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Introduccidn: en la formacién de la enfermera, la teoria se complementa con la practica, situacion
en la cual el estrés se encuentra presente.

Objetivo: evaluar una intervencion de apoyo a estudiantes de enfermeria en su primera practica
clinica para afrontar situaciones de estrés.

Metodologia: estudio cuasi-experimental de prueba y posprueba. Se incluyeron estudiantes de se-
gundo semestre de licenciatura en enfermeria, ciclo 2011-2012. Se aplicé el cuestionario KEZKAZ
(2003) para identificar situaciones estresantes, posteriormente se realizé una intervencién de apoyo
durante la practica clinica en la que se manejaron competencias y contencion de emociones. El ana-
lisis estadistico se realizé con la prueba de Wilcoxon para poblacion pareada. A los participantes en
el estudio se les solicité consentimiento informado y se garantizo la confiabilidad de la informacién.
Resultados: en relacion con las dimensiones que conforman el KEZKAZ, se encontrd significancia
estadistica (p < 0.05) para relaciones con tutores y compafieros, impotencia e incertidumbre ante
la atencidn directa al paciente y sobrecarga de trabajo.

Conclusién: se encontré modificacion en la percepcion de los estudiantes posterior a la interven-
cién, mostrando mayor autonomia y mayor certidumbre en su actuar, asi como disminucion en la
percepcién de sobrecarga de trabajo. Es necesario un mayor tiempo de apoyo para lograr modificar
dimensiones que implican la relaciéon enfermero-paciente.

Abstract

Introduction: In nursing, professional training practice complements theory, and it is an event
where stress is often involved.

Objective: To assess a support intervention for nursing students in order to face situations of stress
during their first clinical practice.

Methods: Test and post-test quasi-experimental study including undergraduate students from
second semester of nursing bachelor, school year 2011-2012. KEZKAZ (2003) questionnaire was
applied in order to identify stress situations; then a support intervention was performed during
clinical practice in which competences and handling of emotional situations were practiced. Statis-
tical analysis was performed through Wilcoxon Rank Test for paired population. Participants were
requested for their informed consent and information reliability was ensured.

Results: Regarding dimensions conforming KEZKAZ questionnaire, statistical significance (p < 0.05)
was found for relationships among tutors and their partners, discomfort and uncertainty about
direct health care to patients and overload of work.

Conclusions: A change in perception of students after the intervention was found, showing greater
autonomy and greater certainty in their performance, as well as a reduction in the work overload
perception. A great deal of support time is required in order to change dimensions involving the
nurse to patient relationship.
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Introducciéon

El estrés se define como aquella relacién particular entre
la persona y el ambiente, la cual es valorada por parte del
individuo como un esfuerzo excesivo; en la actualidad,
el estrés se considera un problema de salud publica sin
distincién de edad, sexo o nivel socioecondémico, con
repercusiones en las funciones basicas del organismo,
alterando el equilibrio y ocasionando enfermedades
agudas; aunado a ello se ha identificado una asociaciéon
con problemas en la familia, en el ambito social y en el
trabajo."”

Una de las profesiones que da respuesta a las necesi-
dades de salud de la poblacién es la enfermerfa, y en su
formacion, la teorfa y la practica se complementan con la
finalidad de acercar al estudiante con la realidad asisten-
cial que le permita lograr un aprendizaje significativo y a
partir de ello, pueda adquirir las competencias profesio-
nales necesarias para su insercion al ambito sanitario.*™

No obstante, se ha descrito que la primera experiencia
que el estudiante de enfermeria tiene al realizar la practica
clinica resulta muy estresante, al respecto se ha sefialado
que las dreas més afectadas son: la académica® y la clinica
con 78%, seguidas de la interpersonal con 50%, la perso-

1516 Aunado a ello, tam-

nal con 13.6% y la social con 8%.
bién se ha descrito que las caracteristicas del estudiante
y el ambiente hospitalario en donde se encuentra con el
sufrimiento, la invalidez y la muerte influye de manera
importante.''* 17

Ante este panorama, se ha sugerido la necesidad de la
intervencién de apoyo educativo en la formacion practica
de los estudiantes de enfermeria para mejorar sus compe-
tencias cognitivas, instrumentales y actitudinales; y mas
alla de ello, para que el estudiante desarrolle estrategias
que le permitan afrontar situaciones estresantes durante
la practica clinica.'®'>!2*

Por lo anterior, el objetivo de la presente investigacion
fue evaluar una intervencién de apoyo a estudiantes de
la Facultad de Enfermeria de la Universidad Auténoma
de Querétaro para afrontar situaciones de estrés en su

primera practica clinica.

