aprendizaje en
Tang (2003) enfermeria cualitativo metodologias colaboracion
participativas facilita la
favorecen el | motivacion y
aprendizaje compresion del
proceso.
Gomes  de | Estudiantes de Brasil General Health | La estructuraciéon | Instaurar
Matos & | medicina Questionnaire del plan de | metodologias
Carneiro (GHQ) estudios mas
(2005) favorece los | participativas,
disturbios adquirir
emocionales. habilidades de
comunicacion.
Estudiantes Chile Encuesta sobre | Un alto | Ayudarles a
Marty et al | del area de estrés porcentaje tiene | manejar el
(2005) salud estrés. estrés a través
de talleres,
deporte  entre
otros y su
prevencion.
Burnard et al | Estudiantes de | Gales, Stress in Nurse | Los estudiantes
(2007) enfermeria Brunei, Education comparten  las
Republica Questionnaire fuentes de estrés
checa, a pesar de
Malta, diferencias
Albania culturales.
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la falta de

competencia e

impotencia e
incertidumbre.
Mas prevalente

en las mujeres.

Alves Pires, | Estudiantes de | Sao  Paulo | Observacion La técnica grupal | Un apoyo
Sherer & | enfermeria Brasil participante como recurso a | didactico
Sherer considerar en el | delante de
(2007) proceso E-A. cualquier
planificacion de
cambio.
Basso et al | Estudiantes de Chile KEZKAK Los factores | Apoyar a los
(2008) enfermeria competenciales estudiantes
aparecen con | para disminuir
mas estrés. el estrés vy
favorecer el
aprendizaje.
Trabajar las
cualidades
personales del
docente.
Ticona Estudiantes de Brasil Escala de | Detectaron  un | Formacion
(2010) enfermeria Estrés de | nivel de estrés | basica de
Holmes y Rahe | severo. afrontamiento,
y el relajacion,
Cuestionario de meditacion,
estimacion  de musicoterapia
Afrontamiento entre otros.
COPE
Herrera & | Estudiantes de Chile Cuestionario Experiencias Estrategias
Rivera enfermeria Golberg altamente viables y
(2011) estresantes en | sistematicas
las practicas y | favorecedoras
escasas de bienestar
estrategias  de | psicologico en
afrontamiento. los estudiantes.
Peralta et al | Estudiantes de México KEZKAK Los factores mas | Realizar
(2011) enfermeria estresantes son | disefios

cualitativos para
explorar las
circunstancias

de los

escenarios.
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Garza et al | Personal de México Nursing Stress | Los factores que
(2011) enfermeria de Scale generan mas
hospitalizacion estrés fueron los
relacionados con
la muerte y el
sufrimiento, la
carga de trabajo,
la  preparacion
insuficiente,
tratamientos.
Espinoza, Personal de | CostaRica | Cualitativo se plantea | El programa
Valverde & | enfermeria de fenomenolégico | desarrollar un | cred un espacio
Vindas hospitalizacion programa propicio.
(2011) holistico para la | El grupo
vivencia del | terapéutico
estrés. descubri6  sus
factores

estresores y
realizaron

cambios y
estrategias de

afrontamiento.
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En la mayoria de los estudios de ambito internacional analizados se observan
experiencias altamente estresantes en las practicas, con escasas estrategias de
afrontamiento. Las areas donde los estudiantes presentan mas dificultades son, la falta
de competencia, impotencia e incertidumbre. Los estudiantes, a pesar de vivir en
culturas diferentes, comparten las fuentes de estrés y también la propia organizacion
curricular del plan de estudios cuenta como factor generador de estrés. La mayor parte
de articulos coinciden en instaurar metodologias mas participativas, adquirir mas
habilidades de comunicacion, seguir en la formacion sobre técnicas de relajacion,
meditacion o musicoterapia. En definitiva, trabajar para desarrollar habilidades
centradas en la emocion, con el objetivo de preparar a los estudiantes para asumir los

retos que les esperan como futuros profesionales de enfermeria.

Segun hemos visto, el desarrollo de las practicas clinicas se realiza en diferentes
contextos segun el tipo de demanda y necesidades, con una introduccién gradual en el
aprendizaje hacia situaciones de alta complejidad. Dentro del contexto hospitalario
comporta no tan solo el cambio de ambito sino también el hecho de que la persona
tiene que afrontar situaciones agudas, crénicas, de cambio vital, tratamientos médicos

0 quirurgicos, formandose como variables criticas del cuidar (ANECA, 2009).

Los estudiantes reciben de su tutor: estimulo en la observacion activa, instrucciones
especificas de los aspectos basicos y esenciales de la practica, entreno en habilidades
complejas de forma gradual, empezando por lo mas sencillo y feedback en el ensayo

para corregir errores.

Con este espiritu, el aprendizaje en el practicum debe representar para el estudiante
un espacio abierto, donde pueda interaccionar con el profesor, estableciendo una
actitud de confianza entre tutor-profesor y estudiante. A mayor confianza en los
entornos de trabajo, los impactos emocionales negativos se diluyen y el proceso de

aprender se facilita.
Feitosa-Lima (2012) afade “Mucho se ha dicho en la humanizacién de los cuidados

de enfermeria. El primer paso para que esto suceda es la humanizacion de las

relaciones”. En definitiva, la calidad de las relaciones humanas.

121



UNIVERSITAT ROVIRA I VIRGILIT
ESTRES DE LOS ESTUDIANTES DE ENFERMERIA EN LAS PRACTICAS CLINICAS: DISENO Y EFECTIVIDAD DE UN PROGRAMA DEINTERVENCION
Encarna Bonfill Accensi

Marco conceptual

122



UNIVERSITAT ROVIRA I VIRGILI
ESTRES DE LOS ESTUDIANTES DE ENFERMERIA EN LAS PRACTICAS CLINICAS: DISENO Y EFECTIVIDAD DE UN PROGRAMA DEINTERVENCION
Encarna Bonfill Accensi

CAPITULO 2: JUSTIFICACION DEL ESTUDIO



UNIVERSITAT ROVIRA I VIRGILI
ESTRES DE LOS ESTUDIANTES DE ENFERMERIA EN LAS PRACTICAS CLINICAS: DISENO Y EFECTIVIDAD DE UN PROGRAMA DEINTERVENCION
Encarna Bonfill Accensi



UNIVERSITAT ROVIRA I VIRGILI
ESTRES DE LOS ESTUDIANTES DE ENFERMERIA EN LAS PRACTICAS CLINICAS: DISENO Y EFECTIVIDAD DE UN PROGRAMA DEINTERVENCION
Encarna Bonfill Accensi

Justificacion del estudio

JUSTIFICACION DEL ESTUDIO

En la actualidad el estudio del estrés adquiere un enorme interés desde una
perspectiva social y en el enfoque de los sucesos vitales, posibilitando el estudio
epidemioldgico de grupos sociales y niveles de riesgo, estableciendo estrategias de
afrontamiento y de prevencién selectiva, lo que supone una orientacién en el abordaje

mas hacia el ambito social frente a la antigua concepcion de la salud (Sandin,1999).

El interés de la Universidad por ofrecer una ensefianza de calidad supone considerar
todas las variables implicadas en el proceso E-A. En esta linea es importante la
identificacion de los obstaculos y los facilitadores que los estudiantes encuentran en el
cumplimiento de sus tareas académicas y la relacion de éstos con el bienestar

psicologico.

El periodo formativo en la Universidad implica una transicion entre el nuacleo familiar y
una vida independiente, nuevas redes sociales donde los estudiantes se enfrentan a
cargas de trabajo. En algunos casos los estudiantes no disponen de control sobre su
tiempo personal y tienen posibilidades limitadas de recibir reconocimiento. El hecho de
detectar indicios de estrés y proporcionar unos cuidados podria aminorar lo que en
ultima instancia se pueden ftrasformar en un futuro en estrés profesional con

consecuencias personales y para las organizaciones (Ayala, 2010).

Debemos destacar que en los estudios revisados, el indice mas elevado de estrés lo
experimentan las carreras del area de la salud; entre ellas, la titulacién de Enfermeria
es la que presenta los valores mas elevados. Los altos niveles de ansiedad durante la
practica clinica en el grado de Enfermeria pueden interferir en el aprendizaje y

contribuir a una disminucion de la salud mental (Melo, Williams & Ross, 2010).

Un elemento importante en la formacion de los estudiantes de enfermeria lo
constituyen las practicas clinicas, donde aplican sus conocimientos, tomando
conciencia de la responsabilidad de cuidar. Es en las practicas donde tomaran
contacto con la realidad y se encontraran con ambientes que no siempre seran
favorables. Puede que se espere de ellos mas seguridad y habilidades que todavia no
han adquirido. Pueden encontrarse con profesionales muy involucrados y motivados
por la docencia y con otros que no respondan a sus expectativas; con quien se
preocupa por actualizar sus conocimientos y compartirlos y con otros cuyo quehacer
diario viene marcado por la rutina y la repeticion de unas formas de trabajo basadas en

la inercia (Peiro, 2008).
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El estudiante, por su madurez y formacion, sabe distinguir aquellos profesionales que
desea sean sus modelos a seguir de los que debe rechazar. Para ello es muy
importante el papel de los tutores de practicas, ya que con su seguimiento de los
estudiantes, seran los que les ayudaran a resolver las dudas, problemas e
interrogantes que se plantean. También estos tutores influiran en la creacion de un

ambiente propicio para el desarrollo de las practicas (Peiro, 2008).

Todo ello condicionara la satisfaccion o no en sus practicas, su formacién y su
compromiso profesional. Podran encontrarse, por tanto, con ambientes que faciliten su
aprendizaje como también con ambientes que les produzcan frustracion y angustia
(Peiro, 2008).

Desde un ambito mas personal, he sentido desde mi nifiez una gran curiosidad por
estar con la gente e interaccionar con las personas que encuentro a mi alrededor y
mas adelante identificar y comprender sus vivencias. Aqui se encuentra uno de los
motivos del porqué soy enfermera y actualmente ejerciendo de profesora de

enfermeria, este binomio enfermera-profesora que conjuga tan bien en mi persona.

En los primeros pasos de mi formacion como enfermera, mi posicion ante el cuidado
del enfermo no siempre fue la misma. Han tenido que sucederse diferentes etapas
para ir aumentando la compresién y dimensién del acto de cuidar a la persona ante su
vivencia del malestar. Aprendi lecciones que me transmitieron enfermos, profesores,
companeros de trabajo y mi familia. Poco a poco a través de los afios y de
experiencias personales se fue gestando la motivacion por entender cédmo prestar
unos buenos cuidados desde una perspectiva amplia, teniendo como eje principal lo

que significa la enfermedad para cada persona.

Pasados los afios, y ya como docente, abordar los cambios que se van generado en
los planes de estudio y el acceso a la informacion, me han hecho comprender, a través
de los estudiantes, la necesidad de ir mas allda de la mera transmision de

conocimientos.

Mi interés como docente se ha ido encaminando a inculcar a los estudiantes la idea
que para ser un buen profesional, no es tan importante acumular cantidad de
conocimiento sino calidad en el conocimiento, tener la mente abierta, trabajar la
flexibilidad, saber buscar, capacidad para situarse en el mundo, conectar con el otro a

través del corazon, cuidar la relacion y dejar aflorar la empatia. Ser conscientes de los
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posibles problemas relacionales que, de hecho, forman parte de nuestra estructura
psiquica. En consecuencia, el conocimiento de uno mismo serd una de las tareas
imprescindibles para emprender una carrera profesional satisfactoria en el campo de la

enfermeria tal como nos decia Peplau, (1992).

Reconocer las emociones que se generan cuando interaccionamos con los demas,
requiere un trabajo personal que nos facilita el ejercicio de cuidar y nos ayuda a
mantener un estado de estabilidad mental imprescindible para el cuidar, acercandonos

mas a la esencia de la persona.

Watson (1991) apunta, aprendemos a reconocernos a nosotros mismos en los demas.
La reaccion de los otros ante nuestra interaccién, nos devuelve lo que somos como si

se tratara de un espejo. La comparacion nos muestra lo que somos.

Medina, (1999) nos recuerda cuidar, por tanto, es prestar una especial consideracion
a la dimensién psicolégica, emocional y moral de la persona y Colliere, (1991) se
puede vivir sin tratamientos, pero no se puede vivir sin cuidados. Incluso cuando se

esta enfermo, ningun tratamiento sabria reemplazar a los cuidados.

Existen diversas razones en la eleccion del tema de investigacion:

Una de las razones fundamentales que nos lleva a analizar el estrés de los estudiantes
en las practicas es la repercusion que tiene el estrés en la salud de la persona y la
capacidad de interferencia en la toma de decisiones adecuadas y ademas ver como

influyen en esa percepcion, las variables sociodemograficas.

Realizar la investigacién en los dos ultimos cursos del grado de Enfermeria, se debe a
que los estudiantes, a medida que avanzan en el grado, van adquiriendo
conocimientos y recursos para afrontar el estrés, pero también comporta que las
competencias practicas son de mayor complejidad y responsabilidad en los cursos

superiores.

El hecho de conocer cudles son las dificultades que los estudiantes se pueden
encontrar y como se les puede ayudar a través de un programa de intervencion que
les dote de estrategias para aplicar en sus practicas clinicas y posteriormente en el

ejercicio de su profesién, es uno de los objetivos principales.
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Estrategias que podrian ir desde el desarrollo y la potenciacion de las habilidades
sociales y de comunicacion, para mejorar las relaciones interpersonales (con los
pacientes, familiares y el equipo), a habilidades de autocontrol emocional como
técnicas de relajacion o tolerancia a la frustracion. En definitiva, favorecer el
aprendizaje y a su vez mejorar el curriculo universitario del estudiante, que conlleva a
una mejor salud laboral del futuro profesional y en consecuencia una mejor calidad en

el cuidado del paciente (Cobo-Cuenca et al., 2010).

Los resultados obtenidos a partir de la elaboracion del proyecto final de Master en
Ciencias de la Enfermeria en el aino 2008-09, pusieron de manifiesto la existencia de
unos elevados valores de estrés de los estudiantes en el desarrollo de las practicas
clinicas en la Diplomatura de Enfermeria. El poder continuar el estudio con la
implantacién del grado y conocer de primera mano las vivencias de los estudiantes en
sus practicas como docente responsable de la asignatura Practicas Clinicas en
Unidades de Criticos, resulta una de las principales motivaciones para seguir
investigando sobre el estrés y encontrar elementos que faciliten el aprendizaje de
nuevas estrategias y estilos de vida para un mejor afrontamiento de vida como

persona y como profesional.

Morano-Baez et al., (2009) destaca que la mayoria de las intervenciones dirigidas a
afrontar el estrés en enfermeria se han centrado en un nivel mas individual dirigido a
paliar los efectos del estrés en los profesionales y son escasas las actuaciones a un
nivel organizacional para reducir la presencia de estresores. Como consecuencia, las

intervenciones han mostrado una efectividad limitada.

El estrés esta presente en nuestro dia a dia, lo que hace que cada vez se le preste
una atencion creciente. Es conocido que en sus periodos de practicas los estudiantes
estdn en contacto con situaciones altamente estresantes, que pueden llegar a
repercutir en su rendimiento académico, en su salud y su bienestar. Ante este
planteamiento se considera importante estudiar el nivel de estrés que perciben los

estudiantes en sus practicas para asi poder abordarlo.
Con esta idea como telon de fondo, pretendemos emprender el estudio del estrés de

los estudiantes de grado de enfermeria en las practicas clinicas, realizando las

siguientes preguntas para su justificacion:
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¢ Las practicas clinicas generan estrés en los estudiantes del grado de enfermeria?

¢, Cuales son los factores desencadenantes de este estrés?

¢, Cuales son las preocupaciones que experimentan los estudiantes del grado de
enfermeria en las practicas clinicas?

¢, Puede ser efectivo disefiar un programa de intervencion?

Ello nos permitird identificar las posibles respuestas estresantes ante situaciones
vivenciales intensas en las practicas clinicas, logicamente, para abordarlas y
reconducirlas, y asi articular “el saber ser con el saber conocer, el saber hacer con el

saber convivir.

La tarea de capacitar, como descubrimiento de posibilidades existenciales trasciende
el marco de salud y tiene mucho que ver con la tarea de educar. Al fin y al cabo, el
proceso de educar, de formar integralmente a un ser humano desde todas las
perspectivas y dimensiones, es capacitarle para enfrentarse a la ardua tarea de ejercer

el oficio de ser persona en sociedad (Torralba, 2002).
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OBJETIVOS DE LA INVESTIGACION E HIPOTESIS

Fase 1 “Diagnostica”

3.1. Objetivo general

Analizar el impacto de las practicas clinicas sobre el nivel de estrés que experimentan

los estudiantes de grado de enfermeria de la URV.

3.2. Objetivos especificos

1. Describir las caracteristicas sociodemograficas de los estudiantes de
enfermeria de la URV.

2. ldentificar los factores causantes de estrés que experimentan los
estudiantes previo a la realizacion de las Practicas Clinicas Hospitalarias
| en los tres Campus de Enfermeria.

3. Analizar si existe relacion entre las diferentes variables
sociodemograficas y los factores estresores antes de realizar las
practicas clinicas.

4. Comparar los factores causales de estrés de los estudiantes de
enfermeria de la URV previo y posterior a la realizacion de las Practicas

Clinicas Hospitalarias |.
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Fase 2 “Intervencion y efectividad”
3.3. Objetivo general
Disefiar, implementar y analizar la efectividad de un programa de intervencién dirigido

a minimizar el estrés en los estudiantes de grado de enfermeria de la URV.

3.4. Objetivos especificos

5. Disefiar un programa de intervencién que proporcione recursos para
enfrentarse a las situaciones estresantes.

6. Identificar las preocupaciones que experimentan los estudiantes antes
de la realizacion de las practicas.

7. Explorar las vivencias que experimentan los estudiantes durante las
practicas clinicas.
Comparar el grado de estrés percibido pre y post intervencion...
Comparar el nivel previo y posterior de estrés que experimentan los
estudiantes tras implementar el programa de intervencion.

10. Valorar la satisfaccion de los estudiantes con los recursos programados

en la intervencion efectuada.

3.5. Hipétesis
Los estudiantes de grado de Enfermeria experimentan niveles de estrés elevados.
Los estudiantes del grado de Enfermeria que participan en el programa de

intervencion disminuiran el nivel de estrés percibido.
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METODOLOGIA DE LA INVESTIGACION

La investigacién se ha desarrollado en dos fases, una primera a la que hemos
denominado “diagnéstica”, y que una vez desarrollada y analizada dara paso a una
segunda fase llamada “intervencion y efectividad”; en la que se disefiara una

intervencion, se implementara y se evaluara su efectividad.

A continuacion describiremos la metodologia para llevar a cabo este estudio.

4.1. Tipo y diseno del estudio
Se ha elegido trabajar mediante metodologia mixta, por una parte a través de un
paradigma empirico analitico con el propdsito de explicar, relacionar y predecir

variables, guiados por una metodologia cuantitativa, con el uso de cuestionarios.

Y por otra parte, para poder abordar aspectos mas vivenciales, actitudinales y de
percepcion de los estudiantes, se ha seguido la técnica de grupo focal como opcién

metodologica cualitativa por las caracteristicas de su procedimiento de trabajo.

Se ha disenado un estudio analitico cuasiexperimental pre y post intervencion
longitudinal que se ha llevado a cabo con estudiantes de grado de enfermeria de la
URV.

La fase 1, “diagndstica” transcurrié durante el curso académico 2012-2013. En ella se
realizé un diagnéstico de la situacion sobre el nivel de estrés que experimentaban los
estudiantes de tercer curso de enfermeria de los tres campus de la URV, antes y

después de la realizacion de las practicas clinicas.

Una vez analizados los resultados se decidio intervenir en el grupo de estudiantes con
niveles de estrés mas elevados. Para ello se disefo la fase 2 del estudio "intervencién
y efectividad" llevado a cabo durante el curso académico 2013-2014. Se disefié y
programo una intervencion y se realizdé un estudio piloto. Gracias al seguimiento del
estudio piloto se obtuvieron datos a través de la administracion del cuestionario antes
y después de la realizacion de las practicas. La intencion del cuestionario era la de
poder identificar los factores causales del estrés y asi disefiar un programa de
intervencion que se implementara y se comprobara si ayuda a disminuir el estrés
después de la realizacion de las practicas. Se exploraran las vivencias experimentadas

por los estudiantes mediante su discurso.
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4.2 Contexto y ambito de estudio
El contexto donde se ha llevado a cabo la investigacion ha sido en la Facultad de

Enfermeria con los estudiantes de grado de Enfermeria de la URV.

La facultad de Enfermeria de la Universitat Rovira i VIrgili estd ubicada en tres
campus, donde se imparte el grado de Enfermeria: Campus Terres de I'Ebre (CTE),
Seu Baix Penedés (SBP) y Campus Catalunya (CC). La oferta de plazas de nuevo
acceso es de 75 al CTE, 40 a SBP y 85 al CC sumando un total de 200 nuevas plazas
ofertadas anualmente. En total hay unos 800 estudiantes de grado entre los cuatro

cursos de grado.

El plan de estudios de este grado se articuld6 con metodologias innovadoras ya que la
facultad siempre ha apostado por la innovacion docente que fomenta la participacion

activa de los estudiantes.

Referente al profesorado, el Departamento de Enfermeria cuenta con una plantilla de
26 profesores a tiempo completo, 4 profesoras eméritas y 103 profesores asociados a

tiempo parcial.

4.3. Poblaciéon objeto de estudio
La poblacién objeto de estudio fueron los estudiantes de grado de Enfermeria de la

Facultad de Enfermeria de la Universitat Rovira i Virgili, en sus tres campus.

Los estudiantes objeto de estudio incluidos en las dos fases de la investigacion fueron
seleccionados por conveniencia, mediante muestreo no probabilistico, teniendo como
criterio principal la facilidad de acceso a los estudiantes de Enfermeria por parte de la

investigadora.

Previamente a la seleccion se informd a los estudiantes de la experiencia. Se les
ofrecié la posibilidad de participar o no en el estudio. También se informé a las

docentes responsables de las asignaturas implicadas.

En la fase 1, “diagnéstica” la poblacién estuvo compuesta por los estudiantes de tercer
curso matriculados durante el curso 2012-13 en la asignatura de Practicas Clinicas
Hospitalarias | en la Facultad de Enfermeria del Campus Terres de I'Ebre (CTE), Seu
Baix Penedés (SBP) y Campus Catalunya (CC) de la URV con un total de 194

matriculados.
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En la fase 2, "intervencion y efectividad" la poblacién estuvo formada por los
estudiantes de cuarto curso matriculados en la asignatura del Practicas Clinicas en
Unidades de Criticos de la Facultad de Enfermeria del Campus Terres de 'Ebre de la
URV (2013-14) con un total de 63 matriculados.

Formaron parte del estudio todos los estudiantes que cumplian los criterios de

inclusion.

Criterios de inclusion:
Fase 1 “Diagnéstica:
o Estudiantes que firmaron el consentimiento informado, matriculados durante el
curso 2012-13 en la asignatura Practicas Clinicas Hospitalarias | de tercer
curso de la Facultad de Enfermeria del CTE, SBP y CC de la URV.

Fase 2 "Intervencién y efectividad":
o Estudiantes que habian participado en la fase diagnéstica durante el curso
(2012-13).
e Estudiantes que firmaron el consentimiento informado, matriculados en el curso
2013-14 en la asignatura Practicas Clinicas en Unidades de Criticos de cuarto
curso del CTE.

Criterios de exclusion en las dos fases del estudio:

o Estudiantes que no aceptaron participar en el estudio.

o Estudiantes que por razones de caracter personal no les resultaba comoda la
participacion.

o Estudiantes repetidores.

e Estudiantes que cursaron la asignatura de Practicas Clinicas en Unidades de
Criticos de cuarto curso en otros Campus de la Facultad de Enfermeria de la
URV.

o Estudiantes que formaron parte de programas de movilidad.
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4.4. Variables objeto de estudio

Las variables objeto de estudio se agruparon en dos bloques: las variables
relacionadas con las caracteristicas sociodemograficas de los estudiantes de
enfermeria y las variables relacionadas con los estresores que tienen los estudiantes

de enfermeria en las practicas clinicas.

Las variables relacionadas con las caracteristicas sociodemograficas de los
estudiantes de enfermeria por ser variables mediadoras que determinan los recursos

de afrontamiento del estrés.

1. Variables sociodemograficas:
o Edad: afos en el momento del estudio.
o Sexo: Mujer y hombre.
e Trabajo: si actualmente desempeifia trabajo o no.
e Pareja: si dispone de pareja o no.
e Personas a su cargo: numero de personas a su cargo, de 0 a 3.
¢ Residencia en el domicilio familiar: si reside en el domicilio familiar o no.

¢ Dispone de beca: si o no.

2. Variables relacionadas con el estrés percibido

e Grado de estrés

Y variables relacionadas con los 9 factores del cuestionario KEZKAK utilizado para
identificar los estresores de los estudiantes de enfermeria en las practicas clinicas:

e Falta de competencia

e Contacto con el sufrimiento

¢ Relacién con tutores y companeros

¢ Impotencia e incertidumbre

¢ No controlar la relacion con el enfermo

¢ Implicacion emocional

e Danarse en la relaciéon con el enfermo

e El enfermo busca una relacion intima

e Sobrecarga

Variables relacionadas con la satisfaccion de los recursos.
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4.5. Fuentes de informacion e instrumentos de medida.
En este apartado se describen las fuentes de informacién y los diversos instrumentos
que se han utilizado para recoger los datos de la investigacion en las dos fases del

estudio.

