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EXPERIENCIAS DE LA PRACTICA

Intervencion educativa para el fomento del autocuidado

emocional del estudiante de enfermeria

Educative intervention for the promotion of emotional selfcare of nursing student
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Resumen

Introducciodn: el inicio de la prdctica clinica es un suceso
que puede desencadenar sentimientos negativos en el estu-
diante de enfermeria. Las personas conscientes de sus emo-
ciones enfrentan de mejor manera las situaciones estresantes.
Con esto en mente se disefid una intervencion educativa bajo
la perspectiva del modelo pedagdgico constructivista en una
universidad publica del norte de México, con el objetivo de
promover el autocuidado emocional del estudiante de licen-
ciatura en enfermeria, proximo a iniciar la prédctica clinica.

Desarrollo: participaron 28 estudiantes del cuarto semestre
en una sesion de tres horas, con cuatro fases en las que se
abordaron medidas autoaplicadas de cuidado para el estu-
diante como ser holistico, antes de su ingreso al contexto
hospitalario desde diferentes perspectivas de riesgo. Se en-
fatizd la necesidad del bienestar espiritual y emocional como
elementos esenciales del prestador de cuidados. Mediante
pensamiento critico y andlisis reflexivo, los estudiantes iden-
tificaron las principales medidas de autocuidado.

Conclusion: la efectividad de la intervencion fue subjetiva
por la naturaleza de los contenidos abordados. Se deduce
el cumplimiento del objetivo a través del contraste de expre-
siones verbales y no verbales de los estudiantes antes y
después de la intervencion.

Palabras clave: Autocuidado; Estudiantes de Enfermeria; In-
teligencia Emocional; Salud Mental

Abstract

Introduction: The beginning of clinical practice may trigger
negative feelings on nursing students. People aware of their
own emotions, face stressful situations in a better way. Based
on this fact, an educational intervention was designed, accor-
ding to the constructivist pedagogical model, in a Public
University of Northern Mexico. The aim of this intervention is
to promote emotional self-care of Nursing Students, who are
about to start clinical practice.

Development: Twenty-eight nursing students in fourth semester
participated in a three-hour session of four phases in which,
self-applied instruments were used prior initiating clinical prac-
tice. These instruments measured self-care and evaluated one-
self from a holistic perspective from different risk perspectives,
prior to their admission to the hospital context. The need for
spiritual and emotional well-being was emphasized as essential
elements of the caregiver. Through critical thinking and reflective
analysis, students identified the main measures of self-care.

Conclusion: The effectiveness of the intervention was sub-
jective due to the nature of its content. The achievement of
the objective is deduced through the contrast of verbal and
non-verbal expressions of the students, before and after the
intervention.

Keywords: Self Care; Students, Nursing; Emotional Intelligen-
ce; Mental Health
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Introduccion

El inicio de la practica de cuidado en el ambito clinico
representa un momento importante en la vida acadé-
mica de todo estudiante de enfermeria y en él enfrenta
diversos estimulos, como enfermedad, dolor, sufri-
miento, asuncion de un nuevo papel, sobrecarga aca-
démica, entre otros. Todos pueden precipitar sentimientos
negativos, como temor, inseguridad, estrés, impotencia
e incertidumbre;22 en realidad, existe evidencia de que
la salud mental del futuro profesional puede quedar
comprometida después de esta experiencia.?

Al buscar soluciones a esta problematica se ha
demostrado que las personas, conscientes de sus
emociones, tienen mayor capacidad para enfrentar
situaciones estresantes y pasar con mayor facilidad a
un estado de bienestar emocional a través de modos
alternativos de accién o estrategias de afrontamiento
eficaces.* Asimismo, se ha documentado que los estu-
diantes con altos porcentajes de inteligencia emocional
identifican y controlan mejor las emociones, poseen
mayor facilidad para la consecucion de objetivos y mas
habilidades sociales, ademas de tener mayor capaci-
dad en sus tareas académicas.®

Por lo tanto, resulta indispensable el fortalecimiento
del autocuidado emocional en los estudiantes de enfer-
meria y es preciso que el profesional docente encar-
gado de su formacion tenga la responsabilidad de
promover, durante el acto educativo, las condiciones
necesarias para incursionar de manera satisfactoria en
la practica clinica.

