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Factores generadores de estrés percibidos por estudiantes de enfermeria en
su primera practica clinica.

Factors generating stress perceived by nursing students during their first
clinical practice.
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RESUMEN

Introduccién: el inicio de las préacticas clinicas
universitarias genera en los estudiantes de
enfermeria diversas situaciones que pueden
afectar su bienestar. De aqui la importancia de
conocer los factores que causan estrés al inicio de
las practicas formativas. Objetivo: describir los
e factores generadores de estrés en estudiantes de
Marsiglia ~Lopez, D., Madero | ppfermeria en primeras practicas clinicas y su
Zambrano, K., Vallejo Arias, S., | relaciéon con las variables sociodemograficas.
Duque, P., & Campillo Valderrama, | Cartagena. 2017. Materiales y métodos: estudio
S. (2018). Factores generadores de | cuantitativo, descriptivo, de corte transversal y
estrés percibidos por estudiantes | correlacional. La muestra correspondié a 108
de enfermeria en sus primera | €studiantes de los programas de enfermeria de tres
instituciones de educacion superior (IES N°1, N°2
Virtual, 10(2), 33-50.p01: | Y N°3),_,se empled el cuestionario KI_EZKAK de
. _ valoracion de estresores en estudiantes de
https://doi.org/https://doi.org/10.22 | gntermeria que se encuentran en practicas clinicas
519/21455333.1155 (semestres 3° a 5°).Resultados: los estudiantes se
distinguieron por ser en general, menores de 22
afos (80,5%), género femenino (88,9%). El 22,2%
pertenecenalalES N°1, el 30,6% a IES N°2y 47,2% a IES N°3. Los factores que generaron
mayor estrés fueron: la sobrecarga académica (88%) y la implicacion emocional con el
paciente (81,3%). La asociacion de variables relevante fue: “relacion con docentes”
vinculado tanto con item IES (valor-p = 0,002) y semestre (valor-p = 0,006). Conclusion:
los factores generadores de estrés sobresalientes influyen en el trato con el paciente. Esto
permite relacionar la representacion esquematica de larealidad que genera en el estudiante
enfrentarse a su primera practica clinica: preocupacién por tener un bajo rendimiento en
actividades realizadas durante la practica y no ofrecer cuidados especificos con la
objetividad requerida.
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ABSTRACT

Background. Starting for the first time the university clinical practice may affect the well-being of
nursing students in different situations. Hence the importance of knowing the factors causing stress
at the beginning of their formative practices. Objective. To describe the factors generating stress in
nursing students during their first clinical practice and its relation with sociodemographic variables.
Cartagena 2017. Methods. The sample supported 108 students of nursing programs from three
institutions of higher education (IES N°1, N°2 y N°3), the KEZKAK questionnaire was used to measure
nursing students' stressors in clinical practice (semesters 3 to 5). Results. Students under 22 years
old (80,5%) and female gender (88,9%) principally constituted the sample. The (22.2%) of students
are from IES N°1, (30,6%) from IES N°2 and (47,2%) belong to IES N°3. The factors that generated
the most stress were: academic overload (88%), and emotional involvement with the patient (81,3%).
The principal association of variables was: "relationship with teachers" linked both to university items
(p-value = 0,002) and to semester (p-value = 0,006). Conclusions. The major factors generating
stress influences the treatment with the patient. This gives an insight to the reality faced by the student
in his first clinical practice: the preoccupation for their performing in activities during the training, and
not being able to offer the proper care with objectivity.

Keywords: Stress, nursing students, clinical practice. (MeSH)

INTRODUCCION

Elinicio a la vida universitaria constituye un aspecto en gran medida relevante para

los seres humanos que cursan educacion superior, sobre todo para los estudiantes
jovenes, quienes perciben como demandante y estresante este proceso de la vida,
dado que “requiere de altos niveles de independencia, iniciativa y autorregulacion,
y representa un conjunto de situaciones que el individuo puede experimentar” en el
trascurso de su formacion académica (1). Segun Garcia-Manjon citado por Bonfill,
en lo que concierne a los estudiantes de enfermeria, la formacion pretende dar
respuesta a los retos que se presentan en la sociedad y requiere de 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. El aprendizaje clinico por tanto es la pieza angular en
la formacion de los futuros egresados (2).

Por otra parte, diversos estudios sefialan la importancia de las practicas clinicas
para los estudiantes de enfermeria, estas permiten que los alumnos obtengan un
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aprendizaje progresivo, complementario, realista e indispensable para prestar el
cuidado al paciente, desarrollando habilidades y actitudes propias de la disciplina
(3-5). Las practicas clinicas en consecuencia, resultan ser trascendentales, ayudan
al desarrollo de una actitud critica y humanista, sin embargo existe mucha evidencia
de que en este entorno sanitario confluyen numerosos estimulos generadores de
estrés, tales como: enfermedad, dolor, sufrimiento, muerte, o el hecho de tener que
desempefiar un nuevo rol para el que aun no se dispone de la suficiente preparacion
(2,6,7).