4.5.1. Instrumentos de recogida de datos de la Fase 1 “diagnéstica”

4.5.1.1. Formulario de recogida de datos

Antes de la realizacion de las practicas se obtuvo informacion a través de:

Se elaboré un formulario ad hoc para recoger las variables que hacen referencia a las
caracteristicas sociodemograficas, se incluyeron aquellas variables consideradas
significativas y necesarias para el desarrollo de la investigacién. Este formulario junto
al cuestionario KEZKAK se utilizé en catalan y en formato digital google forms para
facilitar su respuesta, ademas se codific6 para poder garantizar el anonimato vy

aparearlo, en las dos medidas pre y post (anexo 3).

4.5.1.2. Cuestionario KEZKAK
Para conocer hasta qué punto algunas situaciones de la practica clinica son
estresantes para los estudiantes de enfermeria y su mantenimiento o variacién a lo

largo del tiempo, resulté de gran utilidad disponer de un instrumento de medida.

El instrumento elegido fue el cuestionario KEZKAK disefiado para valorar las variables
relacionadas con los estresores que tienen los estudiantes de enfermeria en las
practicas clinicas, validado y adaptado a la poblacién espanola (Zupiria, 2003a)

(anexo 4).

Se trata de un cuestionario bilingtie (castellano-euskera) KEZKAK desarrollado por
Zupiria y colaboradores, docentes de la Escuela Universitaria de Enfermeria de
Donostia de la Universidad del Pais Vasco, y adaptado al catalan por el profesor

Tomas Sabado (anexo 5).

Este cuestionario mide los estresores de los estudiantes de enfermeria en las
practicas clinicas, se trata de un cuestionario de 41 items, que plantea situaciones
potencialmente estresantes que pueden darse con frecuencia en las practicas clinicas
de los estudiantes de enfermeria. Paralelamente la medicién del estrés, también sirve
para detectar lo que sigue siendo estresante o lo que el estudiante no valora como
estrés, a medida que adquiere experiencia. Previamente a la utilizacién del

instrumento se solicitd autorizacion a los autores.
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El cuestionario original presenta una alta consistencia interna (& de Cronbach, 0,95),
una fiabilidad considerable (0,72 a los dos meses y 0,68 a los seis meses), y una
validez concurrente aceptable (0,39 con ansiedad-rasgo). El analisis factorial lanza
nueve factores que tienen una alta consistencia interna y explican el 64,4% de la

varianza.

Las preguntas fueron planteadas de la siguiente manera: ;Hasta qué punto te
preocupas de las practicas clinicas?: los 41 items del cuestionario estan agrupados en
nueve factores o subescalas, para dar idea de lo que mas les preocupa a los

estudiantes (Zupiria, 2003a).

En la tabla 5 se muestran los nueve factores del cuestionario que indican las distintas
fuentes de estrés y la puntuacién obtenida en cada categoria. Tiene unos rasgos
diferentes debido a que cada uno de estos factores esta constituido por diferente
numero de items. Para poder distinguir qué categorias se perciben como mas
estresantes, se ha obtenido en cada categoria una puntuaciéon ponderada (se ha
dividido la puntuacién obtenida por el numero de items de cada categoria). El
estudiante escoge entre cuatro posibles respuestas de una escala tipo Likert: (0 nada,
1 poco, 2 bastante y 3 mucho). Se ha considerado estrés en todos aquellos items que

obtuvieron una puntuacion media, igual o superior a 1,5 (Zupiria, 2003a) (anexo 4).
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Tabla 5. Nueve factores estresores KEZKAK, segun Zupiria (2003a)

Factor 1 Preocupaciones en torno a las ideas de dafiar o no poder ayudar al enfermo, o

de resultar dafiado por falta de competencia

Factor 2 Situaciones de contacto con el sufrimiento

Factor 3 Relacién con los tutores y compafieros

Factor 4 Sentir impotencia e incertidumbre

Factor 5 No controlar la relaciéon con el enfermo

Factor 6 Implicacién emocional tanto con el paciente como con el trabajo
Factor 7 Danarse en la relacion con el enfermo

Factor 8 El enfermo busca una relacién intima

Factor 9 Situaciones de gran demanda para el estudiante, sobrecarga

4.5.2. Instrumentos y técnicas de recogida de datos de la Fase 2 “Intervencion y
efectividad”

En la fase 2, al formulario de recogida de variables sociodemograficas utilizado en la
fase 1, se incluyé la valoracion del estrés percibido antes de realizar las practicas con
una escala tipo Likert de 0 a 5 considerando que el 1 es el minimo y el 5 es el maximo
estrés percibido. También se solicitd a los estudiantes que expresaran sus
preocupaciones ante la pregunta “; Qué es lo que mas te preocupa antes de realizar

las practicas?” de tipo pregunta abierta (anexo 6).

Se disefid un cuestionario postintervencién del tipo formulario ad hoc que fue
administrado después de realizar las practicas tras realizar la intervencién con el que

se obtuvo informacion sobre (anexo 7):

e Valoracién de los diferentes recursos programados y con la intervencion en
general (seminarios, recursos moodle, ejercicios de relajacion...), a través de
una escala tipo Likert de 0 a 10 considerando el 0 como nada util y el 10 como
muy util, también se dejo un espacio abierto para que los estudiantes hicieran

sus aportaciones.
e Valoracién del grado de estrés percibido, mediante una escala tipo Likert de 0 a

5 considerando que el 1 es el minimo y el 5 es el maximo estrés percibido.

Para la medicién del grado de estrés percibido después de realizar las
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practicas y tras la intervencion, también se pidi6 a los estudiantes que

realizaran propuestas de mejora, mediante un espacio abierto.

Se administré el cuestionario KEZKAK pre y post al desarrollo de las practicas y la

intervencion, igual que en la fase 1.

Grupos focales (GF)

Se decidié explorar las vivencias de los estudiantes durante la realizacion de las
practicas. Para ello se utilizé el grupo focal como técnica de recoleccion de datos
mediante una entrevista grupal semiestructurada, la cual gira alrededor de una

tematica propuesta por el investigador (Escobar & Bonilla-Jiménez, 2009).

Es una estrategia metodologica con un abordaje cualitativo viable para ser aplicada en
enfermeria, pues valora las experiencias de cada participante. Es un proceso
dinamico, no busca consensos, es hacer que surjan vivencias, actitudes, sentimientos,
creencias, experiencias y reacciones en los participantes de modo que estos pueden
mantener opiniones iniciales, cambiarlas, o adoptar nuevas ideas a partir de las

reflexiones del grupo (Donaduzzi et al., 2015).

El GF se caracteriza por ser un grupo de discusion que posibilita el dialogo sobre un
asunto especial vivido, compartido mediante experiencias comunes, a partir de

estimulos especificos (Pope, 2009, citado por Donaduzzi, 2015).

En la investigacion se constituyeron 3 grupos compuestos entre 8 y 10 estudiantes, en
funcion de la organizacion. El grupo de estudiantes estuvo conducido por una
moderadora, la investigadora principal, donde se conversé de forma libre y espontanea
en relacion al tema de estudio. Se solicitd autorizacion escrita para grabar las sesiones

(anexo 8).

El grupo fue orientado sobre la importancia de no hablar al mismo tiempo evitando
discusiones paralelas, a fin de facilitar la posterior trascripcién de las conversaciones
extraidas de la grabadora digital. Las sesiones grabadas, posteriormente fueron
trascritas literalmente con el consentimiento de los participantes. La investigadora
principal fue quien guio la técnica, iniciando la sesion con una pregunta orientadora
dirigida al grupo. Por ejemplo, “; Me podriais hablar de situaciones estresantes vividas

por vosotros en las practicas...?” A través de esta pregunta se intenta dar respuesta a
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los interrogantes del estudio y enfocar la utilizacion de esta técnica de recogida de

datos para alcanzar los objetivos planteados.

Las sesiones tuvieron lugar en una pequefia y confortable sala de reuniones libre de
ruido en el area docente del Hospital de Tortosa Verge de la Cinta (HTVC), por ser el
habitat natural donde trascurria la experiencia. Las sesiones tuvieron una duracion
maxima de dos horas, los participantes se sentaron en circulo para facilitar el campo

de vision y la interaccion con el grupo.

En todos los encuentros se procuré un ambiente que favoreciera la comunicacion clara
de sus vivencias sin reservas. Se informé sobre la libertad para expresar sus
consideraciones sobre el tema especifico. El grupo fue orientado sobre la importancia
de que todas las experiencias eran validas e importantes, en cada experiencia no se

hizo ninguna manifestacién de sorpresa ni rechazo o aprobacion.

Siguiendo las recomendaciones de Ulan, Robinson i Tolley, para evitar sesgos en las
repuestas, se intentd utilizar preguntas abiertas, para no emitir juicios de valor,
hablando de forma clara y evitando toda sugerencia de que una respuesta pudiera ser
mas conveniente que otra. Todo esto se llevo a cabo con la finalidad de no inducir a

respuestas deseadas (Ulan, Robinson & Tolley, 2006) (anexo 9).

La recopilacion de datos se llevd a cabo hasta la saturacion de los mismos, cuando la
informacién se repetia y no aportaba ningun valor interpretativo adicional
(Sandelowski, 2008; Saumure, & Guiven, 2008). Es decir cuando se reunieron pruebas
y evidencias suficientes para garantizar la credibilidad de la investigaciéon (Morse,
2003). Se logro alcanzar cuando la redundancia o la duplicacién de ideas fueron
apareciendo, obteniendo la misma informaciéon o similar sin aportaciones de nuevas

ideas.

4.6. Aspectos éticos en la investigacion

Busquets (2008) hace referencia al sentido etimoldgico de la ética. La ética comprende
costumbres, habitos, caracter, manera de ser adquirida, lo que civilizaciones antiguas
denominaban segunda naturaleza. La ética conduce al compromiso que toda persona
adquiere para forjarse un buen caracter que le permita vivir bien, que le permita
alcanzar una “buena vida”. Es importante reconocer que la libertad es la condicion de

posibilidad de la ética, sin libertad no hay ética (Busquets, 2008).
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4.6.1 Consideraciones generales
Previamente al inicio del estudio, se solicitd la autorizacion del autor del cuestionario
original para poder realizar la investigacion, la valoracion fue favorable y se interes6

por los resultados de la investigacion (anexo 10).

También se solicitd la autorizacion del autor de la traduccion al catalan del cuestionario

(anexo 11).

El estudio cuenta con el consentimiento y apoyo de la Decana de la Facultad de

Enfermeria de la URV (anexo 12).

El planteamiento del estudio contempla aspectos éticos como el consentimiento
informado de los estudiantes y la autorizacion de grabar los grupos de discusion
(anexo 8).

También se informé a los profesores responsables de las asignaturas implicadas.

4.6.2. Evaluacién beneficio-riesgo
La participacion en las dos fases del estudio no tenia posibilidades de generar ningun

riesgo en los estudiantes de enfermeria ante la realizacion de las practicas clinicas.

El unico riesgo o incomodidad de participar en el estudio era el hecho que los
estudiantes tenian que dedicar un maximo de 30 minutos para contestar los
cuestionarios en los seminarios de inicio y finalizacion de las practicas, con el objetivo

de evitar cualquier interferencia durante la realizacion de las mismas.

La primera fase del estudio nos permitid evaluar los estresores que experimentan los
estudiantes, nos proporcioné informacion para poder planificar el programa de
intervencion relacionado con los factores que experimentan valores mas elevados de

estrés para poderlos abordar.

En la segunda fase los estudiantes dedicaron mas tiempo a la participacion del
estudio, pues se trataba de seguir obteniendo datos y a la vez participar en el pilotaje

de un programa de intervencién y poder comprobar su efectividad.
Durante todo el estudio quedd explicita la libertad de participaciéon. El estudiante que

por cualquier razén desed salir del estudio, pudo abandonarlo sin que ello

representara ninguna consecuencia sobre sus practicas ni sus calificaciones.
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4.6.3 Confidencialidad de los datos

Para garantizar la confidencialidad de los datos del estudio, solo tuvo acceso la
investigadora principal y las profesoras que colaboraron en la obtencién de datos. A
los estudiantes se les informé de los objetivos y las condiciones de participacion. Se
les aclararon todas las dudas que pudieran surgir y se invitd a los estudiantes a
participar en el estudio (consentimiento informado) y se asegurd el anonimato a sus

participantes (anexo 8).

Para preservar el anonimato se establecié un codigo que consistio en la dos primeras
letras del nombre del padre, las dos primeras letras del nombre de la madre y los dos
ultimos digitos del afio de nacimiento del estudiante, para marcar el cuestionario. De
esta forma se conserva el anonimato y aseguramos el poder aparear el cuestionario

con el paso del tiempo ya que se trata de un disefio longitudinal pre y post practicas.

Se asegurd que los resultados obtenidos se utilizarian exclusivamente para los fines
de la investigacion, y en ningun caso se revelarian las identidades de los participantes.
Los datos obtenidos recibieron un tratamiento estrictamente confidencial de acuerdo a
la disposicion de la ley organica 15/1999 a 13 de diciembre de Proteccion de Datos de
Caracter Personal. Todos los registros y su correspondiente consentimiento informado

estan debidamente custodiados por el investigador.

4.7. Procedimiento y recogida de datos
Una vez descrita la metodologia utilizada, se explicara el procedimiento seguido para

la recogida de datos.

El trabajo de campo se realizé durante dos cursos académicos consecutivos del 2012-
2013 al 2013-2014.

El procedimiento para la obtencion de los datos se realiz6 de la siguiente manera:
Se informé del proyecto de investigacion a la Decana de la Facultad y a la Directora

del Departamento de Enfermeria y se obtuvo la autorizacién para poder iniciarlo.

En la fase 1 “Diagnostica”, del curso académico 2012-2013, se establecioé contacto e
informé a las coordinadoras de las asignaturas de las Practicas Hospitalarias | de los
tres campus CTE, SBP y CC de la URV para consensuar la informacion que se daria a

los estudiantes en el proceso de obtencién de datos que se realizdé a través de los
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seminarios programados en la asignatura, por considerarse esta la forma mas cémoda
para los estudiantes. Se dio opcién a los estudiantes en todo momento de aclarar
dudas y de participar o no en el estudio. Los estudiantes interesados firmaron el
consentimiento informado. Fue la misma investigadora principal la que informé e invité
a colaborar a los estudiantes a la investigacion que tiene como objetivo el estudio del

estrés en los estudiantes de enfermeria en las practicas clinicas.

Antes de la realizaciébn de las practicas se obtuvieron los datos a través de la
implementacién del cuestionario de elaboracién propia sobre datos sociodemograficos
y el cuestionario de percepcién de estrés en las practicas clinicas KEZKAK, ambos en
formato digital a través del espacio Moodle de la asignatura. Recordar una vez mas

que este cuestionario estaba codificado.

Después de la realizacion de las practicas se les pidid que volvieran a contestar el

cuestionario de percepcién de estrés en las practicas clinicas KEZKAK.

Los resultados analizados mostraron que en el CTE los estudiantes presentaban unos

niveles mas altos de estrés que en el SBP y en CC.

Los resultados permitieron reflexionar sobre cuales eran las situaciones en las que los
estudiantes experimentaban mas percepcién de estrés y en qué campus se

experimentaban los valores mas elevados.

El disefio del programa de intervencion se articul6 a partir del analisis de los datos
obtenidos del cuestionario KEZKAK, vy la literatura revisada, una vez puestos de relieve

aquellos factores en que los estudiantes experimentan niveles mas altos de estrés.

La segunda fase “Intervencion y efectividad" se centré en el CTE, en el disefio del
programa de intervencion y la posterior implementacion del programa y pilotaje de la
intervencion. Esta fase se desarrollé durante el curso académico 2013-2014. El disefo
de la intervencion se detallara en el apartado de resultados por ser uno de los
objetivos planteados en esta tesis. Pero podemos avanzar que se disefid a partir del
andlisis de los resultados y la revision efectuada, y esta dirigida a minimizar aquellos
factores que obtuvieron puntuaciones mas elevadas. La intervencion se realizé en
seminarios presenciales de la asignatura mediante recursos complementarios

disefiados y disponibles en el espacio Moodle.
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Una vez disefada la intervencién, se presenté a las profesoras de la asignatura y se

informo a los estudiantes.

Se invitd a los estudiantes a seguir participando en el programa de intervencién con el
objetivo de mejorar el afrontamiento al estrés que presentaban en las practicas clinicas
y especialmente en unidades de alta complejidad como son las practicas de cuarto
curso que se realizan en unidades de criticos (Unidades de Cuidados Intensivos,

reanimacion, urgencias).

Se siguid el mismo procedimiento de recogida de informacion que en la fase anterior,
dando opcién en todo momento a aclarar dudas y a salir del estudio en caso de no

querer seguir participando.

Se entregd a todos los estudiantes una hoja donde quedaba explicitado el

consentimiento informado a participar en el programa de intervencion disefiado.

Antes de realizar las practicas, en un primer seminario del programa de intervencién
se recogio informacion a través del espacio Moodle sobre:
e Las caracteristicas sociodemograficas de la muestra
e Cuestionario KEZKAK sobre la percepcion de estrés en las practicas clinicas.
e El grado de estrés que experimentan los estudiantes antes de realizar las
practicas

e Lo que mas les preocupa a los estudiantes.

En cada ciclo de practicas se invité a los estudiantes que lo desearan, a participar en
el grupo focal. Se formaron tres grupos, constituidos entre 8 y 10 estudiantes.
Coincidiendo con el ciclo de practicas en las unidades de criticos, se programoé un dia,
una hora y un espacio para registrar las sesiones previa autorizacion. Las sesiones
fueron conducidas por la responsable de la investigacion, tuvieron una duracién de

entre 90 y 120 minutos y posteriormente se trascribieron para analizar su contenido.
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Al finalizar las practicas, se realizara un tercer seminario del programa de intervencién

en el que se valoran:

e Los recursos de la intervencion.

o El grado de estrés percibido que experimentan los estudiantes después de la
realizacion de las practicas.

o La percepcion de estrés en las practicas clinicas KEZKAK.

e Propuestas de mejora de los propios estudiantes.

Con este disefio en dos fases se han podido obtener datos de cdmo afecta la
realizacion de las practicas a los estudiantes de tercer curso, analizar y tomar nota de

la situacion que corresponde a la fase diagndstica y continuar el estudio.

Disponer de una evaluacion inicial y una evaluacion final de los factores estresores
mediante el cuestionario KEZKAK, nos permitié poder comprobar la efectividad del
programa de intervencién disefiado y también nos permiti6 implementarlo como
prueba piloto en los estudiantes de enfermeria en las practicas clinicas en las

unidades de criticos.

A continuacién se muestran 2 figuras resumen del procedimiento de recogida de datos

(figuraly 2).
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Metodologia de la investigacion

Fase 1 “Diagndstica”

Estudiantes de enfermeria URV
CTE, SBP, CC
Practicas hospitalarias | 3r curso

Fuera del estudio

Cumplen criterios de
inclusion

v

Si

)

Seminario

No

informacion

)

Acceden a participar

No

de forma voluntaria

v

o [

v y

Antes de realizar las
practicas

v

Autoadministracion
de los cuestionarios

Después de realizar
las practicas

\

Autoadministracion
del cuestionario

\A \A v

Datos Percepcion de
sociodemograficos estrés KEZKAK

Percepcion de
estrés KEZKAK

Figura 1. Procedimiento de recogida de datos de la fase “Diagnostica”
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Metodologia de la investigacion

4.8. Anadlisis de los datos

4.8.1 Analisis de datos cuantitativos en las dos fases del estudio

Se identificaron y analizaron los datos relacionados con las caracteristicas
sociodemograficas y los estresores que padecen los estudiantes de enfermeria en las

Practicas Clinicas Hospitalarias | en los tres Campus de la URV.

Una vez administrados y recogidos los cuestionarios KEZKAK se procedié al analisis

de los datos utilizando un paquete estadistico informatico SPSS v18.0 para Windows.

Las variables cualitativas se describieron mediante la frecuencia y los porcentajes, y

las variables cuantitativas se describieron a través de la media (X ) y la Desviacién
Standard (DE). La relacion entre las variables se ha realizado mediante la prueba de
comparacion de medias t-student para muestras relacionadas. En la fase 1, para
comparar las puntuaciones de estrés entre los diferentes campus, se utilizé el analisis
de la varianza (ANOVA) y el analisis Post Hoc de Scheffé.

Se ha considerado que la diferencia entre variables es significativa cuando el grado de

significacion (p) es < 0,05.

4.8.2 Analisis de datos cualitativos
En el proceso de analisis de los datos obtenidos, en un principio se llevd a cabo la
trascripcion de las grabaciones del GF en un editor de texto. Este texto constituyo el

corpus de la investigacion.

Se obtuvo una gran diversidad de datos de las sesiones. En el analisis de los datos se
organiz6 el material y se optd por filtrar los que se aproximaban a las
categorias/factores KEZKAK de acuerdo a la tematica de estudio, de modo que los
datos fueron organizados por aproximacion a dichas categorias. En esta fase se llevan
a cabo operaciones de recorte de texto en unidades comparables a las categorias

para analisis tematico (Bardin, 2009).

Siguiendo las recomendaciones de Bardin (2009), los datos fueron trasformados de
forma organizada y agregados en unidades, las cuales permiten una descripcion de
las caracteristicas relacionadas con el contenido. En esta etapa, el primer paso fue
encontrar los temas que fueron surgiendo del material analizado, que constituyeron las

unidades de registro/significancia (UR).
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Metodologia de la investigacion

El nivel progresivo de reduccién y estructuracién teodrica se llevé a cabo a través de la
segmentacion e identificacion de las UR. Cada unidad de registro se fue incluyendo en

la categoria correspondiente.

El proceso de analisis fue concurrente con la recogida de datos, sistematico y

compresible lo que da a entender el caracter holistico de la investigacion cualitativa.

Destacamos de acuerdo con Bardin (2009) que, aunque el analisis cualitativo no esté
basado en la frecuencia con que aparece una caracteristica de contenido en el texto
sino en la presencia y en el significado, fueron consideradas la frecuencia y la
regularidad con que aparecian las UR en el GF, pues la propia frecuencia de
aparicion tiene un significado que cabe considerar. No obstante, resaltamos que para
el proceso de andlisis, la inferencia fue fundada en la presencia de palabras, temas,

frases y sus significados, y no en la frecuencia de su aparicion (Bardin, 2009).
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Resultados

RESULTADOS

Fase 1 “Diagnéstica”

Estos resultados corresponden a los datos extraidos de los estudiantes matriculados
en la asignatura Practicas Clinicas Hospitalarias | de tercer curso, en los tres campus
de estudio: el Campus Terres de I'Ebre (CTE), Seu Baix Penedés (SBP), y el Campus
Catalunya (CC), de la Universitat Rovira i Virgili (URV).

De un total de 194 estudiantes matriculados contestaron el cuestionario antes de
realizar las practicas 125 (64,4%) estudiantes distribuidos de la siguientes manera
CTE (43), SBP (18) y CC (64) (Tabla 6).

Después de realizar las practicas se volvio a implementar el cuestionario a los mismos
estudiantes, logrando aparear, a través del codigo establecido, a 55 estudiantes de los

tres campus CTE (24), SBP (11) y CC (20) (Tabla 6).

Tabla 6. Muestra definitiva de estudiantes

Campus Muestra/estudiantes (antes de realizar las | Muestra/estudiantes (después de realizar las
practicas) practicas)
CTE 43 24
SBP 18 11
cC 64 20
Total 125 55

Se han organizado los resultados obtenidos relacionandolos con los objetivos

establecidos para facilitar la lectura de los mismos.
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Resultados

Resultados del objetivo 1: Describir las caracteristicas sociodemograficas de los

estudiantes de enfermeria de la URV.

En el andlisis de las principales caracteristicas sociodemograficas de los 125
estudiantes matriculados en la asignatura de Practicas Clinicas Hospitalarias | que
contestaron el cuestionario de elaboracion propia, la media de edad es de 26,0+7,5
afios (21-55). Tal como muestra la tabla 7, la mayoria son mujeres (84,7%), un 61% no
trabajan, la mayoria no tienen personas a su cargo, un 59 % residen en el domicilio

familiar y un 62% no disponen de beca.

Tabla 7. Resultados de las variables sociodemograficas CTE, CC y SBP

Variables
sociodemograficas N %
Sexo
Mujer 105 84,7
Hombre 19 15,3
Trabajo
Si 48 39,0
No 75 61,0
Pareja
Si 36 28,8
No 89 71,2
Personas a su cargo
0 87 77,7
1 10 8,9
2 10 8,9
3 5 4,5

Residencia en el
domicilio familiar

Si 74 59,7

No 50 40,3
Dispone de beca

Si 47 37,9

No 77 62,1
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Resultados

Resultados del objetivo 2: Identificar los factores causantes de estrés que
experimentan los estudiantes previo a realizar las Practicas Clinicas Hospitalarias | en

los tres Campus de Enfermeria de la URV.

En la tabla 8 se expresan los resultados de la relacion de la percepcion de estrés de
los estudiantes de enfermeria antes de la realizacion de las practicas clinicas en los

tres Campus.
La percepciéon de estrés antes de realizar las practicas es considerablemente alta. En
todos los factores estudiados se aprecian valores mas elevados en los estudiantes del

CTE, presentando diferencias estadisticas significativas, en los tres campus.

Destacar que el estrés previo en todos los factores, excepto en el F 9, es superior en

los estudiantes de CTE.
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En los tres campus el valor mas elevado de estrés se presenta en el F1 “falta de
competencia” y el segundo mas elevado es el F4 “impotencia y incertidumbre”, aunque
en la SBP el segundo factor mas elevado coincide con el valor obtenido por el F3

“relacién con los tutores y companieros”.