Metodologia

Se realizé una investigacién cuantitativa de diseflo cua-
si-experimental de prueba y posprueba en un solo grupo,

se manipul6 la variable independiente mediante una in-
tervencion educativa.
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La poblacién de estudio estuvo conformada por los
estudiantes de segundo semestre de la Licenciatura en
Enfermeria de la Universidad Auténoma de Querétaro.
El muestreo fue no probabilistico por conveniencia, ya
que se eligieron 70 estudiantes inscritos en el ciclo escolar
2011-2012, que cursaban su primera practica clinica.

Se incluyeron estudiantes de ambos sexos, edad in-
distinta y que aceptaron participar en el estudio, se ex-
cluyeron los alumnos que estuvieran repitiendo practica
y se eliminaron aquellos alumnos que no contestaron el
cuestionario en su totalidad o que no acudieron al 100%
de las sesiones programadas para la intervencion.

La recolecciéon de los datos se tealizé por medio del
cuestionario KEZKAZ “Cuestionario bilingiie de estre-
sores de los estudiantes de enfermerfa en las practicas cli-
nicas” del autor Xabier Zupitia Gorostidi,” quien autorizéd
su utilizacién para el presente estudio.

Este instrumento presenta una alta consistencia interna
(alfa de Cronbach = 0.95), incluye nueve dimensiones que
indican distintas fuentes de estrés y que son: falta de com-
petencia, contacto con el sufrimiento, relaciéon con tutores
y compafieros, impotencia e incertidumbre, no controlar la
relacién con los enfermos, implicacién emocional, dafarse
en la relacién con el enfermo, el enfermo busca una rela-
ci6n intima y sobrecarga.

El cuestionario lo integran 41 items distribuidos en las
nueve dimensiones con respuestas tipo Likert (Nada = 0,
Algo = 1, Bastante = 2 y Mucho = 3), donde a mayor
valor, mayor presencia de estresores.

El trabajo de investigacién cont6 con la aprobacion del
Comité de Investigacion de la Facultad de Enfermetia de
la Universidad Auténoma de Querétaro y de las institu-
ciones de salud en donde se llevé a cabo la investigacion.

Se invité a todos los estudiantes que realizarfan prac-
tica en el turno matutino y vespertino, y a quienes acep-
taron, se les aplicé el instrumento “Cuestionario bilingiie
de estresores de los estudiantes de enfermerfa en las prac-
ticas clinicas”; el cuestionario se aplic6 en dos momentos,
el primero en el dia previo al inicio de las practicas clini-
cas. Posteriormente, se implemento el programa “Manejo
de competencias en estudiantes de segundo semestre en
su primera practica clinica”; con base en la informacion
obtenida en la prueba piloto, mediante esta actividad se
dio asesorfa en servicio a los alumnos de acuerdo a las ne-
cesidades detectadas en el momento de abordarlos. Asi-
mismo, se implementé un taller titulado “Contencién de
emociones” para lo que se programo una sesion semanal
de apoyo psicologico durante el mes que dutd la practica,
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en el cual se contd con la participacién de una licenciada
en Psicologia para coordinar la actividad.

Al finalizar la intervencion de apoyo, se aplico a los es-
tudiantes por segunda ocasion el cuestionario KEZKAZ,
para identificar las modificaciones en los niveles de estrés.

Para el analisis, se elaboré una base de datos para
procesar la informacion en el programa SPSS version 20,
aplicando porcentajes, promedios, desviacion estandar y
la prueba Wilcoxon para poblacién pareada.