En consecuencia el estrés que puede surgir con la iniciacion del estudiante a las
practicas clinicas produce una serie de efectos negativos sobre su bienestar, que
pueden darse en tres ambitos: el fisico, el psicoldgico y el comportamental. En
relacion a los efectos fisicos, estos implican una reaccién propia del cuerpo
(morderse las ufias, temblores musculares, migrafias, insomnio, fatiga cronica,
problemas de digestion y somnolencia o mayor necesidad de dormir); los
psicologicos por su parte, se manifiestan de acuerdo a las funciones cognoscitivas
0 emocionales de la persona (inquietud, problemas de concentracion, bloqueo
mental, depresion, ansiedad, desesperacion y problemas de memoria); y los
comportamentales involucran la conducta de la persona (discutir, aislamiento de los
demas, absentismo de las clases, aumento o reduccién del consumo de alimentos
y desgano para realizar las labores escolares) (8).

Lo anterior se ha observado de manera generalizada en el ambito internacional, en
paises como Espafia por ejemplo, mas del 50% de los alumnos presentaron niveles
de estrés altos durante sus practicas clinicas, siendo mas afectados aquellos de
2do semestre de la carrera (6). Entre tanto, en Brasil se encontré que, a pesar de
gue el estrés estd siempre presente a lo largo de la carrera, este tiende a
incrementarse en los semestres en donde se introducen las practicas clinicas y
asistenciales (9), asi mismo, los estudiantes reconocieron niveles altos de estrés
antes y durante la realizacion de las practicas (10). En lo que respecta a México, el
estrés académico se presentd con mayor frecuencia en el género femenino, en los
ultimos afios de la carrera de enfermeria y durante las practicas clinicas (11).

En cuanto al panorama nacional, segun Arias y Cols (3), los estudiantes de
enfermeria tienen un estrés moderado ocasionado por situaciones de la practica
clinica; en donde predominaron los factores relacionados con la falta de
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competencia y la sobrecarga de trabajo. En la ciudad de Cartagena se ha estudiado
el estrés en estudiantes de la Facultad Ciencias de la Salud de la CURN, en donde
existe un predominio de estrés moderado, tanto general (64,6%), como en el &mbito
de las implicaciones fisicas (52,9%), psicolégicas (49,2%), y conductuales (52,9%),
asi mismo, se detectdé que la asociacidn entre estrés y carga académica es
importante (12). Sin embargo no se evidencian investigaciones en el ambito clinico,
donde muestre la relacion del estrés con el inicio de las practicas clinicas en los
estudiantes de enfermeria.

La formacion asistencial en Enfermeria representan una experiencia esencial en la
educacion debido a que permiten aplicar los conocimientos tedricos a la realidad, y
con ello desarrollar habilidades y competencias propias de la profesion, que luego
seran necesarias en el cuidado que ofrecerdn a los pacientes (13). Es en este
proceso donde se genera gran expectativa por parte del estudiante, esta experiencia
personal y académica requiere de una transicion asertiva para minimizar los riesgos
de desarrollar estrés al realizar la transformacién del conocimiento en el &mbito
disciplinar y profesional. Por lo anterior es conveniente establecer los factores
generadores de estrés percibidos por los estudiantes en sus primeras practicas
clinicas.
METODOS

Para determinar los factores generadores de estrés en las primeras practicas

clinicas, se realizé un estudio de naturaleza cuantitativa, descriptivo de corte
transversal, a través de la recoleccion y analisis de datos en un tiempo establecido
bajo fundamentacibn en operaciones ademas se utilizaron herramientas
estadisticas, epidemioldgicas, asi mismo se realiz6 un analisis de asociacion, con
el objetivo de determinar el grado de relacién o asociacién existente entre los
factores generadores de estrés y las caracteristicas sociodemograficas (14).

La poblacion correspondiéo a 150 estudiantes de los programas de enfermeria
pertenecientes a tres instituciones de educacion superior (IES) IES N°1, IES N°2 e
IES N°3, que se encuentran realizando sus primeras practicas clinicas durante el
segundo periodo de 2016. El semestre de inicio de las practicas clinicas es
establecido por cada IES de acuerdo a su estructura curricular, la IES N°1 desde el
[l semestre, IES N°2 en el IV semestre, y la IES N°3 desde el V semestre. La
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muestra se tomo de forma aleatoria simple resultando en 108 estudiantes de los
programas de enfermeria (5% error, 95% nivel de confianza).