Tabla 8. Relacion de los estresores de los estudiantes en los CTE, SBP , CC

Factor Terr@e I’Ebre Bai)ienedés Cat_alunya P*
X *DE X *DE X *DE

F1. Falta de 2,3+0,5 1,740,7 1,8+0,6 <0,0001

competencia

F2. Contacto con el 1,8+0,5 1,3£0,5 1,5+0,5 0,002

sufrimiento

F3. Relaciéon con 2,0+0,5 1,6+0,7 1,7+£0,5 0,036

los tutores

y compaferos

F4. Impotencia y 2,2+0,3 1,6+0,6 1,8+0,5 <0,0001
incertidumbre

F5. No controlar la 1,9+0,5 1,4+£0,5 1,6£0,4 0,008
relaciéon con el
enfermo

F6. Implicacién 1,7£0,5 1,3+0,6 1,5+0,5 0,047
emocional

F7. Daiarse en la 1,9+0,5 1,3+%0,7 1,5+0,7 0,003
relaciéon con el
enfermo

F8. El enfermo 1,7+0,8 0,9+0,6 1,2+0,8 0,002
busca una relaciéon
intima

F9.Sobrecarga 0,7+0,4 1,310,5 1,5%0,5 0,023
*ANOVA
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Resultados

Resultados del objetivo 3: Analizar si existe relacion entre las diferentes variables

sociodemogréficas y los factores estresores antes de realizar las practicas clinicas.

Las tablas 9 y 10 muestran la relacion entre las diferentes variables sociodemograficas
y las puntuaciones de los nueve factores del cuestionario KEZKAK en los estudiantes

incluidos en el estudio.

En la tabla 9 observamos que existen diferencias estadisticamente significativas en
cuanto al sexo en las puntuaciones de los factores F1 "falta de competencia”, F2
"contacto con el sufrimiento”, F4 "impotencia e incertidumbre”, F5 "no controlar la
relacion con el enfermo”, F9 "sobrecarga”, de manera que son las mujeres las que

presentan valores mas elevados de estrés.

Existen diferencias estadisticamente significativas entre los estudiantes que trabajan y
los que no lo hacen en los factores F1 "falta de competencia", F2 "contacto con el
sufrimiento”, F3 ‘"relacibn con tutores y compaferos", F4 "impotencia e
incertidumbre", F5 "no controlar la relacion con el enfermo”, presentando valores mas

elevados de estrés, aquellos estudiantes que NO trabajan.

Existen diferencias estadisticamente significativas entre los estudiantes que tienen
pareja y los que no, en los factores F2 “contacto con el sufrimiento”, y F5 “no controlar
la relacion con el enfermo”, presentando valores mas elevados de estrés las personas

que NO tienen pareja.
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Tabla 9. Relacion entre las variables sociodemogréﬂcas z los factores estresores

Sexo Trabajo
H;T:jz:e si No si Pareja N
P v P 1 o P
Factores Vv X+ i a
Xt ot X +DE X +DE X *DE
DE X +DE =
F1. Falta de
competencia 1,6+0,6 2,0+0,6 0,021 1,7£0,6 2,0+0,6 0,017 1,8+0,7 1,9+0,6 ns
F2. Contacto con
el sufrimiento 1,2+0,5 1,6+0,5 0.003 1,4+0,5 1,6+0,5 0,045 1,3+0,6 1,6+0,5 0,013
F3. Relacién con
tutores y ns
compaferos 1,6+£0,7 1,8+0,5 ns 1,5£0,6 1,9+0,4 0,001 1,6+0,7 1,8+£0,5
Fa.lmpotenciae 4 o.0650104 0,002  1,8:05 20:04 0016 1806 19405 ns

incertidumbre

F5. No controlar
la relacién con el 1,4+0,6 1,7+0,4 0,005 1,5¢0,5 1,8+0,4 0,002 1,4+0,5 1,7+0,4 0,001
enfermo

F6. Implicacién

emocional 1,3%0,7 1,61£0,5 ns 1,5£0,5 1,5%£0,6 ns 1,4+£0,6 1,5+0,5 ns
F7. Danarse en la
relacién con el 1,340,7 1,6+0,7 ns 1,540,6 1,60,7 ns 1,61£0,7 1,6+0,7 ns

enfermo

F8. El enfermo
busca una 1,0+0,8 1,4+0,8 ns 1,240,7 1,4+0,8 ns 1,310,7 1,3%0,9 ns
relacion intima

F9. Sobrecarga 1,24+0,5 1,5+0,5 0,021 1,410,5 1,5+0,5 ns 1,410,5 1,5+0,5 ns

ns: diferencia no estadisticamente significativa

*t-student.
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Resultados

En la tabla 10 observamos que existen diferencias estadisticamente significativas
entre los estudiantes que tienen personas a su cargo y los que no, solo en el factor F5
“no controlar la relacion con el enfermo”. Experimentan valores de estrés mas altos

aquellos estudiantes que NO tienen personas a su cargo.

No existen diferencias estadisticamente significativas, entre los resultados obtenidos
por los estudiantes que disponen de beca y los que no, en ninguno de los factores del
KEZKAK.

Tabla 10. Relacion entre las variables sociodemogréficas Y los factores estresores

Personas a su

cargo Disponen de beca
Factores Si < No si No
+ — —
> P X +DE X +DE P
DE X +DE

F1. Falta de
competencia 1,8+0,6 1,9+0,6 ns 1,9+0,7 1,9+0,6 ns
F2. Contacto con
el sufrimiento 1,4+0,6 1,6+0,5 ns 1,6+0,5 1,5+0,5 ns
F3.Relacién con
tutores y 1,6+0,6 1,8+0,5 ns 1,740,6 1,7+0,5 ns
compaieros
F4. Impotencia e
incertidumbre 1,8+0,6 1,9+0,5 ns 1,9+0,5 1,9+0,5 ns
F5. No controlar
la relacién con el 1,4+0,5 1,7+£0,5 0,009 1,7£0,5 1,6 £0,5 ns
enfermo
F6. Implicacion 1,4£0,6 1,640,5 ns 1,5¢0,6 1,5%0,5 ns
emocional T e T T
F7. Daiarse en la
relacién con el 1,6£0,6 1,61£0,7 ns 1,6+£0,6 1,5+0,7 ns

enfermo

F8. El enfermo
busca una 1,2+0,7 1,4+0,9 ns 1,3%0,9 1,3%£0,8 ns
relacion intima

F9. Sobrecarga 1,4+£0,5 1,5+0,5 ns 1,5£0,5 1,5£0,5 ns

ns: diferencia no estadisticamente significativa

t-student.
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Resultados

Resultados del objetivo 4: Comparar los factores causales de estrés de los
estudiantes de enfermeria de la URV previo y posterior a la realizacion de las
Practicas Clinicas Hospitalarias .

En la tabla 11 se muestra el estrés total antes de realizar las practicas y después de

realizarlas en los tres campus estudiados.

Observamos que existe diferencia estadisticamente significativa en el estrés previo
entre los tres campus estudiados, siendo el CTE el que presenta los valores mas
elevados. En el estrés posterior a la realizacién de las practicas también se observa
diferencia estadisticamente significativa, siendo igualmente el CTE el que presenta el
valor mas elevado. Y en conjunto existe diferencia significativa de estrés previo y
posterior a la realizacion de las practicas, en el sentido que se aprecia una disminucion

de la percepcion de estrés tras la realizacion de las practicas.

Tabla 11. Estrés total previo y posterior a la realizacion de las practicas clinicas, en los tres

campus estudiados

Estrés previo Estrés
O+DE o] posterior P
OxDE
CTE 2,01+0,36 1,73+0,42
SBP 1,49+0,46 0,002(1) 1,46+0,52 0,028(1)
CC 1,71+0,39 1,31+0.58
Total 1,79+0,44 1,52+0,53 <0,0001?

(1) ANOVA
(2) T-student datos apareados
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Resultados

La tabla 12 muestra los resultados de la percepcion de estrés antes y después de
realizar las practicas en los tres Campus (CTE, SBP y CC) y en los nueve factores del

KEZKAK, tras aparear los cuestionarios.
Tal como muestra la tabla 12 hay diferencias significativas en todos los factores

estudiados menos en el F8 "el enfermo busca una relacion intima" y el F9

"sobrecarga", entre antes y después de la realizacién de las practicas clinicas.

Tabla 12. Estrés previo y posterior a la realizacion de las practicas CTE, SBP, CC

Estrés previo Estrés posterior
Factores . . P*
X + DE X + DE
F1. Falta de competencia 2,14 + 057 176 + 0,72 <0,0001
F2. Contacto con el sufrimiento 1.69 £ 0,56 1,43 £ 0,56 <0,0001
F3. Relacién con tutores y
compafieros 1,85 £ 0,55 1,54 + 0,65 <0,0001
F4. Impotencia e 2,13 + 0,44 1,79 £ 0,59 <0,0001
Incertidumbre
F5. No controlar la relaciéon con el 1.89 + 047 1,52 £ 0,55 <0,0001
enfermo
F6. Implicacion emocional 1,59 = 0,57 1,35 + 0,62 0,005
F7. Danarse en la relacion con el
enfermo 1,77 + 0,68 1,50 + 0,70 0,001
F8. El enfermo busca una relaciéon 1,46 = 0,86 1,29 = 0,89 0,055
intima
F9. Sobrecarga 1,64 £ 0,52 1,52 £ 0,65 0,150

*T-student muestras relacionadas
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Resultados

A continuacién se describe la percepcion de estrés previo y posterior a la realizacién

de las practicas clinicas en cada uno de los campus de la facultad de enfermeria.
Si observamos qué ocurre en el CTE la tabla 13 muestra que existen diferencias

significativas en todos los factores estudiados menos en el F9 "sobrecarga" entre

antes y después de la realizaciéon de las practicas.

Tabla 13. Estrés previo y posterior a la realizacion de las practicas, CTE

Estrés previo Estrés posterior
Factores o o P*
X + DE X t DE
F1. Falta de competencia 241 + 0,38 2,02 £ 0,51 <0,0001
F2. Contacto con el sufrimiento 1,90 + 0,60 1,64 + 0,53 0,009
F3. Relacién con los tutores y
compafieros 2,00 = 0,53 1,72 = 0,60 0,042
F4. Impotencia e incertidumbre 2,36 = 0,26 2,04 = 0,41 <0,0001
F5. No controlar la relaciéon con el
enfermo 2,01 £ 0,49 1,76 = 0,51 0,014
F6. Implicacion emocional 1,75 = 0,52 1,44 + 0,48 0,015
F7. Dainarse en la relacion con el
enfermo 2,01 + 0,53 1,70 £ 0,54 0,002
F8. El enfermo busca una relaciéon 1,83 + 0,77 1,50 + 0,78 0,008
intima
F9. Sobrecarga 1,81 + 0,46 1,74 + 0,53 0,498

*T-student muestras relacionadas

166



UNIVERSITAT ROVIRA I VIRGILI
ESTRES DE LOS ESTUDIANTES DE ENFERMERIA EN LAS PRACTICAS CLINICAS: DISENO Y EFECTIVIDAD DE UN PROGRAMA DEINTERVENCION
Encarna Bonfill Accensi

Resultados

Al observar qué ocurre con la percepcion de estrés previo y posterior a la realizacién
de las practicas clinicas en la SBP, en la tabla 14 vemos que, entre todos los factores
estudiados no hay diferencias estadisticamente significativas excepto en el F5 "no

controlar la relacidon con el enfermo” entre el antes y después del practicum.

Tabla 14. Estrés previo y posterior a la realizacion de las practicas SBP

Estrés previo Estrés posterior
Factores o o P*
X + DE X + DE
F1. Falta de competencia 1.86 + 0.70 1,73 + 0,70 0,442
F2. Contacto con el sufrimiento 1,33 £ 0,53 1,21 + 0,60 0.210
F3. Relacién con tutores y
comparieros 1,65 £ 0,74 1,50 = 0,70 0,649
F4. Impotencia e incertidumbre 1,76 £ 0,55 1,68 + 0,64 0,649
F5. No controlar la relaciéon con el
enfermo 2,65 = 0,45 1,33 + 0,44 0,037
F6. Implicacion emocional 1,34 £ 0,56 1,34 £ 0,56 1,000
F7. Dainarse en la relacion con el
enfermo 1,47 + 0,71 1,62 £ 0,70 0,371
F8. El enfermo busca una relaciéon 1,00 = 0,70 1,27 = 0,93 0,140
intima
F9. Sobrecarga 1,38 + 0,44 1,47 + 0,62 0,710

*T-student
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Si nos centramos en la percepcidon de estrés previo y posterior a la realizacién de las
practicas clinicas en el CC, en la tabla 15 en todos los factores estudiados existen
diferencias estadisticamente significativas excepto en los factores F6 “implicacion
emocional” y F8 “el enfermo busca una relacion intima” entre el antes y después del

practicum.

Tabla 15. Estrés previo y posterior a la realizacion de las practicas CC

Estrés previo Estrés posterior
Factores _ _ P*
X + DE X + DE
F1. Falta de competencia 1.97 + 0,58 1,46 + 0,87 0,003
F2. Contacto con el sufrimiento 1,65 + 0,45 1,30 + 0,52 0,006
F3. Relgcmn con los tutores y 180 + 042 133 + 0,69 0,003
compaiieros
F4. Impotencia e
Incertidumbre 2,06 + 0,40 1,54 + 0,66 0,001
F5. No controlar la relaciéon con el
enfermo 1,87 + 0,40 1,35 = 0,57 <0,0001
F6. Implicacion emocional 1,52 + 0,60 1,26 £ 0,80 0,083
F7. Dainarse en la relacion con el
enfermo 1,64 £ 0,75 1,19 £ 0,78 0,005
F8. El enfermo busca 1,28 = 0,88 1,05 = 0,98 0,176
una relacién intima
F9. Sobrecarga 1,58 + 0,59 1,29 + 0,74 0,037

*T-student muestras relacionadas
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En dos de los campus estudiados el CTE y el CC coinciden los valores mas altos en
los factores F1 “falta de competencia” y el F4 “impotencia e incertidumbre”. En la SBP
los valores mas altos son F1 “falta de competencia” y el F5 “no controlar la relacion

con el enfermo”.

En los tres campus los valores mas elevados se alcanzan en el F1 “falta de
competencia”. El segundo factor mas elevado coincide en el CTE y en CC en el F4
“impotencia e incertidumbre”. En el caso de la SBP el segundo valor lo obtiene el F5

“no controlar la relacion con el enfermo”.
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Fase 2 “Intervencion y efectividad”

A continuacion se describen los resultados que corresponden a los datos obtenidos de
las estudiantes de cuarto curso, matriculadas en la asignatura Practicas Clinicas en
Unidades de Criticos del Campus Terres de I'Ebre de la Universitat Rovira i Virgili. De
63 estudiantes matriculadas, la muestra definitiva que cumplio los criterios de inclusién
y particip6 en la prueba piloto correspondié a 47 estudiantes que representan el 74%

de la poblacion estudiada.

La tabla 16 muestra los resultados de las variables sociodemograficas estudiadas.

En la tabla 16 se observa que la mayoria son mujeres (85%) y no trabajan (72,3%)
La media de edad es de 26,0+7,5 afos (21-55).

La mayoria no tienen personas a su cargo (70,2%) y viven en compafiia (97,9%)
Un (63,8%) disponen de beca.

Tabla 16. Caracteristicas sociodemograficas de los estudiantes participantes en la prueba piloto

Variables
sociodemograficas N %
Sexo
Mujer 40 85,1
Hombre 7 14,9
Trabajo
Si 13 27,7
No 34 72,3
Pareja
Si 11 23,4
No 36 76,6
Personas a su cargo
0 35 70,2
1 1 2,1
2 5 10,6
3 1 2,1
Residencia en el
domicilio familiar
Si 23 48,9
No 24 51,1
Convivencia
Vive sola 1 2,1
Con Compaiieros 46 97,9
Dispone de beca
Si 30 63,8
No 17 36,2
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Resultados del objetivo 5: Disefiar un programa de intervencion que proporcione

recursos para enfrentarse a las situaciones estresantes.

Los estudiantes del CTE fueron los que presentaron valores de estrés pre y post
practicas mas elevados y los dos factores con puntuaciones mas elevadas fueron F1
“falta de competencia” y F4 “impotencia e incertidumbre”. Tras el analisis de estos
resultados se decidid disefiar una intervencion dirigida a proporcionar recursos para

enfrentarse de forma mas eficaz a las situaciones estresantes detectadas.

El disefio de Ila ‘intervencion” consta de seminarios, simulaciones sobre
procedimientos relacionados con la “falta de competencia” detectada en la fase
“diagnostica” poniendo el foco de atencion en la gestién de érdenes contradictorias,
aceptacion de limitaciones y la frustracion relacionada con el sentimiento de

“impotencia e incertidumbre” detectada en la fase previa.

La intervencidon se realizd en tres seminarios presenciales de asistencia obligatoria
donde se ftrabajan diferentes propuestas de afrontamiento e identificaciéon de
prioridades que les permitiria aprender a gestionar el tiempo de forma eficaz, buscar
estrategias que ayuden a minimizar los problemas y encontrar recursos para
enfrentarse a las multiples situaciones estresantes con las que se encontrara el
estudiante a lo largo de su vida. Estas estrategias le serviran personalmente y como

futuro profesional competente.

La intervencion se realizé de forma presencial mediante tres seminarios. Participaron
los estudiantes, las tutoras de practicas y la coordinadora de la asignatura. Todos
participaron de forma activa, compartian el espacio de reflexion y analisis de las

experiencias vividas durante el periodo de practicas.
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Se elaboraron una serie de recursos adicionales que estaban disponibles en el
espacio de aprendizaje Moodle (EVA), para ser consultados por parte del estudiante
de forma individualizada, en el momento que desearan. Estos recursos se podian
utilizar de forma complementaria a las intervenciones presenciales;

o Bibliografia: recursos web, contenidos relacionados con las practicas clinicas.

e Guias para practicar técnicas de relajacion, meditacion, yoga.

e Guias tedricas de todos los talleres de simulacion.

o Videos tutoriales donde la profesora explica secuencialmente los talleres de

simulacion.

Algunas de las técnicas tratadas son:
- El acceso a una via central.
- Lavia intradsea.
- La ventilacién mecanica.

- Diferentes escalas de valoracion: explicacion y la utilizacion de
dichas escalas para conocer la situacién del paciente en un

momento puntual.

A continuacién se muestran algunas capturas de imagenes de algunos recursos

disponibles en Moodle; a modo de ejempilo:

172



UNIVERSITAT ROVIRA I VIRGILI
ESTRES DE LOS ESTUDIANTES DE ENFERMERIA EN LAS PRACTICAS CLINICAS: DISENO Y EFECTIVIDAD DE UN PROGRAMA DEINTERVENCION

Encarna Bonfill Accensi
Resultados

.
©entorn Virtual de formocio

# Inici © 15-16 PRACTIQUES CLINIQUES EN UNITATS DE CRITICS (...

Tema 8
RECURSOS DISPONIBLES

GUIES TEORIQUES DELS TALLERS DE SIMULACIO

A Recursos wed
L
+ Bidliogrania: articles de suport

™ Aticies de suport PEDIATRIA

ﬁ TALLER acolliida, escales

ﬁ TALLER drenatge, monitorizacio. ventilacio mecanica
ﬁ TALLER SVA SVB

B 7ALLER anaigesia

E TALLER via central, Intraossia

E TALLER Swan-Ganz, PICO

B8 TALLER ratge

AUDIOVISUALS DELS TALLERS DE SIMULACIO

ACCES INranss! 35 BMB videotx-ms-wm
Accés vends central 191 eus videosc-ms-wm

I Escales de valoracid 12388 videsHems.wm

P e PR

Ventilacid mecanica 181 SNB videoix-me-wm

GUIA PER A PRACTICAR RELAXACIO

25UB spplcstion/octet.stream
17 26 TUDB sppicatonioctel-siream
25 3N8 agpicatonioctet.stream
,'. 2 2
¢ Registro de practicas de relajacion

’
27u8 appicatonfociet-stream

Figura 3. Ejemplo de recursos disponibles en Moodle
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INFERMERIA EN SITUACIONS CRITIQUES

PRACTIQUES AL LABORATORI

Figura 4. Ejemplo de material de laboratorio

INFERMERIA EN SITUACIONS CRITIQUES

PRACTIQUES AL LABORATORI

Accés vascular d'urgéencia per la infusié de farmacs i
liquids quan en 90 segons no s’ha aconseguit canalitzar

una via venosa periférica

tidial

Tuberosidad

Ratule

e | éetnur

Figura 5. Ejemplo de una explicacion tedrica, acceso intradseo
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INFERMERIA EN SITUACIONS CRITIQUES

PRACTIQUES AL LABORATORI

4. Aspirar i/o comprovar |'abséncia de resisténcia al
infondre liquids

5. Fixar

Figura 6. Ejemplo de: explicacion tedrica: perfusion de liquidos
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Descripcion de los seminarios que forman parte de la intervenciéon
A continuacién se describe la intervencion disefiada.

Se disefaron actividades presenciales que se organizaron en formato de tres
seminarios, el primero al inicio, el segundo a mitad y el tercero al final del periodo de

practicas.

El horario establecido fue de 9h-13h y a la ultima sesion se afadieron 30 minutos para
responder los cuestionarios en el aula y/o también se podian responder

posteriormente a través del espacio Moodle.

Los estudiantes que realizan las practicas en unidades de criticos las llevan a cabo en
la unidad de urgencias y en la unidad de cuidados intensivos, tutorizados por una
enfermera de la unidad. La duracion del periodo de practicas por estudiante fue

aproximadamente de cuatro semanas.

El centro donde realizan las practicas los estudiantes es el Hospital de Tortosa Verge
de la Cinta (HTVC).

Lugar de realizacién de las actividades programadas en la intervencion:

Aula docente (CTE) para dar la informacién y presentar los resultados obtenidos en la
fase diagnéstica a los estudiantes.

Aula de informatica para realizar los cuestionarios. (CTE)

Aula de psicomotricidad para realizar las técnicas de relajacion (CTE)

Aula de la unidad docente para realizar los GF (HTVC)

Vestimenta:

Se aconsejo realizar las sesiones con ropa comoda y no llevar joyas ni abalorios.
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El primer seminario de introduccion a las practicas clinicas pretende dar a conocer a
los estudiantes qué tipo de intervencion se propone y como se va a desarrollar el
programa, qué objetivos deben alcanzar, qué actividades les ayudaran a alcanzarlos y

coémo se evaluaran a lo largo de sus practicas clinicas (tabla 17).

Este seminario se realiza el primer dia de practicas antes de ir a la unidad asignada y

de tener contacto con los profesionales de la unidad.

Tabla 17. Cronograma del primer seminario

Primer seminario
Inicio de las practicas:

1. 30 Informacién general de la asignatura, objetivos, evaluacion.

2. 30’ Cumplimentar el cuestionario de variables sociodemograficas y el cuestionario KEZKAK
antes de ir a practicas.

3. 30’ Presentacion al grupo de los resultados obtenidos en el curso 2012-13 en la fase
diagnostica, seguido de la realizacién de una sesion grupal para tomar contacto los estudiantes

y sus tutoras.
4. 1h Exposicion tedrica sobre comunicacion y seguridad clinica, presentacion de videos tutoriales.
5. 30’ Practica de relajacion muscular progresiva de Jacobson.

6. 30 Explorar las preocupaciones, expectativas y estrés percibido previo al inicio de las

practicas. Informacion de como se realizan las sesiones grupales GF en el segundo seminario.

7. Realizar un trabajo reflexivo sobre como se ha desarrollado esta primera sesion.
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A continuacién se describen de forma detallada los objetivos e intervenciones a

realizar en este primer seminario (tabla 18).

Tabla 18. Objetivos e intervenciéon primer seminario

Objetivos

Intervencion

Conocer el programa intervencion en el

contexto de la asignatura, practicas clinicas

Identificar los factores estresores percibidos
por los alumnos de enfermeria antes de

realizar las practicas.

Conocer las preocupaciones que presentan
los estudiantes al inicio de las practicas

clinicas.

Identificar el grado de estrés percibido antes

de realizar las practicas

Antes de iniciar las practicas se
realizara una sesion informativa sobre
la asignatura, en la que se explicaran
las competencias a desarrollar, los
objetivos a alcanzar, actividades
programadas, cronograma establecido
y la evaluacion de la asignatura. El
contenido sera a cargo de la profesora

coordinadora de la asignatura.

Recogida de datos antes de iniciar las
practicas, mediante un formulario de
elaboracion propia y el cuestionario
KEZKAK que mide la percepcion de
estrés de los estudiantes de

enfermeria.

El  estudiante respondera un
cuestionario de elaboracion propia
sobre  diferentes  aspectos que
preocupan a los estudiantes antes de

las practicas.

El estudiante respondera a una escala
Likert sobre el grado de estrés

percibido
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Facilitar recursos y estrategias de
aprendizaje con el propdsito de minimizar
las dificultades / situaciones potencialmente
estresantes que se encuentran en las

practicas clinicas.

Dotar al estudiante de medios para un
mejor afrontamiento con el propdsito de

mejorar el proceso de aprendizaje.

Ayudar a gestionar emociones para

disminuir el nivel de estrés.

e Presentacion al grupo de los resultados
obtenidos en la fase diagnéstica del
curso anterior. Posteriormente

exposicion tedrica sobre comunicacién

y seguridad clinica para paliar los

factores que presentaban valores mas

elevados de estrés F1 ‘falta de

competencia” F4  ‘impotencia e

incertidumbre”. 1h de duracién

e Presentacion de los videos tutoriales

disponibles en moodle, donde Ila
profesora explica secuencialmente los

talleres de simulacion.

e Al terminar la sesion grupal se realizara
una practica de relajacion muscular
progresiva de Jacobson con la
finalidad de ensefiar a los estudiantes a
incrementar el nivel de autocontrol, a
través de una modificacion directa de
las condiciones fisioldgicas. Se indicara
a los estudiantes que practiquen esta
técnica en casa y la registren en una

grafica personal.

e  Proporcionar instrucciones al
estudiante sobre como debe realizar el
trabajo personal: una reflexion, colgada
en el espacio Moodle, describiendo
como se han sentido en esta primera
sesion y también informara de cémo se
llevara a cabo la sesion del GF en el
proximo  seminario. Se  solicitara
autorizacion escrita para grabar la

sesion.
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Tras la realizacion de este primer seminario, el alumno debe realizar una reflexion
personal que entregara como tarea a mitad del periodo de practicas sobre el seminario

presencial.