En todo momento el estudio contemplé los aspec-
tos éticos, ya que se realizo la invitacién y se solicit6 su
consentimiento informado para participar, asimismo, se
expres6 que los estudiantes tenfan la libertad para aban-
donar el estudio si lo consideraban pertinente, sin que
esto conllevara ningin tipo de represalias. Se garantizo
el anonimato y la confidencialidad de la informacién de
acuerdo con lo dispuesto en el Reglamento de la Ley Ge-
neral de Salud en Materia de Investigacion para la Salud.*

Resultados

El promedio de edad de la poblacién estudiada fue de
20.96 * 4.43 afios, el 75.7% resultaron del sexo femeni-
no, 91.4% solteros y el 77.1% vive con los padres; el 20%
estudia y trabaja, y el 5.7% tiene un hijo o mas.

Los cambios en las fuentes de estrés atribuidas a: sobre-
carga, impotencia y relacion con tutores fueron estadistica-
mente significativas después de la intervencion (p < 0.05),
en estas tres dimensiones hubo incremento en la categoria
de nada (cuadro I).

En las dimensiones: falta de competencia, implica-
cion emocional, no controlar la relacién con el enfermo
y contacto con el sufrimiento, se presentd incremento
posterior a la evaluacién en las categorias nada y algo,
sin embargo no reportaron significancia estadisticamente
significativa (p > 0.05) (cuadro II).

Las dimensiones: relacién intima y dafiarse, fueron las
que menor significancia estadistica (p > 0.05) presentaron
antes y después de la intervencién, no hubo cambio en
los porcentajes al interior de las categorias o el cambio fue
minimo con tendencia a ocupar las categorfas bastante y
mucho (cuadro III).

Discusion

Después de analizar los resultados obtenidos, se puede
afirmar que los estudiantes de segundo semestre de la
Licenciatura en Enfermeria de la Universidad Auténo-
ma de Querétaro, en su primera practica clinica, pre-
sentan estrés, esto coincide con investigaciones que en-

Cuadro I. Modificacion de las fuentes de estrés atribuidas a las dimensiones sobrecarga, impotencia, y relacion con tutores, antes y después de la

intervencion

Porcentaje
Categoria Estadistico p
Evaluacion previa Evaluacion posterior
Sobrecarga
Nada 10.0 21.4
Algo 45.7 50.0
2.74 0.00
Bastante 329 21.4
Mucho 11.4 7.1
Impotencia e incertidumbre
Nada 5.7 10.0
Algo 54.3 62.9
2.26 0.02
Bastante 38.6 27.1
Mucho 14 0.0
Relacion con tutores y compafieros
Nada 214 37.1
Algo 65.7 52.9
1.93 0.05
Bastante 12.9 10.0
Mucho 0.0 0.0
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contraron resultados que atribuyen falta de experiencia
y formacién insuficiente entre los estudiantes de enfer-
meria.1,9,ll,14,16,20

Por ello, es importante que el alumno aprenda a asi-
milar y manejar lo inevitable, para aceptar las limitaciones
presentes en su formacién, ya que deben aprender a con-
vivir con ello y afrontar situaciones a través del manejo
de sus emociones y competencias profesionales.®! 1161922

En este estudio se encontré que durante la realiza-
cién de las practicas clinicas los principales estresores
por dimension fueron: falta de competencia, impotencia
e incertidumbre; similar a lo encontrado en otras inves-

79141620 9demas de: estrés al contacto con el

tigaciones,
sufrimiento, relacién con tutores y compafieros, implica-
cién emocional y sobrecarga, situaciones que predominan
aun entre los profesionales de la salud.

En relacién a la falta de competencia, al alumno le pa-
rece estresante la posibilidad de no realizar bien su trabajo
y las consecuencias que ello acarrea, tanto para el paciente

como para si mismo; como se ha observado también en

otros estudios,” esto deja de setlo en la medida en que
adquiere experiencia y destreza.