Se aplico el Cuestionario KEZKAK, validado por Zupiria et al (15), en el que se
realiza valoracion de estresores en estudiantes de enfermeria que se encuentran
en practicas clinicas, este instrumento es adaptado y empleado por Meza, Pinedo
y Sinti (16) y se encuentra disponible de forma publica en internet, referenciandose
de acuerdo a los derechos de autor. Este cuestionario comprende siete dimensiones
cada una con ocho items los cuales se valoran en una escalade 1 a5 con opciones
de respuesta tipo Likert: CA = completamente de acuerdo, A = acuerdo, | = indeciso,
D = desacuerdo y CD = completamente en desacuerdo, ademas formula preguntas
de orientacion negativa (1 = preocupa mucho y 5 = preocupa muy poco) y positiva
(1 = preocupa muy poco y 5 = preocupa mucho), dando un total de 40 puntos en
cada dimension, para un total de 56 items que reflejan distintas situaciones
potencialmente estresantes a las que pueden enfrentarse los estudiantes de
enfermeria durante sus practicas clinicas.
Estas dimensiones se evaltan del siguiente modo:
Falta de competencias
Cuando el estudiante muestra marcadas dificultades en su desempefio
conceptual/procedimental en la préactica clinica. Se valora como:
Falta de competencias: cuando se obtienen menos de 28 puntos (< 70%).
Competencias suficientes: cuando se obtienen de 28 a 40 puntos (70 a 100%).
Impotencia e incertidumbre
Cuando el estudiante se muestra vulnerable a entrar en contacto con las vivencias
de sufrimiento no satisfecho del paciente/familia. Se valora como:
Impotencia/incertidumbre: cuando se obtienen menos de 28 puntos (< 70%).
Empoderamiento/certidumbre: cuando se obtienen de 28 a 40 puntos (70 a 100%).
Relacion con docentes
Cuando el estudiante evidencia el tipo de interaccion personal que establece con el
docente tutor de practicas clinicas. Se valora como:
Insatisfactoria: cuando se obtienen menos de 28 puntos (< 70%).
Satisfactoria: cuando se obtienen de 28 a 40 puntos (70 a 100%).
Relacion con compafieros
Cuando el estudiante evidencia el tipo de interaccion personal que establece con
sus compairieros de practicas clinicas. Se valora como:
Insatisfactoria: cuando se obtienen menos de 28 puntos (< 70%).
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Satisfactoria: cuando se obtienen de 28 a 40 puntos (70 a 100%).
Implicacion emocional
Cuando el estudiante de enfermeria muestra involucramiento emocional o amistad
con el paciente y no la relaciéon terapéutica enfermero-paciente esperada. Se valora
como:
Con implicacién emocional: cuando se obtienen menos de 28 puntos (< 70%).
Sin implicacion emocional: cuando se obtienen de 28 a 40 puntos (70 a 100%).
Dafarse en larelacion con el paciente
Cuando el estudiante de enfermeria se muestra vulnerable a sufrir dafios fisicos o
emocionales en su interacciéon con el paciente. Se valora como:
Afectada(o): cuando se obtienen menos de 28 puntos (< 70%).
No afectada: cuando se obtienen de 28 a 40 puntos (70 a 100%).
Sobrecarga académica
Se refiere a cuando el estudiante de enfermeria enfrenta un exceso de trabajo
relacionado con las responsabilidades asignadas en las practicas clinicas. Se valora
como:
Sobrecarga académica: cuando se obtienen menos de 28 puntos (< 70%).
Carga académica normal: cuando se obtienen de 28 a 40 puntos (70 a 100%).

Se realizé una prueba piloto en una institucion de educacién superior con
caracteristicas similares para la validacion del instrumento a nivel nacional,
utilizando una poblacién muestral del 10% obteniendo una confiabilidad del 89,4%
del coeficiente de alfa de cronbach (16). El proceso de recoleccion de informacién
se llevo a cabo mediante la aplicacion del instrumento a los participantes previa
firma del consentimiento informado. Asi mismo se seleccionaron los participantes
gue cumplieron con los criterios de inclusion: estudiantes matriculados en el
programa de enfermeria de las instituciones universitarias de Cartagena y que se
encontraban realizando sus primeras practicas clinicas; estudiantes de 18 afios o
mayores y que desearon participar en el estudio. En cuanto a los criterios de
exclusion fueron: estudiantes que no se encontraban matriculados en el programa
de Enfermeria de las instituciones de educacion superior y que NO se encontraban
realizado sus primeras practicas clinicas; estudiantes menores de 18 afios y que no
desearan patrticipar en el estudio.

El analisis de la informacién se realiz6 mediante el software SPSS (Statistical
Package for the Social Sciences) version 22 en espafiol. Se realizé un analisis
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univariado mediante el empleo de la medida de frecuencia absoluta y relativa y la
asociacion estadistica entre los factores se empleé el analisis bivariado por medio
del chi cuadrado y el valor de su probabilidad, y se aceptd como estadisticamente
significante con un valor-p < 0.05. Para la presentacién de la informacion se
utilizaron tablas.

El estudio éticamente se fundament6é en la Resolucion 8430 de 1993 (17), fue
catalogado como sin riesgo debido a que los datos se obtuvieron mediante
aplicacion de encuestas no intervinieron ni modificaron aspectos fisicos ni
psicolégicos en los sujetos objeto de estudio.

RESULTADOS

Caracteristicas sociodemogréficas

Participaron 108 estudiantes de los programas de enfermeria, de los cuales el 22,
2% pertenecen a la IES N°1, el 30,6% se encuentran inscritos en la IES N°2 y en
mayor proporcién los estudiantes pertenecientes a la IES N°3 con un 47,2%. Segun
la edad, se trato de personas jovenes, de 20 — 22 afios de edad (44,4%), asi como
menores de 20 afos (36,1%), el 88,9% son de género femenino, solteros (89,8%)
y el 66,9% realiza diferentes actividades recreativas en su tiempo libre. En cuanto
al semestre de inicio de las practicas clinicas se destaca el V semestre con (46,3%);
IV (31,5%) y 11l (20,4%).

Factores generadores de estrés en estudiantes de enfermeria en las
primeras préacticas clinicas

El Cuestionario KEZKAK fue aplicado a la muestra de estudiantes de enfermeria
realizando sus primeras practicas clinicas cuyos resultados se muestran en la tabla
1, y el andlisis de cada una de las dimensiones que reflejan distintas situaciones
potencialmente estresantes se desglosa a continuacion.