[ —
€ntorn Virtual de formacié

M Inicl 15-16 PRACTIQUES CLINIQUES EN UNITATS DE CRITICS (...

Tema 3
PRACTIQUES CLINIQUES

,"'7 Piantejament d'objectius de practiques. seminari primer dia
\»; Piantejament objectius de les practiques

&= Seminan primer dia: reflexio personal

& Practiques cliniques

Plantilla Seminari final de pratiques 2015-16

& Valoracio al final de les practiques en unitats de critics

Figura 7. Ejemplo de tareas a realizar, reflexion personal que forma parte de la intervencion
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El segundo seminario consta de una sesion grupal GF para que puedan compartir
entre ellos sentimientos, preocupaciones y experiencias vividas en el trascurso de las

practicas clinicas en las unidades de criticos.

La finalidad de las sesiones grupales es que el estudiante aprenda a reconocer qué
situaciones le generan estrés y que identifique qué estrategias de afrontamiento utiliza

y comparta los sentimientos y emociones que estas situaciones le generan.

Como ayuda adicional a estas sesiones grupales se indicara a cada estudiante la tarea
personal de realizar sesiones de relajacion con la finalidad de propiciar a la persona el
control de su propio nivel de activacion. Para obtener beneficios es recomendable la
generalizacion de lo aprendido en las sesiones de relajacion en el medio habitual de
cada estudiante en sus actividades cotidianas. Los estudiantes pueden utilizar estas

técnicas antes de cualquier situacion que les genere estrés (tabla 19).

Tabla 19. Cronograma del segundo seminario
Segundo seminario

Tercera semana del ciclo de practicas:
Duracion del seminario 3h.
* 2 % h Sesion Grupo Focal, los estudiantes exponen sus experiencias, casos reales en los que

se han sentido mal y/o con dificultades.

e 1/2h Practica de relajacion.
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En la tabla 20 se describen los objetivos e intervenciones realizadas en el segundo

seminario.

Tabla 20. Objetivos e intervencion segundo seminario

Obijetivos Intervencion
e |dentificar las vivencias que experimentan e Se realiza una sesidén presencial con
los estudiantes durante la realizacion de las grupos de discusibn donde el
practicas. estudiante dispone de un espacio

abierto para hablar de sus vivencias
e |dentificar recursos de afrontamiento. durante las practicas, respondiendo a Ia
pregunta inicial de “podriais hablar de
situaciones estresantes vividas en las
practicas”. Esta sesion esta moderada

por la investigadora.

e Cada estudiante plantea su vivencia
(el grupo lo aceptara y tratara con

respeto)

e Entrenamiento en relajaciéon y se
e Ayudar a gestionar emociones para aconseja seguir con el

disminuir el nivel de estrés. autoentrenamiento para realizarlo en su
espacio privado (tarea para realizar en

casa).

L . e Cada estudiante dispondra de un
e Valorar la eficacia de las técnicas

- registro personal donde evaluara la
utilizadas.

practica de relajacion efectuada en su

casay en el aula.
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Al finalizar las practicas continuaremos con la obtencién de datos para ver como afecta
la realizacion de las mismas. En el tercer seminario, se realizé una valoracién final de
los recursos utilizados y se siguié con la obtencién de datos para ver si los factores
que presentaban valores elevados de estrés al inicio de las practicas se mantenian o

iban disminuyendo en el trascurso del tiempo (tabla 21).

Tabla 21. Cronograma del tercer seminario
Tercer seminario

Ultima semana del ciclo de préacticas.
Duracién 2h.
e 1/2h Comentar las practicas en general, expectativas, objetivos cumplidos
e 1h Sesion grupal dirigida a evaluar la experiencia, del programa de intervencién implementado,
los recursos disponibles.
e 1/2h Cumplimentacion KEZKAK vy el cuestionario de elaboracion propia sobre el grado de estrés

percibido y recursos facilitados.

La obtencion de una valoracion individual de satisfaccion del estudiante sobre los
recursos disponibles durante el programa de intervencién constituira una valiosa
informacion que nos permitira realizar cambios en la planificacion de la asignatura con

la finalidad de ayudar al estudiante a afrontar su futuro en 6ptimas condiciones.
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En la tabla 22 se describen los objetivos e intervenciones a realizar en este tercer

seminario presencial.

Tabla 22. Objetivos e intervencion tercer seminario

Objetivos

Intervencion

Identificar el nivel de estrés posterior a la

realizacién de las practicas.

habilidades

periodo de las

Identificar  recursos vy
adquiridas durante el

practicas clinicas y propuestas de mejora.

Identificar cambios en los factores

causales de estrés.

e Autoadministracion del cuestionario
KEZKAK después de

practicas.

realizar las

e El estudiante respondera a través de
una escala Likert el grado de estrés

percibido

. Sesion grupal donde cada estudiante
grupo
objetivos cumplidos y su evoluciéon en

planteara al expectativas,
las practicas y evaluara a través de una

hoja de valoracion los recursos
facilitados para afrontar el estrés en las
practicas y realizara propuestas de
mejora en la asignatura de practicas en

unidades de criticos.

e Se solicita a los estudiantes que
expresen los cambios experimentados
de estrés,

sobre el nivel posibles

causas identificadas.
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Resultados del objetivo 6: Identificar las preocupaciones que experimentan los

estudiantes antes de la realizacion de las practicas.

Estos resultados corresponden a las preguntas abiertas realizadas al finalizar el

seminario introductorio de la asignatura, que forma parte de la intervencion, donde se

le pide al estudiante que identifique lo que le preocupa en las practicas, mediante la

pregunta “; qué es lo que mas te preocupa en las practicas clinicas?”.

Se han categorizado los resultados de las preocupaciones de los estudiantes segun

los nueve factores del cuestionario KEZKAK.

La grafica 1 muestra lo que les preocupa a los estudiantes, siendo la “falta de

competencia” (F1) el que destaca mas con un 48%. “La relaciéon con los tutores y

companferos” (F3) 21% y “no controlar la relacién con el paciente” (F5) 12%, son los

otros dos factores que obtienen puntuaciones mas elevadas.

Gréfica 1
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Estas preocupaciones estan relacionadas con:

El temor a dafar, o no poder ayudar al paciente, o resultar dafiado que tienen que ver
con “la falta de competencia”. Al estudiante le parece estresante la posibilidad de no
realizar bien su trabajo y las consecuencias que ello puede acarrear tanto para el

paciente como para si mismo.
También con la “relacion con los tutores y compafieros”. Se ha visto en estudiantes de
enfermeria que los principales estresores tienen que ver con el area interpersonal y la

principal dificultad inconfesable es la falta de asertividad.

Y “no controlar la relacion con el enfermo”, es un factor presente a lo largo de la

profesion enfermera y que nos sugiere la necesidad de formacion.
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Resultados del objetivo 7: Explorar las vivencias que experimentan los estudiantes

durante las préacticas clinicas.

Se han realizado tres grupos focales, se ha utilizado un cédigo de identificacion para
proteger la identidad de los informantes. El numero total de estudiantes que
participaron fue un total 27, la distribucién de estudiantes por grupo se muestra en la
tabla 23.

Tabla 23. Estudiantes que participaron por grupo

Grupo Estudiantes
1 8
2 10
3 9

Total 27

El abordaje del analisis cualitativo se llevd a cabo, cuantificando las unidades de
registro para valorar la frecuencia y por tanto, el peso que tenia en el discurso, lo cual
indica la importancia que los estudiantes dan a cada categoria, a la vez que se hacia

un analisis interpretativo del contenido del discurso en profundidad.
Los resultados se describen a continuacion.
Identificacion de las unidades de registro y su clasificacion en las categorias

Se identificaron y segmentaron las unidades de registro y fueron agrupadas en las
categorias predeterminadas KEZKAK: se inici6 una primera lectura de todas las
trascripciones, lo que nos permitié tener una idea global del contenido y conocer los

temas nucleares alrededor del cual se estructuraba el discurso de los estudiantes.

Una vez identificados todas las unidades de registro que hacian referencia a una
misma idea se categorizaba de acuerdo a los factores del KEZKAK y se seleccionaron

las que eran mas relevantes de acuerdo al objetivo de estudio planteado.
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Al finalizar el proceso se identificaron 40 unidades de registro relevantes para el
estudio, lo que nos permiti6 obtener una aproximacion de las vivencias que
experimentaban los estudiantes en las practicas clinicas en unidades de criticos. En la
tabla 24 se muestran las unidades de registro categorizadas por factores de cada

estudiante.

Tabla 24. Unidades de registro por factores y estudiantes

Estudiantes Categorias / Factores KEZKAK
E1.1 F1 F3 F6
E2.1 F6
E4.1 F4
E6.1 F1
E7.1 F1 F6
E8.1 F2
E9.1 F1
E10.1 F4
E1.2 F1 F4
E2.2 F1 F3
E3.2 F1 F4
E5.2 F5
E6.2 F1 F6
E7.2 F1 F4
E8.2 F1
E9.2 F1 F3
E10.2 F1 F3 F4
E11.2 F6
E1.3 F1
E2.3 F3
E5.3 F3
E6.3 F1
E7.3 F1 F6
E8.3 F1 F4
E9.3 F1
E3.3 F1
E4.3 F1
Unidadesde [19UR |1UR |6UR |7UR |1UR |6UR
registro

188



UNIVERSITAT ROVIRA I VIRGILI
ESTRES DE LOS ESTUDIANTES DE ENFERMERIA EN LAS PRACTICAS CLINICAS: DISENO Y EFECTIVIDAD DE UN PROGRAMA DEINTERVENCION
Encarna Bonfill Accensi

Resultados

En la tabla 25 se presentan los resultados que corresponden a las categorias

predeterminadas y las unidades de registro detectadas.

Categorias representadas por factores: F1, F2, F3, F4, F5, F6, F7, F8, F9 KEZKAK

(anexo 4)

Tabla 25. Unidades de registro por categorias

Definicion de las categorias Unidades de registro

El factor 1 (F1) aglutina items relacionados con
el temor a dafar, o no poder ayudar al paciente
o resultar dafiado. Tienen que ver con la falta 19 UR
de competencia. Al estudiante le parece
estresante la posibilidad de no realizar bien su
trabajo y las consecuencias que ello puede
acarrear tanto para el paciente como para si

mismo.

El factor 2 aglutina items que se refieren a
situaciones de contacto con el sufrimiento. El
contacto con el sufrimiento es percibido como
un importante estresor por parte de los 1UR
estudiantes y la principal fuente de estrés para

las enfermeras hospitalarias en activo.

El factor 3 reline items que tienen que ver con
la relacién con los tutores y compaiieros. Se
ha visto en estudiantes de enfermeria que el 6 UR
50% de los principales estresores tienen que
ver con el area interpersonal y la principal

dificultad inconfesable es la falta de asertividad.

El factor 4 tiene que ver con sentir impotencia
e incertidumbre en el deseo de ayudar a los
demas. Nos gustaria ser omnipotentes, pero la
realidad se encarga de frustrar continuamente 7 UR
nuestro deseo haciéndonos sentir impotencia e
incertidumbre, sentimientos muy frecuentes en

los profesionales de la salud.

El factor 5 tiene que ver con no controlar la
relacion con el enfermo. Es un factor presente
a lo largo de la profesion enfermera y que nos 1UR

sugiere la necesidad de formacion.
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El factor 6 aglutina items relacionados con la
implicacion emocional, tanto con el paciente
como con el trabajo. El temor a sufrir puede
llevar al desarrollo de actitudes defensivas que 6 UR
no permitan desarrollar con efectividad la labor

de enfermeria.

El factor 7 tiene que ver con no ser bien tratado
por el enfermo y resultar dafiado en esa
relacion. Danarse en la relacion con el

enfermo.

El factor 8 se refiere a conductas del paciente
que busca una relacion intima con el
estudiante. Una preocupacion importante de
los estudiantes es el no ser aceptado-respetado
por el enfermo. El enfermo busca una

relacién intima.

El factor 9 se refiere a situaciones de
sobrecarga del alumno, recibir 6rdenes
contradictorias, pacientes agresivos, dar malas

noticias. Sobrecarga.

Tras el analisis secuencial y trasversal se llevd a cabo una reconstruccién sintética
desde una perspectiva ética, donde aparecieron vivencias expresadas por los
estudiantes en las practicas en unidades de criticos. Se ha respetado el lenguaje de

los participantes.
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A continuacion pasamos a describir los resultados obtenidos agrupados por
categorias, factores KEZKAK.

Destacamos que lo que mas estresa a los estudiantes, se deriva de la falta de
competencia, el factor 1, que aglutina items relacionados con el temor que sienten a
equivocarse, a confundirse de medicacion, a contagiarse a través del paciente, a
dafiar o resultar dafado, o no poder ayudar al paciente. Al estudiante le parece
estresante la posibilidad de no realizar bien su trabajo y las consecuencias que ello

puede acarrear tanto para el paciente como para si mismo (Zupiria et al., 2003a).

La falta de competencia los estudiantes la expresan de la siguiente manera:
El.1 “..una de las cosas que mas me estresan y me crean angustia, que me
crea inseguridad es el triaje por la responsabilidad de la enfermera dependen

del triaje de la rapidez de este triaje,...”
E9.3 “...no hi havia pacient eren més maquines que pacient...”

“...la situacié va ser instructiva perque realment estes situacions te fiquen
alerta de com sobre la valoracié dels pacients, que tens que esta revalorant
constantment, i que no pots perdre’ls la cara, per dir-ho d'alguna manera,

perqué en sequida te guanyen l'esquena ...”

E1.2 “...un error de identificacion de una extraccién de sangre. Lo que pasoé es

que...fui...”

E2.2 “...tu llegas ahi y no sabes dénde estan las cosas nadie te conoce eres el
nuevo nadie sabe tu nombre td no té sabes el nombre de los demas ni nada.
Era un dia que estaba super cadtico que habia un montén de pacientes y un

monton de historias y... mmm”

“...me dijeron que les trajera algo y claro yo no sabia ni dénde estaba el
material ni nada y bueno me puse a buscarlo super rapido pero claro si no

sabes pues... te cuestamasy...”

“...y me pongo super nerviosa y si en una situacion normal lo haria bien a lo

”

mejor en esa situacion pues no... porlos nervios... y...

E3.2 “..la primera setmana que arribes i comences a vore respiradors, monitors
i después comences a vore un munt de parametres que tu no tens ni idea de

gué és cadascun...”
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“....el moment de l'ingrés del SEM es fiquen tres o quatre infermeres a canviar
el malalt monitor per aci monitor per alla perfusio per aci perfusié per alla i tu

clar no tens la suficient soltura”

E6.1 ”...yo me voy al control de enfermeria donde estan todos los
medicamentos y me quedé mirando, vale ya tengo la nitro pero ¢cémo se
prepara la bomba? porque yo no habia preparado nunca ninguna yo no sabia

como se hacia... nada...de”

“...me senti un poco bloqueada, es que no sé qué hacer, no sé déonde esta
todo “¢qué hago aqui? Y pensé y digo vale ahora estoy en practicas y tengo
una enfermera que me refuerza pero y el dia que me suelten alli y el primer dia

”

y me pasa una cosa asi y ;qué hago?...
“...haces muchas practicas pero no te da tiempo a aprenderlo todo...”

“...en urgencias es que tienes que responder a muchas demandas diferentes
y muy répido y lo has de hacer de la mejor manera posible eso es mucha

presiony...”

E7.2 “... tens estrés perqué administres medicacié i no saps pa
que’s i quan acabes que ja esta estabilitzat, dius aix0 pa que era? me’n vaig a

buscar-ho...”
“...que actuen super de pressa estan molt segurs de lo que fan...”

“...realment és perqué no has tingut temps d’anar a buscar antes pa que és
perqué la urgéncia era més posar-li-ho que saber lo que era i a mi lo que m’ha
creat més estrés és el mig de les circumstancies tindre que ajudar a una

persona sense poder-li dir el perque li ho fas i aixo....”

E9.1 “..pita un respirador, pita un monitor y ti no sabes qué esta pitando
Jporgqué esta pitando? y te estresas porque dices td... me levanto no sé hacer

nada y entonces dices ¢ qué hago? y...”

“..desde el principio intenté que no me afectara pero tal y luego sobre todo
cuando mas me afecté es cuando yo mas realmente me di cuenta de la
situacion es cuando fui a poner una bomba. Habia pulsado para la parte de la
izquierda de la bomba y no debi de pulsar bien que me sali6 mal. Estaba

marcada la de la derecha y habia puesto los mililitros hora en la que no era y...”
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E9.2 “...estava un poc nerviosa... va comencar a pitar la maquina, lo
respirador i la veritat no sabia ni qué fer perque dic no sé si lo pacient me

s’esta ofegant. No sabia lo que estava pitant me vaig ficar tan nerviosa que...”

“...limpio I'aposit en la mala sort de que al estirar un poc va sortir el catéter. Jo

ja portava un mal dia per lo que es veu, saps? i allavontes li vaig taponar...”

Las aportaciones de los estudiantes reflejan la ansiedad que les genera el enfrentarse
a nuevos escenarios como es el triaje (clasificacion del riesgo), es un proceso que
ellos perciben como una gestion compleja para manejar con seguridad al paciente. La
alta tecnologia, el miedo a un error, no conocer la ubicacidon del material, todo
comporta que algunas técnicas que ya han practicado anteriormente, en un momento
de maxima urgencia se conviertan en inseguridades. La rapidez ante una situacién y
dar lo mejor de uno mismo, en definitiva, el hecho de responder a todas estas
situaciones en el entorno de criticos, genera en ellos grados variables de

intranquilidad.
Otras expresiones de los estudiantes ilustran el modelo de enfermeria que observan:

E7.1 “.. pero bé no passa res i a mi ja me comencaven les suors...perd no
passa res és normal i la dona per alli rondant-me. Vale, i llavors jo més
nerviosa encara. | me’n vaig a l'altre home pero, i me deia... ella... en la
primera punxa .. - ¢ por qué no puedes? No es normal siempre lo han pinchado

ala primerataly cual y...”

E6.2 ”...yo que hacia pinchando sola a este chico... y yo no estoy a la altura

de esta situacion...”
“...considero que reaccioné relativamente rapido en ir a buscar ayuda... “

E8.2 “...yo que no sabia dénde meterme con una cara de susto de decirme
¢qué hago yo aqui? Ahora me pedian cosas, estaba yo que no sabia donde

z

estaba nada. La verdad, me puse nervioso de decir, por favor tierra tragame...’

Unos estudiantes acceden a las practicas con unas caracteristicas personales por las
que pueden compensar las situaciones estresantes con sus propios recursos
naturales. En otros estudiantes, por sus propias ansiedades, deberan recibir un apoyo
mas sistematizado. En conjunto, se trata de que el estudiante pueda tomar la calma
suficiente, haciéndoles saber por parte del tutor que las practicas son un espacio de

aprendizaje (Zupiria et al., 2006).
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Algunos comentarios pueden ilustrar sus sensaciones delante de los enfermos y sus

familias. Ellos lo expresan de la siguiente manera:

E10.2 “..estic en un altre moén, vull dir alld que dius: jo que faig aci? aixd me
supera de totes les maneres perqué era lo llenguatge... A part del llenguatge
tots els pacients anaven super connectadissims i a banda és una sensacié

també del meu caracter perque jo sGc una persona molt nerviosa i...”

“i... les families tampoc no saps com dirigir-te perqué sén families que estan

passant-s’ho molt malament moltes vegades estan ploranti...”

“...tu estas veient lo patiment de cara i de cop i en una magnitud gran llavors

per a mi és una area bastant complexa...”

E1.3 “...i me vaig posar molt nerviosa perque no trobava res i veia que estava
enrederint els procediments i que la meua actitud podia estar empitjorant la

situacio de la pacienti...”

“... be és una situaci6 complicada i que poc a poc podré agarrar habilitat
conforme vagin passant los dies. Ho vaig afrontar-ho bé. Estic contenta.”

E6.3. “... y me quedé a un lado. Me puse nerviosa porque pensé: en esa
situacion yo no seria capaz porque todo es nuevo para mi. Estoy en una planta
gue es dificil, que todavia me queda mucho que aprender pero luego
recapacitando pensé esto es la experiencia y al fin y al cabo cuando pasa el

tiempo vas aprendiendo y eso...”

E8.3 “... jo vaig sentir dos sensacions. Una que a la dona de seguida la van
remuntar i va sortir fora de perill. Una va ser bona perqué vaig sentir una
sensacio de pau al vore que la dona havia sortit de perill i I'altra dolenta per
vore-ho jo tan perfecte. Ho feien, la coordinacié que portaven que ningu es va
estressar en cap moment que el metge antes d’ acabar de sol-licitar una cosa
a lainfermera, la infermera ja ho tenia preparat i jo pensava, seré capac de fer

lo mateix? de treballar coordinadament? saber reaccionar? “

E4.3 “...i va ser un moment super estressant estaven tots que no sabien cap on
anar i mosatros encara mes.. total que no sabiem que fer, les infermeres

estaven ...

“ ..en el follbn de tot no sabiem ni sondar-loi...”
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“...va ser més que res pel tema dels nervis. Com estavem molt nervioses no
sabiem com reaccionar i lo que he pogut aprendre és que en una situacio
d’estres que tens que guardar una miqueta el control. La proxima vegada ja
sabrem com controlar-ho més, pero la pressié esta la tindrem igual i no res,

aixo...”

E7.3 7 ...i bé el que vaig sentir, pos vaig vore que encara no estic preparada

per a actuar en rapidesa...”

“...vaig tindre uns sentiments de por i vaig vere que aixd es una cosa que
encara tenim que millorar, sobretot jo, i que també suposo que és un tipo de

pacient molt jove, i una situacié molt greu i clar, me va costar una mica...”

E3.3 “...més que res la situacié de saber prioritzar, saber controlar una mica la

situacio i... que me va causar una mica d’estres...”

Las aportaciones de los estudiantes reflejan la importancia que tiene para ellos el

hecho de enfrentarse a situaciones complejas.

En cuanto al factor 2, que aglutina items que se refieren a situaciones de contacto con
el sufrimiento, podemos aportar algunas reflexiones. El contacto con el sufrimiento es
percibido como un importante estresor por parte de los estudiantes y la principal fuente

de estrés para las enfermeras hospitalarias en activo.

El contacto con el sufrimiento lo expresa de la siguiente manera este estudiante:
E8.1.”....n0 sé com comunicaves la noticia. Lo dificil que ha de ser dir-li. Com
ho dius? Qué li dic? Qué no li dic? Si nego dir-li no mhe equivocat de

diagnostic No sé ... penso que és molt dificil tot.”

Su expresion nos da a entender que un area importante en el proceso de E-A, seria el
tomar conciencia del continuo contacto con el sufrimiento implicito en la profesion, que
es persistente a lo largo del grado. También convendria desarrollar habilidades y
vemos la necesidad de fomentar espacios de asimilacion para ayudar a sobrellevar

este sufrimiento.

El tercer factor reune items que tienen que ver con la relacion con los tutores y

companferos. Se ha visto en estudiantes de enfermeria que el 50% de los principales
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estresores tienen que ver con el area interpersonal y la principal dificultad

inconfesable es la falta de asertividad.

Respecto a las relaciones interpersonales que se producen en el entorno de las
practicas, lo expresan de la siguiente manera:

El.1 ”...hay mal rollo, vendra, nos chillara...,”

E2.2 “...te echan la bronca ahi, en el momento, te ponen mala caray esoy

alguna me hizo un comentario en plan de que “vas muy perdida” o algo asi

”

y...

“..en Suecia, los tres meses que estuve, si que vi que era un equipo el
meédico cuando hablaba con la enfermera y con la auxiliar. Les pedia la opinion

y les pedia... me...”
“...aqui no se ve tanto, se ve mas la jerarquia de...”

E9.2 “..li vaig demanar hasta disculpes i tot per la faenada que li havia
ocasionat, perqué havia de tornar a ficar el catéter i tal. Perd és que la
contestacié d’ella va ser “jo ja ho sabia que passaria aix0”, i clar aixo com tho

”

emprens volent dir... no ho sé, me vaig sentir com bastant frustada... no...

E10.2 7 ...me sento molt millor. Sento que encara estic bastant verda, pero ja
no ho veig en la negativitat aquesta. Ja és d’un altra manera. També lo que és

I'equip i aix0 te van ajudant, te van recolzant, i bé en principi és tot aixo ...”

E2.3 ”...a part de la vergonya que vaig passar, jo me vaig sentir fatal, saps? Jo
acabo de donar una explicaci6 que em sortia del problema i tu m’acabes de
fotre enlaire l'explicacié. Ho vaig resoldre si, pues bueno... acotxant lo cap
davant dels familiars, vaig fer lo que en aquell moment em va manar la

infermera i...”

E5.3 “.. clar jo en aquell momento, a lo millor ara pensant-ho bé, potser
hagués pogut dir algo. Perd me va pillar tan de cop que no vaig dir res i me va
deixar sense paraules. Ja m’han explicat que no li agraden la gent de

practiques, que vol anar a soles. | el caracter que té, pos molt bé...”

“...me’n vaig tornar, vaig respirar, vaig fer unes quantes respiracions

2

profundes... i...”
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Los estudiantes resaltan en sus expresiones las dificultades en sus relaciones
interpersonales, en la que la asertividad en algunos casos no esta presente, este es un

valor importante a tener en cuenta en el dia a dia del trabajo en equipo.

El cuarto factor esta en relacion con sensacion de impotencia e incertidumbre en
cuanto al deseo de ayudar a los demas. Nos gustaria ser omnipotentes, pero la
realidad se encarga de frustrar continuamente nuestro deseo, haciéndonos sentir
impotencia e incertidumbre, sentimientos muy frecuentes en los profesionales de la

salud.