La intervencion educativa es la herramienta ideal
para lograr esto, dado que se trata de un conjunto de
acciones de cardcter motivacional, pedagdgico y eva-
luador que busca el logro de diferentes objetivos en
grupos poblacionales especificos. La finalidad es pro-
mover un cambio, sobre todo de conducta, que se
verifica a través de la evaluacion de los datos antes y
después de la intervencién.®

Este articulo describe un proceso de ensefan-
za-aprendizaje a través de una intervencion educativa
dirigida a estudiantes de enfermeria préximos a ingre-
sar a la practica clinica. Tuvo como sustento tedrico el
modelo de promocién a la salud’ que establece la
existencia en el individuo de ciertas barreras percibi-
das para la accion que actian como bloqueos menta-
les en la adquisicion de un comportamiento
determinado.

En este contexto, las barreras percibidas correspon-
den a todas las emociones negativas que pueden des-
encadenarse durante la incursion de los estudiantes al

area clinica; el objetivo es superarlas en la busqueda
de un comportamiento promotor de salud, en este caso
el autocuidado emocional.

Entre las estrategias metodoldgicas utilizadas figuran
la lluvia de ideas, clase expositiva, juego de roles y
estudio de casos® y a través de ellas se busca la inclu-
sion del ambito mental en el proceso educativo, tal y
como lo establecen las teorias cognitivas.” De esta
manera, el constructivismo asume el protagonismo
como modelo pedagdgico referente de esta interven-
cién, puesto que se adapta a las necesidades educa-
tivas al promover autonomia, pensamiento critico y
reflexivo, en busca de un aprendizaje que recurra a
experiencias y sensaciones previas.'® En consecuen-
cia, no se produce solo una acumulacién de nuevos
conocimientos, sino la integracion, modificacion, esta-
blecimiento de relaciones y coordinacion de esquemas
de conocimiento preexistentes, hasta convertirse en un
aprendizaje significativo."

Por ello, el objetivo de esta intervencion fue alentar
el autocuidado emocional del estudiante de licencia-
tura en enfermeria proximo a su insercién en la practica
clinica en una institucion publica del norte de México.

Desarrollo

Una vez conformada la intervencion educativa deno-
minada Fomento del autocuidado emocional del estu-
diante de enfermeria se solicité la autorizacion de la
institucion publica de educacién superior para la apli-
cacion de ésta. Para su aprobacion, las autoridades
institucionales sometieron a revisién los contenidos y
validaron su pertinencia y adecuacion.

La intervencidn tuvo lugar con un grupo de 28 estu-
diantes de cuarto semestre de la licenciatura en enfer-
meria de una universidad publica del norte de México,
préximos a iniciar la practica clinica. Se llevé a cabo
en una sesién formativa practica con una duracion de
tres horas.

Los resultados de aprendizaje fueron los siguientes:
a) el estudiante muestra una actitud de apertura y dis-
posicion durante la sesién, b) se interesa y participa
activamente en la clase, c) analiza la importancia del
autocuidado en la practica clinica y d) se reconoce
como sujeto en alteridad al relacionarse con el entorno
que lo rodea.

Como auxiliares didacticos se utilizaron una pelota,
tarjetas, hojas de papel, proyector, imagenes ilustrati-
vas, guantes, lentes y cubrebocas. Los contenidos que
se abordaron fueron: a) concepto de autocuidado,
b) practicas para fomentar el autocuidado fisico,
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¢) autocuidado emocional, autoconocimiento,
autoaceptacion, asertividad e intersubjetividad.

Se distinguieron cuatro fases principales: a) evalua-
cién primaria y encuadre, b) presentacion de conteni-
dos, c) simulacion de escenarios y d) retroalimentacion.
Se describen a continuacion.

Primera fase: evaluacion primaria y
encuadre

La valoracién de los sentimientos y expectativas de
los estudiantes hacia el proximo inicio de la practica
clinica se realizé a través de una lluvia de ideas y se
utilizaron como auxiliares didacticos dos pelotas
pequenas.

Acomodados en un circulo a lo largo del saldn, al
pasar las pelotas entre ellos, los estudiantes expresaron
verbalmente diversos sentimientos, como angustia,
miedo, inseguridad, incertidumbre, falta de preparacion,
entre otros, en relacidon con el inicio de sus estancias
hospitalarias. También revelaron deseos de “ser un
enfermero(a) trascendental”, “que no afecten personal-
mente los comentarios negativos”, aprender, conocer,
observar, crecer, convivir, tener buenas y malas expe-
riencias, tener iniciativa, aprender de los errores, dejar
huella en las personas, poner en practica la teoria,
superar obstaculos, ser creativos y aprovechar el tiempo.