Factor “falta de competencias”

El 39,8% de los encuestados considera que presenta dificultad en su desempefio
conceptual/procedimental en la practica clinica, lo que se traduce como un factor
estresante de interés, los estudiantes de la IES N°2 presentaron en menor
proporcion estrés por este factor (30.3%).
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Con relacion al motivo negativo que genero mas estrés segun la falta de
competencias se encontré el “temor por contagiarse con alguna enfermedad a
través del paciente” (2,57). En cambio el motivo positivo que generd6 mas
preocupacion fue “el hecho de mostrar seguridad en su actuar con el paciente y
familia, por tener conocimientos suficientes” (4,30).

Factor “impotencia e incertidumbre”

En cuanto a la impotencia e incertidumbre el estudiante se muestra vulnerable al
entrar en contacto con las vivencias de sufrimiento no satisfecho del paciente o la
familia. Se detect6 que una importante proporcién de encuestados presenta estrés
por este factor (75%), mientras que el (25%) dieron muestra de empoderamiento y
certidumbre (25%). El resultado mas critico en ambos aspectos ocurrié en la IES
N°3 (82,4%) y (17,6) respectivamente, lo que evidencia la exposicion a la situacion
de riesgo de estrés de este componente.

En relacién al motivo negativo, se hall6 que el mayor estrés por esta via se genera
por “sentirse mal ante un paciente al que a pesar del maximo cuidado, empeora”
(2,52), y acompafar a la familia del paciente cuando esta muriendo o verlo morir
(2,54), presentandose en la IES N°1 el puntaje mas significativo con (2,04). Por otro
lado, entre los items formulados de modo positivo, se observo que genera mayor
estrés “realizar procedimientos muy dolorosos, pero necesarios en el paciente”
(3,86) teniendo la IES N°2 el puntaje mas sobresaliente (4,15). El item “razonary
pensar para evaluar alternativas ante situacion dificil del paciente y elegir una
especifica segun el caso” (3,84) fue relevante destacandose la IES N°1 por
presentar mayor puntuacion (4,5).

Factor “relacion con docentes”

El siguiente aspecto muestra el tipo de interaccidén personal que se establece con el
docente tutor de practicas clinicas, encontrando en la mayoria de estudiantes
satisfaccion en dicha relacion (56,5%). En la IES N°2 la gran mayoria de
estudiantes esta satisfecho con la relacion con sus docentes (81,8%). En contraste,
tanto en la IES N°1 como en la IES N°3 existi6 predominio de estudiantes con
relaciones docentes insatisfactorias (58,3% y 52,0%, respectivamente).

Dentro de los items con formulacion negativa destaca la preocupacion del
estudiante en cuanto a que el “docente trate mal y su presencia causa temor durante
la practica clinica” (3,24). En particular genera mas estrés en los alumnos de la IES
N°3 (2,94). Los items positivos revelaron que a los participantes les preocupa en
mayor medida el hecho de que el “docente se relacione equitativamente con todo el
grupo de practica clinica” (3,94). Esta mayor preocupacion se ve reflejada en la IES
N°1 (4,29).
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Factor “relaciéon con companeros”

Por otra parte el tipo de interaccion personal que establecen los estudiantes con
sus comparieros de practicas clinicas fue otro factor de gran interés, se encontrd
gue la gran mayoria presenta una relacion satisfactoria (62%). Sin embargo el 38%
considera este factor como insatisfactorio especialmente en la IES N°1 y la IES N°3.

Los item negativos de este factor pueden generar estresores porque perciben que
“algunos comparieros se sienten superiores a los demas y tienden a excluir” (3,10).
Esto fue comun sobre todo en la IES N°3 (2,69), mientras que en la IES N°2 se
destaco el hecho de que “existe falta de compafierismo, comentarios desagradables
y devaluatorios” (3,15), en la IES N°1 “algunos compafieros tienen fuertes conflictos
y reacciones emocionales” (2,71). Ahora bien, en el caso de los items positivos el
mayor estrés se da porque se espera que “los compafieros compartan
conocimientos y materiales de trabajo” (4,07) y toma lugar otra preocupacién porque
exista “buena relacién entre comparneros durante las practicas clinicas” (4,06).

Factor “implicacion emocional”

Con respecto a la implicacibn emocional, comprende la situacion en que el
estudiante de enfermeria muestra involucramiento emocional o amistad con el
paciente y no la relacion terapéutica enfermero-paciente esperado. En general,
predomind el acercamiento emocional con el paciente en la gran mayoria de los
estudiantes (81,3%).

En el @mbito de los items formulados de forma negativa el mayor estrés de los
estudiantes tiene lugar porque les “afecta estar con un paciente al que se le oculta
una mala noticia” (2,44) y “sentirse afectado por las emociones dolorosas que sufre
el paciente” (2,55). En la IES N°1 se reflejé con mayor preocupacion esta implicacion
emocional (2,00 y 2,21 respectivamente). Por otro lado, en los items enunciados
positivamente sobresalio la preocupacion de “la responsabilidad por el cuidado del
paciente durante el horario de practica” (4,1), este comportamiento es similar en
todas las instituciones de educacion superior (4,13 en IES N°1, 3,91 en IES N°2 y
4,22 en IES N°3).

Factor “danarse en la relacion con el paciente”

Otro rasgo que permite evidenciar los factores estresores, se observa cuando el
estudiante de enfermeria se muestra vulnerable a sufrir dafios fisicos 0 emocionales
en su interaccion con el paciente. Al respecto se encontré que el 63,9% no se
encuentra afectado.