Sus aportaciones respecto a sentir impotencia e incertidumbre son:

E4.1 “...teniamos que ir rapido, que yo me posicionaria a un lado ayudandola a
monitorizar pero que ella me iria diciendo la medicacién que irian poniendo
para la intubacion, que yo lo fuera anotando; la hora y la medicacion. A mi aqui
ya me cogid de todo. Los primeros pensamientos fueron de mucha

incertidumbre insequridad...”

“...tuve angustia por la situacioén por la gravedad de la situacion, de la persona,
del paciente, por los familiares, un poco por todo y senti impotencia por no
saber qué hacer, preocupacion de todo lo que me habia dicho de hacerlo bien

un poco presionada, supongo, que al ser el sequndo dia... yo por alli...”

E1.2 “...y yo lo identifiqué y no miré si era del paciente o no y ... luego resulto
que no era de ese paciente y... mmm...y fui corriendo al laboratorio. Yo senti

rabia impotencia y frustracion...”

E3.2 “...et sents un poc de dir... mmm frustrat de dir... aixd0 ho has donat en
classe no me’n recorde de res. Vinc aci supose que ho tinc que saber i elles

intenten ajudar-te. Es lo que és, pero realment ho has de saber tui...”

“....vull ajudar pero no sé lo que fer. Llavors para no molestar tu estas aci un

rato mirant i continuar fent aixo perqué és un moment sdper estressant...”
E8.3 “...vaig notar inseguretat...”
“...la familia estava molt angoixada i aixo...”

E10.1 “..me vaig sentir com una mica incompetent, la veritat, perdo ho vaig

entendre. Ho vaig entendre perqué després ho vam parlar amb la infermera.
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Me va dir, “clar t’he tret el cateter perqgue hi havia molta pressa”i ho vam parlar
perd bé, bé... quina és la lectura positiva que se n'ha de fer d'aixo? és que

realment ha d’haver molta comunicaci6 entre els professionals. Molta...”

E7.2 “... i el pacient te diu ‘i aix0 pa que €s?”i no saber contestar-li. Imaginat

la inseguretat que li dones al pacient de...”

E10.2 “...I'adrenalina esti que te munta a mi me bloqueja totalment i, a vore
com surto d’esta, saps? Es lo que me va passar. Va ser un estrés total. Me

vaig angoixar a tope, mmm m’ho vaig passar malament, la veritat perqué...”

“...jo no valc per aixd, no és lo meu jo aix0. No ho vull ser mai de la vida i...
me va provocar molta angoixa. | me va bloquejar, i bé no m’ho vaig passar bé
pero al final va arribar un dia que vaig dir, ploro, me desfogo en privat i dic ja no
puc caure més baix. A partir d’ara només tindré que preguntar perque, si ja
estic alli super malament. Llavors si vaig plorar, i me va anar bé perque el dia

segient ho vaig encarar d’'un altra manera la veritati...”

En referencia a la “incertidumbre”, las aportaciones de los estudiantes demuestran que
de las circunstancias que provoca mas estrés, ya que ello provoca un estado de
constante autoevaluacion. Evidentemente en los estudiantes mas ansiosos este rasgo

se vera incrementado.

El estudiante destaca las diferencias entre lo aprendido y lo que se encuentra en la
realidad clinica. El hecho de trabajar la tolerancia a la frustracion puede ayudar a la
comprension de que los estudiantes aun estan en periodo de aprendizaje, que todos
pasamos por ello y que lo importante es aprender, aunque no todos lo hagamos al

mismo ritmo.

El factor cinco tiene que ver con no controlar la relacién con el enfermo. Es un factor
presente a lo largo de la profesién enfermera y que nos sugiere la necesidad de

formacion.

Los estudiantes lo expresan diciendo:
E5.2 “...me produeixen estrées pero una delles és la impossibilitat de

comunicar-me en lo pacienti...”
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“...a mi me va suposar un nerviosisme i una frustracié lo fet d’estar explicant i

”

gue la dona te mirés en cara de “no estic entenen lo que m’estas dient

”

“...esta situacié a mi me va suposar bastant d’ estrés. La importancia que té la
comunicacié en lo nostre treball que hem de sapiguer com comunicar-nos,
com donar la informacién. Que és aixd que mos distingeix de ser bons o mals

professionals ...”

Las expresiones de los estudiantes evidencian la dificultades en la comunicacién, no

saber como responder a las expectativas del paciente.

El factor seis agrupa items relacionados con la implicacion emocional, tanto con el
paciente como con el trabajo. El temor a sufrir puede llevar a desarrollar actitudes

defensivas que nos permitan desarrollar con efectividad la labor de enfermeria.

La implicacion emocional en el cuidado queda reflejada en sus aportaciones:

E1l.1 “..me crea una sensacion de angustia tener que pinchar a un nifio,
aguantar a un nifio cuando esta llorando, se pone sudado y no sé cémo
enfocarlo. Me pongo en la posicion de la madre, pongo a mi hijo en el sitio del
nifio que estamos pinchando... y la verdad es que me hace sentir muy mal, hay

veces que me pondria a llorar y diria no puedo hacerlo...”

E2.1 “..la familia em crida: que pots venir un moment?... fan cara de
preocupats... necessiten saber si el seu familiar sent dolor, si crec que ha
millorat des d’ahir, quants dies crec que li queden, qué vol dir alld que marca al

”

monitor? Per quée pita el monitor?...

“ ....el pas d’un pacient que és ingressat en una unitat de critics, suposa una
experiéncia intensa, tant per a ell com per al seu entorn més proxim.
El pacient és separat o distanciat del seu entorn més proxim, sotmes a

técniques invasives doloroses i molts cops sent la mort proxima a ell...”

“..com a estudiant, els sentiments de la familia i neguits els sentim més

proxims i vivim el dolor de la familia com a nostre....”
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“.Tot aix6 fa que jo senti el seus sentiments i preocupacions com a propis, em
poso al seu lloc i penso que jo també voldria saber-ho tot sobre I'evoluci6 i

preocupacions del meu familiar ingressat...”

E7.1 “..me vaig sentir molt insegura. Pensava, jo realment valc per estar aci...?
Si la cosa més simple que porten 4 anys ensenyant-me no sé ni fer-ho...
Perqué si dius, son coses dificils bé, pero casi me crec que valdria més les
bones que les dificils i aix0. | vaig sentir molt de nervi...i... de lo que tracta

aixo...”

E6.2 “...yo soy muy de ver si hago dafio, no sé, y conocer un poco al paciente

minimamente...”

“¢...qué le pasa a mi hijo que se me va a morir? y yo cada vez mas nerviosa

y...

”

E11.2 “...yo creo que era del susto que era, que yo para tranquilizarme ami y
yo tranquilizaba a la mujer o sea que yo era por ella los demas... ... y yo me

guedé asi que no sabia ni dénde ponerme...”

E7.3 “..estava alli la familia i allo era molt traumatic. T’agarraven ganes de

”

plorar i jo vaig pensar, Déu meul!...

La proximidad del cuidado con la implicacién emocional queda reflejada en sus
expresiones. Se percibe la necesidad de seguir trabajando la relacién y comunicacion

con el enfermo sobre sus emociones.
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Resultados del objetivo 8: Comparar el grado de estrés percibido pre y post

intervencion.

Tal como muestra la grafica 2, la mayoria de estudiantes tienen un grado de estrés de

4 sobre 5 antes de realizar las practicas.

Grafica 2. Grado de estrés percibido antes de realizar las practicas

Grado estrés percibido
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La grafica 3 expresa el grado de estrés final en una escala Likert, después de realizar

las practicas.

La grafica 3 pone de manifiesto que la mayoria de estudiantes oscilan entre la

puntuacion de 3, 4 sobre 5 al terminar la realizacién de las practicas y tras la

intervencion.

Grafica 3. Grado de estrés percibido tras la intervencion
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Al comparar el grado de estrés percibido previo y post intervencion en la grafica 4,

observamos que ha disminuido el estrés después de la intervencion y tras la

realizacion de las practicas.

Grafica 4. Comparacion del grado de estrés antes y después de la intervencion
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Resultados del objetivo 9: Comparar el nivel de estrés previo y posterior que

experimentan los estudiantes tras implementar el programa de intervencion.

A continuacion en la tabla 26 se presentan las medias de los factores del cuestionario
KEZKAK de estrés anticipatorio y percepcion de estrés final tras la intervencién

realizada.

Tabla 26. Estrés anticipatorio y estrés final tras la intervencion

Factor Estrés anticipatorio Estrés final P*
X *DE X +DE

F1. Falta de 2,0+0,4 1,8+0,4 0,006

competencia

F2. Contacto con el 1,6%0,5 1,4+£0,5 0,001

sufrimiento

F3. Relacion con 1,8%0,4 1,4+£0,5 <0,0001

los tutores y

compaieros

F4. Impotencia e 2,0+0,3 1,8%0,4 0,007

incertidumbre

F5. No controlar la 1,7£0,3 1,5+0,4 0,009

relaciéon con el

enfermo

F6. Implicacién 1,5+0,4 1,2+0,8 0,009

emocional

F7. Daiarse en la 1,6%0,5 1,5%£0,5 0,700

relacién con el

enfermo

F8. El enfermo 1,3+0,7 1,2+0,8 0,136

busca una relaciéon

intima

F9. Sobrecarga 1,710,4 1,60,4 0,331

*T-student muestras relacionadas

Los estudiantes presentan valores elevados de estrés antes de las practicas en siete
de los nueve factores, siendo los factores F1 “falta de competencia” y F4 “impotencia

e incertidumbre” seguidos por el F3 “relacion con los tutores”, los mas elevados.
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Después de realizar las practicas y tras la intervencion se observa una disminucién
general en todos los factores y sélo tres siguen presentando valores elevados, aunque

menores que los obtenidos antes de las practicas.

Existen diferencias significativas entre el antes y el después de realizar las practicas
tras la intervencion en seis de los nueve factores, F1 “falta de competencia”, F2
"contacto con el sufrimiento”, F3 “relacién con los tutores”, F4 “impotencia e

incertidumbre”, F5 “no controlar la relacion con el enfermo” y F6 “implicacion
emocional’. El resultado es una disminucién de la percepcién de estrés, alcanzando
incluso niveles aceptables, excepto en el F1 “ falta de competencia” y F4 “impotencia

e incertidumbre”.

La tabla 27 muestra la evolucion del estrés en los estudiantes en dos cursos
consecutivos en el CTE, entre la primera fase de la investigacion fase 1 “diagnostica” y
la segunda fase “intervencion y efectividad”. Observamos que tras la intervencion
aparece una disminucién significativa en todos los factores. Solo dos, F1 “la falta de
competencia”’ y F4 “impotencia e incertidumbre” siguen presentando valores elevados,

aunque menores que los obtenidos antes de las practicas.
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La tabla 27. Comparacion de la evolucion de estrés por factores en los estudiantes de CTE en las dos fases de la investigacion

Factores 2012-13 Fase 1 “diagnéstica” 2013-14 Fase 2 “”intervencion y efectividad”
Previo Practicas Posterior Practicas Previo Practicas Posterior Practicas p*
< = DE x + DE x + DE x + DE

F1 Falta de competencia 2,40,39 2,00,51 2,0£0,44 1,8£0,48 <0,0001
F2 Contacto con el sufrimiento 1940 59 1640 53 1,640 51 1 440 50 0,017
F3 Relacion con los tutores y compaiieros 204053 1740 56 1 840 49 144058 0,001
F4 Impotencia e incertidumbre 2.3+0.26 2 040 41 2 04037 1.840.43 <0,0001
F5 No controlar la relaciéon con el enfermo 2 0+0 49 1740 51 1740 38 154048 0,003
F6 Implicacion emocional 1740 52 1 440 48 1 540 43 124057 0,001
F7 Daiarse en la relacion con el enfermo 2,0+0,53 174054 1.6+0,58 154059 0,023
F8 El enfermo busca una relacion intima 184077 15+078 134077 124087 0,029
F9 Sobrecarga 1,8+0,46 1,7+0,53 1,7+0,48 1,6£0,49 0,519
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En la tabla 28 se muestra el estrés total antes de realizar las practicas y después de realizarlas en el CTE, en el curso 2012-13 y en el curso

2013-14 tras la intervencion.

Observamos que existen diferencias significativas de estrés previo y posterior a la realizacién de las practicas en el sentido que se aprecia una

disminucion de estrés entre el curso 2012-13 y en el curso 2013-14 tras la realizacion de las practicas y la intervencion.

Tabla 28. Comparacion de la evolucion del estrés total en los estudiantes del CTE en las dos fases de la investigacion

Curso 2012-13 Curso 2013-14 P*
Estrés previo Estrés posterior Estrés previo Estrés posterior
CTE x + DE x + DE x + DE x + DE
2,040,36 1,710,42 1,710,38 1,510,45 <0,0001

ANOVA
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Resultados del objetivo 10: Valorar la satisfaccion de los estudiantes con los

recursos programados en la intervencion efectuada.
En la valoracion de los recursos se ha obtenido una valoracion de notable en todos

ellos, tal como muestra la grafica 5, siendo los ejercicios de relajacion el que obtiene la

puntuacion mas alta.

Grafica 5. Valoracioén de los recursos disefiados
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Al finalizar las practicas en unidades de criticos se recogen las propuestas de mejora
aportadas por los estudiantes. Estas aportaciones se han transcrito respetando el

idioma original.

De los 47 estudiantes en practicas en unidades de criticos de cuarto, se obtuvieron 31

aportaciones que se describen a continuacion y se valoraran en el futuro.
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Aportaciones:

1.”Allargar la duracié del cicle de practiques en unitats de critics”.

2."Més temps de practiques cliniques a les unitats de critics”

3."Més temps en la unitat de critics ja que son unes practiques que taporten molt

d’aprenentatge tant a nivell personal com professional”.

4."Menys treballs escrits”.

5.”Alguna practica més de relaxacié durant les practiques”.

6.”Suggereixo que l'estada en aquestes practiques hauria de ser més llarga, perqué
sbn unes practiques en les que pots enriquir i ampliar el teu aprenentatge. A més,
penso que estaria molt bé que podéssim fer tant practiques en la unitat de critics com
en la UCI”.

7.”L’tnic suggeriment que m’agradaria fer es que aquest periode de practiques fos
més llarg, ja que, per a mi, és un dels serveis on s’adquireixen més aprenentatges

(tant a nivell técnic com huma), i aixo ajudaria a formar professionals més qualificats”.

8.”Tal com han anat avancant les practiques, el nivell d’estrés ha anat disminuint
progressivament, donat que ens hem anat habituant i integrant una mica més a la
unitat. Encara aixi, el fet de veure el munt de coneixements que ens queden per

adquirir fa que el nivell d’estres encara sigui moderat”.

9.’He valorat amb un 4 el moment de maxim estrés durant tot el periode de practiques,
referint-me a l'angoixa dels primers dies. A partir de la segona setmana aquest ha

disminuit, tenint com a maxim un 3 els dies de més caos”.

10."Crec que és imprescindible que tothom pugui passar per una unitat de critics en
algun moment de la carrera, ja que és una area totalment essencial i a ningu se i

hauria de privar del dret d’aprendre”.
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11.”Em va pareixer molt Gtil lo de les sessions cliniques ja que constantment les estan
posant en practica. Es una area de la salut imprescindible i que hauria de passar

tothom perqué s’aprén moltissim i t'enriqueixes com a futur professional”.

12."Les practiques de critics son molt importants ja que sén unitats que treballen molt
diferent a les d’hospitalitzacio restants. Crec que tothom deuria passar almenys un cop

per unitats com aquestes”

13."Mayor duracion de estas practicas ya que en mi opinion se aprenden muchos
conocimientos y técnicas que en otro lugar de précticas no se llegan a aprender”.

14. “Que las practicas de critico, que son tan importantes, sean mas duraderas puesto
que tanto si después trabajas en este bloque, como si trabajas en atencion primaria o
en cualquier planta, los conocimientos adquiridos en ellas son aplicables y muy
valiosos, y sin embargo, si realizas practicas en otros servicios, no son tan globales los

conocimientos adquiridos. Para mi es imprescindible pasar por critico.”

15."Crec que el bloc de practiques hospitalaries en el pacient critic és necessari per a
tots els estudiants d’infermeria. Penso que és imprescindible acabar la carrera havent

passat per aguests serveis, ja sigui UMI o urgéncies”.

16. “En el planing de practicas: al acabar, el Gltimo viernes, podria ser libre para poder

acabar los trabajos. Ya que el lunes siguiente comenzamos otro bloque”.

17. “Des del meu punt de vista crec que han sigut unes practiqgues molt satisfactories,
ja que no havia tingut l'oportunitat encara d’estar en la unitat d’urgéncies. Es una unitat

on aprens molt en tots els aspectes, ja sigui comunicacio, técnigues etc”.

18.”"Penso que ftots els alumnes d’infermeria haurien de tindre unes practiques en

urgencies, abans d’acabar la carrera professional’.

19.’Ha estat molt bona idea modificar les sessions cliniques de teoriques a practiques
incloses dins de I'horari habitual, ja que és més util, molt equanime, més dinamic i
facilita la vida personal amb la professional i un assoliment dels conceptes d’una

manera integradora”.
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20.Es una area molt recomanable per a realitzar-la tothom, es podria dir
imprescindible conjuntament amb Urgéncies. L’aprenentatge esta garantit i estaria bé

poder allargar més temps aquests periodes per lo que ens aporten”.

21.7Jo penso que en la unitat d’'urgéncies com hem canviat d’area cada 3 dies i quan

ja comengavem a coneixer bé aquella part de la unitat ja ens canviavem. Farien falta
una o meés, dos setmanes en aquesta unitat. | al comengament, al seminari inicial, faria
falta parlar tant de la seguretat clinica i de la comunicacié que fem, com una sessio de
ECG. També estaria bé tindre com una presentacié de la unitat i de cada area per no
ser tan perduts el primer dia de cada area”.

22.’He estat molt a gust i molt contenta i he aprés moltissim. L’Gnic que voldria dir és
gue en aquesta unitat, l'estudiant sofreix al principi molt d’estrés i amb la practica del
temps va disminuint. També considero que en aquestes practiques seria convenient
estar molt més temps de quatre setmanes ja que és un lloc on s’aprenen moltes

tecniques i maneres diferents de tractar als pacients.”

23.”Crec gue les practiques a aquesta unitat, haurien de tenir més durada, ja que és
un lloc on podem viure diferents tipus de situacions critigues que ens capaciten en un
futur per a poder prendre decisions amb rapidesa davant d’una situacié d’urgéncia

vital”,

24.”Vam comentar amb la tutora, que no teniem molts coneixement sobre els ECG i es
va decidir fer un seminari per esclarir alguns dubtes perd penso que s’hagués pogut

realitzar la primera setmana de practiques en lloc de /’ditima”.

25.”Mi estrés no siempre estéa relacionado en las practicas, aunque si tengo que medir
los problemas que me han supuesto algo de estrés, sobre todo diria la dificultad por
encontrar al profesional cuando se me presentan dudas, o tengo la necesidad de
comunicar algo y por las circunstancias debo esperarme a encontrar el momento
adecuado. Por otro lado considero que este lugar de practicas precisa de mas tiempo

(6-8 semanas) para conocer, practicar y adquirir diferentes técnicas y métodos”.

26.”Augmentar les setmanes de practiques a urgéncies”.

27. “Ampliar lo maximo posible este periodo de practicas, para aprender lo maximo”.
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28.”Crec que les practiques cliniques a la unitat tindrien que ser més llargues ja que,
€s una unitat més complexa i necessites més temps per coneixer com es treballa en

aguesta unitat”.

29.’Valorar el poder realitzar dos horaris (mati i tarda) diferents de seminaris pensant
amb la gent que fa torns impossibles de combinar amb I'horari actual dels seminaris i
que pot ser que siguin de fora”.

30.”Poder fer tots els alumnes un seminari / taller d'ECG al principi de les practiques
per quée els alumnes puguin posar en practica els coneixements d'una manera meés

aclaridora al estar els conceptes refrescats i amb suport de les tutores de la unitat”.

31.”La durada del cicle de les practigues hauria de ser igual per a tots els grups
d’alumnes per a que tots puguem aprendre i gaudir de les practiques durant el mateix.
A més, m’ha paregut que 4 setmanes de durada del cicle ha sigut molt poc temps per
poder adquirir els coneixements, técniques i habilitats necessaris per un total
desenvolupament en el servei d’Urgéncies. També es podria realitzar un seminari
d’interpretacié d’ECG previ a l'inici del periode de practiques amb l'objectiu de que els

alumnes puguem habituar-nos més a la lectura d’aquests”.
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DISCUSION
Para redactar la discusion se ha tenido en cuenta el analisis de los resultados de

forma integrada tanto cualitativos como cuantitativos.

Los resultados obtenidos parecen indicar que los estudiantes de grado de la facultad
de enfermeria de la Universitat Rovira i Virgili antes de realizar las practicas clinicas
presentan una percepcion de estrés elevada, no obstante hemos de resaltar que
después de realizarlas y tras la intervencién se observa que disminuye de forma

considerable la percepcion de estrés.

El grado de enfermeria tiene como objetivo que los estudiantes adquieran las
competencias, habilidades y destrezas necesarias para poder realizar los
procedimientos enfermeros con un alto nivel de calidad, para ello disponen de una
importante carga lectiva practica. En las practicas clinicas los estudiantes se
incorporan en equipos de trabajo donde se enfrentan a situaciones nuevas donde la
relacion con los pacientes y profesionales les ayuda a tomar contacto real con el
trabajo asistencial que van a realizar en el futuro. El contacto con el sufrimiento, la
muerte de los pacientes, sus familias, hace que el estudiante tome conciencia de la
realidad asistencial, donde algunas veces no disponen de estrategias de afrontamiento
eficaces, teniendo en cuenta que el acto de ayudar a morir con dignidad y acompanar
en el sufrimiento requiere de una formacion, conocimiento y madurez que en algunos

casos puede resultar insuficiente.

Hacer frente a esta realidad no depende solo de los posibles recursos que el
estudiante dispone ni de la predisposicidon del tutor de practicas, sino de establecer un
programa de intervencion reglado que abarque tanto la dimensiéon personal como la
asistencial para mitigar el efecto estresante de estas vivencias del dolor y de la
muerte. Esta tesis ademas de valorar el grado de estrés, pretende proporcionar
recursos que sean Utiles a los estudiantes y también a los profesionales encargados

de la docencia de los futuros profesionales de enfermeria.

Uno de los puntos clave de la tesis ha sido el instrumento utilizado para la recogida de
datos: el cuestionario KEZKAK. En este trabajo nos ha permitido conocer desde el
analisis cuantitativo y cualitativo, los principales estresores de las practicas clinicas,
asi como detectar lo que continla estresando o minimiza el estrés en los estudiantes

de enfermeria a medida que adquieren experiencia.
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En cuanto a las variables sociodemograficas, como es habitual en enfermeria, la
representacion de la muestra estd formada mayoritariamente por mujeres 84,7%, la
media de edad es de 26,0+7,5 afios (21-55). Estos resultados coinciden con otros
estudios realizados en otras areas geograficas, o que nos indica que este es el perfil
sociodemografico mas prevalente o mas comun de los estudiantes de enfermeria
(Garcia, Labajos & Fernandez, 2014a; Lopez-Medina & Sanchez-Criado, 2005; Zupiria
et al., 2003; Antolin et al., 2007).

Un 61% de estudiantes no trabajan, la mayoria no tienen personas a su cargo, un 59
% residen en el domicilio familiar y un 62% no disponen de beca. Las mujeres que no
trabajan y que no tienen pareja presentan los valores mas altos de percepcion de
estrés. Los factores que han obtenido las puntuaciones mas altas han sido “falta de
competencia”, “impotencia e incertidumbre” estos resultados coinciden con otros

estudios (Garcia, Labajos & Fernandez, 2014a).

El hecho de simultanear trabajo y estudios ha generado una fuente de controversia, ya
que conciliar el tiempo entre ambos compromisos podria generar en el estudiante-
trabajador un mayor nivel de estrés. Los resultados de nuestro estudio evidencian lo
contrario: los estudiantes que trabajan, estudian y tienen pareja no solo no han tenido
mas estrés sino que en todos los factores experimentan valores mas bajos con
respecto a los otros. De acuerdo con Garcia, Labajos & Fernandez (2014a) una
posible explicacion es que la seguridad, los recursos relacionales y la capacidad de
afrontamiento que se adquiere por estar en el mundo laboral, frente a la mayor
vulnerabilidad de los estudiantes que aun no disponen de demasiadas habilidades
sociales, les permiten interactuar en el entorno clinico con mayor asertividad y este
puede ser el motivo de la disminucidn de la percepcidon de estrés en aquellos

estudiantes que trabajan, estudian y tienen pareja.

La primera fase de la investigacién fase “diagnéstica”, muestra que en los tres campus
estudiados CTE, SBP, CC el valor mas elevado es el F1 “falta de competencia” y el
segundo mas elevado en los tres campus es el F4 “impotencia y incertidumbre” y en
SBP el F4 “impotencia y incertidumbre” y el F3 “relacidon con los tutores y compafieros”
presenta el mismo valor. Estos resultados coinciden con otros estudios similares
(Zupiria et al., 2003b; Lépez-Medina, 2005; Antolin et al., 2007; Cobo cuenca et al.,
2012; Moya et al., 2013; Sanchez Donaire et al., 2013; Garcia, Labajos & Fernandez,
2014a).
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El CTE es el que presenta los valores mas elevados de percepcion de estrés tanto

antes como después de realizar las practicas.