El estrés condicionado por la relacién con tutores y
compafieros puede estar presente hasta en un 50% de
estudiantes de enfermerfa y tiene que ver con el area in-
terpersonal,”’ condicionado por la falta de asertividad;
sin duda habria que desarrollar habilidades sociales, asi
como la preocupaciéon de que haya diferencias entre lo
aprendido en la escuela y lo que se realiza en el campo
clinico, en este sentido podtian ser utiles las técnicas de
relajacion y el desarrollo de tolerancia a la frustracion. En
relacion a la dimension sobrecarga, es necesario ensefiar
al alumno a priorizar sus actividades y relajarse cuando

tenga oportunidad,'**

para ello es necesario hablar de sus
preocupaciones y temotes, ya que asi comprobaran que a
sus compafieros les sucede lo mismo.'

Se encontré predominio del sexo femenino en la pobla-
ci6én estudiada, pero esto es normal en una profesién como
la Enfermeria, en la cual la mayoria de los integrantes son

mujeres.

Cuadro Il. Modificacién de las fuentes de estrés atribuidas a las dimensiones falta de competencia, emocional, relacién con enfermos y contacto con

sufrimiento antes y después de la intervencién

Porcentaje
Categoria Estadistico p
Evaluacidn previa Evaluacion posterior
Falta de competencia
Nada 10.0 15.7
Algo 34.3 41.4
1.85 0.06
Bastante 54.3 41.4
Mucho 14 1.4
Implicacién emocional
Nada 18.6 214
Algo 48.6 61.4
1.68 0.09
Bastante 31.4 14.3
Mucho 1.4 2.9
No controlar la relacién con el enfermo
Nada 28.6 41.4
Algo 52.9 52.9
1.56 0.11
Bastante 5.7 5.7
Mucho 0.0 0.0
Contacto con el sufrimiento
Nada 22.9 27.1
Algo 60.0 60.0
1.35 0.17
Bastante 15.7 12.9
Mucho 14 0.0

168 Rev Enferm Inst Mex Seguro Soc. 2016;24(3):165-70



Cuadro lll. Modificacion de las fuentes de estrés atribuidas a las dimensiones relacién intima y dafiarse antes y después de la intervencién

Porcentaje
Categoria Estadistico p
Evaluacion previa Evaluacion posterior
El enfermo busca una relacién intima

Nada 314 314
Algo 41.4 38.6

0.23 0.81
Bastante 17.1 243
Mucho 10.0 5.7

Danarse

Nada 27.1 22.9
Algo 47.1 54.3

0.20 0.84
Bastante 22.9 22.9
Mucho 2.9 0.0

Se puede decir que los estresores disminuyen confor-
me se incrementa la experiencia y la practica,'* pero no
desaparecen, por ello es necesario aprender a convivir
con ellos para que afecten lo menos posible, logrando asi
un equilibrio emocional, incluso es necesario ensefiar al
estudiante a trabajar en equipo."*'¢

Todo ello permitira detectar y analizar aspectos a po-
tenciar en la educaciéon de los futuros profesionales de

enfermeria.'
Conclusiones

El acompafiamiento permitié identificar sentimientos
en su entorno, afrontar situaciones y, al mismo tiempo,
sensibilizarse frente a las necesidades emocionales de los
pacientes a su cargo, por ello nuestra labor docente con-
siste en apoyar el desarrollo de habilidades para fortalecer
las mismas, ya que en este estudio, posterior a la aplica-
cién de programas de competencias y de contencién de
emociones se modificaron algunas dimensiones, aunque
se debe mencionar que es necesario mayor tiempo para el
logro de mejores resultados.

Dada la trascendencia del estrés detectado en los es-
tudiantes de Enfermerfa durante las practicas clinicas, se
considera oportuno aplicar programas de formacion de
estrategias para reducir el estrés que apoyen al profesio-
nal de enfermeria a reaccionar de forma adaptativa a los
estimulos estresantes y coadyuven para realizar su trabajo
cotidiano de manera eficaz y sin riesgo para su salud.

Sugerencias:

e Informar los resultados de este estudio, evidenciando
que el estrés es parte del proceso adaptativo en la for-
macién profesional.

* Implementar programas de prevencién empleando
técnicas de afrontamiento ante situaciones estre-
santes.

* Capacitacién continua y en setvicio para el desarro-
llo de competencias profesionales en estudiantes de
Enfermerfa.

* Fomentar el autocuidado en los estudiantes de En-

fermerfa que coadyuve al desarrollo de estilos de vida
saludables.
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