La mayor intranquilidad se genera en consideracion de los items negativos, cuando
el estudiante se encuentra en la situacién de “el paciente o familia denuncie que el
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estudiante dio una mala atencion” (3,04); siendo los encuestados de la IES N°2
(2,88) yde la IES N°3 (3,08) en los que se genera mayor preocupacion; en contraste
se evidencia que los estudiantes de la IES N°1 presentan mayor estrés al considerar
que “es normal que el paciente o su familia no respeten al estudiante” (2,42). En
relacion con los items positivos, a los participantes les produce mayor estrés, pensar
continuamente en la necesidad de que “el paciente o su familia siempre deben
tratarlo bien” (4,25). Esto fue consistente en todas las instituciones asi: en la IES
N°1 (4,71), en la IES N°2 (4,06) y en la IES N°3 (4,16).

Factor “sobrecarga académica”

Finalmente se evallo el factor de sobrecarga académica, que permitié determinar
si el estudiante de enfermeria enfrenta un exceso de trabajo relacionado con las
responsabilidades asignadas en las practicas clinicas. A través de la informacion
obtenida se estableci6 que el 88% de los participantes percibi6 exceso de
actividades curriculares.

En relacion con los aspectos negativos evaluados en este factor, sobresalié el hecho
de que los estudiantes se preocupan por tener “multiples actividades de enfermeria
con paciente asignado (higiene, confort, alimentacion, administracion de farmacos,
etc.)” (2,11). El diligenciamiento de los “Multiples registros y actividades a realizar
en cada turno (recibir y entregar reporte de enfermeria, rondas, elaboracion de
documentos, etc.)” (2,21) fue otro factor que causé mucho estrés. Por su parte los
items positivos mostraron que el estrés mas notable surge porque el estudiante
“realiza las actividades rutinarias del turno con el paciente asignado” (4,23), siendo
similar el resultado en cada una de las instituciones.

Segun los factores evaluados, los principales estresores para los estudiantes
de enfermeria en las primeras practicas clinicas fueron: la sobrecarga académica
(88%) y la implicacién emocional con el paciente (81,3%).

Tabla 1. Promedios obtenidos por item en la valoracion de factores estresores por cada IES.

IES IES IES
N°1 N°2 N°3
Confundirse de medicamento o de via de administracion 3,42 3,79 3,43
o Pincharse con una aguja infectada o cortarse con una ampolla de 3,67 3,3 3,14
g medicamento
S Mostrar inseguridad o temor al realizar una técnica o procedimiento 3,75 3,09 3,57
2 Temor por contagiarse con alguna enfermedad a través del paciente 2,75 2,64 2,45
% Mostrar seguridad en su actuar con el paciente y familia, por tener 4,33 4,24 4,31
o conocimientos suficientes
'g Cuando se le presenta una situacion dificil y sabe qué hacer o como 3,92 3,76 3,9
= resolverlo
L Ejecutar técnicas o procedimientos sin temor de dafiar al paciente 4,21 3,79 3,63
Sentirse capaz de ayudar al enfermo en la situacion en que se encuentra 4,46 4,18 3,84
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Impotencia e

Implicacién emocional Relacién con Relacion con docentes

Dafiarse en la relacién con

Sobrecarga

incertidumbre

compafieros

el paciente

académica

Sentirse mal ante un paciente al que a pesar del maximo cuidado, empeora
No saber cémo responder al paciente preguntas sobre su enfermedad
Acompaiiar a la familia del paciente cuando esta muriendo o verlo morir

Sentirse vulnerable al entrar en contacto con vivencias de sufrimiento
propias de la enfermedad.
Atender al paciente en situacién de urgencia, sin la ayuda del docente

Realizar procedimientos muy dolorosos, pero necesarios en el paciente

Razonar/pensar para evaluar alternativas ante situacion dificil del paciente y
elegir una especifica segun el caso.
No poder cambiar la situacion del paciente que esta muy grave (terminal)

Docente trata mal y su presencia causa temor durante la practica clinica

Docente mezcla situaciones extraacadémicas (amical, politica, religion,
preferencias), en la evaluacién del estudiante durante las préacticas clinicas.
Docente grita o insulta al estudiante delante del paciente o familia, cuando
comete un error.

Docente no cohesiona la teoria con la practica, se observan vacios
Docente es justo al evaluar el desempefio préactico, con criterios definidos
Docente se relaciona equitativamente con todo el grupo de practica clinica
Docente tiene buen trato y respeto por todos los estudiantes sin excepcion

Docente es un buen referente o modelo de comportamiento a seguir por
estudiantes
No sentirse integrada al equipo de comparieros de préacticas hospitalarias

Algunos compafieros se sienten superior a los demas, nos excluyen
Algunos compafieros tienen fuertes conflictos y reacciones emocionales
Existe falta de compafierismo, comentarios desagradables y devaluatorios
Existe buena relacion entre comparferos durante las practicas clinicas
Los compafieros comparten conocimientos y materiales de trabajo
Tener un grupo muy unido, colaborador entre todos
Existen sentimientos de agrado hacia los compafieros, al verse a diario
Sentirse afectada por las emociones dolorosas que sufre el paciente
Me afecta estar con un paciente al que se le oculta una mala noticia
Me afecta tener que escuchar al paciente hablar de sus sufrimientos
Responsabilizarse del cuidado del paciente fuera de la practica
Enfermeria no debe involucrarse demasiado con los problemas el paciente
Responsabilidad por el cuidado del paciente durante el horario de practica
Larelacion con el paciente, no es de tipo amical, familiar o afectiva
No permitir que el paciente se me insinte o busque una relaciéon intima
Es normal que el paciente o su familia no respeten al estudiante
Que el paciente o familia denuncie que el estudiante dio una mala atencion
No aprendi6 a controlar a un paciente con dificil comunicacién, exigente o
poco colaborador.