Al tratarse de una poblacién en formacion, los estudiantes sienten que no tienen la
habilidad y seguridad suficiente para la prestacion de cuidados. Este hecho puede
explicar el miedo a realizar un trabajo incorrectamente. El factor 1 “falta de
competencia” tiene que ver con el temor a dafar, o no poder ayudar al paciente o a
resultar dafado. Al estudiante le parece estresante la posibilidad de no realizar bien su
trabajo y las consecuencias que ello conlleva tanto para el paciente como para el

propio estudiante (Zupiria et al., 2003b).

Garcia, Labajos & Fernandez (2014a) apunta que lo que mas estrés genera a los
estudiantes es la falta de competencia, lo que implica un elevado sentido de la
responsabilidad ante las practicas. En este sentido conviene explicarles que a medida
que vayan adquiriendo conocimientos poseeran mas experiencia, ello hara que estas

sensaciones vayan disminuyendo.

El factor 3 “relacién con los tutores y companeros® tiene que ver con las relaciones
interpersonales. En otras investigaciones los estudiantes de enfermeria experimentan
como principales estresores las relaciones interpersonales y que la principal dificultad
inconfesable de los estudiantes es la falta de asertividad. Zupiria (2003b) afirma que
les parece mas estresante a estudiantes mas ansiosos y a los mas jovenes. Algunos
autores obtienen resultados parecidos como (Sanchez, 1992; Lopez & Sanchez, 2005;
Zupiria et al.,2003b).

Los estudiantes que ya han realizado practicas clinicas ya conocen la realidad, han
tenido contacto con los pacientes y tutores de practicas, han vivido mas de cerca esas
situaciones y saben lo que se espera de ellos, ya han contrastado su capacitacién y
falta de experiencia, lo cual les genera en un principio una mayor preocupacion, se
enfrentan a situaciones de reafirmacion de su identidad dentro de la estructura
profesional sanitaria, pero también es verdad que a medida que van adquiriendo
experiencia y mayor formacion disminuye la preocupacion. Si miramos los resultados
en otros trabajos (Tomas-Sabado, Aradilla & Guix, 2004; Brown & Edelmann, 2000)
vemos que existen evidencias donde se afirma que uUnicamente la experiencia
profesional y la edad, representa un moderado, aunque significativo efecto reductor del
estrés, pero nos esta indicando que es un area a continuar desarrollando en el

proceso ensefianza—aprendizaje (E-A). Resultaria interesante trabajar estos aspectos
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en interaccion docente y estudiante desde una perspectiva dialéctica lo cual

favoreceria el clima laboral.

El factor 4 “impotencia e incertidumbre”, esta relacionado unicamente con la ansiedad
rasgo. Les parece mas estresante a los mas ansiosos, pero no tiene relacién con el
sexo, con el curso, ni con la edad. Se trata pues de un factor presente en las
enfermeras hospitalarias, parece que es un factor estresor que acompana a los
profesionales de enfermeria a lo largo de la vida profesional, que nos orienta sobre el
aprendizaje en técnicas de relajacion, desarrollo de la tolerancia a la frustracion,
aprender a pedir ayuda y utilizar recursos para el desahogo y asimilacion (Zupiria et
al., 2003b).

En esta primera fase nuestro objetivo ha sido recoger informacion que nos permita
diagnosticar y tomar decisiones sobre la necesidad o conveniencia de disefiar e
implementar una intervencion dirigida a paliar los efectos del estrés en los estudiantes
de enfermeria en las practicas clinicas. Coincide con las indicaciones de otros estudios
sobre la necesidad de establecer programas de intervencion reglados (Lopez &
Cibanal, 2011).

Dada la trascendencia del estrés detectado en los estudiantes, la segunda fase
“intervencion y efectividad” ha estado centrada en el disefio de la intervencién y su
implementacién en los estudiantes del CTE que fueron elegidos grupo piloto por ser
los que obtuvieron los niveles de estrés mas elevados. Tras la implementacion se
siguié la investigacion para comprobar la efectividad del programa de intervencién en
los estudiantes en practicas clinicas en unidades de criticos. Algunos autores enfatizan
sobre los buenos resultados de intervenciones realizadas en entornos de cuidados, de
forma que contribuyen al bienestar de las personas que lo reciben (Navea, 2012;
Zupiria & Tazon, 1997; Badanta &, Castillo, 2012; Flérez-Torres et al., 2011).

El disefio de la intervencion se ha basado en los resultados obtenidos en la primera
fase de la investigacion y en las recomendaciones de la bibliografia consultada de
trabajos similares como (Zupiria & Tazén, 1997; Navea, 2012; Bandata & Castillo,
2012; Florez-Torres, 2011; Casafas et al., 2009; Pades, 2012; Fabricius,1991; Gil-
Monte, 2001; Limonero, 2012; Arandilla-Herrero & Tomas-Sabado, 2006; Shedler,
2010; Ticona, Paucar & Llenena, 2010; Godbey & Courage, 1994).
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Estos autores plantean la idea de un programa intervenciéon para afrontar las
situaciones adversas o estresantes de la vida. En nuestro estudio la implementacion
de la intervencion ha pretendido dotar a los estudiantes de estrategias y recursos de
afrontamiento y los resultados han mostrado la satisfaccion de los estudiantes. Los
recursos programados obtuvieron buenos resultados pues se considera que la
implementacién de la intervencién ha sido efectiva por contribuir a disminuir la

percepcidn de estrés y ayudar a una mejor adaptacion.

Otras experiencias evidencian que la implementacion de programas de intervencion
frente a situaciones nuevas que les provocan a los estudiantes grados de
incertidumbre y temor en entornos de alta complejidad y dureza, puede repercutir en
el desarrollo de recursos de afrontamiento y habilidades para el control del estrés
generado en las practicas clinicas. Las referencias de otros autores estan en la misma
linea, en sus trabajos quedan explicitas las estrategias de afrontamiento como un
elemento de gran ayuda para los estudiantes y profesionales de enfermeria (Sanchez,
1992; Escriba, 2000; Tomas-Sabado & Fernandez Donaire, 2002; Fernandez et al
2005; Lopez-Medina, 2005; Pades, 2006; Zupiria, 2006; Antolin et al., 2007;
Benbunan et al., 2007; Jenaro-Rio, Flores-Robaina & Gonzalez-Gil, 2007; Gonzalez-
Cabanach et al., 2009; Lora et al., 2008; Limonero et al., 2010; Lopez & Lépez, 2011;
Lopez & Cibanal, 2011; De la Piedra et al.,, 2011; Blanco-Daza, 2012; Moya et al.,
2013; Sanchez-Donaire et al., 2013; Giménez et al., 2013; Giménez, 2015).

Un punto importante de la investigacién ha sido la implementacién de la intervencion
con todos los recursos y seminarios programados. Los estudiantes han descubierto y
reforzado estrategias, sus estrategias, de acuerdo con Lluch (2002) los cambios
exigen que las personas se adapten, adopten estrategias para reforzar su bienestar y

ello les ha permitido crecer y madurar como personas.

La utilizaciébn de técnicas grupales para explorar sus vivencias mediante grupos
focales (GF), donde el estudiante ha dispuesto de un espacio abierto para hablar de
sus experiencias durante las practicas, ha facilitado el reconocimiento de situaciones
que le generaban estrés y ha aprendido a identificar qué estrategias de afrontamiento
utiliza habitualmente ante situaciones similares. Creemos que estos espacios han
constituido un excelente marco para reflexionar sobre las situaciones vividas, su
significado y la manera de canalizarlas e integrarlas en su formacion. Es importante

tener en cuenta que estas vivencias les acompanaran en su dia a dia en el trabajo de
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enfermeria y la conveniencia de acostumbrarse a vivir con ellas y a trabajarlas,
comprobando que a todos les suceden cosas parecidas, el llamado fendmeno de
universalizacion, dando la opcién al estudiante de aprender de las dificultades, a
afrontarlas en lugar de aprender a huir. Experiencias cercanas a las descritas en sus
trabajos plasman expectativas y temores, y que el tiempo y la experiencia van a ser
sus aliados (Donaduzzi, 2015; Zupiria et al., 2008; Ashmore. & Carver, 2000; Platzer,
Blake. & Ashford. 2000; Zupiria & Tazoén, 1997; Zupiria,1999; Totonika et al., 2003
citado por Zupiria, 2006).

Los estudiantes acceden a las practicas con unas caracteristicas personales por las
que pueden compensar las situaciones estresantes con sus propios recursos
naturales. Muchos de ellos poseen la calma y la coherencia suficiente para que la
situacion no les desborde. Al poseer esta estabilidad personal les permite realizar unos
buenos cuidados cuando perciben la presiéon del entorno. Otros estudiantes, por sus
propias ansiedades, deberan recibir un apoyo mas sistematizado. En conjunto, se trata
de que el estudiante pueda tomar la calma suficiente, haciéndole saber por parte del
tutor que las practicas son un espacio de aprendizaje y, que en este momento es
tiempo de aprender, no solo las técnicas sino también recursos para afrontar el estrés
que les provocan las diferentes situaciones a las que constantemente se estan

enfrentando (Zupiria, 2006).

Las aportaciones de los estudiantes en el GF, refuerzan y complementan los
resultados obtenidos a partir del cuestionario utilizado y reflejan la importancia que
tiene para ellos el hecho de enfrentarse a situaciones complejas. Se relacionan
empaticamente con los pacientes y sus familias. Tienen la sensacién que ellos no
pueden ayudar en situaciones dificiles o incluso que su presencia pueda ser
perjudicial. Pero se percibe en su discurso una situacién ambivalente, miedo ante la
situacion y deseo de ser buenos profesionales, les impulsa las ganas de ir hacia
adelante en sus habilidades competenciales. Contrasta el sentimiento de falta de
capacitacion y la inexperiencia, con la ilusion esperanzadora de que ellos podran
alcanzar este ideal. Son capaces de reflexionar sobre el estrés, pensando que este
estara menos presente con el paso del tiempo y a la vez son capaces de relativizar el
tiempo necesario para llegar a estos objetivos. Dichas percepciones son compatibles
con resultados de investigaciones realizadas por otros autores (Admi, 1997; Zupiria et
al., 2003b; Lopez-Medina et al., 2005; Garcia-Rodriguez 2014a).
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En el contacto con el sufrimiento los estudiantes nos dan a entender en su discurso
que tomar conciencia de este sufrimiento esta implicito en la profesion, que persiste a
lo largo del grado. Se hace necesario trabajar en el desarrollo de habilidades que
refuercen su tolerancia y acompanarlo a través de espacios de asimilacion que ayuden

a sobrellevar este sufrimiento (Zupiria et al., 2003b).

Referente a las “relaciones interpersonales”, sus expresiones ponen de manifiesto que
la asertividad en algunos casos no esta presente. Este es un valor importante a tener
en cuenta en el dia a dia del trabajo en equipo. Sanchez (1992) (citado por Zupiria X et
al 2003) observa que trabajar estos aspectos interpersonales puede resultar de gran
ayuda, afade la importancia de contemplar la edad, ya que a mas edad se incrementa
la asertividad, por tanto es un factor atenuante como hemos citado anteriormente.
Trabajar con el estudiante habilidades sociales para ir adquiriendo asertividad, puede
ser de gran ayuda, a mayor asertividad mayor empatia por ser dos aspectos
vinculantes. Estos aspectos también los describen otros autores (Escriba, Mas,
Cardenas.& Perez,1999 citado por Zupiria et al., 2003; Sanchez, 1992).

Las aportaciones de los estudiantes, acerca de la “incertidumbre”, es sin duda una de
las circunstancias que provoca mas estrés, ya que ello induce un estado de constante
autoevaluacion. Evidentemente en los estudiantes mas ansiosos este rasgo se vera

incrementado.

El estudiante destaca las diferencias entre lo aprendido y lo que se encuentra en la
realidad clinica, lo que comunmente se llamada tension de rol. En este sentido Antolin
(2007) propone que podrian ser utiles técnicas de relajacion, aprender a pedir ayuda y
desarrollar el autoconocimiento. El hecho de trabajar la tolerancia a la frustracion a
través de sesiones grupales, la utilizacién de espacios de compartir y asimilacion,
ayuda a la comprension que los estudiantes aun estan en periodo de aprendizaje, que
todos pasamos por ello y que lo importante es aprender, aunque no todos lo hagan al
mismo tiempo. Estos resultados coinciden con otros revisados (Escriba, Mas,
Cardenas.& Pérez,1999 citado por Zupiria et al., 2003; Antolin et al., 2007).

Los estudiantes de enfermeria manifiestan que el hecho de poder hablar de lo que les
preocupa ya les produce cierto alivio y mejoran su sintomatologia aumentando su
realizacion personal, actian como grupos de ayuda mutua. Autores como Garcia-

Rodriguez apoyan la conveniencia de seguir con estudios cualitativos sobre el
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contexto y sobre el ambito personal (Garcia-Rodriguez, 2014a; Peralta et al., 2011;
Espinoza, Valverde & Vindas , 2011).

Las expresiones de los estudiantes evidencian dificultades en la comunicacion, “no
saber cdmo responder a las expectativas del paciente”, ello nos sugiere la necesidad
de reforzar habilidades en comunicaciéon y de interrelacién con el paciente.
Referenciado por (Escriba, Mas, Cardenas & Pérez,1999 citado por Zupiria et al.,

2003).

La proximidad del cuidado con la implicacibn emocional queda reflejada en sus
expresiones, se percibe la necesidad de seguir trabajando la relacién y comunicacion
con el enfermo sobre sus emociones. En contrapartida, la distancia emocional
excesiva puede ser debida al temor a la sobreimplicacién, en consecuencia la
posibilidad de una relacion poco empatica y fria producto de la disociacion afectiva en
nosotros mismos puede alterar la relacion con el enfermo. No resulta facil conseguir la
distancia correcta para llegar a ser una profesional respetuosa y humana en la relacion
con el enfermo. Mantener una equidistancia correcta que permita hacer nuestro trabajo
con seguridad y a la vez tener la empatia suficiente, sera uno de los principales logros

que todo profesional debera adquirir (Zupiria et al., 2003; Zupiria et al., 2006).

La aparicion en los discursos de los estudiantes de aspectos relacionados con la
“inseguridad ante situaciones nuevas”, en los primeros momentos de la formacion, es
normal y deseable. La implicacion del estudiante, favorecera un mayor grado de
atencion en estos primeros momentos, para que posteriormente adquiera la seguridad
necesaria en el desarrollo de su profesion. Son estas primeras etapas en las cuales
los tutores deberan estar mas implicados y acompanar al estudiante para que gane en
seguridad y clarifique sus actuaciones en vistas a un futuro. Se pretende alcanzar un

apoyo seguro para que una respuesta ansiosa normal no devenga en patoldgica.

Es cierto que los profesionales de enfermeria se sienten incomodos y muchas veces
desbordados emocionalmente y necesitan estrategias de afrontamiento eficaces para
superar la ansiedad que les genera el dia a dia. Asumir nuestras propias emociones
ante el sufrimiento hace que nos sintamos menos vulnerables a la ansiedad derivada
de estas situaciones. Centrarnos en estrategias que faciliten la expresion de los

sentimientos, de los miedos y de las debilidades de los participantes, puede contribuir
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a superar las resistencias y fomentar el didlogo sobre estos procesos (Aradilla &
Tomas-Sabado, 2006).

Teniendo en cuenta que la dimensidén emocional es un factor clave en el ambito de las
interacciones personales, resulta inherente potenciar aspectos como el conocimiento y
la comprension de las emociones, la aceptacion de uno mismo, el autocontrol, la
empatia o la capacidad de afrontar eficazmente los problemas. Considerar la calidad
del sistema de apoyo social con el que cuenta la persona como nos lo indican los
siguientes autores (Lo R, 2002; Pineiro, 2013; Gonzalez-Cabanach, 2009).

Tras la exploracion de los discursos, al comparar el nivel previo y posterior de estrés
que experimentaban los estudiantes en la fase 2 después de implementar el programa
de intervencion, observamos que existe en todos los factores una disminucion
significativa de la percepcion de estrés. Estos resultados coinciden con los
encontrados en otros trabajos, el pasar a la accion y en nuestro caso la
implementacién de la intervencién ha disminuido considerablemente la percepcion de
estrés que presentaban los estudiantes al inicio de la investigacion. A pesar de ello el
factor 1 “falta de competencia” y el factor 4 “impotencia e incertidumbre” siguen
presentando los valores mas altos de percepcion de estrés. Estos resultados coinciden
con otros estudios revisados (Amat et al., 1990; Antolin et al., 2007; Admi, 1997;
Brown & Edelmann, 2000; Pades & Homar, 2006; Zupiria et al.,, 2003; Zupiria et al.,
2006).

Los estudiantes han mostrado satisfaccién con los recursos disefiados y utilizados en
la intervencion. Los estudiantes otorgaron una puntuacién de notable a todos, siendo

la relajacién la que presentd la maxima puntuacion.

Un 48% de la muestra estudiada apuntan que les hubiera gustado una mayor duracion
del periodo de practicas en unidades de criticos. Los estudiantes han adquirido
seguridad y confianza en si mismos tras la realizacion de las practicas y después de la
intervencion. La repeticién de escenarios clinicos usuales e inusuales, visualizacion de
videos, practicas de relajacion, y sesiones grupales han contribuido a disminuir el
estrés que experimentaban en un inicio. Autores como Junquera, 2014; Antolin., 2007,
sugieren la utilizacion de estas estrategias de intervencion para disminuir el estrés

relacionado con las practicas en estudiantes de enfermeria.
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Villar (2006) publicé una investigacién basada en las causas de estrés realizada a
estudiantes de psicologia que realizaban practicum. Villar evidencié resultados
similares: falta de preparacién, conocimientos, habilidades y experiencia, inseguridad
para trabajar con los clientes, exceso de responsabilidad y de presién asociado al
miedo a cometer errores y no estar a la altura de lo esperado, preocupacion con los
tutores. En definitiva, que se formen expectativas muy altas y no puedan estar, los

estudiantes, a la altura de la circunstancias.

El estrés constituye un proceso complejo y una vivencia personal intensa. La
capacidad de adaptarse al entorno y a las personas, asi como las formas de percibir lo
que nos rodea, nos hace unicos y singulares. Identificar como es el entorno donde nos
movemos e identificar los factores estresantes, ayuda a poner en marcha mecanismos
individuales de afrontamiento y dota al estudiante del bienestar suficiente para
emprender una vida laboral satisfactoria. Como docentes seria interesante profundizar
mas sobre lo que les esta pasando a nuestros estudiantes en las practicas clinicas,
donde fluyen un sinfin de emociones, preocupaciones, inquietudes que para los

estudiantes son en muchos casos nuevas, irrepetibles e inolvidables.

La efectividad del programa se ha visto reflejada con estos resultados obtenidos. Han
contribuido a ayudar a los estudiantes en su autoconocimiento, pues es dificil entender
al otro sin un previo conocimiento de nosotros mismos. Ha facilitado su participacion,
fomentado el aprendizaje activo y les ha ayudado a comprender que este trabajo
personal no finaliza con los estudios de enfermeria sino mas bien que es el punto de
partida para llegar a ser un buen profesional y que se debe ir trabajando de forma

continuada en el tiempo.

Al comparar el estrés previo y posterior a la realizacion de las practicas en la Fase 1
“diagnodstica” con la Fase 2 ‘“intervencion y efectividad”, se ha detectado una
disminucion considerable de estrés en los estudiantes que han participado en la
intervencion. Todos los factores presentan una disminucion significativa, excepto en el
F1 “falta de competencia” y el F4 “impotencia y incertidumbre” que siguen presentando
valores elevados de estrés. Estos resultados nos indican la efectividad de la
intervencion disefada y nos animan a continuar trabajando en acciones de mejora,

para una posible generalizacion en las practicas clinicas del grado de enfermeria.
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Discusion

Podemos decir que el disefio y la implementacion de la intervencion como innovacion
docente en los estudios de grado de la Facultad de Enfermeria de la URV, ha sido una
experiencia muy positiva para todos los estudiantes ya que asi lo han expresado en

sus aportaciones y en la valoracién de los recursos puestos a su disposicion.

Con todo lo expuesto somos conscientes que estos resultados forman parte de una
primera experiencia. Seran necesarias mas investigaciones para poder generalizar los
resultados encontrados. El andlisis de los resultados nos ha permitido identificar
limitaciones y futuras lineas de investigacion que se especifican en el capitulo

siguiente.
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Limitaciones del estudio y futuras lineas de investigacion

LIMITACIONES DEL ESTUDIO Y FUTURAS LINEAS DE INVESTIGACION
Limitacion 1
La muestra utilizada no incluye a los estudiantes de primer y segundo curso y el

predominio del género femenino en enfermeria propio de la profesion.

Futura linea de investigacion

Disenar estudios longitudinales que incluyan muestras desde el inicio del grado y
hacer su seguimiento a lo largo de los cuatro afios. Contemplar otras variables
psicolégicas, competencia personal, optimismo, sentido de la coherencia. Aumentar el
tamafio de la muestra y realizar el estudio en los tres campus de la Facultad de

Enfermeria.

Limitacion 2

El disefio y posterior implementacién del programa de intervenciéon nos ha permitido
realizar un pilotaje del posible impacto y la efectividad en los estudiantes implicados.
Se ha disminuido la percepcion de estrés y ha ayudado a gestionar mejor los recursos
de que disponian en un inicio, entre ellos las emociones. Al no disponer de un grupo
de control, no se puede determinar que la mejora evidenciada solo se deba al efecto

de la intervencion.

Futura linea de investigacion
Realizar un disefio de estudio experimental con un grupo control que permita

comprobar el efecto de la intervencion.

El programa de intervencion se podria generalizar en el contexto de las practicas
clinicas del grado de enfermeria como herramienta de ayuda para controlar mejor el
estrés, dotando a los futuros profesionales de estrategias y recursos de afrontamiento
que les permitan ahora y en el futuro adaptarse a las situaciones generadoras de

estrés que comporta la practica clinica.

Analizar con mas detalle el papel que las estrategias de afrontamiento sobre el estrés

y la ansiedad ante situaciones criticas.
Los resultados obtenidos en la fase dos serviran para revisar y mejorar la intervencién

y en caso de resultados favorables, generalizarlo en otras asignaturas del grado de

enfermeria e incluso en otros grados.
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Limitaciones del estudio y futuras lineas de investigacion

Seria interesante pasar el cuestionario en otros contextos y comprobar lo que es
estresor para los estudiantes de enfermeria de la practica clinica, distinguiendo entre

lo que es universal y lo que es sociocultural.

Limitacion 3

En el conjunto de items recogidos en el cuestionario estan mucho mas representados
aquellos que tienen que ver con la relacién con el enfermo, contacto con el sufrimiento,
y con las actividades de enfermeria, que con los que tiene que ver con la relacion con

otros profesionales o con la organizacién del trabajo.

Futura linea de investigacion

Explorar otros instrumentos y/o técnicas de recogida de datos.

Limitacion 4
En este estudio no se ha contemplado la carga docente como un estresor afadido
importante a tener en cuenta, se ha focalizado en las practicas clinicas, la formacion

de enfermeras se caracteriza por ser una practica compleja y multifuncional.

Futura linea de investigacion
Anadir a las variables sociodemograficas y de interés, variables relacionadas con la

carga docente, periodo de practicas, turno o servicio entre otros.

Ampliar este mismo estudio en las practicas de otros ambitos hospitalarios, salud
mental, materno infantil...y asi poder establecer cuales son los factores causales en
diferentes servicios o unidades. Tener en cuenta en el disefio del plan de estudios,
preparacion previa del estudiante antes de iniciar las practicas, y la necesidad de
apoyo, tutorizacién individualizada que permita disminuir el estrés. Potenciando la
capacidad critica del alumno, asi como el desarrollo de la reflexiébn ante un

determinado fendmeno de salud-enfermedad.

Dada la complejidad del E-A, las enfermeras asistenciales pueden contribuir al
respecto asumiendo un rol preponderante en la formacion de alumnos, siendo

imprescindible dotarles de voz en todo el proceso.
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Conclusiones

CONCLUSIONES

Las principales conclusiones que se extraen de acuerdo a los objetivos planteados
son:

Objetivo 1: Describir las caracteristicas sociodemograficas de los estudiantes de

enfermeria de la URV.

Las caracteristicas sociodemograficas de los estudiantes de enfermeria son
mayoritariamente mujeres, la media de edad es de 26 afos, que no trabajan, que no
tienen personas a su cargo, que residen en el domicilio familiar y que la mayoria no

dispone de beca.

Objetivo 2: Identificar los factores causantes de estrés que experimentan los
estudiantes previo al realizar las Practicas Clinicas Hospitalarias | en los tres Campus
de Enfermeria, CTE, SBP, CC de la URV.

Los estudiantes de enfermeria de los tres campus presentan valores altos de
percepcion de estrés. Siendo los estudiantes del CTE los que presentan los valores
mas elevados. En los tres campus el valor mas elevado es el F1 “falta de
competencia” y el segundo mas elevado es, en los tres campus, el F4 “impotencia y
incertidumbre”, y en la SBP obtiene la segunda mayor puntuacion el F3 “relacién con

los tutores y companeros”.

Objetivo 3: Analizar si existe relacion entre las variables sociodemogréficas y los

factores estresores antes de realizar las practicas clinicas.

Entre las caracteristicas sociodemogréficas y factores estresores antes de realizar las
practicas clinicas en CTE, SBP y CC, las estudiantes que no trabajan, que no tienen

pareja y que no tienen personas a su cargo presentan valores mas elevados de estrés.

Por sexos, en las puntuaciones obtenidas en los factores, F1 "falta de competencia”, F2
“contacto con el sufrimiento”, F4 “impotencia y incertidumbre”, F5 “no controlar la
relacién con el enfermo”, F9 “sobrecarga”, se observan diferencias significativas de

manera que las mujeres presentan valores mas elevados de estrés que los hombres.
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Conclusiones

Entre las estudiantes que trabajan y las que no lo hacen, en los factores F1 “falta de
competencia®, F2 “contacto con el sufrimiento”, F3 “relacién con los tutores y
companeros”, F4 “impotencia y incertidumbre”, F5 “no controlar la relacion con el

enfermo”, presentan valores mas elevados de estrés las personas que no trabajan.