Con posterioridad se dio a conocer el encuadre de
la sesién y se aplicd una evaluacién diagndstica por
escrito; en ella expresaron sus ideas respecto del inicio
de su préctica clinica y algunos conocimientos gene-
rales de autocuidado en sus diferentes dimensiones.

Segunda fase: presentacion de contenidos

De nueva cuenta, mediante la estrategia didactica de
lluvia de ideas, se introdujeron de forma gradual los
contenidos: encuadre, concepto de autocuidado, prac-
ticas para fomentar el autocuidado fisico (riesgos a los
que se expone el profesional de salud y enfermeria,
prevencion de la transmision de patégenos, equipo de
proteccién individual), autocuidado emocional (;qué
es?, ;de qué manera se practica?, resiliencia en situa-
ciones clinicas), autoconocimiento (concepto, empode-
ramiento, motivacion y creatividad), autoaceptacion,
asertividad (concepto, técnicas para llevar a cabo una
comunicacion asertiva y trabajo en equipo) e intersub-
jetividad; se tomaron en cuenta los saberes previos
que los estudiantes manifestaron.

Cada uno de los conceptos se explicé de forma clara
y se usaron como auxiliares didacticos varios recortes

de palabras clave, los cuales se colocaron en sitios
visibles, cerca de los estudiantes, para favorecer la
interaccion con los contenidos y su participacion activa.
De igual forma, se realizaron preguntas para favorecer
el pensamiento critico y la reflexion personal.

Ademas se proporcionaron insumos de proteccion
hospitalaria, como guantes, cubrebocas, lentes, entre
otros, con la finalidad de promover la necesidad de
proteger la integridad fisica durante las estancias hos-
pitalarias. Asimismo, los estudiantes construyeron su
concepto personal de autocuidado y reconocieron los
diferentes tipos de riesgo a los cuales se enfrentaran
durante las estancias.

Como parte central de la intervencién, los estudian-
tes analizaron la importancia del autocuidado emocio-
nal para cuidar a otros y ejemplificaron formas para su
aplicacion en situaciones clinicas.

Se traté el tema de la inteligencia emocional, se
reflexiond sobre las formas individuales y colectivas de
reaccion ante situaciones de conflicto y se propusieron
alternativas para la solucién de problemas y diferentes
cuidados para promover el bienestar emocional y
espiritual.

Tercera fase: simulacion de escenarios

De forma ilustrativa se establecié una analogia
mediante el juego de roles, tras explicar la forma en la
que las experiencias negativas pueden afectar a la
persona. Un globo asumi6 el rol de estudiante de enfer-
meria y cada experiencia negativa represent6 una insu-
flacion en un globo. De esta forma, los estudiantes
concluyeron que, cuando una persona absorbe todas
las experiencias dafiinas de su entorno, en cierto
momento no podré sobrellevar la carga emocional por
mas tiempo y “explotara”. De ese modo se reforzo la
importancia del autocuidado emocional y se enfatiz la
gran necesidad de incluirlo durante la experiencia
clinica.

Como actividad final, se utilizd la estrategia de estu-
dio de casos. De manera grupal se socializaron tres
experiencias negativas, que experimentaron los estu-
diantes de la facultad de semestres posteriores.
Después de cada relato, los estudiantes analizaron las
problematicas y propusieron opciones para proteger su
integridad fisica y emocional.

Cuarta fase: retroalimentacion

Como actividad final se les pidié que realizaran una
reflexion sobre la sesiéon y su utilidad para sus
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estancias hospitalarias. A través de sus respuestas se
evalu6é de manera subjetiva la eficacia de la interven-
cion y se realizéd una comparacion de los sentimientos
expresados al inicio y final de ésta. Por ultimo, se efec-
tud una autoevaluacion individual en la que cada estu-
diante registré su grado de participacion e interés
durante la clase.

Reflexiones finales

Para la evaluacién de la intervencion se les solicito
a los estudiantes una reflexion personal respecto de la
sesion. Con base en las expresiones vertidas por ellos,
es posible determinar dos grandes areas: opiniones
sobre la clase y aprendizajes adquiridos.

Dentro de las opiniones resaltan caracteristicas del
modelo constructivista, las cuales reconocieron los
estudiantes, entre ellas “me gustd porque me hizo
reflexionar y pensar”, “nos hizo participar, fue creativo
y aprendi”, “se ejemplificé y nos hizo la clase muy
practica”, “nos motivd y escuchd, me gustaron las acti-
vidades de retroalimentacion”.