Que el paciente toque deliberadamente alguna parte de mi cuerpo
El paciente o su familia siempre deben tratar bien al estudiante
El estudiante sabe manejar o controlar a los pacientes agresivos
Aplica principios éticos en lainterrelacion con el paciente para no dafiarlo
Ha formado las competencias, valores y actitudes necesarias, hacia su deber
de cuidar y a su derecho de ser respetado como ser humano y profesional
Ingresa al hospital media hora antes y salir después de terminado el turno
Multiples actividades de enfermeria con paciente asignado (higiene, confort,
alimentacion, administracién de farmacos, etc.)

Numero de técnicas y procedimientos a cumplir en las rotaciones (récord)

Multiples registros y actividades arealizar en cada turno (recibir y entregar
reporte de enfermeria, rondas, elaboracion de documentos, etc.)
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3,33
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3,67

3,52
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4,18
4,09
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3,79
3,30
3,36
3,15
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3,85
3,67
2,88
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2,76
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3,18
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3,30
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4,03
4,06
3,21
3,85
4,06

2,76
2,12

2,58
2,12

2,51
3,29
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2,55

3,27
3,63
3,45

3,41
2,94
3,63

3,12

3,49
3,43
3,61
3,55
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3,69
2,88
3,27
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4,10
4,00
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3,22
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4,22
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3,08
3,29

4,04
4,16
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2,76
2,14

2,57
2,24
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Realiza las actividades rutinarias del turno con el paciente asignado 4,50 4,21 4,12
Docente entrega las tareas con anticipacion y da a conocer los criterios con 4,00 3,73 3,59
gue seran evaluadas.
Docente no exige préacticas que no tengan una base tedrica ensefiada 3,46 3,09 3,24
No realiza actividades diferentes ala responsabilidad de enfermeria durante 3,67 3,45 3,35
la rotacion.

Fuente: Encuesta sobre factores generadores de estrés percibidos por los estudiantes de las facultades de
enfermeria en las primeras précticas clinicas en Cartagena

Asociacion entre factores generadores de estrés y variables
sociodemograficas

En relacion con la asociacion entre variables se establecié que el factor “relacion
con docentes”, en general, presentd un nivel de asociacion (valor-p < 0,05), mostro
estar vinculado significativamente tanto con la variable sociodemografica de la
institucion de educacién superior en la que se encuentra inscrito el estudiante (valor-
p = 0,002) asi como con el semestre que actualmente cursa (valor-p = 0,006).

Se observé que la “falta de competencias” se asocio con el tipo de familia a la que
pertenece el estudiante (valor-p = 0,022) y con la asistencia a lugares para el
esparcimiento durante el tiempo libre (valor-p = 0,047). Para el caso de la
“implicacién emocional”, la evidencia estadistica demostré que se asociaron con el
tipo de familia (valor-p = 0,046), con la asistencia a lugares para el esparcimiento
(valor-p =0,031) y con el hecho de que el estudiante disponga de otras opciones de
recreacion (valor-p = 0,042).

En lo que respecta al factor “relacion con compafieros” se detecté que se asocia
con el tipo de familia (valor-p = 0,050) y con la cantidad de hijos que tienen (valor-p
= 0,024). Por otro lado, el factor (B) impotencia e incertidumbre se relacioné
Unicamente con el estrato socioeconémico del encuestado (valor-p = 0,006). A su
vez, el factor “dafarse en la relacion con el paciente” guardd un estrecho vinculo
con la procedencia del estudiante (valor-p = 0,043). Finalmente se puede afirmar
que la “sobrecarga académica” fue independiente de los atributos
sociodemograficos de los estudiantes de enfermeria (ver tabla 2).

Tabla 2. Asociacién entre factores generadores de estrés y caracteristicas
sociodemograficas.

Estadis- Factores generadores de estrés
ticos A B C D E F G
" IEs Chi2 1,874 2,915 12,604 0,435 0,449 0,716 2,265
g Valor-p 0,392 0,233 0,002 0,804 0,799 0,699 0,322
3 :‘g Edad Chi2 1,129 0,308 2,405 1,140 3,384 4,501 1,446
ks g Valor-p 0,890 0,989 0,662 0,888 0,496 0,342 0,836
§ % Género Chi2 0,584 0,500 0,019 0,123 0,954 0,181 0,273
S Valor-p 0,445 0,480 0,891 0,726 0,329 0,671 0,601
%]
Semestre actual Chi2 4,288 3,499 | 12,420 | 0,378 0,996 4,278 1,257

44

Marsiglia D, Madero K, Vallejo S, Duque PA, Campifio S; Rev CSV 2018; 10 (2):33-50.