Entre las estudiantes que tienen pareja y las que no, en los factores F2 “contacto con
el sufrimiento”, y F5 “no controlar la relacién con el enfermo”, presentan valores mas

elevados de estrés las personas que no tienen pareja.

Entre las estudiantes que tienen personas a su cargo y las que no, en el factor F5 “no
controlar la relaciéon con el enfermo”, experimentan valores mas altos las estudiantes

que no tienen personas a su cargo.

Objetivo 4: Comparar los factores causales de estrés de los estudiantes de
enfermeria de la URV previo y posterior a la realizacion de las Practicas Clinicas
Hospitalarias I.

La percepcion de estrés total que experimentan los estudiantes en los tres campus
estudiados, disminuye después de realizar las practicas en todos los casos. Siendo los
estudiantes del CTE los que presentan los valores mas elevados tanto antes como

después de realizar las practicas.

La percepcion de estrés previo y posterior a la realizacion de las practicas clinicas en
los CTE, SBP y CC y en los nueve factores del KEZKAK (datos apareados), existe una

disminucion de la percepcion de estrés después de realizar las practicas.

En el CTE la percepcion de estrés previo y posterior a la realizacion de las practicas
clinicas, en los nueve factores del KEZKAK (datos apareados) después de realizar las
practicas disminuye en todos los factores, pero siguen presentando los valores mas

elevados F1 “falta de competencia”, F4 “impotencia e incertidumbre”.

En la SBP la percepcion de estrés previo y posterior a la realizacion de las practicas
clinicas, en los nueve factores del KEZKAK (datos apareados) no existen diferencias
significativas entre antes y después de realizar las practicas, excepto en el F5 "no

controlar la relacién con el enfermo".

234



UNIVERSITAT ROVIRA I VIRGILI
ESTRES DE LOS ESTUDIANTES DE ENFERMERIA EN LAS PRACTICAS CLINICAS: DISENO Y EFECTIVIDAD DE UN PROGRAMA DEINTERVENCION
Encarna Bonfill Accensi

Conclusiones

En CC la percepcién de estrés previo y posterior a la realizaciéon de las practicas
clinicas, en los nueve factores del KEZKAK (datos apareados), existen diferencias
estadisticamente significativas entre el antes y después de realizar las practicas,
excepto en los factores F6 "implicacion emocional" y F8 "el enfermo busca una

relacion intima".

Objetivo 5 Disefiar un programa de intervencién que proporcione recursos para

enfrentarse a las situaciones estresantes.

Se ha disefiado una intervencién con la intencion de dotar a los estudiantes de
estrategias y recursos de afrontamiento que les ayuden a una mejor adaptacion a las

situaciones generadores de estrés en las practicas clinicas.

Objetivo 6 ldentificar las preocupaciones que experimentan los estudiantes antes de

la realizacién de las practicas.

Las preocupaciones de los estudiantes se han categorizado segun los nueve factores
del cuestionario KEZKAK, identificando las preocupaciones de los estudiantes en la
falta de competencia un 48%, la relacion con los tutores y comparferos un 21% y no

controlar la relacién con el paciente un 12%.

Objetivo 7 Explorar las vivencias que experimentan los estudiantes durante las

practicas clinicas.

Los resultados cualitativos nos confirman que las vivencias que experimentan los

estudiantes durante las practicas estan relacionadas con:

El miedo a danar, o no poder ayudar al paciente o resultar dafado, tienen que ver con
la falta de competencia. Al estudiante le parece estresante la posibilidad de no
realizar bien su trabajo y las consecuencias que ello puede acarrear tanto para el

paciente como para si mismo.

La relacion con los tutores y companieros. Se ha visto en estudiantes de enfermeria
que los principales estresores tienen que ver con el area interpersonal y la principal

dificultad inconfesable es la falta de asertividad.
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El deseo de ayudar a los demas. Nos gustaria ser omnipotentes, pero la realidad se
encarga de frustrar continuamente nuestro deseo haciéndonos sentir impotencia e

incertidumbre, sentimientos muy frecuentes en los profesionales de la salud.

La implicacién emocional, tanto con el paciente como con el trabajo. El temor a sufrir
puede llevar al desarrollo de actitudes defensivas que no permitan desarrollar con

efectividad la labor de enfermeria.

Estos resultados refuerzan los datos analizados a partir de la administracion del
cuestionario KEZKAK

Objetivo 8 Comparar el grado de estrés percibido pre y post intervencién.

Al comparar el grado de estrés percibido entre antes y después de la intervencién, se
pone en evidencia que los estudiantes han experimentado un descenso entre la pre y

la post intervencion y tras la realizacidén de las practicas.

Objetivo 9 Comparar el nivel previo y posterior de estrés que experimentan los

estudiantes tras implementar el programa de intervencion.

Los estudiantes presentan valores elevados de estrés antes de las practicas en siete
de los nueve factores, siendo los factores F1 “falta de competencia”, F3 “relacion con

los tutores”, F4 “impotencia e incertidumbre”, los mas elevados.

Después de realizar las practicas y tras la intervencion se observa una disminucién
general en todos los factores y sélo tres siguen presentando valores elevados, aunque

menores que los obtenidos antes de las practicas.

Existen diferencias significativas entre el antes y el después de realizar las practicas
tras la intervencion en seis de los nueve factores, F1 “falta de competencia”, F2
"contacto con el sufrimiento”, F3 “relacion con los tutores”, F4 “impotencia e
incertidumbre”, F5 “no controlar la relaciéon con el enfermo” y F6 “implicacion
emocional”, resultando en una disminucion de la percepcion de estrés, alcanzando
incluso niveles aceptables excepto en el F1 “ falta de competencia” y F4 “impotencia e

incertidumbre”.
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Al establecer la comparacién entre la primera y segunda fase del estudio, podemos
afirmar que la intervencion ha sido una experiencia positiva y ha producido un

descenso general significativo del estrés en todos los factores estudiados.

Objetivo 10 Valorar la satisfaccion de los estudiantes con los recursos programados
en la intervencion efectuada y propuestas de mejora.

Los estudiantes de cuarto curso han mostrado una elevada satisfaccion respecto a la
valoracion de los recursos que se han puesto a su disposicion a través de la
intervencion. Los estudiantes han otorgado una puntuacién de notable a todos ellos,

siendo la relajacion la técnica que ha obtenido una puntuacién superior.

La investigaciéon efectuada demuestra que los estudiantes sufren estrés durante la
realizacion de las practicas clinicas. El hecho de convivir con personas que sufren
dolor y el contacto con la muerte, constituyen experiencias dificiles de asumir. No
obstante, también tenemos que resaltar que el estudiante, durante su formacién, va
adquiriendo conocimiento y madurez para poder hacer frente al cuidado del paciente

desde una perspectiva integral.

Estos resultados nos dan argumentos suficientes para seguir el programa de
intervencion en el curriculo del grado para que ayude a disminuir las consecuencias
nocivas del desgaste psiquico que los profesionales de enfermeria experimentan. Y
que favorezca la adquisicion de recursos de afrontamiento para su futuro como

profesionales.

Finalmente, resaltar que en el trascurso de la investigacion han ido surgiendo
reflexiones sobre puntos fuertes y aspectos a mejorar en las practicas clinicas,
actitudes de autoconocimiento y responsabilidad en el aprendizaje, ayudando a los

estudiantes a identificar sus posibilidades y recursos personales.

La investigacion llevada a cabo aporta informacién valiosa para en un futuro poder
proponer cambios en las revisiones de los planes de estudio que contribuyan a
mejorar el proceso ensefianza aprendizaje. Como conclusién final los resultados
obtenidos nos han permitido alcanzar los objetivos y dar respuesta a la hipotesis

planteada.
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Grado de enfermeria

Enlace del BOE Enlace del BOE http://www.boe.es/boe/dias/2011/11/22/pdfs/BOE-A-

2011-18399.pdf

Publicacion del Plan de Estudios en el BOE 22 de noviembre de 2011
Rama Ciencias de la Salud

Duracion minima 4 afios

Créditos ECTS 240

Formacion basica 60

Obligatorios 150 (incluyen 78 créditos de practicas clinicas)
Optativos 18

Trabajo fin de Grado 12

Plazas:

Campus Catalunya (Tarragona) 85
Campus Terres de I'Ebre (Tortosa) 75
Seu Baix Penedés (El Vendrell) 40

Horario:
Campus Catalunya (Tarragona): Mafana y tarde
Campus Terres de I'Ebre (Tortosa): Mafana y tarde

Seu Baix Penedés (El Vendrell): Mafiana y tarde

Centro donde se imparte
Facultad de Enfermeria:
Campus Cataluna de Tarragona
Terres de I'Ebre de Tortosa
Sede Baix Penedés EIl Vendrell

Lenguas utilizadas:
Catalan

Castellano

Inglés


http://www.boe.es/boe/dias/2011/11/22/pdfs/BOE-A-2011-18399.pdf
http://www.boe.es/boe/dias/2011/11/22/pdfs/BOE-A-2011-18399.pdf
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Estructura
CURSO ?gﬁm;%w‘s ASIGNATURAS ~ ASIGNATURAS PRACTICAS .. TOTAL
. OBLIGATORIAS OPTATIVAS EXTERNAS
BASICA
1r 48 12 - - 60
2n 12 45 3 - 60
3r - 45 15 - 60
12
s - < - - (Obligatorios) e
TOTAL 60 150 18 - 12 240

Contenidos (Itinerario a Tiempo Completo)

Los codigos de las ensefianzas de Grado corresponden, el primero al grupo de
Tarragona, el segundo al grupo de Tortosa y el tercero en el grupo del Vendrell.

19 curso
Cédigo Asignatura ECTS Tipologia Materia
Anual
18204101
18214101 Enfermeria Basica en el Ciclo Vital 9 Obligatoria
18224101
18204005
18214005 Fundamentos de Psicologia Aplicada 6 Basica Psicologia
18224005
18204008
Tecnologias de la Informacion y de la Comunicacion y 6 Basica Comunicacién
18214008 Documentacién
18224008
Primer Cuatrimestre
18204001
18214001 Estructura y Funcién del Cuerpo Humano 6 Basica ﬁﬂ?\:gga

18224001


http://www.urv.cat/gestio_academica/plans/ciencies_salut/infermeria_grau.html#1_curs
http://www.urv.cat/gestio_academica/plans/ciencies_salut/infermeria_grau.html#2n
http://www.urv.cat/gestio_academica/plans/ciencies_salut/infermeria_grau.html#3r
http://www.urv.cat/gestio_academica/plans/ciencies_salut/infermeria_grau.html#4t
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18204004
18214004 Biologia y Microbiologia 6 Basica Biologia

18224004
18204009

18214009
18224009

Segundo Cuatrimestre

Etica del Cuidado y Bases

Conceptuales de enfermeria 6 Basica Etica

18204002
18214002 Funcidn del Cuerpo Humano 6 Basica Fisiologia

18224002
18204003
18214003 Bioestadistica 6 Basica Estadistica
18224003

18204007

18214007 2::33 Publica y Educacion para la 6 Bisica Educacion

18224007
18204109
18214109 Introduccién a las practicas clinicas 3 Obligatoria
18224109

20 curso

Cadigo Asignatura ECTS Tipologia Materia

Anual

18204107
18214107 Farmacologia 6 Obligatoria

18224107

18204110
18214110 Practicas Clinicas I 9 Obligatoria
18224110

Primer Cuatrimestre

18204006
18214006
18224006

Relacion Terapéutica y Comunicacion

. 6 Basica Psicologia
en Enfermeria
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18204102 , L, .
Enfermeria en la Gestacion, Infancia 6 Obligatoria

18214102 y Adolescencia 9

18224102

18204103

18214103 Enfermeria en la Juventud 9 Obligatoria

18224103

18204108

18214108 Principios de Nutricién en Enfermeria 3 Obligatoria

18224108

Optativa 3 Optativa

Segundo Cuatrimestre

18204010

18214010 Antropologia y Ciudadania 6 Basica Antropologia
18224010

18204104

18214104 Enfermeria en la Persona Adulta 12 Obligatoria

18224104

30 curso

Cadigo Asignatura ECTS Tipologia
Anual

18204111

18214111 - . o . .
18224111 Practicas Clinicas Comunitarias I 9 Obligatoria
18204112

18214112 L . . . . .
18224112 Practicas Clinicas Hospitalarias I 9 Obligatoria
Primer Cuatrimestre

LEZYRLE Enfermeria en la Persona Anciana 9 Obligatoria

18214105


http://www.urv.cat/gestio_academica/plans/ciencies_salut/infermeria_grau_opt.html
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18224105
18204115
18214115 Gestion y Experiencia Organizativa 6 Obligatoria
18224115
Optativas 6 Optativa

Segundo Cuatrimestre

18204106 Enfermeria en Situaciones Complejas de Salud

nfermeri ituaci u : :
18214106 Mental P 6 Obligatoria
18224106
18204116
18214116 Enfermeria en Situaciones Criticas 6 Obligatoria
18224116

Optativas 9 Optativa
4° curso
Cadigo Asignatura ECTS Tipologia
Anual
18204113 Practi Clini Unidades de Atencid

racticas Clinicas en Unidades de Atencién : .

18214113 Eerdinios 8 Obligatoria
18224113
18204114
18214114 Practicas Clinicas en Unidades de Criticos 8 Obligatoria
18224114
18204117 2 s o .
oty PClcECics e ndades e g oigator
18224117 q Y
18204118
18214118 Practicas Clinicas Comunitarias II 8 Obligatoria
18224118
18204119
18214119 Practicas Clinicas Hospitalarias II 8 Obligatoria
18224119
18204120 2 ns e . .
18214120 dPeraGc;g:t?gncgmﬁiz en Servicios Especiales 8 Obligatoria
18224120

18204301 Trabajo de Final de Grado (*) 12 Obligatoria


http://www.urv.cat/gestio_academica/plans/ciencies_salut/infermeria_grau_opt.html
http://www.urv.cat/gestio_academica/plans/ciencies_salut/infermeria_grau_opt.html
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18214301
18224301

(*) Para poder matricular la asignatura de Trabajo de Fin de Grado, es requisito
indispensable haber superado el 70% de los créditos totales del grado. Consulte los
prerrequisitos de superacion.

A través del plan de estudios del grado de enfermeria de la URV se plantea alcanzar
los siguientes objetivos y competencias.
Objetivos:

e Ser capaz de ofrecer una atencion sanitaria técnica y profesional adecuada a
las necesidades de salud de las personas que son atendidas, de acuerdo con
el estado de desarrollo de los conocimientos cientificos de cada momento vy
con los niveles de calidad y seguridad que se establecen en las normas legales
y deontoldgicas aplicables.

e Planificar y ofrecer cuidados de enfermeria dirigidos a las personas, familias o
grupos, orientados a los resultados en salud, evaluando su impacto, a través
de guias de practica clinica y asistencial, que describen los procesos por los
cuales se diagnostica, trata o cuida de un problema de salud.

o Conocer y aplicar los fundamentos y principios teéricos y metodolégicos de la
enfermeria.

e Comprender el comportamiento interactivo de la persona en funcion del
geénero, grupo o comunidad, dentro de su contexto social y cultural.

e Disefiar sistemas de cuidados dirigidos a las personas, familias o grupos,
evaluando su impacto y estableciendo las modificaciones oportunas.

e Fundamentar las intervenciones de la enfermeria en la evidencia cientifica y en
los medios disponibles.

o Comprender sin prejuicios a las personas, considerando sus aspectos fisicos,
psicologicos y sociales, como seres individuales, autbnomos e independientes,
asegurando el respeto a sus opiniones, creencias y valores, garantizando el
derecho a la intimidad, a través de la confidencialidad y el secreto profesional.

e Promover y respetar el derecho de participacion, informacién, autonomia y el
consentimiento informado en la toma de decisiones de las personas atendidas,
acorde con la forma en que viven su proceso de salud-enfermedad.

e Fomentar estilos de vida saludables, el autocuidado, apoyando el
mantenimiento de conductas preventivas y terapéuticas.

o Proteger la salud y el bienestar de las personas, familias o grupos atendidos,

garantizandoles la seguridad.
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e Establecer una comunicacién eficaz con pacientes, familias, grupos sociales y
companeros y fomentar la educacion para la salud.

e Conocer el codigo ético y deontolégico de la enfermeria, comprender las
implicaciones éticas de la salud en un contexto mundial en transformacién, y
también conocer los mecanismos de evaluacion, considerando los aspectos
cientifico-técnicos y los de calidad.

e Trabajar con el equipo de profesionales como unidad basica en la que se
estructuran de forma uni o multidisciplinar e interdisciplinar los profesionales y
demas personal de las organizaciones asistenciales.

e Conocer los sistemas de informacion sanitaria, realizar los cuidados de
enfermeria basandose en la atencién integral de la salud, que supone la
cooperacion multiprofesional, la integracién de los procesos y la continuidad
asistencial.

e Conocer las estrategias para adaptar medidas de confortabilidad y atencién de
sintomas, dirigidas al paciente y a la familia, en la aplicaciéon de cuidados
paliativos que contribuyan a aliviar la situacién de enfermos avanzados y

terminales.

Objetivos competencias

http://www.urv.cat/cae/graus/graudinfermeria.html# 5

Competencias:

e Mantener un compromiso ético siguiendo los principios deontolégicos y legales
en el contexto profesional.

e Conocer, dirigir y aplicar los principios que sustentan los cuidados integrados
de enfermeria para trabajar de una manera holistica, reconociendo la
singularidad y la diversidad multicultural.

e Educar, facilitar, apoyar y animar la salud, el bienestar y el confort, y promover
la participacién del paciente, familia y comunidad en su proceso de salud-
enfermedad.

o Reconocer los diversos roles, responsabilidades y funciones de la profesion.

e Responder a las necesidades de salud de la poblacion, reconociendo las
situaciones de riesgo vital y ejecutando maniobras de soporte vital basico y
avanzado en aquellas situaciones que lo requieran.

e Aceptar la responsabilidad del aprendizaje y desarrollo profesional.


http://www.urv.cat/cae/graus/graudinfermeria.html#_5
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e Conocer y valorar los cambios asociados a las diferentes etapas del ciclo vital,
y su repercusion en la salud, identificando las modificaciones estructurales,
funcionales y psicoldgicas de formas de vida.

e Conocer los procesos fisiopatolégicos, los problemas de salud mental y las
necesidades nutricionales de estos procesos, reconocer e interpretar factores
de riesgo y signos normales o cambiantes de salud-malasalud, sufrimiento e
incapacidad de la persona en las diferentes etapas del ciclo vital.

o Responder a las necesidades del paciente, familias y comunidad, planificando,
ejecutando y evaluando los cuidados de enfermeria.

e Cuestionar, evaluar, interpretar y sintetizar criticamente la informacién y las
fuentes de datos para facilitar la eleccion del paciente.

e Utilizar el juicio clinico en el proceso de cuidado y desarrollar planes de
cuidado para alcanzar los estandares de calidad y la practica basada en la
evidencia.

o Utilizar habilidades para mantener la dignidad, privacidad, intimidad,
confidencialidad y capacidad de decisién del paciente y familia.

e Tener habilidad para aplicar procedimientos y técnicas conociendo el uso y la
indicacion de productos sanitarios vinculados a los cuidados de enfermeria,
teniendo en cuenta la seguridad de la persona y del profesional.

e Conocer los diferentes grupos de farmacos, los principios para su autorizacion,
el uso, la indicacion y los mecanismos de accién, y evaluar los beneficios, los
riesgos y los efectos derivados de la administracién y consumo.

e Demostrar habilidad para administrar con seguridad farmacos y otras terapias;
identificar los nutrientes que se encuentran en los alimentos, seleccionando las
recomendaciones dietéticas adecuadas e identificando los problemas
nutricionales, y seleccionando o aplicando los cuidados de enfermeria.

e Tener habilidad para identificar situaciones de riesgos, dolor, sufrimiento,
enfermedad, incapacidad o muerte, para responder a las necesidades de salud
de las personas a lo largo del ciclo vital, y proporcionar cuidados que alivien la
situacion de los enfermos avanzados y terminales.

o Analizar los datos estadisticos referidos a estudios poblacionales para
identificar y analizar la influencia de los factores internos y externos en el nivel
de salud de los individuos y grupos para poner en practica acciones de
promocion, prevencion y educacion sanitaria.

e Identificar, integrar y relacionar el concepto de salud y cuidado desde una

perspectiva histérica y comprender la evolucion de los conceptos centrales de
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la disciplina, y los modelos teéricos mas relevantes desde una perspectiva
ontolégica y epistemoldgica.

e Conocer e identificar la estructura y la funcién del cuerpo humano. Comprender
las bases moleculares y fisiologicas de las células y tejidos.

e Alcanzar un conocimiento relevante de las evidencias cientificas en salud para
aplicarlo a la investigacion, la toma de decisiones y la resolucién de problemas
en la practica enfermera.

e Comunicarse de forma efectiva con pacientes, familia, comunidad y con el
equipo interdisciplinario y saber expresar y gestionar las emociones.

o Establecer relaciones terapéuticas con las personas y sus familias.

e Informar, registrar, documentar y derivar cuidados utilizando las tecnologias
adecuadas.

e Comprender la funcion, las actividades y la actitud cooperativa que el
profesional ha de desarrollar en un equipo de atencién a la salud, asi como
dirigirlo y coordinarlo.

e Planificar y gestionar el tiempo de forma efectiva mientras se alcanzan los
estandares de calidad.

e Educar a los estudiantes, supervisarlos y apoyarlos en los cuidados de la
salud, conocer el sistema sanitario espanol e identificar las caracteristicas de la
funcién directiva de los servicios de enfermeria y la gestion del cuidado.

Objetivos competencias http://www.urv.cat/cae/graus/graudinfermeria.html# 5
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Anexo 2. Guia docente practicas clinicas en unidades de criticos
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DISENO Y EFECTIVIDAD DE UN PROGRAMA DEINTERVENCION

Guia docente practicas clinicas en unidades de criticos

Calendari académic

Grau d'Infermeria [2009)

Ls,

Grau d'Infermeria (5eu Baix Penedés)
(2008)

er U Descriptors
Ciéncies de la Infermeria [2010)

Investigacic en Ciéncies de la
Infermeria (2012}

Pla d'accio tutorial

Descripcio general

Competéncies

Grau d'Infermeria (Campus Terres de I'Ebre) (2000)
signatures
I-PR.ACT.[Q_UES CLINIQUES EM UNITATS DE CRITICS

= &

DADES IDENTIFICATIVES

IO - c1qUEs CLINIQUES EN UNITATS DE CRITICS [l 15214114

Ensenyament

Grau d'Infermeria (Campus Terres de |'Ebre)

Cicle [y
(2009)

Cred. | Tipus _|Curs |Periode JEELUESERES

3 Obligatdria Quart AN d'examen

“eure grups activitat

Infermeria

flernsasz@urv.cat
encarna.bonfill@urv.cat
mariapilarvallane@urv.cat
estrella.martinez@urv.cat
elsa.pla@urv.cat

BOMNFILL ACCENSI, MARIA
ENCARNACION

Adreca
lelectronica

SAEZ VAY, FLORENCIA

BONFILL ACCENSI, MARIA ENCARMACION
VALLANG LAINA, MARIA PILAR
MARTINEZ SEGURA, ESTRELLA

PLA CANALDA, ELSA

L alumne en les seves practiques en unitats de critics durant ["dltim any del
Grau ha d "aprofundir en &l desenvolupament de les competencies ja
iniciades durant els anys precedents. Al llarg de les diferents experiéncies
sera capac d 'una comprensi¢ més profunda de | "entorn de la persona
malalta ingressada a les unitats de critics, implicant-la amb el seu
autocuidatge e incorporant a les families en aguest proces. La practica
clinica, facilitard a | "alumne, el madurar en aspectes tedrics i clinics
especifics i situacions de cuidatges . treballats durant el grau i relacionats
directament amb els problemes de salut | pacients gue es trebaren durant les
seves practigues. Es fara aixi una justa adequacic de coneixements a la
particularitat de cada situacié. Els estudiants durant el transcurs d "aquestes
practiques maduraran en la construccic de | "aprenentatge, creixent a nivell
personal i professional, aspectes essencials del cuidatge. L alumne al
finalitzar les practiques serd capac d "assolir un rel prefessional auténom,
sent capac de prioritzar cuidatges i prendre decisions clinigues en funcic de
les diverses situacions envers el malalt i les seves families.

Continguts

Atencio personalitzada

Resultats d'aprenentage
Metodologies

Fonts d'informacid

Planificacid

Recomanacions

Avaluacid
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Guia docent 2015_16-

Facultat d'Infermeria

Grau d'Infermeria {Campus Terres de I'Ebre) (2009)
L.ﬁ.ssignatures ) )
I-F'Rﬁ.CT:QUES CLINIQUES EN UNITATS DE CRITICS

Lavaluacia
DADES IDENTIFICATIVES
A PRACTIQUES CLINIQUES EN UNITATS DE CRITICS
Ensenyament Grau d'Infermeria [Campus Terres de I'Ebre}

{2009)

(2009) Descriptors

Master Oficia B Obligataria Quart AN
Ciéncies de la Infermeria (2010) Competéncies Resultats d'aprenentage Continguts
:Ef":rﬁigﬁii?ﬁ:ﬁi*mi“ de la Planificacia Metodologies Atencio personalitzada

Fonts d'infarmacio Recomanacions

Pla d'accio tutorial
Curriculum Nuclear A1

24

AT
AT Es fars luacié conti
s fara una avaluacio continuada an

A8 es valorara la consecucio de les

A competéncies i els resultats

AlD d'aprenentatge del programa de

All l'assignatura, mitjangant

A12 l'observacia directa i l'aplicacio d'un
Practiques cliniques A13 instrument d'avaluacio per mesurar 60%

Ald els coneixements, habilitats i

A15 actituds. )

a19 A meitat del cicle de practiques

31 I'slumne es fara una auteavaluacia

223 que s'utilitzarad per reorientar-lo en

P el seu aprenentatge.