Los aprendizajes se trasladaron en particular a la
utilidad practica que representan para su estancia en
el hospital: “me llevo una experiencia y sé ya algo de
lo que me puedo enfrentar”, “vimos muchas cosas que
nos serviran como experiencia en las estancias”, “tener
una perspectiva de como actuar en situaciones de
conflictos”, “debemos estar alerta a todo tipo de ries-
gos, teniendo un autocuidado emocional y manejar de
manera correcta las emociones y sentimientos”, “no
siempre lo negativo es malo”. De igual forma, se reco-
nocié la necesidad de mas clases que analicen la
integridad y el cuidado hacia los estudiantes.

En la perspectiva emocional, una estudiante expreso:
“tenia muchos nervios y miedo pero ahora me siento

mas tranquila”.

Conclusiones

De acuerdo con las expresiones de los estudiantes,
antes y después de la sesion, se infiere que la inter-
vencion educativa para el fomento del autocuidado
emocional del estudiante de enfermeria proximo a ini-
ciar sus practicas clinicas fue exitosa, a pesar de su
subjetividad. Al abordar la dimensién emocional, la
observacion en los participantes del lenguaje corporal,
la entonacion de la voz y las afirmaciones verbales y
escritas adquieren especial relevancia, por lo que el
logro del objetivo se corroboré a través de estas
manifestaciones.

Es importante reflexionar sobre las emociones nega-
tivas declaradas por los estudiantes al inicio de la
sesion; éstas corresponden a llamados de atencion en
los que se debe tener cuidado, ya que si se desatien-
den siguen su curso y pueden constituir barreras para
el desempefio del estudiante o inducir alteraciones de
la salud mental, como sentimientos de fracaso, prepa-
racion insuficiente para ejercer la profesién'? o alguna
inseguridad respecto de su eleccion de carrera.

La practica clinica representa una transicion entre la
formacién académica y el trabajo que desempefaran
como profesionales; por ello, enfrentarse a ella tan sélo
con el conocimiento tedrico adquirido en el aula resulta
insuficiente, ya que la experiencia en si misma desen-
cadena factores estresantes, como los aspectos rela-
cionados con la sobrecarga académica, la implicacién
emocional con la persona de cuidado, y la impotencia
e incertidumbre ante las vivencias de sufrimiento de la
persona en condicién de enfermedad o de su familia.®

Por esa razén, el fomento de percepciones positivas
promovié esta intervencion acerca de la capacidad del
estudiante para sobrellevar situaciones adversas y su
constataciéon a través de expresiones como: “vimos
muchas cosas que nos servirdn como expetriencia en
las estancias” o “tenia muchos nervios y miedo pero
ahora me siento mas tranquila”; éstos son factores
protectores ante el estrés, ya que un estudiante que se
reconoce eficaz para enfrentar situaciones problemati-
cas posee mayor capacidad de resiliencia.’

Dentro de las limitaciones se reconoce su corta dura-
cion, lo que imposibilita un seguimiento a lo largo del
tiempo, antes del ingreso de los estudiantes a la prac-
tica clinica. De igual manera, se sugiere llevar a cabo
la intervencion en las diferentes etapas de la practica
clinica y no sélo al principio, y enfatizar y maximizar
las técnicas de reflexion critica que han demostrado
efectividad en estudiantes de enfermeria, contextuali-
zadas en el inicio de sus actividades hospitalarias.™
Esto hara posible obtener una perspectiva diferente
sobre la eficacia de la intervencion y reducir la subje-
tividad de los resultados, por lo que se recomienda su
aplicacion en diferentes contextos académicos.

De igual manera, se sugiere una ampliacién de la
cantidad de los participantes y la utilizacién de instru-
mentos cuantitativos que permitan dimensionar de
forma tangible los resultados.

Por ultimo, es deseable que los profesionales encar-
gados de la formacion de los futuros enfermeros se
aseguren de que los estudiantes se encuentran ade-
cuadamente preparados para el inicio de su practica
clinica, no sélo en conocimientos y habilidades
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técnicas, sino también en el aspecto emocional a tra-
vés de la promocion y fortalecimiento de herramientas
promotoras de la salud mental como el empodera-
miento, motivacién, creatividad, reflexion, autoeficacia,
resiliencia y trabajo en equipo.

Conflicto de intereses

Las autoras declaran la inexistencia de conflicto de
intereses en este manuscrito.
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