ArTicuLo ORIGINAL

Valor-p 0,232 0,321 0,006 0,945 0,802 0,233 0,739
Chi2 3,661 | 14,564 | 3,304 3,575 3,400 6,139 3,788
Valor-p 0,454 0,006 0,508 0,467 0,493 0,189 0,435
Chi2 0,013 0,412 0,013 0,013 1,156 3,010 2,361
Valor-p 0,910 0,521 0,911 0,909 0,282 0,043 0,124
Chi2 9,613 5,223 1,822 7,829 8,022 0,978 0,906
Valor-p 0,022 0,156 0,610 0,050 0,046 0,807 0,824
Chi2 2,207 1,412 1,676 2,579 1,369 2,441 2,399
Valor-p 0,332 0,494 0,433 0,275 0,504 0,295 0,301
Chi2 2,295 2,010 0,616 7,432 0,493 0,377 0,791
Valor-p 0,317 0,366 0,735 0,024 0,782 0,828 0,673

Estrato

Procedencia

Tipo de familia

Estado civil

Cantidad de hijos

Modo de financiacién de los Chi2 0,814 6,357 2,859 3,792 1,566 1,168 3,996
estudios Valor-p 0,937 0,174 0,582 0,435 0,815 0,883 0,407
Dedica tiempo libre a otros Chi2 2,732 2,381 0,856 0,297 0,594 0,492 0,018

procesos académicos

(estudiar idiomas, etc.) Valor-p 0,098 0,123 0,355 0,586 0,441 0,483 0,893

Asiste a lugares para el Chi2 3,119 3,273 0,329 0,041 4,650 0,222 0,390
esparcimiento Valor-p 0,047 0,070 0,566 0,839 0,031 0,638 0,533
Practica actividad fisica y/o Chi2 2,554 0,212 1,086 0,006 3,175 2,042 0,249
deporte Valor-p 0,110 0,645 0,297 0,939 0,075 0,153 0,618
Participa en grupos y/o Chi2 0,549 1,043 0,019 1,328 1,013 0,359 0,050
voluntariados Valor-p 0459 0,307 0,891 0,249 0,314 0,549 0,824

Chi2 0,088 1,010 2,140 0,089 2,259 0,296 0,008

Participa en grupos artisticos
Valor-p 0,767 0,315 0,143 0,765 0,133 0,587 0,929

Tiene otras opciones de Chi2 0,661 2,381 0,009 0939 | 3768 | 0024 5725
recreacion Valor-p 0,416 0,123 0,924 0,333 | 0,042 | 0877 0,017
Utiliza su tiempo libre al Chi2 0,037 1,084 0,000 2468 0966 0,204 0,035
interior de la IES Valor-p 0847 0298 0,991 0,116 0,326 0,651 0,851

Notas: A: Falta de competencias; B: Impotencia e incertidumbre; C: Relacién con docentes; D: Relacién con
compafieros; E: Implicacion emocional; F: Dafiarse en la relacion con el paciente; G: Sobrecarga académica

Se encierran en rojo las variables significativas con valor-p < 0,05. “.” indica que el software no calculé Chi
cuadrado porque valor-p tuvo un puntaje > 0,05.
Fuente: Encuesta sobre factores generadores de estrés percibidos por los estudiantes de las facultades de
enfermeria en las primeras practicas clinicas en Cartagena.

DISCUSION

Los resultados del estudio informan que los estudiantes de enfermeria de la IES
N°1, IES N°2 e IES N°3, experimentan mayor estrés por la sobrecarga académica
(88,0%), la implicacion emocional que establecen con el paciente (81,3%) y por la
impotencia e incertidumbre que padecen ante la situacion de quien atienden
(75,0%). Similares hallazgos reporté Rodriguez y Cols (1), encontrando las
puntuaciones de estrés, por encima de la media correspondiente, asi como las
subescalas: falta de competencia (18.92), impotencia e incertidumbre (19.26),
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dafarse la relacion con el enfermo (8.27), el enfermo busca relacion intima (4.23) y
sobrecarga (8.26). Asi mismo, Llapas y Cols (18), encontraron que los factores que
mas se asociaron con el estrés fueron: Falta de competencia (2,99 + 0,88);
Impotencia e incertidumbre (2.98 £ 0.85); y Pacientes que buscan una relacién mas
estrecha (2,93 + 1,01).

En este estudio la variable edad no presentd una diferencia estadisticamente
significativa en los factores generadores de estrés. Contrario a lo que reporto
Martins y Cols en donde las variables sociodemograficas y académicas con
significacion estadistica en el agotamiento fueron el sexo, la edad y la convivencia
en las clases de tiempo (19). Sin embargo en esta investigacion, cuando se
consideran individualmente las instituciones de educacion superior, si se detectan
ciertas relaciones (valor-p < 0,05), especificamente con la falta de competencias y
con la impotencia e incertidumbre (en la IES N°1), asi como con la falta de
competencias y la implicacibn emocional (en la IES N°2). Este resultado es
comparable con el de Lopez y Lépez (6), quienes reportan que la edad del
estudiante también se relacion6 (valor-p < 0,05) con impotencia e incertidumbre
frente a una situacion determinada, aunque también con exceso y sobrecarga de
trabajo, y con desconocimiento de una situacion clinica.

Se observo que el semestre, la edad y la cantidad de hijos se asociaron en algunos
casos con factores como la relacion con docentes, falta de competencias,
impotencia e incertidumbre, implicacion emocional, y sobrecarga académica (valor-
p < 0,05). Al respecto, autores como Amat y Cols (20) y Giménez (21), expresan
gue a medida en que la edad se incrementa, se logran superar los semestres, 0 se
tienen mas hijos (lo cual también se suele incrementar con la edad), los estudiantes
presentan menores niveles de estrés, pues siendo mayores o avanzando en la
carrera logran desarrollar una serie de habilidades y recursos psicolégicos que les
ayudan a enfrentarse y adaptarse a estresores, sobre todo en el manejo de la
sobrecarga de trabajo.