AZB

Bi

BS

B?

Al

A2

i:: S'avaluara l'assisténcia, I'act'rltud. &l
T 419 grau de participacia, la tolerancia als 20%

suggeriments i la capacitat de '

AZ0 reflexi,

A2l

A22

B3

Al

AZ Es valorara el liurament puntual i

A8 acurat, la fonamentacid del treball,
Portafolis/ Carpeta d'aprenentatge All les evidéncies aportades i fonts 20%

Ald documentals, aixi com la capacitat

Alg d'analisi i sintesi

A2l

Altres

Altres comentaris i segona convocatoria

Ez obligatori complir totes les hores de practiques, regulades per les directrius europess de
l'ensenyament d'infermeria.

La recuperacio sera per aks estudiants que no hagin assolit els objectius, tinguin faltes d'assisténcia o
que per matius justificats no les puguin realitzar en el periode establert, prévia valoracio dels
responsables de |z assignatura. La recuperacid es realitzara en el periode establert per lz facultat i
sempre abans de la qualificacio de l'acta de 'assignatura.
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Guia docent 2015_16"

Facultat d'Infermernia

LAssignatures

- LMetodologies

Grau d'infermeria {Seu Baix Penedés)
)

(2009)
Cred.

Competancies
Planificacio
Avaluacio

Pla d'accio tutorial ~ Metodologies

Informacio dinteres 1
Activitats Introductories

Practiques cliniques

Sessions cliniques

Portafolis/ Carpeta d'aprenentatge

Atencio personalitzada

Grau d'Infermeria (Campus Terres de I'Ebre) (2009)

: DA'DES IDENTIFICATIVES y
PRACTIQUES CLINIQUES EN UNITATS DE CRITICS
Grau d'Infermeria (Campus Terres de ['Ebre)}

DISENO Y EFECTIVIDAD DE UN PROGRAMA DEINTERVENCION

LPRACTIQUES CLINIQUES EN UNITATS DE CRITICS

Obligatoria

Resultats d'aprenentage Continguts

Atencio personalitzada

Fonts d'informacio Recomanacions

> e
Seminari introductori d'informacio sobre el desenvolupament de
les practiques: Assignacio dels llocs, del torn i del tutor/s,
horaris, centre de practiques, activitats avaluatives, normativa i
avaluacio final de les practiques cliniques.

Es duran a terme durant 5 setmanes. Els eixos
d'aprenentatge, relacionats amb les competencies d'aquest
practiques cliniques son:

EIX 1: Desenvolupament personal, relacional, &tic social i
cultural.

EIX 2: Desenvolupament d'un coneixement cientffic i del
pensament critic,

EIX 3: Desenvolupament d'un cuidar integral a l'esser huma

Es realtzaran en grups reduits. Els alumnes exposen i
reflexionen sobre situacions viscudes a les practiques cliniques.
Realitzacio d'un portafoli on I'alumne recopila i organitza els
documents i evidencies que promouen la reflexio sobre la seva
evolucio i trajectoria envers la practica clinica i demostren
I'assoliment de les competéencies.

Durant els horaris de practiques l'estudiant té assignat un
tutor/a que 2l guia en el seu aprenentatge, També té assignat
un professor que fa el seguiment de I'aprenentatge dels
alumnes,
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DE UN PROGRAMA DEINTERVENCION

Guia docent 2015_16"

Facultat d'Infermeria

Grau d'Infermeria (Campus Terres de I'Ebre) (2009)

l.:AAss‘»gnatures r i
I'F’R-'-.C'I'ZQUES CLINIQUES EN UNITATS DE CRITICS
LResultats d'aprenentage

2 DﬂsDES IDENTIFICATIVES : 2015_16
PRACTIQUES CLINIQUES EN UNITATS DE CRITICS i 18214114
Grau d'Infermeria (Campus Terres de [Ebre) ir
r
{2009) ; o -
Master Oficial Obligatoria Quart AN
Ciéncies de |a Infermeria (2010) Competéncies Resultats d'aprenentage Continguts
:rr:fv:rm:i‘();)? 2?"“’195 de la Planificacio Metodologies Atencio personalitzada
e e S o s e e e e e Avaluacia Fonts d'informacio Recomanacions
Pla d'accid tutorial L [ TEF . W Codi Resultats d'aprenentatge
Curriculum Nuclear Reflexiona sobre els principis i valors étics en el tenir cura de |a personz i familia
v Curriculum Nuclear AL Explitasies inlstions Wods dn susitean. fombas da fures o Gsrorsien
Informacio dinteres -
Que &5 una guia docent? I'administracid de tractament
a2 Es capag d'analitzar, avaluar i aplicar els principis de la cura en situacions particulars
de |z practica

Assumeix |a responsabilitat de les funcions que li corresponen, de les seves decisions i

ae de les seves accions
Compleix amb els principis de responsabilitat de puntualitat, aspecte net i
correctament uniformat, avisa i justifica els imprevistos (retards, faltes...)

as Escapag d'identificar situacions que requereixen maniobres de suport vital i és capag
d'utilitzar-les

A7 Identifica situacions que impliquen transicio i canvi de salut en les persones
Dasenvolupa habilitats de valoracio per reconéixer i interpretar en el pacient el procés

28 de malaltia que esta vivint.
Reconeix factors de risc, complicacions de la malaltia i les seves implicacions per al
pacient

49 Es capag de respondre 2 les necessitats del pacient i familia atenent al seu significat
contextualitzant la cura en l'entorn

a0 Escapag de parlar i informar al pacient i familia de manera adequada a la seva
comprenssid i situacio
Utilitzar el procés de judici clinic en el cuidatge del pacient i familia en situacions de

Ay cures. )
Manté una actitud critica i reflexiva davant la seva practica: es gliestiona el mode en
que es fan les coses

A12 Desenvolupa habilitats d'implicacio i proteccio envers el pacient i familia.

413 Realitza procediments i cuidatges basics de forma adequada garantint el maxim
comfort i seguretat per a les persones
Reconeix les necessitats nutricionals del pacient, les relaciona amb la situacid clinica i

Alé avalua l'eficacia de |z terapia nutricional
Coneix i administra els farmacs d'Us habitual en els diferents ambits
Reconeix signes, simptomes, factors de risc i situacions que impliquin sofriment,

A15 malaltia, incapacitat o mort i actua en el suport 2 la vida i la mort des de la sensibiltat i
la compassid

419 Coneix i s'assegura que la seva practica estigui basada en guies de practica clinica
actualitzades i en el que per al pacient sigui important

A20 Recolza el seu raonament i decisions en el consixement cientffic

A21 Es capag de comunicar a |z infermera o en sessio clinica, el que ha vist i observat en el
pacient

A22 Anazlitzar els pensaments i les emocions associats a situacions que es plantegen en la
seva practica.

423 Transmet confianga i proximitat, escolta de manera activa i crea un ambient que
propicia l'expressio de sentimants de forma terapautica

A26 Identifica situacions de coordinacio i lideratge

A28 Identifica i valora les activitats tutorials

L [:T5) - I Codi Resultats d'aprenentatge

Bi Adapta els objectius proposats pel professor/a a les seves nacessitats d'aprenentatge

B3 Identifica necessitats de millora i proposa alternatives

BS Participa de forma activa i comparteix informacio, coneixement i experiéncies

gy [Inteara la dimensid ambiental en el seu treball 2 I'hora dal reciclatge i I'eliminacio de
residus

Tipus C
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Guia docent 2015_16

Facultat d'Infermeria

Grau d'Infermeria (Campus Terres de I'Ebre) (2009)
Lass Kgnatures : ’
I-PR-'«CTIQUES CLINIQUES EN UNITATS DE CRITICS

Gial l-C<:-ntinguts _
Grau dinfermeria (2009) < D IDEN P . i
-------- i i PRACTIQUES CLINIQUES EN UNITATS DE CRITICS i 18214112

Grau d'Infermeria (Campus Terras de I'Ebre) ) ir

Ebre) {2009

Grau dinfermeria {Seu Baix Penedés)
)

Obligatoria AN

Competencies Resultats d'aprenentage
(2012) Planificacio Metodologies Atencio personalitzada
Avaluacio Fonts d'informacio Recomanacions
Pla d'accid tutorial Tema Subtema
____________________ Curriculum Nuclear Desenvolupar lz habilitat de implicacid. Pendre conscigncia de com l'alumne
EIX 13 Desénvolupament s'involucra davant les diferents situacions de salut i quines emocions li

BT Y Y o-r-onal, relacions), atic | 9ener@ i com els recursos que utiltza per gestionar-los.

- Participacio activa com a membre d'un equip multidisciplinar
social i cultural, Sl sy o 5§ -
Respecte per la diversitat amb preséncia, compassio, acceptacio, escolta i
compromis &tic.
Relacionar els aspectes tedrics i clinics especifics i situacions de cuidatges,
EIX 2: Desenvolupament treballats els cursos anteriors, relacionats diractament amb les patologies i
d'un coneixement cientffic pacients que es trobaran durant Jes seves practiques hospitalaries.
i del pensament critic. fer-se preguntes, donar respostes raonades i prendre decisions adequades a
situacions de salut concrates.
Coneixer i comprendre la situacio particular del pacient i familia des d'una
vessant holistica.
Incorporar en els cuidatges el coneixement de la persongz, el seu entorn i la
EIX 3: Desenvolupament situacio de salut.
d'un cuidar integral a Assolir habilitats per garantir entorns de seguretat i cinfort: prevencio de
l'esser huma lesions, administracio segura de farmacs i prevencio d'infaccions.
Actuar per generar confianga en 'entorn. Reflexionar davant les normes i
rutines establertes a les diferents Unitats, en relacio a les diferéncies i
circumstancies de cada malalt i les seves families.
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Anexo 3. Formulario ad hoc variables sociodemograficas
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Formulario ad hoc variables sociodemograficas

Cuestionario de elaboracién propia

El presente cuestionario pretende indagar sobre la percepcién de estrés en el
practicum de los estudiantes de Grado de Enfermeria. Te agradecemos tu
participacién en esta experiencia y te pedimos que tengas la amabilidad de responder
con el maximo interés y sinceridad este cuestionario anénimo. Los resultados se
utilizaran exclusivamente para el desarrollo de una investigacion (tesis doctoral) de
Encarna Bonfill, profesora del departamento de la Facultad de enfermeria de la URV.
Vuestra informacion sera fundamental en el desarrollo de esta investigacion que
pretende desarrollar estrategias de mejora en el curriculo académico y una posterior
insercion laboral a los futuros profesionales.

Por ultimo, agradeceros nuevamente vuestra colaboracién.

Caédigo: 6 digitos (las 2 iniciales del nombre del padre, las 2 iniciales del nombre de la

madre mayusculas, dia de nacimiento formado 00 ) ejemplo: Josep, Cinta, 13 JOCI13

e Sexo Mujer.....Hombre.....

e Trabaja Si No

o Pareja....... No pareja.......

e Personas a su cargo

e Residencia en el domicilio familiar Si. No

e Dispone de beca Si. No

Gracias por tu colaboracién
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Anexo 4. Cuestionario KEZKAK
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Cuestionario KEZKAK

e Elfactor 1 aglutina items relacionados con el temor a dafiar, o no poder ayudar
al paciente o resultar dafiado, tienen que ver con la falta de competencia, al
estudiante le parece estresante la posibilidad de no realizar bien su trabajo y
las consecuencias que ello puede acarrear tanto para el paciente como para si
mismo

o El factor 2 aglutina items que se refieren a situaciones de contacto con el
sufrimiento, el contacto con el sufrimiento es percibido como un importante
estresor por parte de los estudiantes y la principal fuente de estrés para las
enfermeras hospitalarias en activo.

e El factor 3 reune items que tienen que ver con la relaciéon con los tutores y
companeros. Se ha visto en estudiantes de enfermeria que el 50% de los
principales estresores tienen que ver con el area interpersonal y la principal
dificultad inconfesable es la falta de asertividad.

o El factor 4 tiene que ver con sentir impotencia e incertidumbre en el deseo
de ayudar a los demas nos gustaria ser omnipotentes, pero la realidad se
encarga de frustrar continuamente nuestro deseo haciéndonos sentir
impotencia e incertidumbre, sentimientos muy frecuentas en los profesionales
de la salud.

o El factor 5 tiene que ver con no controlar la relaciéon con el enfermo, es un
factor presente a lo largo de la profesién enfermera y que nos sugiere la
necesidad de formacion.

e El factor 6 aglutina items relacionados con la implicaciéon emocional, tanto
con el paciente como con el trabajo. El temor a sufrir puede llevar al desarrollo
de actitudes defensivas que no permitan desarrollar con efectividad la labor de

enfermeria.
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o El factor 7 tiene que ver con no ser bien tratado por el enfermo y resultar
dafiado en esa relacion, danarse en la relacion con el enfermo.

o El factor 8 se refiere a conductas del paciente que busca una relacién intima
con el estudiante, una preocupacion importante de los estudiantes es el no ser
aceptado-respetado por el enfermo el enfermo busca una relacién intima.

o El factor 9 se refiere a situaciones de sobrecarga del alumno, recibir 6rdenes

contradictorias, pacientes agresivos, dar malas noticias, sobrecarga.

items que forman parte de cada factor estresor

Items 1. Falta de competencia
15 Pincharme con una aguja infectada
16 Confundirme de medicacion
13 Contagiarme a través del paciente
4 Hacer dafio psicologico al paciente
2 Hacer mal mi trabajo y perjudicar al paciente
6 Hacer dafo fisico al paciente
26 Recibir la denuncia de un paciente
1 No sentirse integrado en el equipo de trabajo
3 Sentir que no puedo ayudar al paciente
17 Meter la pata
5 No saber como responder a las expectativas
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Items 2. Contacto con el sufrimiento
27 Tener que estar con la familia del paciente cuando éste se esta
muriendo
39 Tener que estar con un paciente terminal
18 Ver morir a un paciente
10 Tener que hablar con el paciente de su sufrimiento
9 Tener que dar malas noticias
31 Tener que estar con un paciente al que se le ha ocultado una mala
noticia
32 Tener que realizar procedimientos que duelen al paciente
29 Encontrarme ante una situacion de urgencia
14 Que un paciente que estaba mejorando comience a empeorar
34 Tener que trabajar con pacientes agresivos
items 3. Relacién con tutores y compaiieros
12 La relacion con los profesionales de la salud
28 La relacién con los companeros estudiantes de enfermeria
19 La relacién con el profesor responsable de practicas de la escuela
25 La relacién con la venia
1 No sentirme integrado/a en el equipo de trabajo
20 Encontrarme en alguna situacion sin saber qué hacer




UNIVERSITAT ROVIRA I VIRGILI
ESTRES DE LOS ESTUDIANTES DE ENFERMERIA EN LAS PRACTICAS CLINICAS: DISENO Y EFECTIVIDAD DE UN PROGRAMA DEINTERVENCION
Encarna Bonfill Accensi

Items 4. impotencia e incertidumbre
23 No poder llegar a todos los pacientes
38 No encontrar al médico cuando la situacion lo requiere
14 Que un paciente que estaba mejorando comience a empeorar
41 Las diferencias entre lo que aprendemos en clase y lo que vemos en
practicas
36 Recibir érdenes contradictorias
6 Hacer dano fisico al paciente
32 Tener que realizar procedimientos que duelen al paciente
3 Sentir que no puedo ayudar al paciente
17 “Meter la pata”
2 Hacer mal mi trabajo y perjudicar al paciente
20 Encontrarme en alguna situacion si saber qué hacer

items 5. No controlar la relacion con el paciente
5 No saber como responder a la expectativas del paciente
33 No saber como “cortar” al paciente
7 No saber como responder al paciente
30 Tener que estar con un paciente con el que es dificil comunicarse
29 Encontrarme ante una situacion de urgencia
39 Tener que estar con un paciente Terminal
17 “Meter la pata”
20 Encontrarme en una situacion sin saber qué hacer
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Items 6. Implicacién emocional
21 Implicarme demasiado con el paciente
8 Que me afecten las emociones del paciente
22 Que mi responsabilidad en el cuidado del paciente sea importante
31 Tener que estar con un paciente al que se le ha ocultado una mala

noticia

Items 7. Danarse en la relacion con el enfermo
11 Que el paciente me trate mal
24 Que el paciente no me respete
26 Recibir la denuncia de un paciente
15 Pincharme con una aguja infectada
14 Que un paciente que estaba mejorando comience a empeorar

Items 8. El enfermo busca una relacion intima
40 Que el paciente toque ciertas partes de mi cuerpo
37 Que el enfermo del otro sexo se me insinue

| items | 9. Sobrecarga |
35 La sobrecarga de trabajo
36 Recibir 6rdenes contradictorias
34 Tener que trabajar con pacientes agresivos
30 Tener que estar con un paciente con el que es dificil comunicarse
31 Tener que estar con un paciente al que se le ha ocultado una mala
noticia
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Anexo 5. KEZKAK (Traduccién en catalan) Autor: Tomas Sabado J.
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DISENO Y EFECTIVIDAD DE UN PROGRAMA DEINTERVENCION

KEZKAK (Traduccion en catalan) Autor: Tomas Sabado J.

Instruccions. Aquest qlestionari es refereix a situacions que poden donar-se en certa

freqléncia a les teves practiques com estudiant d’'infermeria. Et demanem que valoris,

marcant amb una X, fins a quin punt et preocupen cada una de les seglents

situacions.

1. No sentir-me integrat/da en I equip de treball Gens Poc Bastant Molt
2. Fer malament el meu treball i perjudicar al pacient Gens Poc Bastant Molt
3. Sentir que no puc ajudar al pacient. Gens Poc Bastant Molt
4. Fer mal psicologic al pacient Gens Poc Bastant Molt
5. No saber com respondre a les expectatives dels
pacients Gens Poc Bastant Molt

6. Fer mal fisic al pacient. Gens Poc Bastant Molt
7. No saber com respondre al pacient Gens Poc Bastant Molt
8. Que m’ afectin les emocions del pacient. Gens Poc Bastant Molt
9. Haver de donar males noticies. Gens Poc Bastant Molt
10. Haver de parlar amb el pacient del seu patiment. Gens Poc Bastant Molt
11. Que el pacient em tracti malament Gens Poc Bastant Molt
12. La relacid amb els professionals de la salut Gens Poc Bastant Molt
13. Contagiar-me a través del pacient Gens Poc Bastant Molt
14. Que el pacient que estava millorant comenci a

empitjorar Gens Poc Bastant Molt
15. Punxar-me amb una agulla infectada Gens Poc Bastant Molt
16. Confondre’m de medicacié. Gens Poc Bastant Molt
17. “Ficar la pota” Gens Poc Bastant Molt
18. Veure morir a un pacient. Gens Poc Bastant Molt
19. La relacié amb el professor responsable de

practiques de I’ escola Gens Poc Bastant Molt
20. Trobar-me amb alguna situacié sense saber qué Gens Poc Bastant Molt
fer.
21. Implicar-me massa amb el pacient Gens Poc Bastant Molt
22. Que la meva responsabilitat en la cura del pacient
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sigui important. Gens Poc Bastant Molt
23. No poder arribar a tots els pacients Gens Poc Bastant Molt
24. Que el pacient no em respecti Gens Poc Bastant Molt
25. La relacié amb la infermera responsable de les

meves practiques a I'’hospital Gens Poc Bastant Molt
26. Rebre la denuncia de un pacient Gens Poc Bastant Molt
27. Haver d’estar amb la familia del pacient quan

aquest s’esta morint Gens Poc Bastant Molt
28. La relacié amb els companys estudiants

d’'infermeria Gens Poc Bastant Molt
29. Trobar-me en una situacié d’ urgéncia Gens Poc Bastant Molt
30. Haver d’estar amb un pacient amb el qual és dificil

comunicar-se Gens Poc Bastant Molt
31. Haver d’estar amb un pacient al qual se li ha

amagat una mala noticia. Gens Poc Bastant Molt
32. Haver de realitzar procediments que sén
dolorosos Gens Poc Bastant Molt

al pacient
33. No saber com “tallar” al pacient Gens Poc Bastant Molt
34. Haver de treballar amb pacients agressius Gens Poc Bastant Molt
35. La sobrecarrega de treball Gens Poc Bastant Molt
36. Rebre ordres contradictories Gens Poc Bastant Molt
37. Que un malalt de l'altre sexe se m’insinui Gens Poc Bastant Molt
38. No trobar al metge quan la situacié ho requereix Gens Poc Bastant Molt
39. Haver d’estar amb un pacient terminal Gens Poc Bastant Molt
40. Que el pacient toqui certes parts del meu cos Gens Poc Bastant Molt
41. Les diferéncies entre el qué aprenem a classe i el

qué veiem a les practiques Gens Poc Bastant Molt
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Anexo 6. Valoracion del grado estrés antes de realizar las practicas
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Valoracion del grado estrés antes de realizar las practicas

Pregunta abierta relacionada con las preocupaciones en las practicas clinicas:

1. Qué es lo que mas te preocupa antes de realizar las practicas:

2. Puntua el grado de estrés percibido teniendo en cuenta que el 1 es lo minimo
y el 5 el maximo de estrés percibido.
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Anexo 7. Cuestionario postintervencion
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Cuestionario postintervencion

1. Valora amb una escala de zero al deu la programacio de recursos (considerant
el zero com gens util i el deu molt util)

e Seminari seguretat clinica

o] 123 ]4]5[6[7]8]9]10]

e Seminari comunicacio

o Recursos disponibles en I'entorn virtual:

Bibliografia

ol 1 []2[3]4[5]6][7]8]9]10]

ol 1 [2[3]4[5]6][7]8]9]10]

e Valoracio de la practica de relaxacio

ol 1 [2[3]4[5]6[7]8]9]10]

e Valoracié de com has evolucionat en la practica de relaxacio

ol 1t [2[3]4[5]6]7][8]9][10]

2. Puntua el grau d’estrés percebut tenint en compte que el 1 es lo minimi el 5 el
maxim d’estrés.

o] 1+ | 2 | 3 | 4 | 5 |
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Anexo 8. Consentimiento Informado
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Consentimiento Informado

UNIVERSITAT ROVIRA | VIRGILI

Titol del projecte:

ESTRES DELS ESTUDIANTS D’INFERMERIA AL PRACTICUM: DISSENY |
EFECTIVITAT D’UN PROGRAMA D’INTERVENCIO

Consentiment informat per participar en el programa d’ intervencio

Accepto participar en una intervencié que forma part d’un projecte de recerca educativa en les
practiques cliniques en les unitats de critics, amb la finalitat de obtenir recursos per un millor
afrontament en les practiques.

| accepto la gravacié del segon seminari per poder analitzar la sessio a posteriori.

Signatura
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Anexo 9. Preguntas dinamizadoras del GF de los estudiantes de enfermeria
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Preguntas dinamizadoras del GF de los estudiantes de enfermeria

“¢ Me podriais hablar de situaciones estresantes vividas por vosotros en las practicas
en unidades de criticos...?”

“Hablame de una situacién concreta donde hayas experimentado malestar en mayor o
menor grado en las practicas...”

“.Qué es lo que te parece mas estresante del trabajo en las practicas clinicas en
unidades de criticos...?”

“¢,Con qué frecuencia experimentas vivencias estresantes en las practicas clinicas en
unidades de criticos...?”

“¢ Qué pensamientos o sentimientos te generan estas vivencias...?”

“¢ Qué te cuestionas sobre tu actuacion y de las personas implicadas...?”

“¢, Qué consecuencias te acarrea hacia tu persona vivir situaciones estresantes...?”
“¢ Qué consecuencia tiene para el paciente vivir situaciones estresantes...?

“¢ Hasta qué punto te preocupan estas situaciones...?”

“¢ Quieres afiadir alguna cosa mas...?”
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Anexo 10. Autorizaciéon Xabier Zupiria, autor del cuestionario KEZKAK
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Autorizacion Xabier Zupiria, autor del cuestionario KEZKAK

Encarna Bonfill

Xabier Zupiria <xabier.zupiria@gmail.com>

3/01/2016

Maria Encarnacion Bonfill Accensi ¥

Tienes mi autorizacion

Espero que me hagas llegar tu tesis (en pdf).
Suerte con la defensa
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Anexo 11. Autorizacion Joaquin Tomas-Sabado
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Autorizacion Joaquin Tomas-Sabado

Escola Universitaria d’Infermeria Gimbernat
Adscrita Universitat Autonoma de Barcelona

Por la presenta, autorizo a Maria Encarnacion Bonfill Accensi a utilizar la version
catalana del cuestionario KEZKAK en sus trabajos de investigaciéon

Fdo. Joaquin Tomas-Sabado
Sant Cugat del vallés, 18 de enero de 2016
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Anexo 12. Autorizacion de la decana de la Facultat d’Infermeria de la URV
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Autorizacion de la degana de la Facultat d’Infermeria de la URV

r‘,, UNIVERSITAT
(AL ROVIRA 1 VIRGILI

FACULTAT D’INFERMERIA

QFICINA DE SUPORT AL DIEGAMAT
oy, Catalunya, 35

43002 TARRASOMA,

TEL. 977 28949 429

Fax 977 299 401

Roser Ricoma Muntane, degana de la Facultat d'Infermeria de la URV,

Faig constar que autoritzo la Sra. Encarna Bonfill Accensi a realitzar ["estudi:
“Estrés dels estudiants d'infermeria en les practigues cliniques, efectivitat
d'un programa d'intervencid”,en els estudiants de 3r i 4rt curs de |la Facultat
d’Infermeria de la URV.

I per a que consti, | als efectes oportuns, signo el present document.

[Poie r [2itoviinse.

Tarragona, 21 de marg 2012
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