En relacion a la sobrecarga, sobresalié el hecho de tener multiples actividades de
enfermeria con el paciente asignado (higiene, confort, alimentacién, administracion
de farmacos, etc.) (2,11). Se afirma que la sobrecarga de tipo académico y laboral
es una de las fuentes de estrés mas importante, tanto en estudiantes como entre
enfermeros (18,19), incluso en los cuidadores de pacientes como lo afirma Vallejo
y Manrique (22), es por ello que constituye un elemento acerca del cual se debe
informar y preparar adecuadamente a los estudiantes, siendo importante la
inteligencia emocional, para saber interpretar ciertas emociones (23).

El factor relacion con los docentes, es evaluado por los estudiantes en general como
satisfactorio, en cuanto a que el docente es justo al evaluar el desempefio practico
con criterios definidos, (promedio = 3,54 en escala 1 a 5), se relaciona
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equitativamente con todo el grupo de préactica clinica (3,94), presenta buen trato y
respeto por todos los estudiantes sin excepcion (3,92) y constituye buen referente
0 modelo de comportamiento a seguir por estudiantes (3,77). Esto difiere de lo
hallado por Mamani (24), quien expresa que hay falta de apoyo de parte de los
profesores en las practicas hospitalarias (promedio = 8,24 en escala de 1 a 10).
Otros elementos generadores de estrés detectados por el investigador, y similares
en los resultados previamente dados a conocer, fue que los parciales y trabajos
practicos son muy frecuentes (7,79), hay falta de tiempo para estudiar (6,8), temor
a cometer algun error en los cuidados de enfermeria en un paciente (6,57) y miedo
de hacer dafio fisico al paciente (6,1).

Aunque la falta de competencias no fue el factor mas estresante para los
estudiantes, el andlisis de asociacion indicé que la edad (valor-p 0,025), el tipo de
familia (valor-p 0,009) y la practica actividad fisica y/o deporte (valor-p 0,003) si tiene
relevancia en la generacion de causas de preocupacion en relacién a este factor.
Este elemento lo sustenta Rodriguez y Cols (1), quienes evidenciaron que entre los
elementos que representan las situaciones estresantes para los estudiantes, se
observo que algunos factores sufren cambios de intensidad al avanzar por los
periodos escolares y otros factores permanecen estables, entre ellos: falta de
competencia y el contacto con el sufrimiento muestran indices crecientes entre 2°y
7° periodo. Factor a tener en cuenta en la evaluacidn de competencias en las
instituciones y sin duda prevalecera si no se interviene a lo largo de la carrera
profesional.

De acuerdo Antolin y colaboradores (25) y de Giménez (21), el hecho de que un
estudiante realice practicas clinicas es fundamental para su futuro desempefio
profesional, en la medida en que posibilita comparar los conocimientos tedricos
aprendidos en la universidad, con la practica habitual de los centros asistenciales.
Este proceso de adquisicion de habilidades y actitudes en general, deviene en
confusion y aparicion de estrés, por lo cual se hizo necesario su abordaje
investigativo.

CONCLUSIONES

Las primeras practicas clinicas tienen una trascendencia fundamental en los
estudiantes de enfermeria ya que constituyen el preludio de su formacion como
futuros profesionales. Enfrentarse a la practica utilizando el conocimiento teorico
adquirido en el aula, puede conllevar a multiples estresores. Por tanto determinar
los factores que generan estrés en los estudiantes permite una aproximacién hacia
la comprensiébn de estos elementos permitiendo mejorar la adaptacion del
estudiante en esta etapa crucial de su carrera.
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En consecuencia, el estudio permitié describir los factores generadores de estrés
gue percibieron los estudiantes de enfermeria al iniciar sus primeras practicas
clinicas formativas y su relacibn con las caracteristicas sociodemograficas,
sobresalieron los aspectos relacionados con la sobrecarga académica, la
implicacibn emocional que establecen con el paciente y la impotencia e
incertidumbre que padecen ante la situacion de la persona atendida (cuando tiene
contacto con las vivencias de sufrimiento del paciente o la familia).

El factor de sobrecarga académica fue el mas relevante en todas las instituciones
educativas, ya que la preocupacién por tener un bajo rendimiento en las actividades
realizadas durante la practica, puede condicionar el cumplimiento de los restantes
compromisos académicos. No obstante, la sobrecarga académica resulté no estar
relacionada con alguna variable sociodemogréafica. Por otra parte la implicacion
emocional esta sujeta al nivel de maduracion personal, dado que en cuanto menor
es la experiencia de cuidado con personas y grupos mayor sera la conducta
emotiva que se genere en el estudiante, lo que repercute en una atencion de
cuidado objetiva.

El andlisis de los factores generadores de estrés en las primeras practicas clinicas
de los estudiantes de enfermeria, aportdé informacién relevante que permitio
comprender los elementos desencadenantes del estrés. Desde la academia es
importante que se disefien estrategias y se implementen medidas que permitan
reducir el riesgo de desarrollar estrés en las practicas clinicas, con el fin de evitar
consecuencias en el bienestar emocional y la salud mental de los estudiantes que
afecten su rendimiento académico.
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